DES  HOPITAÜX 


civils  ci  militaires. 


BULIÆTIÎV. 

Profession  de foi. 

La  bonne  foi  peut  faire  aimer  jusqu’à  l’erreur,  mais  son  symbole  est  sa  vé¬ 
rité.  Dix  ans  d’un  journalisme  consciencieux  méritent  des  égards,  et  nous 
mt  acquis,  ce  nous  semble,  le  droit  de  parler  hautement  et  l’honneur  d’être 
;ru  sur  parole.  Le  passé  d’un  homme  répond  de  son  avenir;  il  nous  est  donc 
iermis  d’exposer  en  deux  mots  le  nôtre. 

Quand,  il  y  a  dix  ans,  nous  avons  conçu  le  projet  de  faire  péne'trer  la  pu¬ 
dicité  dans  les  hôpitaux,  on  a  crié  haro  sur  nous  :  nous  nous  y  attendions  ; 
mus  blessions  des  intérêts  et  des  vanités.  L’intérêt  et  la  vanité  surtout  par- 
lonnent  peu  ;  l’injure  et  la  calomnie  nous  furent  et  devaient  nous  être  pro¬ 
liguées  ;  elles  ne  nous  émurent  pas,  et  la  publicité  a  pénétré  dans  les  hôpi¬ 
taux,  et  les  médecins,  et  la  science,  et  l’humanité  y  ont  gagné  ;  il  n’cst  per- 
',onne  aujourd'hui  qui  ne  proclame  ces  vérités  que  nous  avons  rendues  in- 
mntestables. 

Quand,  il  y  a  dix  ans,  nous  nous  sommes  posé  en  athlète  du  concours, 
tous  n’avons  jamais  prétendu  que  celle  institution  dût  être  irréprochable  ; 
nais  il  fallait  couper  court  à  cette  intrigue  qui  ne  rougissait  pas  de  couron- 
ler  l’ignorance;  nous  avons  présenté  le  concours  comme  une  pierre  de  louche 
qui  ne  garantirait  pas  toujoursconlieralliage,  maisdémasqueraitau  moins  l’in-- 
rapacité;  le  concours  a  été  établi;  il  a  fait  surgir,  il  est  vrai,  bien  des  médio- 
’irités;  mais  l’incapacité  et  l’iguorance  ont  disparu  delà  lice  ou  se  sont  cou- 
rertes  de  ridicule  et  de  mépris. 

Le  sucéès  de  nos  premières  armes  nous  avait  créé  bien  des  inimitiés,  et  no¬ 
tre  carrière dev.iil  être  entravée;  nous  le  saVio,  s;  nous  avions  pris  et  quitté 
Jour  les  reprendre,  et  les  quitter  encore  une  foule  d’hommes,  selon  qu’un 
levoir  impérieux  de  conscience  nous  contraignait  à  ces  retours  quelquefois 
orusqties  mais  toujours  justes,  nous  le  croyons  encore,  et  surtout  désintéres¬ 
sés.  Qu’on  se  rappelle  ce  que  nous  avons  fait  dans  les  concours  ouverts  au 
iciu  des  hôpitaux  ou  dans  cette  école  que  nous  avons  si  long  temps  cherché 
1  prémunir  contre  sa  solte  partialité,  à  préserver  du  danger  dp  ses  petites 
lassions.  Dans  les  lances  que  nous  avons  rompues  en  faveur  de  certains  hom- 
nes,  les  restrictions  que  nous  avons  mises  à  nos  éloges,  est-il  possible  dé 
rouver  un  autre  intérêt  que  celui  de  la  justice  et  de  la  vérité?  Nous  avons  eu 
iouvept  à  redouter  les  effets  de  l'inimitié  des  hommes  que  nous  avons  alta- 
piës  ;  où  sont  les  services  que  nous  ont  rendus  les  coneurrens  que  nous  avons 
léfeudus  et  servis?  Nos  ennemis  sont  nombreux;  qu’ils  s’élèvent  ceux  qui 
mt  à  nous  reprocher  un  acte  de  servilisme,  de  cupidité  ou  de  mauvaise  foi. 

Ce  n’est  point  par  un  vain  mouvement  de  fierté  que  nous  nous  permettons 
■le  parler  de  nous  en  ces  termes;  un  impérieux  besoin  nous  le  commandait. 
Nous  venons  d’ouvrir  une  troisième  lutte,  plus  grande,  plus  terrible  que  les 
deux  autres,  où  le  triomphe  doit  être  acheté  par  des  efforts  et  des  souffran¬ 
ces  bien  autres  que  ceux  que  nous  avons  soutenus  ou  endurées.  Un  corps  so- 
idement  établi,  compacte,  qui  pourrait  défier  nos  attaques  s’il  avait  suivi 
les  conseils  désintéressés  que  nous  lui  avons  donnés,  ou  écoulé  les  critiques 
usles  et  sévères  que  nous  lui  avons  adres.sées,  est  là  puissant,  et  sinon  respec- 
é,  du  moins  craintel  ménagé  ;  ce  corps  est  peur  nous  une  entrave  à  l’ensei¬ 
gnement  et  à  la  science  ;  nous  l’avons  dit  à  haute  voix,  car  nous  n’avons  ja¬ 
mais  hésilé  devant  un  devoir,  et  c’en  est  un  pour  nous  que  de  briser  ce  qui 
auil  à  l’intérêt  général.  C’est  ce  qu’on  appelle  un  aposlolat,  car  le  martyre 
nous  attend;  non  certes  le  martyre  le)  que  l’infligeait  le  paganisme;  nous  ne 
rayons  a  nos  adversaires  ni  la  puissance,  ni  la  volonté  de  nous  y  dévouer; 
nais  ce  martyre  à  coups  d’épingle,  que  les  lâches  font  subir  à  ceux  qu’ils  re- 
ioutent  ;  ce  martyre  que  Basile  appelait  calomnie,  et  qu’il  définissait  si  bien. 
Jr,  contre  la  calomnie  il  n’est  qu’un  bouclier,  c’est  une  conduite  droite  et 
impartialité  delà  franchise,  du  désintéressement  et  du  courage. 

Qtt  on  relise  nos  journaux  depuisdixans,  on  y  trouvera  peut  êirel’aveu  loyal 
ie  quelques  erreurs,  mais  aucune  tergiversation,  aucune  réiiacla'tion  defai- 
îlejse  eu  de  lâcheté. 


Le  passé  répond  de  l’avenir;  que  dis-je?  l’avenir  est  plus  beau  et  plu 
beau  et  plus  grand  ;  le  mot  Reforme  e.sl  désormais  inscrit  sur  notre  bannière 
en  lettres  d’une  telle  dimension  que  les  plus  courtes  vues  peuvent  ie  lire,  et 
qu’il  n’est  pas  de  médecin  qui  ne  sente  que  c’est  en  s.i  faveur  que  la  lutte 
s’engage.  La  médecine  se  perd,  elle  est  perdue  si  quelque  temps  encore  uu 
champ  libre  est  laissé  à  l’exploitation  du  privilège  et  si  l’on  ne  se  hâte  d’ar¬ 
racher  à  l’engrénage  du  moulin  à  docteurs  les  lambeaux  déchirés  qu’il  lui 

Nous  les  lui  arracherons  ces  lambeaux  ;  nos  mesures  sont  prises;  nous  pé¬ 
nétrerons  dans  le  sanctuaire;  nous  y  examinerons  les  hommes  l’un  après 
l’autre,  nous  apprécierons  leur  enseignement,  nous  jugerons  leurs  ouvrages, 
nous  compterons  leurs  élèves  ;  nous  les  suivrons  dans  lés  examens  ,  dans  les 
concours,  partout  enfin  où  nous  aurons  à  juger  leur  silence,  leurs  actes  ou 
leurs  paroles;  il  faut  que  chacun  se  convainque  de  la  justesse  de  nos  asser¬ 
tions  sur  l’inutilité  elle  danger  d’nn  corps  privilégié,etc.;  le  combat  sera  long 
et  chaud  peut-être,  nous  n’y  manquerons  pas,  et  quelque  chose  nous  dit  eu 
nous-même  que  ce  troisième  succès  nous  est  réservé  ;  heureux  de  l’avoir  pro 
voqué,  nous  déposerons  alors  sans  regret  nos  armes  et  laisserons  à  o  aulres  le 
soin  de  prolonger  le  mouvement  et  d’agrandir  le  cercle  que  nous  aurons 
tracé;  c’est  là  tout  notre  espoir,  toute  notre  ambition. 

Des  hommes  généreux,  hautement  placés,  no^sont  déjà  compris;  ils  noua 
aideront  à  accotuplir  noire  tâche  ;  nous  trouverons  ailleurs  que  dans  les  cin¬ 
tres  de  l’école,  un  enseignement  complet,  large  ergénéreux;  cet  enseigne¬ 
ment  existe,  il  ne  lui  fallait  qu’un  point  central,  il  l’aura  ,  et  si  quelque  bon 
vent  souffle  de  certaines  régions,  le  pouvoir  lui  même  né  tardera  pas  à  re¬ 
connaître  l’ulililé  des  réformes  que  nous  demandons,  et  à  accorder  à  l’opinion 
les  modifications  qu’elle  réclamera. 

A  côté  de  nous,  derrière  nous  est  un  noyau  compacte  et  puissant;  notre 
rédaction  forte  cl  serrée  prouvera  à  nos  ennemis  qu’il  n’y  a  dans  nos  paro¬ 
les  ni  légèreté,  ni  forfanterie  ;  ils  peuvent  être  sûrs  de  trouver  un  nom  sous 
tous  les  articles  toutes  les  fois  qu’ils  le  désireront  ;  comme  par  le  passé  nous 
n’hésiterons  jamais  à  reconnaître  une  erreur  si  elle  nous  est  prouvée  ,  mais 
jamais  aussi  on  ne  nous  verra  reculer  devant  la  juste  responsabilité  de  nos 
paroles  et  de  nos  opinions.  Yoilà  le  journalisme  tel  que  nous  l’avons  toujours 
compris  ;  c’est  une  barle  de  fer  contre  laquelle  se  brisent  les  dents  les  plus 
aiguës,  un  sacerdoce  qui  est  destiné  à  régénérer, notre  profession  et  à  amé¬ 
liorer  le  sort  de  nos  malheureux  confrères  dont  nous  prendrons  toujours  en 
main  les  droits  et  les  intérêts.  Mais  dans  toutes  les  sympathies  que  nous  nous 
félicitons  d’avoir  déjà  rencontrées,  il  n’en  est  pas,  nous  l’avouons  ,  de  plus 
douces  pour  nous  que  celles  que  veulent  bien  nous  accorder  les  élèves  •  ces 
jeunes  gens  équitables,  éclairés,  indépmdans  et  généreux,  ont  senti  que  c’est 
surtout  dans  l’intérêt  de  leur  avenir  que  nous  engagions  le  combat;  ils  ap¬ 
prochent  et  jugent  eux-mêmes  les  hommes  qui  ont  la  prétention  de  régenter 
le  monde  médical,  et  avant  nous  et  mieux  que  nous,  ils  en  connaissent  la  fré¬ 
quente  médiocrité  et  l’insuffisance  et  la  présomption. 

Que  les  élèves  reçoivent  nos  remercieinens  publics,  et  ccmplent  sur  nous 
dans  toutes  les  occasions  ;  le  progrès  qu’ils  veulent,  nous  le  voulons  entier 
et  large;  les  modificafions  qu’ils  réclament,  nous  les  réclamons  pour  eux  bien 
plus  que  pour  nous;  nos  utiles  et  nombreuses  excursions  dans  les  enseigne- 
mens  étrangers  à  l’école,  c’est  pour  leur  instruction  que  nous  les  ferons,  c’est 
pour  compléter  l’instruction  de  ceux  que  depuis  trente  ans  l’école  a  forcés  de 
passer  sous  son  joug  et  de  se  contenter  d’un  enseignement  incomplet  et  mes¬ 
quin  ,  quoique  si  chèrement  rétribué.  Nous  n’avons  pas  à  craindre  de 
faiblir  tant  que  nous  conserverons  l’estime  de  nos  confrères  et  les  chaudes 
sympathies  d’une  jeunesse  que  nous  regardons  comme  notre  plus  ferme  sou¬ 
tien,  et  notre  levier  le  plus  puissant  et  le  plus  efficace.  ' 

Nota.  —  Le  but  et  le  plan  du  Journal  sont  assex  connus  depuis  dix  ans 
pour  que  nous  n’ayons  pas  à  revenir  sur  ce  point.  Nos  lecteurs  ont  pu  s’a- 
percevoir,  depuis  le  commencement  du  semestre  d’hiver,  combien  nous  .avons 
cherché  à  augmenter  l’intérêt  de  nos  feuilles  ;  les  premières  leçons  de  MM 
Magendie,  Serr  ‘  '  et  Andral  ont  été  lues  avec  le  plus  vif  empressement  •  le 
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Gompte-rendu  des  cl  iniques  de  MM.  Lisfranc, 
de  celles  de  l’fa.ôpital  des  Enfans,  de  toii.tes 
Iravaux  thérapeutiques  nouveaux,  soit  des 
tes,  sont  présentés  avec  une  exactitude  peu 
l’année  que  nous  commençons,  la  Gazette 
seulement  une  variété  immense  de  faits, 
ne  trouve  nulle  part  dans  les  livres  et  dont 
Nous  n’hésiterons  pas  à  doubler  nos  feuilles 
l’exigeront  et  à  améliorer  en  tout  genre  une 
osons  le  dire. 


Sanson,  Bouillaud,Chomel,  etc; 
celles  enfin  qui  offrent  si 
recherches  pratiques  intéressan- 
ordinaire;  ainsi,  vers  la  fin  de 
des  ELôpitaux  contiendra 
des  cours  complets-  qu* 
sentait  vivement  le  besoin, 
toutes  les  fois  que  les  matériaux 
rédaction  déjà  appréciée, 


HOTEL-DIEÜ* 

Clinique  de  M.  Sawbon. 


Cancer  de  h,  mamelle  droite,  jugé  inopérable  à  cause  des.  tuberciilès  qiu 
siègent  dans  la  peau. 


Salle  Sainte-Jeanne,  a»  32,  est  une  femme  de  trente-deux  ans 
d  un  tempérament  smiguin,  cte  constitution  non  détériorée,  accou¬ 
chée  il  y  10  mois,  qui  fut  prise,  peu  de  temps  après,  d’un  engorgement 
des  deux  seins,  qui  disparut  sous  l’influence  d’un  traitement  appro¬ 
prie.  Cette  guérison  ne  fut  pas  de  longue  durée,  le  sein  droit  ne  tar¬ 
da  pas  à  s^engorger  de  aouveau,  et  cette  fois.il  fut  plus  rebelle;  les 
antiphlogistiques,  les  fondans  ayant  été  employés  inutilement,  on 
essaya  la  compression  ;  elle  parut  produire  d’abord  de  bons  effets; 
mais  après  quelque  temps,  trois  mois  environ,  la  compression  devint 


.. — -  iciiij,..,,  trois  mois  envuon,  la  compression  devint 

douloureuse,  Tengorgement  fit  de  nouveaux  progrès,  le  traitement 
fot  abandonné  et  la  malade  se  décida  à  se  faire  recevoir  à  l’Hôteb- 


On  constata  une  induration  considérable,  sans  augmentation  de 
volume  bien  évident  de  tout  le  corps  de  la  mamelle,  qui  déjà  parait 
fixeaux  muscles  de  la  poitrine  ;  là  peau,  est  rougp,  adhérente  et  ul- 
céiee  le  mamelon  est  rentré  et  ulcéré.  Dans  le  creux  de  l’aisselle,  à 
fa  partie  fa  plus  élevée  et  tout  près  de  fa  clavicule,  les  doigts  profon¬ 
dément  engagés,  on  découvre  un  ganglion  du  volume  d’un  œuf  de 
pigeon,  dur  et  mobile.  Toutes  ces  circonstances,  quoique  peu  favo¬ 
rables,  ne  s’opposeraient  pas  d’une  manière  formelle  à  l’opération,  si 
1  on  ne  remarquait  dans  l’épaisseur  de  la  peau  des  environs,  une 
multitude  de  tubercules  gros  comme  des  petits  pois,  durs  et  très 
douloureux  au  toucher,  et  qui  se  sont  multipliés  avec  une  effiayante 
rapidité,  et  en  envahissant  successivement  les  parties  voisines,  pen¬ 
dant  les  quelques  jours  seulement  que  la  malade  a  passé  à  l’Hôtel- 
Dieu. 

Cette  complication  fait  juger  l’opération  impraticable,  non-seule¬ 
ment  parce  quelle  nécessiterait  L’ablation  d’une  glande  étendue  de 
peau,  mais  encore  parce  qu’elle  est  l’indice  certain  d’une  prompte 

réridivp.  ^  * 


Fracture  par  récidive  à  la  partie  moyenne  du  fém\ 


ïl  est  très  rare  de  guérir  sans  raccourcissement  les  fractures  de  fa 
partie  ihoyeMe-  du  fémur,  soit  parce  qu’elles  sont  presque  toujours 
obliques, soit  parce  qu  il  est  impossible  de  neutraliser  suffisamment 
faction  des  puissances  rnusculaires  qui  tendent  à  faire  remonter  le 
fragment  inferieur  eu  dedans  et  eu  arrière  du  fragment  supérieur. 

Un  poiœe  de  racourcissementdu  membre  ne  doit  pas  être  considéré 
comme  un.  trop  fâcheux  résultat.  C’était  fa  situation  dans  laquelle  se 
trouvait  uu  homme  qui  avait  été  guéri,  il  y  avait  environ  six  mois, 
d  une  fracture  du  fémur  à  sa  partie  moyenne,  lorsqu’il  fit  une  chute 
qui  roinpit  là  cal  provisosre.  Dé  nouveau  traité  de  cette  fracture,  il 
-  en  a  été  guéri,  ne  conservant  plus  cpi’im  demi-pouce  de  raccourcis^ 
sement  ;  ce  qu’on  peut  attribuer  à  ce  que,  depuis  le  premier  acci¬ 
dent,  les^^muscles  du  membre  n’avaient  pas  repris  toute  leur  contrac¬ 
tilité. 

Oh  peut  cependant,  avec  beaucoup  de-soin.,  et  lorsque  l’hn  a  af- 
faûe  à  un  malade  intelligent,  guérir  une  fracture  de  cuisse  sans  rac¬ 
courcissement. 


Il  y  a  pn.an  que  M.  Sanson  reçut  daiw  ses  salles  un  jeune  Suisse, 
étudiant  en  médecine,  qui  s’était  fracturé  la  cuisse  à  sa  partie  moyen¬ 
ne,  dans  une  chiite  faite  dans  son  escalier,  te  soin  extrême  qu’il  mit 
à  remédier  aux  moindres  dérangemens  dè  son  appareil'  concourut 
pour  beaucoup  à  lé  cendre  exempt  de  tout  raccourcissement. 


Plaie  conUise,  avec dénudàtion  du  tibia. 

|]’rst  uhe  erreur  de  croire  que Ifexpositioni à  l’air  libre  du.tjgsiiios»- 


seux  entraîne  nécessairement  son  exfoliation.  Dans  ces  cas  il  es 
jours  utile  de  tenter  fa  réunion;  si  l'on  réussit,  l’on  a  évité 

toutes  les  longueurs  de  l’exfoliation,  et  si. l’on  échoue  on  e _ 

à  temps  de  rouvrir  la  plaie  et  de  faciliter  l’issue  du  pus  et  dei 
celles  osseuses. 

Dans  la  salle  Sainte-Jeanne  fut  couché  un  homme  dans  la 
rité  de  l’âge,  qui  avait  été  frappé  par  une  poutre  à  fa  partie 
rieure  de  fajambe  ;  nne  plaie  d’environ  deux  pouces  de  largeui 
été  faite  vis-à-vis  de  la  face  interne  du  tibia,  et  le  bord  inter 
cette  plaie  formant  lambeau,  avait  été  détaché  et  laissait  cet  o 
dans  toute  sa  largeur  et  dans  une  hauteur  égale  à  celle  de  là 
Le  malade,  eniire  aussitôt  à  î’Sôtel-Dieu,  M.  Sanson  réapplic 
lambeau  sur  l’os  dénudé,  et  le  maintient  a  l’aide  de  bandeltett 
gjutinatives:  le  lambeau  s’est  réuni  immédiatement  à  la  f 
l’os.  Les  lèvres  de  fa  plaie,  qui  étaient  contuses,  on  seules  sup 
et  le  malade  s  est  trouvé  guéri  sans  qu’il  se  soit  manifesté  ai 
trace  d’exfohation. 


HOTEL-DIEU. 


M.  Chomel  professeur. 


Colique  saturnine  -,  emploi  du  traitementde  la  Charité  modijîé ;  gué 


Une  fille  de  20  an.s,.  ouvrière  polisseuse  en  peignes,  maniai 
bituelleinent  l’oxyde  rouge  de  plomb-,  a  éprouvé  depuis  u 
tre  atteintes  de  coliques  saturnine. 

La  première  a  eu  lieu  après  trois  mois  de  travail  dans  la  profi 
qu’elle  exerce;  fa  quatrième  a  piécé4e  de  six  semaines  l’invasû 
la  cinquième  atteinte- qui  a  conduit  la  malade  à  l’hôpital. 

Au  moment  de  son  admission,  la  malade  nous  a  offert  les  syn 
es  cai'actéristiques  delà  colique  satm-nine  r 
Douleurs  extrêmement  vives  de  fas  région  abdominale  ,  s’ex 
lit  par  intervalles,  et  .s’accompagnant  de  crampes,  de  tremble 
:s  membres,  d’insomnie,  d’agitation  ;  en  même  temps  nausées 
misscMieus,  perte  d’appétit,  constipation.  Au  milieu  de  ces  g 
accidens,  la  peau  conserve  sa  chaleur  normale  ;  le  pouls  ne  pré 
pas  d’accélération. 

Le  début  de  fa  maladie  remonte  à  huit  ou  dix  jours.  Mais  Ce 
que  deux  jours  avant  l’entrée  à  lîliôpitalîque  fa  douleur  a  acqui 
summum  d’intensité,  et  qu’il  est  survenu  des  vomi-ssemens.  Les 
gatifs  et  les  opiacés  ont  été  les  moyens  mis  en  usage.  Le  jalap  j 
prescrit  depuis  depuis  vingt  grains  jusqu’à  un  gros  par  jour.  Les 
SS  doses  n’ont  produit  que  des  voinisseniens,  mais  à  la  dose 
une  évacuation  abondante  a  eu  lieu  ;  et  dès  ce  moment  la 
leur  s’est,  en  grande  partie,  dissipée  ;  l’insomnie  a  cessé.  Les  voi 
gestives  s’étant  montrées  rebelles  à  l’action  des  purgatifs,  on.  a 
placé  la  poudre  de  jalap  par  fa  résine^  qu’on  a  prescrit  à  la  n 
dose.  Les  .selles  ont  été  alors  plus  nombreuses,  et  tous  les  sy  mpt( 
— -  -oinplèteinent  disparu. 


Met  rite  a 


lë-simulanl  une  colique  saturnine;  emploi  des  émi.tsions 
guines  p  guérison. 


A  côté  de  la.  malade  qui  fait'  le  sujet  de  l’observation  précédé 
se  trouve  couchée  une  autre  âgée  de  26  ans,  habituellement  o 
peindre  des  jouets  d’enfans  et  faisant  journellement  usag 
rlanc  de  céruse.  Elle  a  été  une  fois  atteinte  de  colique  satmmue 
paralysie  des  poignets. 

Lorsqu’elle  entra  àl’hôpital',  elle  éprouvait  depuis  huit  ou  dix  j 
des  douleurs  vives  dans  fa  régibn.  hypogastrique,  et  de  la  consI 
tion.  A  ces  .symptômes  se  joignent  un  mouvement  fébrile  assez 
;  104  pul|alions.  L’accélération  du  pouls  permet  d’élever  q 
ques  doutes  sur  l’existence  d’une  colique  saturnine;  La  douleui 
sidant  spécialement  dansriiypogastre,  et  la  malade  accusant  en 
retard  dans  la  menstruation,  on  procéda  à  l’exploration  des 
ties  génitales,  et  l’on  constata  une  sensibilité  extrême  du  col  de 
térus.  La  pression  pratiquée  sur  l’hypogastre,  exaspérait  les  douli 
Ou  pratiqua  une  saignée  du  bras  ;  on  eut  recours  à  des  lavet 
émolliens  et  à  des  fomentations  émollientes  sur  le  bas-ventre, 
prescrivit  en  outre  ,  à  raison  de  l’intensité  des  douleurs  ,  quel 
pilules  d’opium,  et,  sous  l’influenee  de  cette  médication ,  l’a  mé 
fut  complètement  enrayée  dans  sa  marche. 

Si  dans  ce  cas,  on  s’était  borné  à  un  examen  superficiel,  on  eu 
méconnaître  la  véritable  nature  delà  maladie.  Les  antécédens  I 
m'alade,,  les  circonstances  au  milieu  desquelles  elle  se  trouvait  pi 
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,  ')meàt  de  l’iiivasioiij  le  début  par  des  douleurs  qui  devinrent  de 
^  n  plus  vives  et  s’accompagnèrent  de  constipation  ,  tout  cela 
n  '  .'lit  porter  à  admettre  une  colique  saturnine, 
t  e  telle  erreur  de  diagnostic  eût  été  saii."  ’  uite  préjudiciable  à  la 
.l'.de.  Les  purgatif»  drastiques,  qu’il  "  ^jiécessaire  d’employer 
s  a  colique  saturnine,  n’auraient  pas  Héd’exaspéper  la  phleg- 
■v:  Utérine. 

.  n.olégie  gauche  dont  le  développement  a  présenté  quelques  eircomtances- 
remarquables. 
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’<■  Igré  les  progrès  rêcensde  l’ànatomie  patliologique,  il  règne  en-, 
dans  l’histoire  des  maladies  des  centres  nerveux  un  telle  obscu- 
[ue  dans  les  cas  même  où  les  symptômes  sont  extrêmement 
I.  nés,,  il  n’est  pas  toujours  possible  de  remonter  à  la  région  quL 
;  le  poiut  de  départ.  Le  fait  suivant  va  nous  en  fournir  la 
.iive. 

■'  ';e  fille  âgée  de  vingt-quatre  ans,  d’une  forte  constitution,  jouis- 
,  uabituellement  d’une  bonne  santé,  fit  il  y  a  deux  mois  une  chiite 
'  .e  côté  droit,  d’où  résultèrent  quelques  légères  eontusions  du 
'.  droit  et  delà  partie  inférieure  du  thorax. 

'  .idant  les  trois  premiers  jours  qui  suivent  là  chùSe'elle  n’éprou- 

•  icune  espèce  de  malaise,  mais  le  quatrième  jour  elle  ressent  des 
. .  înillemens  dans  le  pouce  de  la  main  gauche,  qui  devient  bientôt 

de  tout  mouvement.  Deux  jours  après  engourdissement  du- 
ifj  indicateur,  puis  des  autres  doigts,  de  l’avant-bras  et  du  bras, 

I.  deviennent  successivement  le  siège  d’une  paralysie  complète, 
léralipn  de  la  contractilité  musculaire  ne  se  borne  pas  au  mem- 

•  upérieur  ;  les  muscles  du  côté  gauche  du  tronc,  de  la  cuisse,  de 
i  .nbeet  des  orteils  sont  également  frappés  de  paralysie.  Celle-ci 
.  danS' le  membre  inférieur  une- marche  inverse  ;  elle  procède  de 

,  en.  bas,,  et  suit  la  même  gradation  dans  son  développement, 
membres  du  côté  droit  restent  intacts. 

1,  s  fonctions  intellectuelles  ne  subissent  aucune  altération  ;  l’ouïe 
'  vue  sont  nettes;  rien  du  côté  des  organes  du  goût  eli-de  l’odorat;, 

'  du  côté  des  muscles  de  la  face.  Examinée  à  plusieurs  reprises;. 
lOuche  n’a  présenté  aucune  déviation.  Pour  s’en  assurer  d’une 
ière  plus  positive,  on  a  engagé  la  malade  à  rire  et  à  siffler. 

,i  moment  de  l’admission  de  la  malade  à  la  clinique  l’hémiplégie 
I  he  est  complète. 

ivant  de  soumettre  cette  malade  à  un  traitement  rationnel,  nous 
ms  nous  demander  quelle  est  la  lésion  qui  est  le  point  de  départ 
.  paralysie,  et  quelle  est  sa  nature.  La  réponse  à  ces  deux  ques- 

■  5  est  très  difficile  dans  l’état  actuel  de  la,  science. 

l’absence  complète  de  céphalalgie,  l’intégrité  des  fonctions  des 
et  des  muscles  de  la  face,  porte  à  croire  que  le  cerveau  est  pro- 
ement  exempt  d’altératioa.  La  malade  affirme  que  la  tête  n’a 
•it  porté  dans  la  chiite.  Si  l’encéphale  n’est  pas  le  siège  de  la  lé- 
^  qui  a.  produit  l’hémiplégie,  ce  qju’on  ne  saurait  affirmer  d’une 
ière  absolue,  c’est  donc  dans  le  prolongement' rachidien  qu’il 
ra  la  chercher  :  c’est  là  en  elfet  qu’elle  parait  résider.  Quant  à  la 
re  de  cette  lésion,  elle  est  aussi  obscure  que  son  siège.  Dans 
.  aorrhagie  des  centres  nerveux,  la  paralysie  survient  d’une  nia- 
î  brusque;  dans  le  ramollissement  elle  se  manifeste  graduelle- 

■  c,  il  est  vrai, .niais  elle  porte  à  la  fois-sur  les  membres  supérieurs 
férieiu-s.  Il  est  impossible  de  déterminer,  dans  l’état  actuel  de  la 

i  ce,  quelle  est  la  nature  de  la  lésion  dont  cette  fille  est  affectée, 
me  elle  n’est  arrivée  à  la  clinique  que  depuis  deux  jours,  que 
aladie  remonte  déjà  à  deux  mois,,  et  qu’elle  ne  s’accompagne, 

'  :uu  mouvement  fébrile,  on  n’a  encore  fait  usage  d’aucun  moyen 
.  aitement.  Les  émissions  sanguines,  que  l’on  se  propose  d’em- 
;r,  ont  été  contre-indiquées  par  l’écoulement  menstruel  qui  a  eu- 
depuis  trois  jours. 


COLLÈGE  DE  ERANGE. 
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Cours  de  physiologie  expérimentale  de  M.  Magendie. 

(Siiième  leçon,  30  décembre.) 

»rès  avoir  fait  remarquer  la  disposition  différente  de  la  moelle 
les  animaus,  où  elle  remplit  mieux  la  cavité  du  rachis,  et  ne  se 
■  me  pa.s  par  la  queue  de  cheval  dans  la  région  lombaire,  M.  Ma¬ 
ie  conclut,  ce  que  l’expérience  confirme ,  qu’il  y  a  chez  eux 
de  liquide  et  pas  de  sac  des  membranes;  c’est  donc  un  fait  qui 
H’tientplus  à  l’anatomie  de  l’homme  qu’à  celle  des  animaux; 


i 


nous  avons  vu,  ajoute- t-il,  que  c’està  la  défectuosité  desmoyensem- 
ployés  pour  ouvrir  le  crâne,  que  l’on  doit  de  n’avoir  pas  constaté 
plus  tôt  la  présence  du  liquide.  Gomment,  en  effet,  ne  pas  léser  les 
membranes  et  donner  issue  au  liquide,,  si  on  ouvre  à  coups-  de  mar¬ 
teau  ;  il  faut  donc  employer  les  plus  grandes  précautions. 

^ne  questisn  se  présente  ici  ;  c’estde  savoir  si  le  liquide  du  rachis» 
eommuuique  avec  celui  du.  cerveau.  Certains  faits  de  pathologie  ne 
sont  pas  explicable»  d’après  les  idées  de  Bichat,  qui  voulait  que  l’a¬ 
rachnoïde  ne  se  contentât  pas  de  recouvrir  la  surface  extérieure  dn- 
canal,  mais  aussi  la  membrane.  De  la  sérosité  qu’il  trouvait  et  de  la- 
membrane  séreuse  qu’il  croyait  exister  dans  les  ventricules,  il  con¬ 
cluait  que  c’était  l’arachnoïde  prolongée  ;,  cela  tenait  à  des  idées  pré¬ 
conçues,  car  s’il  eût  étudié  la  disposition  des  surfaces  des  ventricu¬ 
les  du  cerveau,  il  aurait  remarqué  qu’en  la  plupart  des  points,  il  n’y 
avait  pas  de  membrane  séreuse.  Or,  s’il  eûtremarqué  cefait,  il  n’eût 
pas  cherché  comment  l’arachnoïde  y  pénétrait.  La  même  erreur  a  été 
commise  pour  les  membranes  articulaires,  qii’oix  disait  des  sacs  sans 
ouverture,  ce  qui  est  faux. 

Les  synoviales  ne  ne  tapissent  pas  les  surfaces  articulaires,  sans 
quoi  elles  ne  dureraient  pas,  lè  frottement  les  aurait  bientôt  détrui¬ 
tes;  et  d’ailleurs  en  disséquant  oirne  les  trouve  pas;  En  fait,  la  ca¬ 
vité  des  ventricules  latéraux,  moyen,  Faqueduc  de  Sylvius,  le  ven— 
tl'iculè  du  cervelet,  ne  sont  pas  recouverts  de  séreuse  ;  la  surface,,  il 
est  vrai,  en  est  lisse  et"  polie,  mais  ce  n’est  pas  la  même  chose. 

La  manière  dont  Bîchat  a  voulu  expliquer  la  commimication'de 
l’arachnoïde  extérieure- avec  là  prétendue  arachnoïde  intériem-e,  est 
à  étudier  ;  c’est  l’erreur  d ■  un  homme  de  génie. 

Vous  savez  qpe  les  vaisseaux  veineux  de  la  toile  choroïdienne  se 
rendent  dans  les-  veines  de  Galien  qui-  se  réunissent  aux  sinus  ;  eh 
bien;  Bichat  disait  qu’en  ce  point  où  sont  les  veines  de  Galien,  il  y 
avait  une  ouverture  communiquant  dans  le  ventricule  moyen.  Il-est 
bien  vrai  que  les  veines  de  Galien-  sur  la  ligne  médiane  offrent 
une  petite  faulx  ;.Ià  est  uncreux,  une  exeavation,  mais  c’est  un  cul- 
de-sac,  ungodet  qui  souvent  aussi  n’existe  pas.  Bichat  plaçait  là  l’ou- 
verturede-  la  cavité  de  l’arachnoïde  et  les  cavités  intérieures  du  cer¬ 
veau;  il  disait:  si  vous  passez  un  si  ylet  mousse  d.ans  cette  excava¬ 
tion,,  vous  arrivezi,  ensuivant  les  veines  de  Galien,  dans  le  ventricule 
moyen  ;  mais  ce  trou  vous  l’avez  fait.  Bichat  dans  sa  bonne  foi  ajoutait 
même  que  par  unpetit  mouvement  circulaire  on  trouvaiteette  ouver¬ 
ture;  sans  doute,  maison  la  faisait.  Ge  canal  n’arrivait  pas  selon  lui 
dans  un  point  déterminé,  mais  seulement  daffe  l’intérieur.  Le  bon 

I  esprit  de  Bichat  lui  montrait  que  ce  point  n’était  pas  fixe  ;  cepend  in  t 
il  aurait  dû  se  trouver  dans  le  troisième  ventricule,  sous  la  glande 
pinéale,  à  côté  ou  dans  l’excavation  auprès.  Bichat  cherchait  seule¬ 
ment  à  expliquer  comment,  dans  le  cas  d’épanchement  considéra- - 
ble  de  liquide-,  il  n’y  avait  pas  de  communication  de  la  cavité  des. 
ventricules  dans  la  cavité  de  l’arachno'ide,.  c’est  que,  selondui,  le  li¬ 
quide  rapprochait  les  parois  ;  mauvai.se  explication  mécanique,  caiv 
si  vous  soufflez  dans  une  vessie,,le  trou  qui  s’y  trouve  s’agrandit  et- 
donne  passage  au  gaz  ou.  au  liquide  qu’elle  contient  ;  c’est  qu’il  n’y  .-r» 
pas  d’ouverture,  je  L’ai  dit  dan.s  mon  édition  du  Traité  des  membra¬ 
nes;  j’ai  relevé  encore  d’autres  erreurs  qui  s’y  trouvent  à-côté  de 
jiombreùses  et  belles  vérités. 

Mais  si  les  ventricules  du  cerveau-et  du  cervelet  ne  communiquent- 
pas  avec  la  cavité  de  l’arachnoïde,  iis  communiquent  a,vec  la  cavité- 
sous-arachnoïdienne;  fait  entrevu,  qu’on  avait  perdu  de  vue  parce 
que  l’altendon  en  avait  été  détournée. 

Quand  vous  examinez  la  partie  inférieure  du  cervelet  et' de  là 
moelle  alongée,  vous  voyez  qu’elle  repose  sur  le  quatrième  ventricule 
et  en  recouvre  l’ouverture,  il  faut  quelque  effort  pour  en  séparer  le 
lobe  moyen  du  cervelet,  qui- n’est  pas  continu  avec  les  deux  men>-. 
branes  et  en  est  écarté.  A  la  moitié  de  la  liauteur  du  quatrième 
ventricule  est  une  ouverture  constante  qui  peut  adipetlre  quelque- 
fôis-le  doigt  ou  aumioins  une  pliime,  et  qui  est  quelquefois  partagée 
parles  vaisseaux  qui,  de  la  moelle  allongée,  vontau  cervelêt,  où  les 
artères  cérébellenses  in-férieures  viennent  souvent  se  jouer  ;’c’est  là: 
qu’est  la  voie  de-communication  entfre  les  cavités  sous-araclinoïdien- 
nes  du  rachis  et  le  quatrième  rentricnle.  Sur  les  côtés  sont  des  replis, 

etentr’eux  la- valvule  de  Vieussens  ;  indépendamment  deces  élémens 
il  y  a  des  vaisseaux  sanguinsen  quantité  considérable.  Bienque  la  dispo¬ 
sition  de  Bouverture  varie,  elle  existe  constamment  à-moin»  de  circons¬ 
tances  pathologiques;  jlai  rappoi-téet.vaisrappoEtereneoiedesfaitsoti 
cela  n’est  pas  et  où  une  membrane  anormale  forme  ce  que  j’ai  appelé 

rentrée  des  ventricules;  c’est  par  là  en  effet  que  le  liquide  arrive;  l’in¬ 
jection  pénètre  aussi  par  là  dans  le  troisième  ventricule  et  les  véntri- 
Cilles  latéraux.  Il  passe  d  abord  dans  le  quatrième  ventricule  au  bec 
de  la  plume,  puis  dans  le  ventricule  du  cervelet  ;  .  le  nom  d’aqueduc 
de  Sylvius  n  indique-t-il  pas  qu’on  avait  eu  l’idée  qu’il  s’ouyraitdan®^ 


le  troisième  ventricule,  par  ce  qn’on  a  appelé  improprement  anus; 
de  là  il  passe  dans  le  ventricule  moyen  ou  central.  Dans  la  commis¬ 
sure  des  couches  optiques,  on  ne  retrouve  pas  l’injection  ;  donc  cette 
place  n’est  pas  occupée,  et  la  matière  passe  au-dessus  et  au-dessous  ; 
de  là  il  va  à  la  glande  pinéale  en  ai  rière,  éloigne  ce  que  Descartes:ap- 
pelait  les  rênes  de  l’âme,  puis  vient  à  la  face  antérieure  de  la  glande 
pinéale  entourée  par  la  toile  choroïdienne  qui  la  sépare  de  la  cavité 
extérieure. 

En  avant  le  liquide  descend  dans  l’infundibulum  qui  se  termine  à 
la  glande  pituitaire  ;  toutes  parties  dont  on  ignore  encore  les  usages 
et  dont  la  présence  coniinuelle  du  liquidepeut  âinenerà  la  découver¬ 
te  de  leur  utilité.  Comment  le  liquide  communique -t-^  il  avec  les 
ventricules  latéraux?  J’ai  vu  des  anatomistes  e.’n barrasses  pour  me 
répondre,  parce  qu’ils  n’avaient  pas  porté  leur  attention  sur  ce  point  ; 
or,  l’ouverture  se  trouve  dans  la  partie  latérale  et  antérieure  du 
lobe  moyen  et  a  été  décrite  par  Monro  ;  une  fois  ce  mode  connu,  on 
sait  qu’en  traversant  le  quatrième  ventricule,  on  peut  arriver  dans 
les  ventricules  latéraux. 

Un  fait  assez  curieux  à  l’occasion  de  la  présence  du  liquide ,  se 
trouve  dans  le  septum  médian  ;  à  travers  ses  membranes  vous  voyez 
que  l’injection  rouge  a  pénétré  ;  or,  cela  peut  vous  donner  des  ren- 
seignemens  sur  la  quantité  du  liquide,  car  c’est  la  partie  du  cerveau 
qui  s’élargit  le  plus  par  le  liquide  ;  si  on  n’a  pas  fait  de  communica¬ 
tion  artificielle,  et  quand  on  coupe' le  cerveau  par  tranches  (c’est  mon 
procédé)  sur  la  ligne  médiane,  on  n’y  est  pas  exjiosé,  on  observe  le 
septum  luciduin  ainsi  tendu  ;  c’est  par  cette  tension  que  je  juge  de 
la  quantité  du  liquide. 

Il  ne  faut  pas  croire  qu’il  n’y  ait  pas  d’obscurité  ici  ;  d’où  vient  le 
liquide  qui  existe  entre  les  deux  lames  du  septum  lucidum,  dans  ce 
qu’on  a  appelé  le  cinquième  ventricule,  liquide  dont  la  quantité  est 
de  une  once  ou  une  demi-once  (hydropisie  du  septum  )?  On  ne  voit 
pas  la  moindre  trace  d’ouverture,  on  ne  peut  même  la  soupçonner  ; 
il  est  vrai  que  le  liquide  des  ventricules  le  baigne  desdeux  côtés  ;  mais 
comment  pénètre- t-il?  je  ne  le°sais  pas;  quelques  personnes  ont  pen¬ 
sé  qu’il  y  avait  une  ouverture,  il  n’y  en  a  pas. 

Il  n’y  aurait  donc  que  l’imbibition  pour  expliquer  le  fait  ;  ainsi 
si  vous  remplissez  une  vessie  de  gaz,  il  s’échappe  ;  c’est  ce  phénomè¬ 
ne  physique  que  j’ai  appelé  permeabilité  aux  gaz  ;  il  est  analogue  à  ce¬ 
lui  qui  se  passe  dans  la  toile  métallique  de  Davy  qui  empêche  la  com¬ 
bustion  et  n’emp^ie  pas  le  plissage  du  gaz.  Quand  une  tumeur 
existe  en  ce  lieu,  la  compression  fait  passer  la  liqueur  par  la  mem¬ 
brane  sou.s-arachnoïdienne  comme  si  elle  n’existait  pas. 

Donc  la  communication  a  lieu  par  le  quatrième  ventricule,  et  puis 
parce  que  j’ai  appelé  l’entrée  dans  les  cavités  du  cerveau  ;  et  ceci 
n’est  pas  sans  applieation  immédiate  à  la  pathologie  ;  ainsi,  dans  les 
hémorrhagies  ,  comment  expliquer,  d’après  les  idées  de  Bichat ,  le 
passage  du  sang  du  cerveau  dans  les  cavités  des  ventricules?  L’é¬ 
panchement  sanguin  n’est  pas  dans  la  cavité  de  l’arachno'ide  ,  mais 
dans  le  tissu  sdus-arachnoidien  ;  il  coule  sur  le  cerveau  jusqu’au 
lobe,  passe  sous  le  lobe  et  près  des  Veines  de  Galien  ,  puis  sous  la 
tente  et  à  la  face  supérieure  et  postérieure  du  cervelet  et  dans  les  ca¬ 
vités  des  ventricules.  On  ne  remarque  pas  ,cela  dans  les  autopsies  ; 
on  note  du  sang  dapsles  ventricules  ou  à  la  surface.  Supposez  une 
hémprrhagle  au  fon^  d’une  anfractuosité  ;  de  là  elle  gagne  la  surface 
et  le  cervelet,  etc. 

Si  le  sang  est  dans  le  ventricule  et  recouvre  toute  la  surface  d’un 
lobe,  la  force  du  cœur  le  fait  échapper  du  venti  icule  latéral  dans  le 
ventricule  moyen,  puis  par  l’aqueduc  de  Sylvius  ,  le  quatrième  ven¬ 
tricule,  d’où  il  descend  quelquefois  jusqu’au  sacrum;  mais  dans  le 
sens  supérieur,  il  va  sur  le  cervelet  et  recouvre  la  partie  supérieure 
comme  l’injection;  voilà  les  voies  de  communication  qui  ne  sont  pas 
indiquées  et  sont  importantes,  car  on  peut  parla  diagnostiquer  le 
siège  de  l’épanchement. 

Quelquefois  l’hémorrhagie  cérébrale  ne  suit  pas  ce  trajet  et  se  fait 
seulement  a  la  surface  du  cerveau  ;  quand  il  n’y  a  pas  de  communi¬ 
cation  elle  est  simple  ;  il  peut  y  avoir  communication  sans  que  le  sang 
se  répande  partout  ;  j’ai  vu  un  caillot  de  sang  boucher  le  quatrième 
ventricnle. 

Le  liquide  dont  on  peut  être  privé  pendant  quelque  temps ,  mais 
qui  se  reforme,  s’accumule  en  certains  points  de  la  surface  du  cer¬ 
veau  ;  ces  points,  je  les  ai  appelés  confluent.  Le  premier,  en  avant  du 
quatrième  ventricule,  est  le  confluent  cérébelleux,  sous  le  cervelet  et 


e  commencement  de  la  masse  rachidienne  ;  le  deuxième,  considéra- 
®>  en  avant  de  la  tente  du  cervelet,  derrière  la  glande  pinéale,  sur 
es  tubercules  quadrijumeaux,  où  sont  les  veines  de  Galien.  Le  troi¬ 
sième  est  à  la  partie  inférieure,  en  haut  et  en  avant  du  pont  de  Va-i 
rôle,  du  mésocéphale;  entre  l’apophyse  basilaire  et  cepont  est  l’espace 
où  il  s  accumule  ;  c’est  là  qu’existe  l’artère  basilaire  qui  baigne  dans 
la  masse  du  liquide  et  ne  laisse  aucune  trace  de  son  passage  sur  l’os. 
Enfin  le  quatrième  et  dernier  est  aux  couches  optiques  ,  au-dessus 
de  la  selle  hurcique,  près  et  en  avant  de  l’infundibulum. 

Il  y  a  ici  un  fait  d’anatomie  à  remarquer  relativement  à  la  cinquiè¬ 
me  paire  de  nerfs  ;  une  fois  divisé  en  ses  deux  portions  (  musculaire 
et  sensible),  il  s’engage  dans  le  bord  supérieur  de  la  portion  pierreusè] 
du  temporal  ;  là  est  une  excavation  avec  du  liquide,  espèce  de  petif 
confluent  où  baigne  tout  le  ganglion  de  ce  nerf. 

Il  y  a  là  l’hiatus  par  où  passe  le  nerf  vidien  ;  il  est  probable  que  le 
liquide  accompagne  ce  nerf  et  pénètre  dans  le  canal  spiroïde. 

Autre  fait  et  qui  se  passe  dans  l’excavation  destinée  au  passage  du 
nerf  acoustique  (jrortion  dure  et  molle)  que  le  liquide  accompagne. 
Le  liquide  du  ventricule  pourrait  bien  communiquer  avec  celui  de 
l’intérieur.  Gotugno  avait  entrevu  ce  fait,  il  ne  s’y  est  pas  apesanti  ; 
il  y  a  même  là  une  ouverture'  qui  communique  avec  l’aqueduc  du 
vestibule.  Le  liquide  de  l’intérieur  de  l’oreille  pourrait  être  le  même. 

Ces  études,  basées  sur  les  faits  et  les  expériences,  valent  bien  ,  dit 
en  finissant  le  professeur,  et  nous  sommes  de  son  avis,  celles  qui  n’ont 
pour  fondement  que  de  simples  et  vagues  assertions. 

La  prochaine  séance  est  fixée  à  mercredi  prochain  6  janvier. 


—  L’Almanach  général  de  Médecine  pour  1836  que  vient  de  pu¬ 
blier  M.  Domange,  secrétaire  des  bureaux  de  la  faculté,  présente  le 
tableau  suivant  du  personnel  médical  à  Paris  : 


Docteurs  en  médecine  et.cn  chirurgie  ,  1,220. 

Id.  en  1833,  1,090. 

Augmentation  en  1836,  130. 

Un  nombre  à  peu  près  égal  de  médecins  qui  figuraient 
sur  la  liste  générale  de  1833. ayant  cessé  d’être  porté  sur 
celle  de  1836,  pour  cause,  soit  de  départ,  soit  de  morta¬ 
lité,  ci..  130. 

Il  resuite  que  le  nombre  des  médecins  qui  se  sont  éta¬ 
blis  à  Paris  depuis  trois  ans  ,  s’élève  à  environ. . .  260. 


Chiffre  double  de  celui  qui  représente  le  nombre  des  médecins  ayant 
cessé  d’y  exercer  depuis  la  même  époque. 

Sur  les  1 ,220  docteurs  habitant  la  capitale,  il  y  a  3  commandeurs 
de  l’ordre  royal  de  la  Légion-d’Honneur ,  34  officiers  et  255  cheva-  1 
liers. 

Inscriptions  prises  à  la  Faculté.  '  | 

^  1832  1833  1834  1836  , 

5,378  6,746  7,667  8,262 


Concours  pour  une  chaire  de  clinique  externe.  ^ 

Hier  jeudi  31  décembre,  à  quatre  heures  et  demie,  a  eu  lieu  la  séance  pré-  l 
paratoire  pour  la  constitution  du  jury. 

M.  Richerand  a  été  nommé  président  ;  M.  Réveillé-Parisc,  secrétaire.  | 

Les  juges  du  concours  sont,  pour  l'école  :  MM.  Richerand,  J.  Cloquet,  !| 
Roux,  Marjolin,  Gerdy,  Velpeau,  Moreau, -Paul  Dubois;  suppléani,  MM.  ' 
Duméril  et  Chomel.  | 

Pour  l’académie;  MM.  Breschet,  Murat,  Réveillé-Parise,  Lisfranc;  sap-  I 
pléant,  M.  Gorsse. 

—  Demain  samedi  2  janvier,  à  quatre  heures,  séance  publique.  ' 


Paris.  •—  Imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36, 


DES  HOPITAUX 

civils  el  militaires. 


BÜIiLETlM. 

ECOLE  ANATOMIQUE  DES  HOPITAUX.  • 

\' 

Coûts  d’anatomie  générales  par  M  Serres. 

(Deuxième  leçon.) 

Formation  du  système  osseux.  —  Loi  de  symétrie.  —  Formation  du  ra¬ 
chis.  —  Cas  pathologiques  qui  sont  le  résultat  de  son  arrÛ  de  dévelop¬ 
pement.  —  Orthopédie.  —  Loi  de  prédominance  du  côté  droit  sur  le 
côté  gauche.  — Idée  heureuse  de  M.  le  docteur  Guérin;  traitement  qu  il 
emploie  dans  les  déviations  de  la  colonne  vertébrale. 

Après  avoir  résumé  la  leçon  précédente,  M.  Serres  présente  les  généralités 
du  système  osseux  telles  que  les  a  données  Bichat,  d’après  sa  métliode  ana¬ 
logique.  Recommandant  aux  élèves  l'a  lecture  de  cette  partie  de  1  anatomie 
générale,  il  fait  remarquer  la  force  et  la  jeunesse  de  vues  que  caractérisent 
encore  de  nos  jours  notre  anatomiste.  M.  Serres  passe  ensuite  a  la  méthode 
génétique  appliquée  au  système  osseux. 

«  Messieurs,  dit-il,  si  vous  considérez  le  squelette  de  l’adulte,  vous  trou¬ 
vez  au  tronc  deux  rangées  de  côtes  et  deux  menabres  supérieurs  analogues  1  un 
à  l’autre  ;  au  bassin  vous  trouvez  deux  os  coxanx  el  deux  membres  inférieurs 
symétriques  ;  à  l.a  tête,  vous  trouvez  sur  les  côtés  le  même  nombre  d’os:  le 
système  osseux  est  donc  double  latéralement,  un  des  côtés  est  la  répétition 
exacte  du  côté  opposé.  Mais  si  vous  arrivez  au  centre,  cette  dualité  cesse 
tout  à  coup  :  il  n’y  a  qu’une  colonne  vertébrale  ,  qu’un  occipital , 
qu’un  ethmoïde,  qu’un  vomer,  qu’un  hyoïde,  qu’un  sternum.  Cette  unité 
osseuse  centrale  parait  en,  contradiction  avec  la  dualité  latérale  ;  mais  si  vous 
suivez  l’ossification  dans  sa  marche,  vous  trouverez  ces  parties  centrales  ’ 
doubles  à  leur  tour,  el  tout  le  système  osseux  de  l’bomme  et  des  animaux 
sera  soumis  à  une  loi  commune. 

M  Ainsi,  il  y  a  piimilivement  deux  demi  crânes,  deux  demi-racliis ,  deux 
demi-sternums  ;  nous  venons  de  même  qu’il  existe  deux  demi-cerveaux,  deux 
demi-matrices,  deux  demi-intestins,  deux  demi  foies:  car  cel,le  loi  deforma¬ 
tion  organique,  que  j’ai  désigi.ée  sous  le  nom  de  loi  de  symétrie,  j’ai  démon¬ 
tré  qu’elle  était  siiivie  par  tous  les  systèmes  organiques.  D’autre  part,  tous 
ces  canaux  qui  sillonnent  le  système  osseux,  qui,  quelquefois,  comme  ceux 
de  l’oreille  interne,  sont  sculptés  dans  sa  profondeur;  tous  ces  trous  dont  il 
est  perforé  pour  le  passage  de  nerfs  et  de  ramifications  artérielles  el  veineu¬ 
ses,  toutes  ces  cavités,  concourant  à  la  formation  de  véritables  poulies  arti¬ 
culaires  que  l’art  le  plus  parlait  ne  saurait  imiter,  toutes  ces  éminences  dont 
il  est  hérissé  pour  des  insertions  musculaires  et  ligamenteuses  sont  soumises 
à  des  lois  communes  de  formation  que  nous  exposerons  plus  tard.  Pour  le 
moment,  nous  allons  développer  devant  vous  les  faits  qui  ont  servi  de. base 
i  la  loi  de  symétrie,  en  commençant  par  la  formation  du  rachis. 

a  Le  rachis  consiste  primitivementen  deux  replis  membraneux  complète¬ 
ment  isolés  l’un  de  l’autre,  gisant,  l’un  à  droite,  l'autre  à  gauche.  Ces  deux 
replis  m’ont  paru  exister  chez  l’embryon  du  poulet  vers  la  douzième  heure 
de  l’incubation.  Je  n’ai  aperçu  auparavant  aucun  vestige;  ils  m’ont  été  de 
même  présentés  par  le  télard  de  la  grenouille  et  l’embryon  du  lapin.  Il  y  a 
'  donc  à  celle  époque  de  la  formation  du  rachis  deux  demi-rachis,  comme  il 
existe  deux  pariétaux,  deux  temporaux. 

.')  Plus  tard  on  aperçoit  aux  deux  côilés, des  replis  dont  nous  venons  de 
parler,  des  surfaces  d’un  blanc-jaunâtre,  presque  quadrilatères  et  à  angles 
arrondis.  Ce  sont  les  surfaces  verlébrales/bien  évidentes  chez  le  poulet,  de  la 
vingt-cinquième  à  la  trente-cinquième  heure  dé  l’incubation.  Sur  le  têtard 
de  la  grenouille,  elles  ne  commencent  guère  devenir  apparentes  que  vers 
le  dixième  jour. 


»  La  transformation  osseuse  du  poulet  s’opère  également  par  deux  points 
osseux  situés,  l’un  à  droite,  l’autre  à  gauche,  et  ces  deux  points  osseux  vien¬ 
nent  se  réunir  sur  la  ligne  médiane  pour  former  un  étui  solide  enca’siant  la 
moelle  épinière.  Celte  soudure  a  lieu,  chez  le  poulet,  le  treizième  ou  le  qua¬ 
torzième  jour  de  rincu'oation  pour  les  vertèbres  dorsales  ;  elle  ne  s  opéré 
que  plus  tardivement  pour  les  vertèbres  câudales  et  lombaires.  Pour  le  rachis 
de  la  grenouille,  les  deux  demi-rachis  ne  se  sondent  que  vers  le  vingtième 

»  Chez  l’homme,  pour  lequel  toutes  ces  recherches  ont  été  laites,  le  ra¬ 
chis  est  également  double  primitivement,  eomme  vous  pouvez  le  voir  d’une 
manière  très  distincte  sur  les  préparations  que  je  fais  passer  sous  vos  yeux, 
et  qui  appartiennent  à  des  embryons  du  deuxième  mois  au  milieu  du  troi¬ 
sième.  Vous  pouvez  y  voir  les  doubles  points  osseux  qui  forment  la  partie 
centrale  du  corps  du  sacrum.  Parmi  toutes  ces  vertèbres  le  corps  de  l’allas 
offre  une  ossification  si  tardive,  qu’il  permet  de  suivre  très  facilement  son, 
double  développement*.  Ce  corps  reste  cartilagineux  jusqu’à  la  fin  de  la  pre¬ 
mière  année,  et  alors,  comme  vous  le  montrent  ces  préparations,  on  aper¬ 
çoit  deux  pqyaux  latéraux  qui  convergent  l’un  vers  l’autre  pour  fqrmcr  le 
corps  vertébral. 

I)  Le  canal  vertébral  se  trouve  ainsi  fermé  dans  toute  sa  partie  antérieure; 
il  est  fermé  sur  les  côtés  par  les  masses  latérales  des  vertèbres,  lesquelles 
masses  convergeant  en  arrière  les  unes  vers  les  autres,  finissent  par  se  tou¬ 
cher  et  se  réunir  pour  former  les  apophyses  épineuses.  Alors  l’étui  qui  ten- 
ferroe  la  moelle  épiniére  est  clos  de  toutes  parts  si  l’ossification  n’est  pas  ar¬ 
rêtée  dans  sa  marcheî 

»  Mais  si  l'ossification  est  arrêtée  dans  sa  marche,  qu’arrivera-t-il  ?  Vous 
le  voyez  de  suite.  Si  cet  arrêt  de  déyelrppcment  vient  frapper  sur  les  corps 
vertébraux,  alors,  dans  l’impossibilité  où  ils  sont  de  se  réunir,  la  colonne 
vertébrale  ser#  perforée  en  cet  endroit.  Alors  la  moelle  épinière  fera  hernie 
en  dehors  si  c’est  à  la  région  lombaire  ;  si  c'est  à  la  région  cervicale,  alors 
l’œsophage,  non  arrêté  dans  son  développement,  pourra  entrer  dans  le  canal 
vertébral.  Si  c’es.t,  au  contraire,  sur  les  corps  vertébraux  de  là  région  sacrée, 
que  cet  arrêt  de  développement  a  frappé,  le  rectum  s’engagera  dans  la  par¬ 
tie  perforée,  et  il  se  produira  une  hernie  sacrée  dont  Laf.iye,  un  de  mes  élè¬ 
ves  M.  Li.sfranc  et  moi,  avons  observé  des  exemples.  Dana  celle  detnière 
circonstance,  la  maladie  étant  connue  dans  son  étiologie,  et  uniquement  d’a¬ 
près  la  loi  que  nous  e.\pliquQns,  il  a  été  facile  d’y  remédier  en  comprimantla 
tumeur,  faisant  écouler  le  méconium  qu’elle  renfermait,  el  maintenant  la  ré¬ 
duction  de  l’intestin  par  une  petite  pelote  appliquée  sur  le  sacrum. 

»  Supposez  actuellement,  Messieurs,  qu’au  lieu  de  frapper  sur  les  iiarties 
anlérie«cs  de  la  colonne  vertébrale,  ce  même  arrêt  de  développement  agisse 
sur  les  parties  postérieures,  des  phénomènes  analogues  se  produiront;  seule¬ 
ment  les  ouvertures  herniaires  changeront  déplacé  et  deviendront  postérieu¬ 
res  d’antérieures  qu’elles  étirient.  La  gouttière  sacrée,  causée  au  sacrum  par 
l’avortement  ou  la  faible  dimension  des  apophyses  épineuses  et  des  lames 
vertébrales,  se  trouvera  transportée  aux  lombes  et  la  terminaison  de  la 
moelle  épinière  correspondant  à  cet  endroit;  les  membranes  passeront  au  tra¬ 
vers  de  l’ouverture,  le  liquide  spinal  les  distendra  en  s’y  accumulant,  el  il  en 
résultera  le  spina  bifida  postérieur,  maladie  de  formation  si  fréquente  chez 
les  jeunes  enfans. 

»  Ce  qui  arrive  à  la  région  lombaire  s’étend  quelquefois  à  toutes  les  apo- 
iihvses  épineuses  des  vertèbres,  et  dans  ce  cas,  dont  la  science  offre  une  mul¬ 
titude  d’exemples,  le  canal  vertébral  n’offre  plus  qu’une  vaste  gouttière  éten¬ 
due  de  la  base  du  crâne  aucoceix. 

»  Ces  maladies,  comme  vous  le  voyez,  confirment  pleinement  la  loi  du  dou¬ 
ble  développement  du  rachis;  et  celte  loi,  à  son  tour  rend  une  raison  satis¬ 
faisante  et  en  quelque  sorte  démonstrative  de  ces  maladies  elles-mêmes. 
C’est  là  l’anatomie  générale,  la  fusion  de  toutes  les  anatomies  que  la  science 
réclame  de  toutes  parts,  et  dont  je  vais  vous  faire  une  nouvelle  application  à 
l’occasion  du  double  développement  même  de  la  êolonne  vertébrale. 

»  Je  viens  de  vous  montrer  que  le  squelette  est  formé  de  deux  moitiés; 

l’une  droite,  l’autre  gauche.  Tout  le  monde  sait  que  la  moitié  droite  est  un 


peu  plus  fortement  développée  que  la  moitié  gauche  ,  ce  qui  est  surtout 
marquable  aux  membres  inférieurs  et  sugjrieurs.  Mais  ce  que  l’on  n’avait 
pas  remarqué,  c’est  que  cette  prédominance  d’un  colé  sur  l’autre  s’observe 
également  à  la  colonne  vertébrale,  le  côté  gauche  decette  colonne  étant  pli 
faible  que  le  côté  droit. 

»  Cette  faiblesse  relative  est  la  cause  première  des  incurvations  de  la  or 
lonne  vertébrale,  comme  l’a  découvert  et  démontré  M.  le  docteur  Guérin. 
Dans  ce  défaut  de  symétrie  complète  des  deux  moitiés. du  rachis  se  trouve 
l’explication  d’un  fait  remarquable,  bien  qu’ava.nt  moi  il  n’ait  jamais  élé  re¬ 
marqué.  Ce  fait  est  celui  de  la  fréquence  des  incurvations  à  droite  opposée 
à  la  rareté  des  incurvations  à  gauche.  Sur  cent  déviations,  à  peine  en  tro 
verez-vous  une  qui  ail  lieu  à  gauche  ;  toutes  les  autres  auront  lieu  à  droite. 


»  t’existence  des  ÎBiCurvalions'à’droite  ne'coRipromét  pas  la  vié  an  même 
degré  que  l’existence  des  incurvations  à  gascke,  et  vous  allez  en  concévoiir 
la  raison,  Par  la  déviation  a  droite,  la  loge  du  médiastin’est  plutôt  a^gründié 
que  rétrécie;  le  cœur  et  ses  vaisseaux  peuvent  se  mouvoir  sans  gêne  ;  la  cir¬ 
culation  est  libre  et  la  vie  sauve.  Dans  l’incurvation  à  gauche,  au  contraire 
la  loge  du  médiastin  est  rétrécie;  le  cœur  et  ses  gros  vaisseaux  sont  gênés 
dans  leur  action,  et  la  vie  mise  en  danger  à  l’époque  d«  la  puberté  ,  Si  nrême 
les  malades  arrivent  à  cette  période  de  la  vie  humaine. 


»  Encore  ici,  vous  voyez  les  conséquences  de  cette  manière  large  d'envi- 
,  sager  l’anatomie.  Si  un  enfant  est  dévié  à  droite,  vous  pouvez  sans  danger  le 
livrer  à  lui-même',  il  sera  difforme,  mais  sa  vie  sera  sauve  ;  si ,  au  'contraire, 
un  enfant  est  dcviéà  gauche;  agissez  par  tous  les  moyens  possibles  pour  cor¬ 
riger  celte  difformité,  car  sans  cela,  vous  perdrez  votre  malade  à  l’époqüe  de 
la  puberté  ;  c’est  ce  qui  est  arrivé  dernièrement  dans  ma  division. 

B  II  est  rare  qu’une  vérité  anatomique  ne  produise  pas  d’heureux  fruits  en 
pathologie.  Ladécouverte  de  M.  le  docteur  Guérin  a  eu  pour  résultat  une 
méthode  aussi  rationnelle  en  théorie  qu’elle  est  heureuse  en  pratique.  Avant 
ce  médecin,  on  cherchait  à  corriger  les  déviations  de  la  colonne  vertébrale 
en  la  tiraillant  en  sens  opposé  par  ses  deux  extrémités.  Par  ce  procédé,  qui 
.offrait  souvent  de  grands  dangers,  oa. perdait"^sans  utilité  les  forces  que  l’on 
mettait  en  usage;  de  même  qu’on  les  perdrait,  si,  pour  redresser  un  bâton 
tordu  dans  son.  milieu,  on  le  tirait  par  ses  deux  bouts. 

»  A  celle  méthode  vicieuse  dans  son-  principe,  vicieuse  dans  son  exécu¬ 
tion,  M.  le  docteur  Guérin  en  a  substitué  une  gui  agit  sur  le  centre  même  de 
la  déviation,  de  manière  à  former  une  courbure  opposée  à  celle  qui  existe. 
Dans  la  leçon  prochaine,  nous  nous  occuperons  du  crâne,  du  sternum  ,  et 
vous  verrez.  Messieurs,  que  l’application  des  mêmes  lois  de  développement 
nous  offrira  des  résultats  également  heureux  et  importans  tant  en  anatomie 
qu’en  pathologie. 


HOPITAÈ  DE  LA  PiTIÉ. 


Clinique  de  M.  Lisfranc. 

Considérations  sur  les  tumeurs  blanches  ei  leur  traitement'. 


ÇSuile  du  numéro  1.55,  tom. 


Avant  de  conunencer  le  traitement  des  tumeurs  blanches,  j’ai,  en¬ 
core  à  examiner  quelques  points  de  lenr  histoire  sur  lesquels  j’insis¬ 
terai  d’autant  plus  volontiers  que  les  ouvrages  classiques  ne- présen¬ 
tent  siir  ce  sujet  rien  ou  presque  rien  de  satisfti.sant. 

1°  Peut-on  toujours,  oii  même  lé  plus  souvent,  distinguer  les  tu¬ 
meurs  blanches  des  parties  molles  de  celles  des  parties  dures?  Les 
auteurs  vou.s  diseat  que  cela  est  facile.  On  pense  en  general'  que 
loutés  les  fois  qu’une  tumeur  blanche  d’un  volume  ordinaire  présen¬ 
te  une  très  grande  consistance,  une  dureté  presque  égale  à  celle  du 
silex,  plie  a  son  siégp  spécial  siu  les  os.  Pendant  long-temps  j’ai  par¬ 
tagé  cette  erreur  ;  mais  j’ai  enfin  reconnu  que  l’on  se  tromperait  son- 
vent  ;  et  maintenant,  dans  la  plupart  de  ces  cas  supposés  de  tumeurs 
blanches  osseuses,  a«  lieu  d’affirmer  que  telle  est  la  nature  de  la  tu¬ 
meur,  je  reste  dans  le  doute.  Je  suis  di’autant  plus  porté  à  hésiter 
que  j’observe  dans  la  tumeur  une  forme  assez  i  égulièrement  arron¬ 
die  qui  appartient  jdutôt  aux  tumeurs  blanches  des  parties  molles, 
taudis  que  je  pencherais  vers  une  opinion  opposée,  si  je  trouvais 
celte  forme  irrégulière  qui  résulte  ordinairement  d’un  développe¬ 
ment  inégd  des  os  dans  les  différens  points  de  leur  étendue,  et  qui 
'peut  apjjartehiv  par  conséquent  aux  tumeurs  blanehes.  osseuses^ 
Mais  il  est  un  moyen  de  résoudre  souvent  la  difficulté,  c’est  d’ob¬ 
server  les  effets  du  traitement  que  l’on  emploie  pendant  quelque 
temps  ;  alors  on  peut  voir  la  tumeur  blanche  devenir  mobile  sur  les 
,03  sains  ou  presque  à  l’état  normal. 

Ce  changement  s’explique  en  réfléchissant  que  dans  beaucoup  de 
tumeurs  blanches  la  maladie  marche  de  dehors  en.  dedans,  envahit 
les  premières  parties'  molles  superficielles  avant  d’atteindre  les  tissus 
mous  profonds,  et  que  pendant  assez  long-teinps  ceux-ci  sont  bien 
moins  altérés  dans  leur  structure.  Il  en  j  ésuite  que  si  un  traitement 


convenable  vient  à  être  employé  avec  succès,  ce  sont  les  parties  pro¬ 
fondes  qui,  moins  malades,  reviennent  les  premières  à  leur  état  nor¬ 
mal.  Ainsi  la  tumeur  blanche  n’existant  plusalorsque  dans  les  tissus 
subjacens,  jouit  d’une  mobilité  très  marquée  sur  les  os.  Si,  au 
contraire,  la  tumeur  blanche  affecte  les  os,  et  si  les  parties  molles 
ne  se  sont  engorgées  que  secondairement,  le  traitement  n’aura  pas  le 
même  effet.  7 

2°  Le  second  point  sur  lequel  je  veux  solliciter  votre  attention, il 
est  relatif  à  une  espèce  particulière  de  tumeur  blanche  que  je  croisf^ 
avoir  décrite  le  premier.  Ici  l’articulation  est  peu  volumineuse  ;  la  | 
tumeur  donne  au  toucher  la  sensation  d’un  corps  spongieux  et  élas-  ) 
tique  ;  il  semble  que  l’on  pressé  entre  ses  doigts  le  tis.su  de  la  rate^ 
ou  uivplacènta,  ou  un  lipome  qui  coififoence  à f 'dégénérer.  Je  ne  sui||Ë 
jamais  parvenu  à'g'uérir  cette  éSpèce  de'tuineu’bïblanche  p.iv  ttueun  R 
moyen.  Qu'elqu'efois  il  se  ferme  çà  et  1;V;  autour  dé  l’articulation-,  de  1 
petits  abcès  isolés,  et  avec  le  pus  sortent  des  flocons  frappés  de  mort  j 
appartenant  au  tissu  qui  constitue  la  tiimeui".  ( 

Le  nombre  de  ces  tumeurs  que  j’ai  ob.servées  est  de  vingt-cinq  ou 
trente  ;  et  n’ayant  pu,  je  le  répète,  en  guérir  aucune,  je  les  considère 
comme  extrêmement  graves,  l’amputation  du  membre  étant  alors  | 
La  dernière  et  unique  ressource.  > 

A  l’autopsie  j’ai  trouvé  un  tissu  spongieux,  rougeâtre,  semblable  à|' 
du  tissa  cellulaire  hypertrophié,  très  musculaire  et  parsemé  cà  et  là  ? 
de  granulations  blanches.  Dans  les  points  où  des  abcès  s’étaient  for-  I 
més  etpuis  cicatrisés  pendant  la  vie,  j’ai  vu  ce  tis.su. détruit  et  rem¬ 
placé  par  du  tissu  de  cicatrice.  L’examen  de  ce  dernier  fait  m’a  con¬ 
duit  à  me  demander  si,  dans  les  cas  où  ce  tissu  su  serait  développé 
superficiellement  entre  la  peau  et  les  parties  ligamenteuses  de  l’arti-  , 
culation,  en  supposant  que  l’on  pût  reconnaître  cette  situation  supeiv 
ficielle,  je  me  suis  demandé,  disais-je,  si  l’on  ne  pourrait  pa.s  alors 
tenter  une  opération  pour  extirper  ce  tissu  de  mauvaise  nature  et  es¬ 
pérer  de  voir  les  plaies  que  l’on  aurait  produites,  se  cicatriser  aussi 
îhcileinont  que  les  foyers  desabcès  qui  s’ÿ  forment  spontanément. 

Des  individus  qui  portent  des  art'icùla lions  dé  viées  sont  souvent  af-  : 
fectés  de  tumeurs  blanches  sur  ces  articulations  des  membres  infé-  i 
rieurs,  parce  qii’alors  le  poids  dli  corps  étant  ihégalement^réparti, 
certains  points  de  la  jointure  sont  plus  fatigués.  La  maladie  guérit  l 
comme  dans  les  circonstances' ordinaires  ; -mais  quand  le  su^t  se  li-  j 
vre  de  nouveau  à  là  marche,  presque  toujours  'l'affection  se  repro-  i 
duit:  il  faut  donc  nécessairement  recourir  aux  moyens  orthopé-  !, 
diques.  | 

Traitement  des  humeurs  blanches „  | 


■Généralités.  —  1“  Toutes  les  fois  qu’on  est  appelé  auprès  d’im  . 
irialade  affecté  de  tumeur  blanche,  il  fautexaminer  avec  un  soin. tout  î 
spécial  l’état  des  viscères  abdominaux,  et  thoraciques.  Car  il  est  mal- 
heureusement  trop  coihmun  de  voir  ex-isl-ei'  en  même  temps  qu  une  j 
tumeur  blanche  une  affection  viscérale.  Il  serait  superflu  d’indiquer  { 
lès  mo.yens  d’investigation  auxquels- il  faut  recourir,  car  il  faudi'ait  : 
pour  cela  faire  toute  l’histoire  de  ces  maladies.  On  pourrait  nous  1 
objecter  cjue  la  tumeur  blanche  ne  doit  pas  moins  être  traitée  delà  j 
merne  manière  ;  mais  nous  ne  partagerons  jamais  cette  opinion, .parce  i 
qu’en  combattant  la  marche  de  la  tumeur  blanche  et  essayant  de  lajl 
guérir,,  si  l’on  est  assez  malheureux  pour  le  faire  avec  succès,  on  voit  » 
la  maladie  viscérale  faire  de  tels  progrès  quelle  doit  être  bientôt  ine-B| 
vitablement  mortelle.  Aussi  n’ai-je  pas  craint  dans  de  semblables  11 
circonstances  de  recourir  à  des  rubéfians,  à  des' vésicatoires  appliqués  /| 
sur  la  tumeur  blanche  pour  l’irriter,  empêcher  sa  guérison,  et  retar-  A 
dèr  ainsi  la  marche  de  l’affection  viscérale.  Je  dis,  en  outre,  que  jV 
dans  des  circonstances  qui  sont  loin  d’être  rares,  ces  maladies  sont  £  I 
Tétat  latent.  Ainsi,  après  avoir  bien  explore  les  organes,  on  peut  n  |  ‘ 
avoir  soupçonné  aucune  maladie  grave  ;  mais  à  mesure  que  la  tumeu  | 
blanche  marche  vers  la  guérison,  la  maladie  interne  fait  des  progr  JJ**, 
qui  la  rendent  évidente,,  et  si  la  mort  arrive,  l’autopsie  vient  ver  J 
fier  ce  résultat-  ’  ' '1 

On  peut  rapprocher  ces  cas  de  ceux  qu  on  observe  apres  les  amput.  |[^ 
iors  pratiquées,alors  qu’on  n’avait  soupçonné  aucune  maladie  orgam-  , 

que  interne  •  c’est  pendant  la  fièvre  traumatique  qu’apparaissent  les  j- 
premiers.symptômes  de  cette  affection  latente  qui  finit  ordinairement  j 
par  une  mort  prompte.  Il  y  a  entre  les  organes  abdominaux  et  les  ^ 
grandes  articulations  des  sympathies  qu’on  n’a  pas  as,sez  signalées.  ' 
Les  lassitudes  spontanées,  a  dit  ffippocrate,  annonsent  des  maladies  | 

graves.  Ces  lassitudes,  ces  douleurs  q-ue  l’on  sent  dans  les  articula-  ' 

•  ms  au  début  des  fièvres,  sont  une  preuve  de  ces  sympathies. 

Plusieurs  d’entre  vous  ont  pu  observer,  il  ii’y  a  pas  long-temps  ,  j 
au  n”  17  de  Saint-Louis,  un  jeune  homme  affiecie  d  une  tumeur 
blanche  en  inèniè  temps  que  depliiliisie  pulmonaire  ;  ce  jeune  hom-  ; 
a  pré.seuté,  dans  la  marche  de  ses  deux  maladies,  des  euconsta  ii-  t 


ces  très  remarquables.  On  a  vu,  à  mesure  que  la  phthisie  faisait  des 

■  progrès,  la  tumeur  blanche,  qui  d’abord  était  très  volumineuse  et 
r  -très  douloureuse,  se  fondre  pour  ainsi  dire  de  jour  en  jour  et  deve¬ 
nir  indolente  ;  à  la  mort  du  malade^  son  articulation  était  presque 
réduite  à  son  volume  normal. 

Ainsi,  rien  n’est  plus  évident  que  ces  sympathies,  et  probablement 
elles  jouent  un  certain  rôle  dans  les  heureux  effets  que  nous  obtenons 
par  la  salivation  dans  le  cas  de  tumeur  blanche.  Quand  on  a  à  faire 
à  des  tumeurs  blanches  ainsi  complicguées,  il  faut  s’en  tenir  à  des 
moyens  propres  à  arrêter  leurs  progrès,  et  s’attaquer  d’abord  à  la 
maladie  interne,'  si  elle  est  curable  ;  si  elle  ne  l’est  pas^  on  se  contente 
de  palliatifs  de  part  et  d’autre.  En  agissant  autrement,  ce  serait  au 
bénéfice  de  la  maladie- viscérale.  Ce  point-du  traitement  des  tumeurs 
bla^iiches  est  un  des  plus  - importans;  et  cependant  on  le  connaît 
mal. 

2»;  A  moins  que  les  tumeurs  blanches  ne  soient  dans  un  état  tout- 
â-fait  chronique,  il  faut  soumettre  le  membre  au  repos  le  plus  ab¬ 
solu,  et  je  pense  même  que  l’on  ne  devrait  feire  aucune  excejuion  à 
ce  p^ncipe,  parce  qu’en  se  servant  de  son  articulation,  le- malade  peut 
'  faire  passer  sa  tumeur  à  l’état  aigu.  Mais  rappelez-vous  aussi  que  le 
repos- absolu  vous  expose  à  une  ankylosé  vraie  et  produira  au  moins 
une-  ankylosé  fausse.  Il  fautdonc  que,  tous  les  jours,  vous,  ou  le  ma¬ 
lade,  vous  imprimiez  des  mouvemens  sages  et  nrénagés  ài  l-arlicula- 
tion.  Il  y  a  aussi  pour  cette  règle  des  indieations  à  établir:,  si  les 
mouvemens  ne  sont  pas  ou  presque  pas  douloureux,  continuez  d’en 
faire  exécuter  ;  si  au  contraire  ils  produi.sent  de  la  douleur,  et  si  celle- 
ci  persiste  pendant  une  partie  de  la  journée,  il  faut  vous  abstenir  d’en 
faire  exécuter  ;  ils  seraient  plus  nuisibles. qu’utiles,  et  il  vaut  mieux 
courir  les  chances  d’une  ankylosé  que  celles  d’une  inflammation  ai- 
gaë  qui  pourrait  hâter  la  dégénérescence  de  la  tumeur  et  rendre  L’ani- 

■  puta-tion  indispensable. 

3“  Une  chose  encore  très  simple,  et  à  laquelle  cependant  on.  ac¬ 
corde  souvent  trop  peu  d’attention,  c’est  la  position  qu’il: convient  de 
donner  au-membre  du  malade.  Très  sou  vent  on  néglige  ce  soin,  et 
parmi  les  malades  qui  nous  arrivent  dans  les -hôpitaux,  on  en  - voit 
beaucoup  qui  ont  la  jambe  detni-fléchie  sur  la  cuisse,  de  telle  sorte 
qu’après  la  guérison  de  la  tumeur  bkmche,  il- faut  encore,'  pendant 
plusieurs  mois;  luttercontre  une  ankylosé;  ce  qu’on  ne  fait  pas  tou¬ 
jours  avec  succès.  Si  la  tumeur  blanche  existe  au  genou,,  mettez  le 
membre  dans  une  gouttière  pour  qu’il  soit  tenu  dans  l’extension.  En 
général,  cette  position  u’est  pas  plus  doidoureuse  qu’une  autre,  et 
quand  bien- même  elle  l'o'serait  un  peu,  il  y  aurait  à  cela  moins  tiiii- 
convéniens-qu’à  laisser  s’établir  une  ankylosé  dans  la  position  demi- 
fléchie.  Je  n’indique  pas  en  détail  la  position  qui  convient  à  chaque 
articulation  en  particulier  ;  elle  doit  être  en.  rapport  avec  les  usages 
du  membre. 

4“  Il  se  foi'ine  souvent  des  abcès  autour  des  tumeurs  blanches  il 
faut  les  ouvrir  le  plus  tôt'  possible,  par'ce'qu’il  se  formerait  des  foyers 
éfcenolus,,la,peau  serait  dénudée,,  il  s’établirait  des  fistules  intermina- 
blés,  et,  si  les  parois  du  foyer  s'enflaiiimaieut^l:i'  viciati©»  purulente 
ou  l’abondance  de  la  suppuration  mettraTt"  la  vie  du  inalade  en 
danger, 

5*  Il  est  utile  d’apprécier  pendant  le  cours  du  traitement  les  clian- 
gemens  de  volume  qui  peu  vent  survènir  dans  la  tumeur.  Pour  cela  , 
on  fait  à  trois  hauteurs  différentes,  en  haut,  en  bas  d'e  la  tumeur  et 
sur  sonmilieu,'trois  lignes  circulaires  aveclenitrated’argentqiii,  par 
une  application  légère,  noircit  l’épiderme  ;  et  on  a  soin  de  renouve¬ 
ler  ces  marques  quand' elles  Dommencent  à  s’effacer.  A  chacune  de 
ees  lignes  est  affecté  un  lieu  qui  sert  à  mesurer  la  tumeur  et  sur  le¬ 
quel  on  fait  avec  de  l’encre  une  marque  qui  indique  les  dimensions 
de  l’articulation.  Oii  mesure  toutes  Ites  semaines  environ,  et  par-là 
l’on  apprécie  mieux  les  effets  du  traitement  que  l’on  emploie...  Cela 
présente  ©ncore  un  avantage  pour  le  moral  des  malades  ;  en  efteti,  on- 
remarque  ^e  les  malades  ne  sont  jamais  portés  à  croire  qne  leur,  tu¬ 
meur  diminué,  parce  qu’en  la  voyant  tous  les  jours  ils  ne  peuvent  pas 
s’apercevoir  de  la  diminution  très  lente  qu’elle- subit  cette  lenteur 
étant  nécessairement  en  rapport  avec  la  nature  de  la  maladie  elle- 
même.  Il  ne  faut  donc  point  négliger  un  soin.  qui.  peut  tout  à.  la  fois 
guider  le  chirurgien  et  encourager  le  malade  àla- patience  pendant  on 
traitement  si  long  et  si  fatigant  par  le  repos  auquel  il  faut  se  sou- 
nieitre. 

Quand  une  tumeur  blanche  ne  peut  pas  guérir,  qu’on  est  bien 
d’accord  sur  ce  point,  et  qu’elle  compromettrait  la  vie  du  malade, 
faut-il,  comme  le  conseillent  des  chirurgiens,  retarder  le  plus  possible 
l’amputation  pour  quelle  sujet  s’affaiblisse  davantage  et  que  les  chan¬ 
ces  de  succès  soient  plus  nomlk'Cuses?  Voilà  un  précepte  qui  a  causé 
bien  des  malheurs  :  gardez-vous  de  le  suivre;  car  pendant  que  vous 
teinporisèrez  la  réaction  aura  lieu  surlccanal  intestinal;  le  dévoiement 


arrivera,  les  ulcérations  de' l’intestin  se  développeront  et  tout  sera 
perdu.  Si  votre  malade  était  trop  fort  il  serait  facile  de  recourir  aux 
émissions  sanguines. 


HOTEL-DIEU. 

Clinique  de  M.  Sanson. 

Ecrasement  du  coude  gauche  complique  de  plaie,  par  le  passage  d’aune 
roue  de  voiture  pesamment  chargée;  guérison  et  conservation  de^  meu- 
vemens 

Salle  Sainte-Jeanne,  n°  34,  est  un  homipe  de  peine  d'ans  un  roulage, 
âgé  de  trente-deux  ans,  de  constitution  athlétique,  entré  à  l’Hôtel- 
Dieu  le.  jour  même  de  son  accident. 

Le  meiiibre  gauche  offrait  au  niveau  de  l’articulation  du  coude  une 
tuméfaction  con.sidérable  avec  épanchenient  de  .sang  sous  les  tégii- 
-mens  ;  à  la.partie  externe  d.a  coude  existait  une  petite  plaie  par  la- 
'  quelle  s’écoulait  une  assez  grande  quantité  . de  sang  d’aspect  veineux  ; 
les  mouvemens  de  l’articulatioii-étaient  très  douloureux,  et  donnaient 
lieu  à  une  crépitation  profonde- 

Existait-il  une  fracture  comminutive  dés  extrémités  articulaires  ? 
On  conçoit  qu’il  était  d’une  haute  importance  de  décider  cette  ques¬ 
tion  avant  de  prendre  un  parti,  qui  pouvait  être  rigoureux  dans  un. 
cas  d’affirmative. 

L’engorgement  et  la  tension  étaient  tellement  considérables,  que. 
le  toucher,  exercé' au-  lïiveau  de  l’articulaticn>,  ne  rapportait  aucune 
sensation  distincte.  Un  stylet  boutonné  et  une  sonde  de  femme,  suc- 
eessivsment  introduits  parla  plaie,  glissaient  derrière  les  os  de  l’a¬ 
vant-bras,  et  ne  pouvaient  parvenir  ni  dans  l’articulation,  ni  sur 
les  surfaces  fracturées.  Il  fallait  donc  ,  afin  de  ne  pas  s’exposer  à 
tenter  la  conservation  impossible  du  membre,  et  surtout  aux  chan¬ 
ces  d’une  gangrène  qui  n’aurait  plus  permis  de  pralâqiier  l’amputa-, 
üon  en  temps  et  en  lieu  utiles  ;  il  fallait,  dis-je,  mettre  en  usage- un 
moyen  qui  fournirait  un  diagnostic  suffisant.  La- plaie  fut  donc  dé¬ 
bridée  pour  favoriser  l’introduction  dii  doigt,  efl’on  put  reconnaître 
que  roié’crâne  avait  été  fracturé  près  de  sa  base  sans  écartement  et 
sans  esquille,  et  qu’il  n’existait  point  d’autre  fracture  comminutive 
ni  d’autres  lésions  graves  de  l’articulation . 

Le  sang  épanché  ayant  été  évacué  par  l’ouverture  artificielle;  oir 
rapprocha  les  lèvres  de  la  plaie  par  des  bandelettes  agglutinatives  ; 
on  plaça  dessus  un  emplâtre  de  diachylon  ;  le  membrè  fut  posé  de- 
mi-lléchi  si\r  un  oreiller  formant  plan  incliné  de  l’avant-bras  an 
tronc,  et  recouvert  par  une  toile  cirée  ;  incessamment  on  arrosa'le 
•  membre  et  l’appareil  avec  de  l’eau  froide.  Le  inalade  lïu  saigné  lar¬ 
gement  jdeux  applications  de  quarante  sangsues  suffirent  pour  com¬ 
battre  une  inflammation  qui  s’était  développée  dans  les  premiers 
jours.  Toutefois:  im  abcès  de  peu  de  volume  se  forma  aux  environs 
delà  plaie, -qui  s’était'réunie  en  grande  partie  par  première  intention;, 
Getobcès  fut  ouvert  ;  dès  ce  moment  la  guérison  marcha  rapidement, 
et  le  malade  sortit  de  l’hôpital  peu  de  temps  aiuès,  ayant  recou-vré 
les  mouvemens  de  flexion  du  inembre., 

'  Eràcture  de  là  clavicule  droite  par  un  instrument  trancluint,,  sans  plaie 
auxtrgumens^ 

Salle  Sainte-Jeanne,  n.Sff,  est  couché  un  scieurde* pierre,  âgé  de 
29  ans,  d’une  constitution  robuste;  voulant  dégager  sa  scie  que  la  ge¬ 
lée  avait  fixée  dans  la  pierre  qu’il  était  oceupd^à  diviser  et  qu’il  avait 
abandonnée  la  veille,  plaça  son  épaule  sous  le  tranchant  de  la  lame  et 
fit  un  effort  brusque  et  violent  pour  Fenlever  :  malgré  qu’il  fût. revê¬ 
tu  de  vêtemens  épais,  il  entendit  un  craquement  assez  fort,  et  éprou¬ 
va  une  vive  douleur  qui  le  força  de  s’arrêter. 

n  passa  plusieurs  jours  chez  lui,  attribuant  la  douleur  qu’il  éprou¬ 
vait  à  uue  siinple  contusion,  et  ce  ne  fut  qu'au  bout  de  plusieurs 
jours  qu’il  se  décida  à  entrer  à  l'Hôtel-Diep,  où  l’o©  reconnut  une 
fracture  de  la  clavicule,  près  de  son.extrémité  extei  ne.  .Le  fragment 
interne,  qui  paraissait  brisé  exr  rave,  faisait  au-dessus. du  niveau  de 
iîexterne  une  légère  saillie  ;  la  distance  qui  sépare  l’aci  omion  du  ster¬ 
num  n’était  pas  diminuée.  On  peu6  constater  la  crépitation  et  la  mo¬ 
bilité  des  fraginens  en  saisissant  le  fragment  interne  et  en  lui  impri¬ 
mant  un  mouvement  d’avant  en  arrière.  La  peau,  qui  sans  doute  a 
été  garantie  par  les  vêtemens  de  l’action  de  l’instrument  vulnéiant,. 
ne  présente  aucune  trace  de  contusion- 

Mais  un  phénomène  qui  attire  l’attention,  c’est  que  le  malade  a  pu 
conserver  la  faculté  d’élever  la  main  vers  la  tête  par  un  mouvement 


(  »  ) 


(i’arcde  cercle  du  bras  :  on  trouve  l’explication  dé  ce  fait  dans  le 
«iépe  de  la  fracture,  qui  paraît  correspondre  à  l’attache  des  ligairiens 

COI  aco-clavicalaires  par  lesquels  les  fragrnens  sont  restés  fixes  a  la- 
croinion  et  arc-boutés  l’un  contre  1  autre. 

Bansdes  cas  très  rares,  unefracture  siégeant  vers  la  partie  moyenne 
de  la  clavicule,  peut  encore  laisser  au  blessé  la  faculté  de  porter  le 
bras  vers  la  tête. 


râs  vers  Ib.  tëlc.  ,  •  i  u/r  c 

Il  y  a  deux  ans  qu’un  homme  est  entré  dans  le  service  de  WI.  han- 
son  avec  une  fracture  de  la  partie  moyenne  de  la  clavicule  par  cause 
directe  qui  fut  méconnue  pendant  plusieurs  jours  parce  que  le  gon- 
fle.neiû  s’opposait  à  ce  qu’on  pût  la  distinguer- par  le  toucher  ,  et 
parce  que  le  malade  avait  conservé  les  mouveinens  du  bras 

Chez  le  malade  actuelleinentcouché  au  n”  36  de  la  salle  Ste-Jeanne, 
on  opéra  facilement  la  réduction  la  plus  complète  en  plaçant  une 
main  sous  l’aisselle  pour  attirer  l’extrémité  supérieure  de  lliumerus 

en  dehors  tandis  que  l’autre  main,  après  avon  porté  le  coudeen  avant 
et  en  dedans,  repousse  ensuite  le  bras  de  bas  en  haut.  Pour  mainte¬ 
nir  la  fracture  réduite,  il  a  suffi  de  placer  un  coussin  sous  1  aisselle  et 
de  maintenir  le  bras  dans  la  direction  indiquée  à  l’aide  d  une  bande 
dont  quelques  tours  circulaires  embrassent  la  partie  inferieure  du 
bras  et  le  tronc,  et  dont  quelques  tours  obliques  soutiennent  le 
membre  en  passant  sous  le  coude  et  sur  l’épaule  opposée. 

Gaffe,  D.  M.  P., 
chef  de  clinique. 


CLINIQUE  BE  LA  VILLE. 


Restauration  des  paupières  ;  par  le  docteur  Carbon  dü  Villards. 


Grâce  aux  travaux  de  MM.  Frick,  de  Hambourg,  de  Biflenbach  et 

de  Brever(l),  il  est  maintenant  facile  de  reparer  le  plus  grand  nom¬ 
bre  des  déperditions  de  substance  et  des  difformités  des  paupières.  Je 
me  borne  à  rapporter  ici  deux  opérations  que  j’ai  récemment  prati¬ 
quées  et  qui  offrent  de  l’intérêt  sous  p  us  d  un  raport.  A  mesure  que 

les  faits  deviendront  plus  fréquens,  j’établirai  des  corollaires  prati¬ 
ques,  qui  en  seront  dérivés. 


Première  observation.  -  Ectropium  aoec  perte  de  subslaneede  la  par¬ 
tie  externe  de  la  paupière  gauche}  épiphora  àontinuel,  suite  de  leraü- 
lement.  Opération  }  guérison. 


Mademoiselle  B...,  de  Lisbonne,  igee  de  23  ans,  me  fut  adressée 

par  le  docteur  Bayona  de  Coïmbre,  pour  une  difformité  de  la  pau¬ 
pière  inférieure  de  l’œil  droit,  produite  par  1  application  de  la  potasse 
Paustique  sur  une  petite  pustule  maligne  developpee  accidentelle¬ 
ment  sur  la  partie  externe  de  la  paupière  inférieure. 

La  jeune  personne  était  désireuse  de  se  débarrasser  d  <1^- 
mité  désagréable  et  incommode:  car  la  pauprere  s  abaissant  foi te- 
ment  veilla  région  externe  et  temporale ,  d  en  résultait  un  ecoule- 
ue  complété?  continuel  des  larmes,  ce  qui  fatiguait  extraordi- 
luent  P  romine  le  tarse  était  complètement  sain  ,  cette 

•Pî^a'lïï  devLaitfacile  en  incisant  le  grand  angle  des  paupière^,  et 
rÿ  en  forme  elliptique,  une  deperdiUon  de  substance 

que  l’on  enlèverait  ensuite. 

J’v  procédai  de  la  manière  suivante  : 

La  malade  assise  sur  une  chai.se,  ef  la  tete  maintenue  contrela  poi. 
trhie  d’un  aide,  j’incisai  la  commissure  externe  des  paupières  en  in¬ 
troduisant  un  bistouri  droit  à  plat,  et  en  le  relevant  sur  son  Uan- 
IVninar  un  demi-temps  de  ponction  en  avant:  procédé  du  a  M. 
Æsfranc,  et  qui  méritait  mieux  que  l’oubli  où  l’a  laissé  un  ophthal- 

de  fraîche  date,  en  traitant  récemment  cet  artjicle.  ^ 

Saisissant  (lors  avec  une  pince  à  larges  mors  les  parties  divisées  , 

•  r^nx  lambeaux  :  un  supérieur  assez  petit,  un  inferieur  plus  am- 
!de  pour  pouvoir  ensuite  y  faire  une  déperdition  de  substance  assez 
ïm^idérable,  pour  qUe  lorsque  la  paupiere  serait  detachee  de  la  con- 
joimlive  on  pût  la  porter  en  dehors  et  la  ramener  decette  maniéré  au 

'"ITmMadelTant^Ïceslivement  raisonnable,  cette  opération  se 


trouva  facilement  exécutée.  Avec  deux  ou  trois  points  de  suture  en¬ 
trecoupés  et  noués  en  rosette,  pour  pouvoir  les  desserrer  au  besoin , 
je  rapprochai  les  bords  de  la  solution  de  continuité. 

La  cicatrisation  fut  prompte,  et  une  guérison  complète  delivia 
cette  jeune  personne  d’une  difformité  aussi  désagréable  qu’an¬ 
cienne. 


Deuxième  observation.  —  Mademoiselle  P...,  demeurant  à  Paris, 
me  fut  adressée  par  le  docteur  Sellier.  Bans  sa  jeunesse,  ayant  fait 
une  chute  sur  un  fragment  de  bouteille,  elle  eut  la  paupièie  infe¬ 
rieure  déchirée  et  le  globe  de  l’œil  blessé.  [ 

Les  soins  les  plus  assidus  et  les  plus  éclairés  ne  purent  conserver  ^ 
cet  organe,  et  la  paupière  inférieure  subit  à  l’angle  interne  de  1  œil  T 

un  éraillement  considérable  avec  perte  de  substance.  ^  ^  J 

Mademoiselle  P...  est  aujourd'hui  arrivée  à  un  âge  où  l’on  sent 
tout  le  prix  d’une  jolie  figure,  et  où  l’on  achète  par  tout  le  courage  j 
et  la  résignation  possible,  les  moyens  de  détruire  une  imperfection  | 
remarquable.  ! 

Elle  accepta  avec  joie  une  opération  capable  de  faire  doublement 
disparaître  sa  difformité.  Je  dis  doublement,  car  il  fallait  non-seu¬ 
lement  restaurai-  la  paupière,  mais  encore  il  était  nécessaire  de  pla-  ^ 
cer  l’œil  semi-atrophié,  et  retenu  par  une  bride  assez  forte,  dans  des  , 
conditions  convenables  pour  supporter  une  pièce  en  email. i  j 

L’opération  fut  pratiquée  dans  les  premiers  jours  de  novembre 
dernier,  en  présence  de  MM.  les  docteurs  Sellier  et  Furnari.  Je 
commençai  par  détruire  la  bride  qui  retenait  l’œil  presque  immobile, 
puis,  cernant  dans  une  double  incision  en  V  là  cicatrice  vicieuse,  je 

l’enlevai  en' entier  ;  delà  disséquant  à  droite  et  à  gauche  la  sq,- 

lution  de  continuité,  de  manière  à  pouvoir  obtenir  la  réunion  pai 
première  intention.  Cette  opération  était  difficile  parce  qu  une  pai- 
tie  de  la  cicatrice  recouvrait  le  sac  lacrymal,  et  il  fallait  le  respecter  , 
ce  qui  fut  fait  avec  des  points  de  suture  placés  au  moyen  de  petites 
aiguilles  à  la  Bieffenbach ,  employées  avec  le  porte- nœud  de  Grœf- 
fe,  j’affrontai  les  bords  de  la  plaie,  dont  la  réunion  fut  complète  au  I 
huitième  jour.'  .  .  1 

Quand  tout  a  été  consolidé,  l’on  a  placé  l’œil  artificiel  ;  mainte-  jj 
nant  la  jeune  fille  le  porte  avec  facilité,  et  sa  double  diftormité  a  > 


disparu.  .  ,  j  ' 

Bans  un  prochain  numéro  je  signalerai  quelques  cas  de  restaura-  , 

tion  plus  complexe.  , 

CaBRON  du  VlLLAIlDS,  F 

chirurgien  du  Bispensaire  ophthalmique. 


Ecole  de  médçcine.  Concours  pour  une  chaire  de  clinique  externe,  ^ 


Séance  du  2  janvier. 


Là  séance  'd’ouverture  a  eu  le  2  janvier  à  quatre  heures,  ainsi  que 
nous  l’avions  annoncé.  Tous  les  concurrens  ont  répondu  à  1  appel. 
Aucun  incident  extraordinaire  n’a  signalé  cette  séance.  La  salle  etaïC  | 
pomble,  et  les  élèves  ont  témoigné  la  vivacité  de  leur  sympathie  pour 
M.  Lisfranc  par  trois  salves  générales  d’applaudissemens  qui  ont  si-  I 
gnalé  son  entrée  et  Font  accompagné  jusqu’à  sa  place.  ' 


fO  Brayer  Bohemus,  dissert.  inauguralis  de  nova  melîioâo  blepbaroplas- 

iic«.yindpbonnæl831-,in-8ode64p. 


Les  séances  auront  lieu  les  niai'<l|s»  mercredis  et  samedis,  à  quatre 
heures. 

Bemain,  mardi,  première  leçon  clinique. 


_  Plusieurs  médecins  sollicitent  la  place  de  bibliothécaire  de 
l’Ecole,  laissée  vacante  par  lamort  de  M-  Marc-Mahon  ;  ce  sont  MM. 
Bayle,  Bezeimeris  et  Jourdan.  M.  Littré,  qui  s  était  présente  ,  s  est 

‘^^Lettroiscandidats  ont  des  titres  nombreux  à  cette  place  soit  pâl¬ 
ies  ouvrages  qu’ils  ont  publiés  ,  soit  par  la  direction  de  leurs 

études.  .  ,  ui-'  .  . 

M.  Bayle,  sous-bibliotliécaire  depuis  douze  ans,  a  publie,  entr  au¬ 
tres  plusieurs  volumes  de  la  bibliothèque  de  thérapeutique. 

M.  Bezeimeris,  sous-bibliothécaire  depuis  quatre  ans,  son  Dicüon- 
naire  de  médecine  et  les  nombreux  articles  de  bibliegraphie  du  Nom 
veau  Bictionnaire.  ^  . 

M  Jourdan  enfin,  homme  de  bibliothèque,  présente  a  un  haut  degre 
les  nualités  nécessaires  ;  ses  goûts  laborieux  et  sédentaires,  une  vaste 
érudition,  la  connaissance  de  différentes  langues,  attestent  la  variété 
et  la  profondeur  de  ses  études. 


Paris.  —  Imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  .36. 


DES  HOPITAUX 

civils  et  militaires. 


BULLETIN. 

La  Réforme  selon  C Ecole. 

Tous  les  jouroaui  politiques  ont  reproduit  ces  jours  derniers  l’article  sui¬ 
vant,  publié  d’abord  par  une  feuille  ministérielle: 

«  Le  conseil  municipal  de  Paris  a  nommé  dernièrement  une'commission. 
de  cinq  membres  qui  doit  examiner  un  nouveau  projet  d’agrandissement  de 
l’Ecole  de  Médecine.  Il  s’agit  de  faire  là  un  amphithéâtre  pouvant  recevoir- 
de  douze  à  quatorze  cents  auditeurs  assis,  c’est-à-dire  plus  grand  que  celui 
de  la  Sorbonne,  en  prolongeant,  vers  la  rue  du  Paon,  le  petit  amphithéâtre 
où  feu  le  célèbref’Vauquetin  prolessait  autrefois  la  chimie.  L’affluence  est 
telle  à  certains  cours,  que  l’ancien  local,  édifié  par  les-  soins  du  chirurgien 
Lapeyronie,  est  maintenant  trop  exigu  pour  une  école  où  s’instruisent  à  la 
ibis  plus  de  deux  mille  quatre  cents  étudians. 

■»  D’ailleurs,  on  profitera  de  la  circonstance  pour  agrandir  la  bibliothèque 
où  tant  de  vieux  ouvrages  se  trouvent  entassés  sans  ordre:  on  élèvera  une 
salle  pour  les  réceptions,  un  cabinet  pour  la  matière  médicale,  et  plusieurs 
autres  pièces  de  première  nécessité  dont  l’absence  se  fait  sentir  depuis  trente 
années,  nonobstant  la  sollicitude  que  témoigna  le  ministre  Chaptal  pour  une 
institution  qui  lui  dût  tant  d’embellissemens.  On  ignore  pour  quelle  somme , 
la  ville  de  Paris  contribuera  aux  constructions  projetées  ;  mais  il  pai  ait  que 
le  ministre  de  l’instruction  publique  a  le  désir  de  compléter  la  somme  re¬ 
connue  nécessaire,  dès  que  le  conseil  municipal  aura  prouvé,  par  son  assen¬ 
timent  et  son  concours,  que  cette  dépense  lui  semble  utile.  On  ajoute  que 
ee  nouveau  projet  doit  coûter  de  3  à  400  mille  francs.  Il  est  inutile  de  dire 
que  tout  cela  ne  peut  s’effectuer  sans  que  le  vole  de  la  chambre  des  députés  • 
intervienne.  » 

Kous  pourrions,  à  la  rigueur,  regarder  cet  article  comme  une  réponse  in¬ 
directe  à  ceux  que  nous  avons  publiés  sur  l’école.  JVous  avons  parlé  réforme, 
le  public  nous  a  pris  au  mot  ;  à  son  tour  l’école  arbore  la  bannière  ;  mais  nous 
voulons  une  réforme  dans  l’institution  et  dans  les  hommes,  c’est  par  une  ré¬ 
forme  dans  les  constructions,  par  un  travail  de  maçonnerie  qu’on  nous  ré¬ 
pond.  Nous  nous  sommes  plaint  du  petit  nombre  d'auditeurs  qui  suivent  les 
cours  de  la  plupart  des  professeurs,  on  répond  par  cfreq  noms  que  nous  n’a¬ 
vons  pas  voulu  donner,  parce  qu’il  y  a  mieux  à  faire  ici  que  de  blesser  quel¬ 
ques  individus,  et  que  nos  démentis  pourraient  devenir  trop  directs. 

Il  n’est  pas  vrai  que  l’amphithéâtre  actuel  soit  trop  petit  ;  quatre  ou  cinq 
cours  sont  suivis,  mais  les  places  n'y  manquent  pas,  et  sous  ce  rapport,  un 
nouvel  amphithéâtre  serait  inutile  ;  nous  ajouterons  même  que  l’amphithéâ¬ 
tre  actuel  est  déjà  trop  grand,  sinon  pour  un  cours  de  pathologie ,  au  moins 
pour  un  cours  d’anatomie  et  de  chimie.  Quoi  !  vous  avez  à  démontrer  en 
public  l’oreille  interne,  à  suivre  un  filet  nerveux  que  l’on  n’apercoit  pas  à 
cinq  pas,  et  vous  auriez  la  folie  devons  placer  au  centre  duChamp-de-Mars  ! 
Quoi  !  vous  avez  à  faire  suivre  une  manipulation  chimique,  à  faire  distinguer 
des  couleurs  et  apprécier  des  précipités,  et  vous  demandez  que  l’on  agran¬ 
disse  votre  amphithéâtre  !  Mais  l’anatomie  qué  l’on  apprend  à  distance  est 
une  anatomie  d’amateur  ;  c’est  une  chimie  d’amateur  que  celle  qu’on  ne  voit 
qu’à  travers  une  longue  vue...  En  vérité,  il  faut  être  bien  mal  inspiré  pour 
réclamer  de  semblables  réformes  ;  il  n’y  a  là  ni  l’intérêt  des  élèves  ,  ni  l’in- 
tirêt  des  professeurs  eux-mêmes.  Ah,  si  au  lieu  d’un  grand  amphithéâtre  pour 
l’anatomie,  vous  en  demandiez  cinq  petits  ;  si  au  lieu  d’un  vaste  amphithéâ¬ 
tre  pour  la  chimie,  vous  en  désiriez  cinq  d’une  étendue  bornée,  nous  pour¬ 
rions  vous  approuver  peut-être,  parce  que  là  serait  un  avantage  réel  pour 
les  élèves,  et  que  dix  professeurs  zélés  valent  mieux  qu’un  seul,  de  quelque 
bonne  volonté  qu’il  soit  pourvu.  Mais  vous  vous  garderiez  bien  de  faire  une 
pareille  proposition  ;  elle  contiendrait  implicitement  l’abandon  d’une  partie 
de  vos  appointemens,  et  c’est  un  point  sur  lequel  messieurs  les  pairs  w'ocA 
jamais  entendu  raison. 

,  Non  seulement  l’anatomie  et  la  chimie  s’apprennent  mal  à  distance  ;  elles 
s’apprennent  fort  mal  ou  ne  s’apprennent  pas  du  tout  hors  des  amphithéâtres 


de  dissection  et  des  laboratoires;  il  faut  avoir  mis  la  main  àl’oeuvre  pour  être 
chimiste  et  anatomiste,  et  autant  vaut  à  peu  près  lire  dans  un  livre  que 
coûter  une  leçon  sur  ces  matières  ;  ces  leçons  ne  peuvent  servir  qu’aux  gens 
qui  ne  lisent  pas,  et  pour  ceux-là ,  chaque  jour,  à  chaque  leçon,  c’est  un  cha¬ 
pitre  qu’ils  ont  parcouru,  ce  sont  vingt  feuillets  qU’ils  ont  tournés,  et  dont  la 
lecture  les  a  plus  ou  moins  attachés. 

Mais  concevez-vous  une  école  qui  se  compose  de  vingt-six  professeurs,  et 
qui,  pour  obtenir  l’aggrandissement  de  ses  amphithéâtres,  ne  peut,  par  un 
effort  surnaturel  pour  ainsi  dire,  nous  indiquer  que  cinq  professeurs  dont  les 
cours  soient  suivH.î’  En  supposant  qu’elle  ne  mente  pas,  et  elle  ment,  ne 
comprendra-t-elle  pas  que  la  première  question  qu’on  va  lui  adresser  est  celle- 
ci  :  e'st  ce  pour  satisfaire  la  vanité  on  l’ambition  d’un,  de  deux,  trois ,  quatre 
ou  cinq  hommes  que  les  contribuables  doivent  supporter  une  surcharge  de 
3  ou  400  mille  francs  selon  vous,  de  600  mille  ou  d’un  million  peut-être? 
Et  dans  le  cas  où  il  serait  nécessaire  d’agrandir  l’amphithéâtre  pour  M,  le 
professeur  un  tel,  devrait-on  le  réduire  à  des  proportions  bomœopathiques 
pour  MM.  les  professeurs  tels  et  tels?  on  en  compterait  bien  une  douzaine 
qui  sont  suivis  assidûment  par  dix,  quinze,  ou  vingt  élèves  Sachez,  bien, 
M.  Orfila,  et  c’est  dans  votre  intérêt  et  dans  celui  de  l’école  même,  que  nous 
le  disons,  sachez  qu’on  n’est  pas  doyen  pour  s’exercer  au  maniement  de  la 
truelle,  et  qu’un  doyen-maçon  est  pire  qu’un  architecte -médecin. 

L’école  n’a-t-elle  pas  été  bien  heureuse  d'ailleurs  dans  ses  constructions, 
pour  en  demander  de  nouvelles  ?  Elle  a  bâti  avec  6  ou  800  mille  francs  un 
hôpital  insalubre,  mal  aéré,  et  dont  il  a  déjà  fallu  fermer  les  salles;  elle  a  pla¬ 
cé  à  côté,  sous  les  yeux  des  femmes  en  couche,  des  amphithéâtres  de  dissec¬ 
tion,  et  tout  cela  dans  un  quartier  populeux  et  dans  un  espace  étroit  et  domir 
né  de  toute  part.  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  éclairé  par  M.  le 
doyen,  membrejde  son  conseil,  peut  bien  être  disposé  à  compléter  la  somme 
nécessaire,  mais  nous  doutons  que  le  conseil  municipal  prouve  par  son 
assentiment  que  cette  dépense  lui  semble  utile.  Le  conseil  municipal  est 
composé  d’hommes  indépendans,  fermes  et  éclairés,  et  avant  de  prodiguer 
l’argent  des  contribuables,  il  voudra  prendre  des  renseignemens  et  se  faire 
rendre  compte  de  l’util.ité  de  ce  qui  s’est  fait,  des  avantages  de  cé  aué  l’on 
veut  faire. 

Quant  àla  bibliothèque,  avant  de  songer  à  en  aggrandir  le  local,  bn  ferait 
bien  de  nous  indiquer  quelle  est  la  somme  que  l’école  dépense  tous  les  ans  à 
l’achat  des  livres,  si  tant  est  qu’elle  dépense  quelque  chose  ;  le  cabinet  pour, 
les  matières  existe  et  est  assez, étendu',  «’a-t-on  pas  d’ailleurs  à  disposer  des 
salles  consacrées  à  l’anatomie  pathologique,  et  que  rend  inutiles  la  construc¬ 
tion  du  muséum  Dupuytren  ?  Nous  ne  parlons  pas  de  la  nouvelle  salle  de  ré¬ 
ceptions.  Le  moulin  à  docteur  n’est,  ce  nous  semble,  nullement  gêné  dans 
ses  mouvemens,  s’il  faut  en  juger  par  les  résultats;  ce  n’est  donc  pas  de 
l’aise  qu’il  lui  faut,  c’est  un  frein  ;  et  ce  frein,  on  ne  le  trouvera  que  dans 
l’établissement  d’un  jury  de  réception  et  dans  les  diminutions  des  droits  que 
paient  les  élèves.  Tant  que  l’école  cumulera  l’enseignement  et  les  réceptions, 
tant  que  le  caissier  de  l’école  aura  à  percevoir  les  droits  imposés  sur  2  ou  3 
mille  élèves,  tout  sera  résout  par  une  question  d’argent  ;  on  ne  tiendra 
compte  ni  dé  la  science,  ni  de  l’humanité;  et  tout  vent  sera  bon,  car  il 
amènera  l’eau  au  moulin;  la  farine  fera  vivre. 

En  résumé,  ce  n’est  pas  par  un  platras  de  maçonnerie,  par  un  amoncèle- 
ment  de  pierres  de  taille  que  l’on  arrivera  à  une  réforme  utile  ;  c’est  par  de 
larges  modifications  dans  le  mode  d’enseignement. 


HOPITAL  DE  LA  SALPÉTRIÈRE. 

Division  des  aliénées.  —  Service  de  M.  Pahiset. 
Mouvement  de  la  population  pendant  le  mois  de  décembre  1835. 

Il  y  a  eu  dans  ce  mois  46  admissions,  17  guérisons  et  15  décès. 
Sous  le  rapport  du  genre  de  folie  et  de  l’age,  les  admissions  présen¬ 
tent  les  résultats  suivans  : 


Du  caractère  de  la  folie. 

10  Paralysie  générale,  3 

Manie  périodique,  5  Démence,  9 

Mélancolie,  8  Idiotisme,  1 

Monomanie,  suicide,  3  Epilepsie,  1 

■—  religieuse,  2  ‘  — 

46 

De  l’âge. 

De  10  à  20  ans,  '  1  De  50  à  60  3 

De  20  à  30  8  De  60  à  70  .  7 

De  30  à  40  13  De  70  à  80  6 

De  40  à  50  8  - 


46 

Les  sorties  pendant  ce  mois  présentent  une  diminution  notable; 
17  malades  seulement  ont  été  rendues  à  leur  famille  dans  un  état 
de  convalescence  confirmée,  et  se  répartissent  ainsi,  sous  le  rapport 
de  l’âge  et  de  la  durée  du  traitement . 


Il  faut  distinguer  dans  les  sorties,  les  passages,  les  guérisons  et  les 
rechutes  ;  il  y  a  eu  63  passages  aux  épileptique»,  55  passages  anx  im- 
bécilles  et  17  réduites,  c’est-à-dire  un  total  de  135  cas  à  défalquer 
su.!' les  429  sorties. 

'ci  135 

Il  reste  donc  un  total  de  294  sur  662  admissions. 

Nous  ferons  remarquer  encore  que  sur  ces  662  admissions,  121 
appartiennent  à  des  femmes  en  démence  et  paralytiques  âgées  de 
plus  de  60  ans,  et  par  conséquent  incurables.  En  ajoutant  ces  121 
cas  aux  135  signalés  plus  haut,  on  verra  que  la  proportion  des  gué¬ 
risons  est  remarquable. 

Quant  au  mouvement  général  de  la  population  dans  les  quatre 
sections  de  la  division  des  aliénées,  voici  son  résumé  pour  Tannée 
1835  : 

Il  y  a  eu  dans  les  services  de  MM.  I^riset,  Mitivier  et  Falret,  en 
tout,  361  guérisons 

et  294  décès. 


De  15  à  20  ans. 

De  20  à  25 
De  25  à  30 
De  30  à  35 

17 

Durée  du  traitement, 

1  4  mois,  1 

4  5  mois,  2 

3  7'  mois,  1 

3  8  mois,  2 


Les  décès  ont  été  nombreux,  si  on  les  compare  à  ceux  des  mois 
précédons.  L’influence  du  froid  nous  a  paru  devenir  funeste,  surtout 
aux  malheureuses  atteintes  de  paralysie;  sur  les  15  mortes,  13 
étaient  dans  un  état  plus  ou  moins  avancé  de  marasme  et  de  paraly¬ 
sie  générale  ou  d’hémiplégie  ;  depx  seulement  ont  succombé  à  des 
afl'ections  cérébrales  aiguës  et  d’une  marche  très  rapide. 

Voici,  du  reste,  les  détails  de  ces  décès  sous  le  rapport  de  l’âge,  de 
la  durée  du  séjour  et  de  la  maladie  cause  de  la  mort  : 


Jge.. 

Durée  du  séjour,  ( 

Caractère  de  la  maladie. 

De  20  à  25  ans. 

1 

7  jours. 

Cérébrite  aiguë. 

De  30  à  35 

2 

1  an  et  Tant.  5  m. 

Une  paralysie  générale 

et  l’autre  hémiplégie. 

De  35  à  40 

» 

De  40  à  45 

3 

1  mois,  4m.  11  j. 

Toutes  les  trois  ont  suc¬ 

combé  à  la  parai,  gén. 

De  45  à  50 

1 

3  mois. 

Hémiplégie. 

De  50  à  55 

1 

11  jours. 

Cérébrite  aiguë. 

De  55  à  60 

1 

3  mois. 

Hémiplégie. 

Au-dessus  de  60,  six  anciennes  aliénées,  toutes  paralysées  depuis 
plusieurs  années,  sont  mortes  dans  l’espace  de  quelques  jours  au  dé¬ 
but  des  premiers  froidsv 

Rélefé  général  de  P  année  1835,,«/anj  la  section  dite  de  traitement. 

Il  y  a  eu  dans  Tannée  662  admissions;  les  mois  où  elles  ont  été  le 
plus  nombreuses,  sont  ceux  de  juin,  de  juillet,  d’août  et  surtout  de 
septembre.  Ces  mois  sont  aussi  marqués  par  la  prédominance  du 
délire  aigu,  par  celle  des  guérisons,  mais  moins  par  celle  des  décès. 
Voici  du  reste  un  relevé  exact  par  mois 


20  jours, 
1  mois, 
r2  mois, 
3  mois. 


1  De  35  à  40  4 

2  De  40  à  45 

3  De  45  à  50  2 

2  De  50  à  60  3 


Janvier. 

57  admissions. 

15  sorties. 

19  décès. 

Février. 

50 

33 

12 

Mars. 

43 

40 

20 

Avril. 

56 

29 

13 

Mai. 

49 

42 

13 

Juin. 

64 

40 

11 

Juillet. 

60 

40 

17' 

Août. 

66 

54 

S 

Septembre. 

71 

41 

5 

Octobre. 

49 

41 

8 

Novembre. 

43 

34 

11 

Décembre. 
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20 

15 

■662 


429  140 


655 

Les  admissions  ont  été  de  662  ;  la  population  de  toute  la  division 
n’a  donc  augmenté  que  de  7  individus. 

Dans  un  autre  article  nous  considérerons  ces  résultats  sous  le  l  ap- 
port  thérapeutique,  pathologique  et  moral. 

Scipion  Pinel. 


PATHOLOGIE  INTERNE.  j 

Cours  de  M.  Andral. 

Leçons  sur  les  maladies  des  centres  reereeMa:/ recueillies  par  M.  E. 

Leriverend. 

.  Hémorrhagie  des  centres  nerveux.  (1), 

(Suite  du  numéro  156,  tom.  IX.) 

Le  troisième  cas  se  trouve  dans  le  livre»  de  Morgagni,  qui  le  ra¬ 
conte  d’après  d’autres  observateurs. 

Un  individu  âgé  de  70  ans,  est  frappé  subitement  d’une  attaque 
d’apoplexie  avec  hémiplégie  droite  :  on  trouva  du  sang  dans  les  deux 
ventricules  et  un  peu  d’érosion  de  la  couche  optique  droite.  Cette 
observation  laisse  du  vague  dans  l’esprit  ;  ce  n’est  pas  Morgagni  lui-  i 
même  qui  Ta  recueillie  :  et,  en  effet,  elle  ne  porte  pas  le  cachet  de  ce 
profond  observateur.  On  dit  que  l’épanchement  existait  dansles.deux  | 
ventricules;  mais  n’était-il  point  plus  considérable  à  gauche.  Onde-  j 
sire  quelque  chose  en  lisant  cette  observation. 

.  Le  quatrième  appartient  à  Brumer.  On  le  Ut  dans  le  Journal  des  î 
Curieux  de  la  nature.  S"  décurie. 

C’est  une  femme  de  47  ans  qui  succomba  à  une  apoplexie,  et  chez 
laquelle  on  avait  observé  une  paralysie  à  droite.  On  trouva  des  kystes 
apoplectiformes  que  Brumer  décrit  avec  soin.  La  première  attaque 
avait  eu  lieu  4  ans  avant  la  mort  ;  on  trouva  à  côté  des  kystA  an-: 
ciens  des  caillots  récens  qui  étaient  la  lésion  à  laquelle  avait  succom¬ 
bé  la  malade  :  ce  qui  a  ici  peu  d’importance  pdür  nous. 

Le  cinquième  a  été  vu  par  Moi  gagui  ;  il  le  rapporte  dans  sa  57* 
lettre. 

Une  femme  âgée  succomba  avec  une  paralysie  d.roite,  et  à  Tou-  | 
verture  on  trouva  un  ramollissement  siégeant  à  droite.  Ici  Morg;i-  ' 
gni  reconte  ce  qu’il  a  vu  lui-même  ;  il  ne  se  contente  pas  d’indiqueû 
la  lésion  qu’il  a  trouvée,  il  a  soin  de  dire  encore  l’etat  dans  lequel  il  j 
a  trouvé  le  reste  de  l’encéphale  r  il  n’y  avait  absolument  rien  dans 
le  côté  gauche  du  cerveau. 

Le  sixième  se  trouve  dans  la  lettre  13*  d**  meme  auteur  ;  cette  ob¬ 
servation  a  pour  objet  une  femme  de  24  ans,  qui  fut  atteinte  d’apo¬ 
plexie  avec  hémiplégie  droite.  Mort  ;  caillot  de  sang  au  niveau  et  en  | 
dehors  du  corps  strié  droit.  Morgagni  ne  s’en  rapporte  pas  à  ses  élèves 
qui  lui  racontent  le  fait  ;  il  va  voir  lui-même,  et  ce  n’est  qiTaprès 
l’avoir  bien  constaté  qu’il  le  consigne  dans  son  livre  en  mai'quant 
l’étonnement  que  lui  cause  cette  observation. 

Les  cas  suivans  appartiennent  à  ces  derniers  temps. 

Le  septième  est  de  M.  Bayle,  et  a  été  publié  dans  la, Revue  Médi¬ 
cale  de  1824,  tome  I".  Il  y  avait  eu  paralysie  à  gauche  ,  et  on  cons- 


(1)  Dans  les  numéros  155  et  156,  le  mot  anémie  a  été  placé  dans  le  titre 
AO  \UaAo  mot  hémorrhagie]  nos  lecteurs  ont  sans  doute  remarqué  cette  j 
erreur  typograpb'que.  | 


tata  à  l’autopsie,  comme  seule  lésion, 
tié  antérieure  de  l’hémiplégie  gauche. 

Le  huitième  est  consigné  ilans  le  livre  de  M.  Rostan  sur  le  ramol¬ 
lissement  ,  29'  observation.  La  femme  qui  en  fait  le  sujet  ,  âgée  de 
84  ans,  avait  eu  une  hémiplégie  droite;  à  l’ouverture  du  corps,  on 
trouva  un  épanchement  ancien  avec  ramollissement  de  la  partie  in¬ 
férieure  du  lobe  postérieur  droit. 

Le  neuvième  a  été  donné  par  M,  Leuret  dans  le  Journal  des  Pro¬ 
grès.  loi  le  fait  est  moins  clair  que  les  autres.  Il  s’agit  d’un  individu 
qui  portait  une  paralysie  avec  contracture  du  bras  droit.,  et  aucune 
lésion  de  mouvement  dans  les  membres  gauches.  Mais  ce  qui  com¬ 
plique  la  question,  c’est  que  les  deux  hémisphères  étaient  atteints  ; 
il  est  vrai  quede  droit  l’était  à  un  degré  plus  considérable.  Il  ït’exis- 
tait  à  gauche  qu’un  petit  ramollissement  du  volume  d’une  petite 
lentille. 

Le  dixième,  de  Winmeyer,  regarde  un  homme  qui  fut  atteint  de 
paralysie  gauche,  et  dans  le  cerveau  duquel  on  trouva  ,  dit  l’auteur 
de  l’observation,  un  kyste  ancien  dans  le  lobe  antérieur  gauche  ; 
mais  l’hémiplégie  était  récente,  et  on  ne  peut  savoir  si  des  recherches 
suffisantes  ont  été  faites  pour  trouver  la  cause  de  ce  désordi'e  du  mou¬ 
vement:  l’observation  est  incomplète. 

Le  onzième  et  le  douzième  se  trouvent  dans  les  notes  que  M.  Blan¬ 
din  a  ajoutées  à  une  édition  de  Bichat.  Il  cite  deux  vieillards  morts 
à  Bicêtre  avec  paralysie  d’un  côté  du  cor-ps  ,•  et  chez  tous  deux  la  né- 
çropsie  montra  un  épanchement  dans  le  lobe  postérieur  de  l’hémis¬ 
phère  du  côté  correspondant,  et  le  siège  est  important  à  noter  :  en 
effet,  pour  le  lobe  postérieur,  l’explication  anatomique  de  l’effet  di¬ 
rect  de  la  paralysie  sei-ait  facile  suivant  quelques  auteurs  qui  pensent 
que  ce  lobe  reçoit  ses  fibres  d’une  partie  de  là.  moelle  où  l’entrecroi¬ 
sement  n’existe  pas. 

.  Le  treizième  cas  n’a  pas  encore  été  publié,  et  a  été  vu  par  M.  Cru- 
veilhier,  il  y  a  à  peine  deux  mois.  La  paralysie  existait  du  même  côté 
que  la  lésion  cérébrale. 

Le  quatorzième  et  le  quinzième  sont  dus  à  M.  Duhambre,  qui  les 
a  recueillis  à  la  Salpêtrière.  Ces  deux  observations  bien  détaillées  ont 
trait  à  des  ramollissemens  cérébraux  du  côté  droit  avec  paralysie  des 
membres  correspondans. 

Enfin  un  seizième  fait  de  ce  genre  a  été  présenté  par  M.  Fournet  à 
la  Société  anatomique,  et  n’a  pas  encw  e  été  publié, 

M.  Andral  n’a  jamais  jusqu’ici  rencontré  de  cas  semblables  ,  mais 
ilaccepte  pourtant  ceux  qui  sont  publiés,  parce  qu’ils  ne  peuvent  être 
révoqués  en  doute.  11  faut  admettre,  pour  ces  anomalies,  une  raison 
dont  la  connaissance  nous  échappe  encore,  mais  qui  bien  certaine¬ 
ment  pourtant  est  anatdinique.  On  doit  donc  poser  en  principe,  qu’il 
y  a  des  paralysies  qui  existent  du  côté  de  la  lésion. 

Le  plus  souvent  la  paralysie  a  lieu  dans  les  deux  membres  à  la  fois, 
et  elle  peut  s’y  montrer  égale  ou  à  des  degrés  différens.  En  général, 
la  paralysie  du  membre  abdominal  est  moins  complète  et  moins  te¬ 
nace  que  celle  du  membre  thoracique. 

Mais  il  peut  arriver  qu’un  seul  membre  soit  paralysé,  et  dans  ce 
cas  la  lésion  anatomique  a-t-elle  un  siège  spécial  ?'  Quelques  auteurs  ■ 
l’ont  pensé,et  ç’a  été  le  sujet  des  travaux  particuliers  de  MM.  Serres, 
Eoville,  Pinel-Grandchamp,  Bouillaud,  Rostan,  etc. 

Examinons  la  question  en  détail  :  l’hémorrhagie  a-t-elle  un  srége 
diflerent  dans  les  cas  d’hémiplégie,  de  paralysie  du  membre  supé¬ 
rieur,  du  membreabdominal? 

Quelques  auteurs  avaient  posé  en  principe  que  le  mouvement  des 
membres  abdominaux  était  sous  la  dépendance.des  corps  striés  et  de 
la  pulpe  etivironnante  ; 

Que  ce  mouvement  des  membres  thoraciques  avait  son  impulsion 
dans  les  couches  optiques  et  encore  dans  la  substance  cérébrale  qui 
les  entoure. 

D?autres  pensent  que  les  parties  antérieures  cérébrales  président 
aux  mouvemens  des  membres  inférieurs  ;  les  parties  postérieures  à 
ceux  des  membres  supérieurs. 

Dans  le  cinquième  volume  de  sa  clinique,  M.  Andral  a  donné  l’a¬ 
nalyse  de  75  cas  dans  lesquels  la  lésion  a  été  trouvée  bien  circons- . 
crite. 

1“  Dans  40  casavec  hémiplégie,  on  a  trouvé  vingt-une  fois  làlésion 
limitée  au  corps  strié  ou  s’étendant  à  la  substance  cérébrale  placée 
au-devant;  dans  les  19  autres  cas,  la  lésion  était  circonscrite  dans  la 
couche  optique,  ou  gagnait  la  pulpe  située  en  arrière  de  ce  ganglion. 

La  conséquence  facile  à  déduire  est  que,  dans  ees  40  cas,  l’altération 
des  corps  striés-et  des  couches  optiques  a  eu  de  l’iivfluence  sur  le  mou¬ 
vement  des  membres  supérieurs  et  inférieurs  indistinctement. 

2“  Dans  23.  cas,  là  paralysie  isolée  du  membre  thoracique  a  été 
observée;  si  la  théorie  est  vraie,  l’hémorrfiagie  devra  se  rencontrer 
seulement  dans  la  partie  postérieure  des  hémisphères  ;  mais  il  n’en 


sera  pas  ainsi  ;  dans  deux  cas  la  lésion  existera  dans  le  lobule  moyen 
du  cerveau  ;  dans  onze  autres  cas  on  trouvera  la  partie^antérieure 
seule  lésée,  c’est-à-dire  que  ces  faits  nous  offriront  précisément  l’in¬ 
verse  de  ce  que  la  théorie  nous  promet  ;  enfin  dans  les  10  derniers 
cas  de  cette  seconde  catégorie  l’épanchement  se  sera  fait  dans  la  cou¬ 
che  optique  ou  en  arrière,  et  l’expérience  aura  ainsi  démonti  é  autant 
de  faits  à  peu  près  pour  que  contre  l’opiuion  que  nous  examinons. 

S*  Dans  le  même  relevé  se  trouvent  douze  cas  où  le  membre  ab-^ 
dominai  seul  était  le  siégpdu  trouble  du  mouvement  ;  et  dans  tous, 
moins  deux,  l’hémorrhagie  avait  lieu  dans  le  lobule  antéi'ieur  ou 
dans  la  couche  optique.  Ici  la  théorie  offre  plus  de  rapport  avec  les 
faits,  ce  qui  n’empêche  pourtant  pas  la  vérité  de  n’être  que  relative 
et  non  absolue,  car  il  suffit  des  deux  cas  où,  avec  le  même.trouble  de 
mouvement,  on  a  trouvé  la  lésion  dans  le  lobule  postérieur  pour 
détruire  la  loi. 

La  conséquence  générale  à  tirer  de  ees  feits,  est  que,  bien  que  cer¬ 
tainement  des  parties  non  semblables  du  cerveau  soient  chargées  de 
diriger  le  mouvement  du  membre  supérieur  et  inférieur,  puisque  les 
fonctions  de  l’un  peuvent  rester  intactes,  celtes  de  l’autre  étant  trou¬ 
blées  ou  abolies  ;  cependant  dans  l’état  actuel  de  la  science,  il  n’est 
pas  possible  de  dire  quel  est,  dans  la  masse  encéphalique,  le  point 
qui  commande  au  mouvement  des  diverses-  parties  du  corps.  Léo 
résultats,  jusqu’ici,  sont  tout-à-fait  négatifs,  mais  ils  ont  cela  d’utile, 
qu’ils  empêchent  maintenant  de  se  fourvoyer. 

Si  les  circonvolutions  sont  seules  atteintes,,  le  mouvement  sa-ra-t- 
illésé?  M.  Favre,  dans  sa  thèse  soutenue  en  1832,  n.  133,  cite  un, 
individu  mort  hémiplégique,  et  chez  lequel,  à  l’ouverture,  on  trouva 
dans  une  des  circonvolutions  de  la  partie  latérale  externe  et  un  peu 
postéi'ieure  de  l’hémisphère  gauche,  un  petit  caillot  du  volume  d’un 
œuf  de  rfioineau  :  il  n’y  avait  absolument  rien  ailleurs.  Ce  fait,  du 
reste,  n’est  pas  unique,  et  Lallemand  en  rapporte  un  analogue  dans 
sa  lettre  première,  page  63,  et  deux  autres,  lettre  deuxième,  pag.  106> 
et  151. 

11  y  avait  eu  paralysie  avec  lésion  Jjornée  aux  circonvolutions 
cérébrales.  M.  Andral  a  quelques  observ.tt ions  de  ce  genre,  et  tous 
ces  faits  sont  une  puissante  objection  contre  eeuxcjui  prétendent  que- 
le  siège  des  mouvemens  se  trouve  dans  la  substance  blanche  cen¬ 
trale.  Lorsque  dans  les  circonvolutions  la  lésion  est  chronique  et  bor¬ 
née  exactement  à  la  substanoé  grise,  on  a  vu  plus  d’une  fois  la  para¬ 
lysie  manquei!,.d’où  il  semble  possible  de  déduire  que  si  dans  les  cas 
aigus  la  paralysie  aeulieu,.c’est  qqe  la  pulpe  centrale  avait  été  plus  ou 
moins  irritée;  il  faut  cependant  noter  que  dans  le  cas  de  M.  Favre, 
l’altéiation  étaitancienne.. 

Voilà  pour  ce  qui  regarde  la  paralysie  dans  ses  divers  modes  en- 
rapport  avec  une  lésion. dans  les  hémisphères  ;  mais  ce%derniers  or¬ 
ganes  peuvent  rester  complètement  intacts,  et  cependant  la  paralysie 
avoir  lieu.. 

Et  . d’abord,  pour  le  niésocéphale,  on  peut  poser  en  principe  géné¬ 
ral  que  dans  l’hémorrhagie  de  cette  partie  des  centres  nerveux,  les; 
quatre  membres  sont  paralysés,;  mais  comme  dans  notre  science  il  y 
y,  toujours- de  malheureuses  exceptions,  on  a  observé  avec  la  lé¬ 
sion  qui.  nous  occupe,  de  simples  hémiplégies.  Ifoutefois,  l’anatomie- 
a  pu  rendre  compte  de  ces  anomalies  ;,elle  avait  en  effet  lieu  quand 
l’épanchement  s’était  fait  dans  un  des  côtés  dû  mésocéphale  ;  ees  cas 
du  reste,  sont  fort  rares.. 

(Lo-siiiic  à  un  prochain  numéro.), 


Nouvelle  opération  pour  guérir  radicalement  les  hernies  du  -centre  y 
par  M.  Gerdy. 

(Académie  de  médecine ,  S-janvier  1SS6.)  , 

M.  Gimelle  (en  son-nom  et  celui  de  M.  Sanson)  a  fait  hier  un.  rap¬ 
port  sur  un  manuscrit  intitulé  :  Note  sur  une  nouvelle  opération 
pour  guérir  radicalement  les  hernies  du  ventre,  parM.  Gerdy.  Nous 
donnerons  l’analyse  de  cette  séance  dans  le  prochain  numéro  ;  voici 
d’abord  la  description  du. procédé  et  L’exposé  des  opérations  de  M. 
Gerdy. 

L’opération  se  compose,  î°  derinvagination  et  du  renversement  de 
la  peau  dans  le  canal'do  la  hernie  aussi  haut  que  possible  ;  2°  d’une 
suture  du  fond  du  sac  de  la  peau  rentrée  avec  l'anneau  herniaire  ■. 
3°  de  Finflammation  de  ce  sac.  Lors  de  sa  première  opération  ,  à  ces 
trois  manœuvres  M.  Gerdy  en  ajoutait  une  quatrième  qui  consistait 
dans  la  suture  du  prolongement  falciforme  invaginé  ;  il  l’employait 
beaucouppltis  tard.  Aujourd’hui  cette  dernière  est  abandonnée  ,'  es. 
l’auteur  s’en  tient  aux  trois  pretnières. 


(..T 

un  ramollissement  de  la  moi- 


L’invagination  de  la  peau  dans  le  canal  et  l’ouvertuie  herniaires  est 
destinée  à  porter  dans  la  cavité  de  l’un  et  de  l’autre  un  bouchon  qui 
prenne  la  place  qu’occupait  la  hernie  et  à  lui  substituer  en  quelque 
sorte  une  hernie  de  dehors  en  dedans.  M.  Gerdy  1  y  enfonce  le  plus 
qu’il  peut,  attendu  que  plus  le  canal  est'  rempli  ,  moins  il  reste  de 
place  pour  que  la  hernie  puisse  y  pénétrer  de  nouveau;  il  est  bien 
convaincu  que,  pour  peu  qu’elle  pût  y  pénétrer,  elle  sortirait  bien¬ 
tôt  tout  entière. 

Pour  pratiquer  l’opération,  le  malade  est  situé  comme  pour  l’o- 
pération'de  la  hernie  étranglée  ;  l’opérateur  se  place  entre  les  cuis¬ 
ses,  soutenues  par  des  aides  (c’est  à  l’application  de  sa  méthode  à  la 
hernie  inguinale  que  M.  Gerdy  a  décrite),  il  introduit  le  doigt  indi¬ 
cateur  gauche  aussi  profondément  que  possible  dans  le  canal  ingui¬ 
nal,  au-devantdu  cordon,  entraînant  ainsi  la  peau  vers  la  cavité 
abdominale,  à  la  profondeur  d’environ  un  pouce.;  il  glisse  sur  la  pulpe 
de  ce  doigt  une  aiguille  courbe  aitinée  de  son  fil,  il  en  porte  la  pointe 
jusque  derrière  le  rebord  de  l’anneau  au  fond  du  prolongement  falci- 
foi'ine  de  la  peau  retournée,  et  par  un  mouvement  de  bascule  impri¬ 
mé  à  l’aiguille,  il  la  fait  sortir  à  la  partie  supérieure  externe  du  con¬ 
tour  de  l’ouverture  en  traversant  d’arrière  en  avant  la  peau  refoulée 
â  l’intérieur, 'les  muscles,  l’aponévrose  qui  forme  l’anneau  inguinal, 
et  enfin  la  peau  extérieure.  Il  fait  ressortir  l’aiguille  à  plus  d’un  demi- 
pouce  au-dessus  de  l’orifice  de  la  cavité  formée  par  les  tégumens  que 
le  doigt  repousse  dans  le  canal  ;  l’autre  extrémité  du  fil  armé  d’une 
seconde  aiguille  est  poi  tée  de  la  même  manière,  et  sort  à  trois  lignes 
à  peuprès  de  la  première. 

Dans  la  première  opération,  cette  manoeuvre  fut  répétée  cinq  fois, 
et  chacun  des  fils  fut  noué  fortement  sur  un  rouleau  de  sparadrap  de 
diachylum  qui  protégeait  la  peau,  par  autant  de  points  de  suture  en¬ 
trecoupés.  Aujourd’hui  M.  Gerdy  ne  fait  plus  que  trois  points  de  su¬ 
ture  enchevillée  qui,  n’entourant  les  parties  que  d’un  demi-cercle, 
fait  courir  moins  dd  risques  de  lesenflammer  trop  vivement  et  de  les 
frapper  de  gangrène  comme  cela  est  arrivé  au  premier  malade  opéré, 
sur  lequel  on  avait  employé  la  suture  entrecoupée. 

Quand  l’ouverture  est  trop  étroite  pour  permettre  rintroduction 
du  doigt  indicateur,  M.  Gerdy  le  remplace  par  le  petit  doigt;  et  si 
eelui-cl  était  encore  trop  volumineux,  il  pourrait  être  remplacé  à  son 
tour,  par  un  cylindre  de  métal  légèrement  recourbé  à  l’une  de  ses 
extrémités,  et  portant  le  long  de  sa  courbure  une  coulisse  ou  un  ca¬ 
nal  propre  à  recevoir  une  aiguille.  M.  Gerdy  enflamme  ensuite  le  sac 
formé  par  la  peau  au  moyen  de  l’aminoniaque,  afin  de  déterminer 
l’adhérence  de  ses  parois,  la  disparition  de  sa  cavité  et  la  formation 
d’un  bouchon  massif  et  solide.  ^ 

L’inflammation  causée  par  les  points  de  suture  n’a  guère  qu’un 
pouce  de  diamètre;  le  sixième  jour  après  l’opération  elle  cause  peu 
de  douleftret  donne  à  la  pression  quelques  gouttes  de  suppuration 
par  les  piqûres  des  aiguilles.  C’est  par  cette  inflammation  qu’est  pro¬ 
duite  l’adhérence  du  sac  de  peau  renversée  avec  le  canal  herniaire. 

Ciiez  le  premier  malade  opéré  par  M.  Gerdy,  l’ammoniaque  étant 
trop  aflaibli  n’avait  pas  produit  l’exsudation  plastique  jiropre  à  dé¬ 
terminer  l’adhérence  du  sac,  il  fallut  en  réitérer  l’application,  et 
même  laisser  dans  cette  ouverture,  pendant  plusieurs  heures,  un  peu 
de  charpie  qui  en  était  imbibée.  Le  soir  cet  orifice  extérieur  fut  fer¬ 
mé  en  nouant  ensemble  les  fils  des  sutures  externe  et  interne  qui 
avaient  été  conservés  à  cet  effet  dans  toute  leur  longueur.  Une  légère 
compression  fut  établie  en  même  temps.  Le  quatriènie  jour  le  fond 
du  cul-de-sac, paiaissait  se  réunir  ,  mais  l’orifice  restait  largement 
ouvert  et, fournissait  une  suppuration  abondante.  L’au.teur  pensa 
qu’il  pourrait  être  avantageux  pour  le  malade  d’assurer  la  solidité 
du  bouchon  formé  par  la  peau,  et  de  l’empêcher  de  sortir  du  canal 
en  fermant  l’orifice  du  cul-de-sac  par  un  lambeau  de  peau  pris  au- 
dessous,  et  réuni  immédiatement  par  la  suture  avec  la  lèvre  supé¬ 
rieure  avivée  de  l’orifice  extérieur.  Cette  opération  fut  pratiquée.; 
deux  lambeaux  de  peau,  l’un  .supérieur  et  interne,  l’autre  inférieur 
et  externe,  furent  réunis  par  quelques  points  de  suture  au- devant  du 
sac  formant  un  pontau-devant  du  doigtde  gant  formépar  la  peau  qui 
allait  s’enfoncer  dans  l’anneau.  Mais  ces  deux  lambeaux  ne  contrac¬ 
tèrent  point  d’adhérences  parce  qu’ils  étaient  le  siège  d’une  inflam¬ 
mation  très  vive.  Les  points  de  suture  qui  les  réunissaient  furent  re¬ 
tirés  le  septième  jour  ;  alors  l’orifice  du  sac  invaginé  était  presque 
efi'acê  par  l’affaissement  de  ses  bords. 

Le  cinquième  jour,  les  deux  points  de  suture  inférieur ,  interne  et 
externe,  qui  avaient  traversé  l’anneau  inguinal,  et  qui  avaient  été 
noués  sur  l’orificé- du  sac  externe,  avaient  frappé  de  gangrène  une 


partie  des  tissus  gfu’ils  embrassaient  dans  leurs  anneaux,  et  l’on 
voyait  au  fond  des  plaies  qui  en  résultaient  de  faibles  portions  d’a- 
ponevroses  et  de  tissu  cellulaire  sphacélées.  Des  panscmens  simples 
firent  disparaître  les  accidens,  et  le  quinzième  jour  le  malade  ayant 
été  placé  sur  les  genoux,  fut  invité  à  tousser  et  à  faire  des  efforts 
modérés.  Aucun  point  ne  parut  céder  à  la  pres.sion  des  viscères,  et  le 
malade  ne  sentit  rien  s’engager  dans  le  canal  de  la  hernié.  ,«  Chez  ce 
malade,  dit  M.  Gerdy,  la  seconde  suture  fut  faite  trop  tard,  elle  ne 
réussit  pas.,  et  fut,  pour  le  résultat  de  l’opération,  comme  si  elle  n’a- 
vaitpoint  été  faite.  »  Chez  le  deuxième  malade,  l’ammbiiiaqiip  étant 
plus  concentré,  au  bout  d’une  heure  l’ouverture  du  sac  était  fermée 
par  une  substance  adhérente,  blanchâtre,  transparente  comme  de  , 
l  albumine,  qui  s’allongeait  en  une  masse  filamenteuse,  élastique,  ‘ 
sans  se  détacher  ni  se  rompre  quand  on  cherchait  à  écarter  l’un  de 
1  autre  par  un  léger  effort,  les  deux  côtés  opposés  du  sac.  Cette  cir¬ 
constance  fit  renoncer  M.  Gerdy  à  nouer  les  fils  des  deux  sutures  in¬ 
férieures  au-devant  du  sac,  et  à  la  compression,  qui  causait  delà  dou¬ 
leur  sans  produire  aucun  avantage  ;  il  pratiqua  la  seconde  suture 
six  heures  après  l’opération,  et  le  succès  couronna  cette  pratique. 
Depuis  cette  epoqne  il  a  renoncé  à  la  suture  de  l’ouverture  inférieure 
du  sac,  et  le  résultat  de  l’opération  n’en  est  pas  inoins  assuré. 

M.  Gerdy  lait  mettre  le  malade  dans  la  position  que  l’on  donne  à 
ceux  qui  ont  été  opérés  de  la  hernie  étranglée  ;  il  prescrit  la  diète  la 
plus  rigoureuse,  afin  d’éviter  les  .selles  pendant  tout  le  temps  de  l’ap¬ 
plication  des  points  desuture.  Si  l’opéré  sent  le  besoin  d’aller  à  la 
garderobe,  il  fait  donner  un  lavement  entier  ou  partiel  pour  faciliter 
la  défécation  et  éviter  le  tiraillement  des  sutures  qui  traversent  les 
muscles. 

Pour  le  premier  malade,  M.  Gerdy  avait  empjoyé  des  compresses 
de  cérat  pour  couvrir  la  partie  malade  et  les  avait  soutenues  par  une 
légère  compression. 

Chez  le  second  opéré ,  il  employa  des  compresses  imbibées  d’eau 
froide  fréquemment  renouvelées  et  deux  vessies  contenant  de  l’eau 
froide  que  l’on  remplaçait  l’une  par  l’autre  aussitôt  que  l’eau  com¬ 
mençait  à  s’échauffer  ;  elles  étaient  appliquées  sur  les  compresses 
mouillées. 

Aujourd’hui  M.  Gerdy  n’emploie  plus  dans  les  pansemens  que  de 
légers plumaceaiix  enduits  de  cérat  sans  compression,  parce  qu’elle 
est  douloureuse  et  qu’elle  n’offre  aucun  avantage.  Il  a  de  même  re¬ 
noncé  aux  ablutions  d’eau  froide,  parce  qu’elles  font  tousser  les  ma¬ 
lades  et  s’opposent  au  développement  de  l’inflammation  nécessaire 
pour  favoriser  l’adhérence  des  parties  qui  doivent  empêcher  la  sortie  | 
de  la  hernie.  Dans  un  cas  même,  à  la  suite  de  leur  emploi,  il  est  snr- 
venu  une  pleurésie  quia  été  funeste  à  un  opéré. 

A  ces  soins,  l’auteur  ajoute  la  précaution  de  tenir  le  malade  au  lit 
pendant  quinze  jours  ou  un  mois  ,  comine  on  le  faisait  du  temps  de 
J.  L.  Petit  et  de  Petit  ;  de  lui  donner  une  nourriture  peu  abondante, 
de  le  soumettre  à  l’action  des  topiques  astringens  ;  enfin  de  lui  faire 
porter  un  bandage  qu’il  ne  quittera  que  graduellement,  comme  cela 
se  pratique  quand  on  traite  les  hernies  par  le  moyeu  du  brayer. 


—  Dans  le  comité  secret  de  l’académie  de  médecine  (séance  du  6  janvier), 
le  rapport  sur  les  litres  des  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’a¬ 
natomie  pallioiogique,  a  été  fait  par  M.  liusson.  Les  candidats  ont  été  placés 
dans  l’ordre  suivant  par  lettre  alpUabétique  :  MM.  Blandin,  Cruveilbier, 
Piedagnel  et  S.cipion  Pinel. 


—  L’académie  des  sciences  a  procédé  lundi  dernier  à  l’élection  du  bureau 
pour  1836.  M.  Ch.  Dupin  passe  à  la  présidence.  Au  premier  tour  de  scrutin, 
M.  Magendie  a  obtenu  26  suffrages  ;  M.  Serres  8  ;  M.  Double  6  ;  M.  Cordier 
4  ;  M.  Chevreul  2  ;  MM.  Brongniarl,  Sylvestre  et  de  Blainville,  chacun  I . 

M.  Magendie  ayant  réuni  la  majorité  absolue  des  suffrages,  a  été  déclaré 
vice-président,  et  a  pris  place  au  bureau. 


—  Aux  noms  de  quatre  médecins  présentés  dernièrement  à  la  nomination 
ministérielle  pour  des  places  dans  les  hôpitaux,  il  faut  ajouter  celui  de  M.  le 
docteur  Blanche. 


_  Le  concours  pour  la  chaire  de  clinique  externe  continue.  MM.  Sanson 

et  Jobert  ont  fait  leçon  hier  et  aujourd’hui. 

Les  mêmes  applaudissemens  ont  accueilli  l’arrivée  de  M.  Lisfranc. 


Paris.  Imprimerie  de  Bétlmne  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36. 
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Notice  sur  un  enfant  bicéphale  ayant  de  V analogie  avec  Rita-C  hristina; 


Par  le  docteur  J.  ]Nki 


liÆr^ 


•  (Société  des  sciences  physiques  et  chimiques  ;  communiquée  par  M.  Julia  de 
“  Fontenelle.J 

Le  17  avril  1836,  draversasit  le  bourg  de  Grue,  canton  de  Luçon,  arron¬ 
dissement  de  Fontenay- le-Comte,  département  de  la  Vendée,  je  fus  appelé 
par Boisselot,  cultivateur,  pourvoir  sa  femme  qui  était  en  mal  d’enfant  ;  il 
me  eitque  c’était  sa  sixième  couche,  et  qu’aux  deux  précédentes  elle  était 
accouchée  sans  accident  d’un  enfant  bien  conformé. 

.  Je  me  rendis  avec  plaisir  à  son  invitation.  Je  trouvai  la  femme  Boisselot, 
;ui  estd’une  forte  constitution,  couchéeà  terre,  le  dos  étendu  sur  une  chaise; 
une  sage-fémme  était  auprès  d’elle4  aux  questions  que  je  lui  adressai,  elle 
ne  répondit  que  le  dimanche  26  avril,  quand  elle  arriva,  le  travail  était 
jomwencé,-  ien  doulaurï  B’étj-ient  pas.  très  rapprochées  ;  mais  le  27,  à  trois 
deiires  du  matin,  elles. prirent  de  la  force,  et  comme  les  membranes  étaient 
.rès  tendues,  elle  crut  devoir  les  rompre  pour  accélérer  l'accouchement.  Cela 
iutlieu  en  effet;  car  un  instant  après  la  tête  franchit  la  vulve  et  resta  là. 
Jne  demi-heure  s’étant  écoulée  sans  que  l’accouchement  fît  de  progrès,  elle 
hercha  à  débaraasser  les  épaules  ;  mais  il  n’y  eut  que  le  bras  droit  qui  put 
soitir.  La  tête,  qui  commençait  à  se  tuméfier,  fit  croire  que  l’enfant  n’exis¬ 
tait  plus;  alors,  pour  terminer  l’accouchement,  cette  femme  se'servit  d’une 
grande  cuiller  en  fer  dont  le  manche  était  terminé  par  un  crochet  aigu.  Elle 
porta  d  ahord  le  crochet  sous  le  maxillaire  inférieur,  puis  ensuite  dans  ua 
enfoncement  qu’elle  crut  être  le  pli'de  l’aisselle  gauche;  cette  manœuvre, 
qui  n’eut  aucun  succès,  durait  encore  lorsque  le  hasard  me  fit  passer  dans' 
cette  commune  vers  une  heure  de  l’après-midi. 

Aussitôt  mon  arrivée,  mon  premier  soin  fut  de  préparer  un  lit  commode, 
sur  lequel  je  plaçai  la  malade  convenablement  ;  puis  l’ayant  examinée,  je 
trouvai  hors  de  la  vulve  une  tête  très  injectée  sortie  en  première  position,  et 
un  bras  qui  côtoyait  le  pariétal  droit.  ,re  voulus  m’assurer  des  épaules,  le 
bras  sorti  ne  m’offrit  aucune  difficulté  ;  j’essayai  de  m’emparer  de  Fautre  ; 
mais  en  introduisant  l’indicateur  et  le  médius  de  la  main  droite,  je  rencontrai 
une  déperdition  considérable  de  substance  et  des  esquilles  qui  me  blessèrent 
les  doigts.  Je  jugeai  alors  que  l’excavation  que  je  rencontrais  était  le  résultat 
de  déchiremens  faits  sufles  parties  molles  par  la  sage-femme  au  moyen  de 
son  crochet,  et  les  esquilles  par  les  os  qu’elle  avait  pn  fracturer  avec  l’ins- 
trumept.  Je  parvins  à  sortir  deux  membres  que  je  pris  pour  une  main  et  un 
pied  ;  mais  leur  ayant  fait  franchir  la  vulve,  je  vis  que  c’étaient  deux  mains 
et  deux  avant-bras  réunis  au  tiers  supérieur  par  une  forte  membrane,  et  en- 
cc-llés  sur  un  même  bras.  Quoique  surpris  par  cette  apomalie,  j’étais  loin  de 
supposer  que  j’avais  affaire  à  un  enfant  double  ;  mais  les  obstacles  que  je 
rencontrais  pour  la  tei  minaison  de  l’accouchement,  me  firent  croire  à  quel¬ 
que  chose  de  plus  extraordinaire  encore. 

Perdant  l’espoir  d’avoir  l’enfant  par  les  portions  du  corps  déjà  sorties,  e* 
qui  cependant  me  furent  d’un  grand  secours,  de  la  main  droite  je  pris  la  tête 
et  les  deux  bras,  et  j’introduisis  la  main  gauche  dans  le  bassin.  De  la  première 
je  fis  faire  un  mouvement  de  rotalion  ;  et  de  l’autre,  étant  parvenu  à  saisir  le 
Jili  de  l’aine,  je  réussis  à  faire  fléchir  les  cuisses  sur  le  bassin.  Par  cette  ma- 
iivre  les  fesses  se  présentèrent  à  la  Wlve,  et  la  franchirent  malgré  les 
Racles,  puis  aussitôt  suivit  une  seconde  tête  égale  ù  la  première  et  bien  cons- 

J’attendis  l’Instant  de  la  délivrance  qui  eut  lieu  sans  le  moindre  accident. 
:'laceiila  était  parfaitement  normal,  et  vint  sans  aucun  effort  pour  l’ei- 

rcçouchement  étant  terminé  ,  je  vis  alors  que  la  femme  Boisselot  était 

iichée  d’un  enfant  mâle  double  supérieurement  et  simple  inférieurement 
t  une  grande  analogie  avec Ritta-Christina.  Jejemandai  l’enfant  à  ses 


parehs  qui  me  l’accordèrent,  et  je  l’apportai  à  Luçon,  lieu  de  ma  résidence, 
^°bf  ®  confrères  et  en  faire  tel  usage  qu’ils  jugeraient  conve- 

Le  2S  avril  1835,  à  huit  heures  du  malin,  en  présence  de  MM.  Dumaine  , 
Martin,  Châtelain,  St-George,  Merhaud,  Lepelletier,  médecins  ;  Nouhaud* 
pharmacien,  et  Poplineau,  artiste  vétérinaire,  j’ai  procédé  à  l’inspection  dé 
l’enfant  anormal  de  la  femme  Boisselot. 

Il  était  placé  sur  une  table  couché  sur  le  dos  ;  il  m’a  semblé  fortement 
constitué  et  etre  venu  à  terme.  Certaines  parties  du  corps  ont  l’épiderme 
enlevé;  l’ayant  mesuré,  j’ai  trouvé  qu’il  avait  dans  cette  position,  avec  les 
jambes  un  peufléiAies,  18  pouces  de  l’extrémité  des  orteils  au  sommet  de  la 
tete,  7  pouces  1/2  du  côté  droit  de  la  tête  au  côté  gauche  de  l’autre  tête, 

7  pouces  d  une  épaule  à  l’autre  :  les  têtes,  égales  à  peu  près  en  volume,  sont 
aussi  grosses  que  chez  un  enfant  vqpu  à  terme  et  bien  constitué.  La  droite 
est  très  injecté^  et  offre  à  sa  partie  antérieure,  à  gauche  de  la  mâchoire  in¬ 
férieure,  une  blessure  assez  profonde;  la  gauche  n’offre  rien  de  remarqua¬ 
ble.  Les  deux  cous  sont  assez  longs,  bien  conformés  et  parfaitement  distincts 
1  un  de  l’autre  ;  à  leur  point  de  jonction,  ils  présentent  un  bras  ayant  dcu,x 
omoplates,  deux  clavicules,  deux  humérus,  deux  avant-bras  terminés  par- 
deux  mains  séparées  l’une  de  l’autre  au  tiers  supérieur  environ  :  en  levant 
ce  bras,  ou  plutôt  ces  deux  bras,  j’ai  vu  une  blessure  très  considérable  cau¬ 
sée  par  les  manœuvres  faites  par  la  sage-fem»e  avec  Tin  instrument  Irop 

Les  deux  bras  externes  sont  plus  forts  que  ceux  internes  et  Ken  conformés 
La  poitrine  a  une  largeur  çou.sidérable,  et  ne  paraît  pourtant  avoir  qu’un  seul 
sternum.  L’ampleur  semblerait  produitepar  la- grande  portée  des  côtes.  L’ab¬ 
domen  va  sensiblement  en  diminuant,  de  sorte  que  le  bassin  antérieure¬ 
ment,  ne  semble  pas  beaucoup  plus  grand  que  dans  l’état  ordinaire  II  n’v 
a  qu’un  seul  ombilic  et  un  seul  cordon.  U  existe  deux  verges  et  quatre  testi¬ 
cules  ;  enfin  les  jambes  sont  de  grosseur  normale,  mais  les  tibias  sent  un 
peu  arqués  en  dedans.  - 

Ayant  tourné  le  corps,  j’ai  vu^leS  omoplates  des  bras  du  milieu  articulées 
par  leur  bord  externe;  les  colonnes  vertébrales  ,  séparées  jusque  vers  la  ré 
g.on  lombaire,  là  semblent  s’unir  et  se  séparer  de  nouveau ,  car  j’ai  trouvé 
deux  coccyx,  c’est  à  cela  que  j’ai  dû  attribuer  la  grande  largeur  du  bassin 
posiérieurement  ;  il  y  a  le  simulacre  de  deux  anus,  maisils  sont 
L’habitude  extérieure  du  corps  ne  m’a  rien  offert  d’extraordinaire. 

Après  avoir  replacé  te  cadavre  sur  le  dos.  j’ai  fait  une  incision  cruciale  à 
1  abdomen,  et  j’ai  vu  qu’il  n’existait  qu’un  seul  foie,  mais  d'un  volume  et 
a  une  conformation  anormales.  J’ai  trouvé  deux  vésicules  biliaires  deux  es 
tomacs,  deux  duodénums  que  j’ai  suivis  assez  loin.  Craignant  d'endommaeer 
le  sujet,  je  n  ai  pas  poussé  mes  recherches  au-delà  du  côté  de  l’abdomen  Avant  - 
coupé  en  deux  le  sternum,  détaché  un  peu  le  diaphragme ,  j’ai  pénétré  dans  ' 
une  cavité  que  j’ai  reconnu  être  un  péricarde  contenant  un-  cœur  •  puis  i’ai 
ouvert  un  second  péricarde  contenant  un  second  cœur.  Ayant  borné  là  l’a 
topsie,  dans  la  crainte  de  nuire  aux  recherches  que  pouvait  occasionner  on  - 
sujet  aussi  curieux,  sur  l’avis  des  personnes  de  l’art  que  j’avais  réuni  i’ 
replacé  les  viscères  dans  l’état  où  je  les  avais  trouvés,  j’ai  fait  Une  sutu 
préparé  convenablement  le  cadavre  pour  qu’il  ne  se  putréfie-pa-s  ’ 

Alors,  d’un  commun  accord,  il  a  été  arrêté  que  ce  phénomène  ser-iit  a.lm  - 
à  M.  Geoffroy  St. Hilaire  pour  être  examiné  par  lui,  et,  s’il  ya  li^  ■  f 
poser  des  pièces  ou  modèles  du  sujet,  désirant  que  ce  fût  plutôt  auMuséeT 
l’Ecole  de  Médecine  qu’en  tout  autre  lieu  que  ces  pièces  fussent  déposées 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 

Clinique  de  M.  Lispranc. 

Traitement  des  tumeurs  blanches. 

(Suite  du  numéro  2,  tom.  X.) 
n  accorde  peu  d’importance  au  régi, ne  dans  Je  traite- 


En  général  ( 


ment  des  maladies  chirurgicales  chroniques  ;  on  laisse  prendre  aux 
malades  une  alimentation  ordinaire;  et  comme  ils  ne  vivent  jamais 
de  leur  propre  substance,  les  engprgemens  résistent  davantage-  J’ai 
vu  beaucoup  de  faits  qui  prouvent  l’influence  du  régime  ;  et  souvent 
desengorgemens  qui  résbtaient  au  traitement  le  plus  convenable, 
ont  diminuéà  partir  du  moment  auquel  on  a  changé  l’alimentation. 
Il  faut  la  diminuer  d’aboi’d  d’un  quart,  puis-  d’un  tiers  et  même  de 
moitié  s’il  est  possible  j  oa  donnera  des  alimens  doux  et  de  facile  di¬ 
gestion,  à  moins  qu’il  n’y  ait  un  état  scrofuleux,  et  qu’alorsla  tu¬ 
meur  soit  chronique. 

Je  n’indique  pas  avec  beaucoup  de  détail  ce  point  du.  traitement, 
parce  qu’il  est  si  simple  que  vous  y  suppléerez  facdepient  ;  il  me  suf¬ 
fit  de  vous  en  avoir  signalé  l’importance. 

Nous  allons  maintenant  faire  à  part  le  traitement  des  tumeurs 
blanches  avec  sub-inflammation,  et  celui  des  tumeurs  blanches  sans 
sub-inflamiuaiion. 

Traitement  des  himeurs  blanches  aaec  sub-inflammation. 

On  peut  employer  le  mercure  pour  produire  la  .salivation,  ou  le 
muriate  de  baryte,  surtout  dans-  le  cas  de  scrofules.  Mais  il  est  des 
malades  qui  ne  sont  point  scrofuleux,  ou  bien  cliez  lesquels  le  médi¬ 
cament  échoue  ou  ne  réussit  pas  complètement.  D’autre  part,  le 
mercure  fatigue  quelquefois  l’estomac  avant  de  produire'  la  saliva¬ 
tion,  et  beaucoup  de  malades  ne  Veulent  pas  se  soumettre  à  cette 
médication,  parce  que  la  salivation  est  pénible,  ftiit  pâlir  et  maigrir. 
D’ailleurs,  les  résultats  qu’elle  obtient  peuvent  être  nuis-  ou  incom¬ 
plets.  ■  ■  . 

Alors  des  émissions  sanguines  devront  être  pratiquées.  Sivous-avez 
affaire  à  un  malade  très  robuste  et  à  une  inflammation  assez  aiguë, 
vous  ferez'pratiqiier  au  br-as  une  jsaignée  de  deux  ou  trois  palettes, 
et  vous  la  répéterey  le  lendemain  ou  le  jour  suivant,  suivant  feffet 
qu’elle  aura  produit.  Il  est  utile  de  diminuer  ainsi  l’hématose,  et  de 
iléseinplir  le  système  vasculaire.  Si,  après  ces  saignées  générales, 
rinflainmation  n’a  pas  cédé,  on  a  recours  aux  émissions  sanguines 
locales  ;  mais  il  ne  ûiut  pas  les  porter  trop  loin  : 

1“  Parce  que  vous  avez.aflaire  à  des  individus  atteints  d’une  ma¬ 
ladie  chronique  qui  les  a  souvent  affaiblis  ; 

2“  Parce  que  cette  maladie  est  ancienne,  et  a  pour  ainsi  dire  ac¬ 
quis  droit  de  'domicile  sur  l'articulation,  et  qu’elle  consiste  d'ans  une 
translprination  de  tissu  qui  ne  peut  repasser  à  l’état  normal  -que 
très  lentement.  Ainsi,  lorsque  vous. emploierez  des  sangsues  au  nom¬ 
bre  de  quinze,  ou  vingt,  ou  trente,  on  quarante,  suivant  la  constitu¬ 
tion  des  individus,  né  les  employez  pas  plusieurs  jours  de  suite, 
parce  que  vous  affaibliriez  votre  malade.  C’est  parce  qu’on  a  quel¬ 
quefois.  poussé  trop  loin  lès  émissions  sanguines  qu’on  a  pu  en  reti¬ 
rer  de  mauvais  rés^tltats,  et  les  regarder  epinine  un  moyen,  à  re- 
jèter. 

3"  Il  faut  aussi  considérer  de  quelle  manière  les  malades  suppor¬ 
tent  les  émissions  Stmguines.  Tel 'n^s’aperçoit  presque  pas  d’une  sai¬ 
gnée,  tel  autre  devient  faible  etanéiniqne  ;  il  faut  donc  examiner  le 
pouls,  la.  coloration  de  la  face,  les  forces  musculaii  es,  et  se  rappeler 
que  les  émissions  sanguines  ne  doivent  guère  être  faites  que  tous  les 
six  ou.  huit  jours.  Si  d’ailleurs  elles  avaient  ramené  la  tumeur  à  l’é¬ 
tat  chronique-,  il  ne  faudrait  plus  les  employer  aussi  abondantes  ni 
comme  moyen,  antiphlogistique  ;  vous  affaibliriez  votre  mî^ade  en 
pure  perte.  Nous  développerons  ce  siij.et  plus  tard.  *  * 

Mais  c’est  ici  le  lieu  d’entrer  dans  des  détails  essentialeinent 
pratiques  sur  les  localités  où  l’on  ne  doit  pas  mettre  les  san^ues.  Je 
vais  le  faire.une  ibis  pour  toutes  au  commencemenùde  l’année.  Les 
livres  et  les  cours  ont  laissé  sur  ce  point  une  grande  lacune  à  remplir. 

Considérations  pratiques  sur  PappUeation  des  sangsues  dans  les  diverses 
régions  du  corps. 

Quand  on  eqiplique  des  sangsues  sur  la  face,  on  s’expose  d’une  mai- 
nière  presque  certaine  à  causer  de  l’œdème  et  souvent  même  un  éry¬ 
sipèle.  Vous  en  avez  eu  la  preuve  chez  les  malades  affectés  de  tu¬ 
meur  lacrymale  que  nous  avons  soumis  à  l’application  .de  quelques 
sangsues  dans  le  grand  angle  de  l’œil.  Ainsi  dans  l'ophthalmie,  quand 
on  les  applique  trop  près  du  petitanglede  l’œil,  elles  produisent  son- 
vent  un  érysipèle,  quoique  'mises  en  grand  nombre-.  Doit-on  appli¬ 
quer  des  sangsues  sur  la  fa.ee  interne  dès  paupières,  comme  le  font 
quelques  oculistes?  Jè  ne  le  ferai  jamais  ;  j’ai  vu  survenir  des  inflam¬ 
mations  très  violentes,  et  la  gangrène  des  paupières  en  être  la  consé¬ 
quence:  Je  sais  que  ces  malheurs  arrivent  rarement,  mais  il  suffit  qu’ils 
soient  possibles  pour  que  je  condamne  cette  pratique. 

Dans  les  inflammations  de  la  gorge  on  applique  ordinairement  les 


sangsues  sur  le  col  où  elles  produisent  des  plaies  qui  laissent  à  leur 
suite  des  cicatrices  fort  désagréables  chez  les  femmés.  L’eXpérieace 
m’a  démontré  que,  contre  ees  inflammations  du  larynx  ou  du  pha¬ 
rynx,  les  sangsues  placées  sur  les  apophyses  mastoïdes,  le  long  de  la 
racine  des  eheveux,  ont  les  mêmes  avantages,  et  les  cicatrices  qui 
succèdent  aux  morsures  se  trouvent  cachées.  D’wi  autre  côté,  chez 
les  enfans  et  chez  les  femmes  qui  ont  la  peau  extrêmement  fine  ,  les 
sangsues  pouixaient  ouvrir  des  veines  superficielles.  Une  phlébite 
pourraiten  résulter,  d’autant  plus  dangereuse  que  les  veines  seraient 
plus  rapprochées-du  cœur;  une  bémorrhagie  pourrait  aussi  avoir  lieu,  | 
et  si  pour  ^arrêter,  on  cautérisait  la  plaie  avec  le  nitrate  d’argent,  ] 
cette  opération  causerait  quelquetois  peut-être  la  phlébite  il  pour-  , 
rait  arriver  aussi  qu’en  l’absenee  d’un  médecin,  les  personnes  qui  j 
entourent  le.  malade  ne  pussent  pas  arrêter  l’écoulement  du  sang  ;  si,  j 
au  contraire,  les  sangsues  avaient  été  placées  sur  les  apophyses  mas-  . 
toïdes,  la  présence  des  os  rendrait  la  compression  sur  les  morsures 
sûre  et  facile  pour  les  personnes  les  plus  étrangères  aux  connaissan- 
ces-de  l’art. 

On  prescrit  souvent  les  Sangsues  à  l’épigastre  chez  les  enfans  qui  t 
ont  des  inflammations  de  l’estomac,  et  fré-quemment  on  les  place  sur  ! 
les  points  oùla  peau  est  très  mobile,  c’est-à-dire,  au  niveau  des  carti- 1 
'  lagès  costaux,  et  cette  mobilité,  qui  dépend  des  mouvemens  de  la 
i  e.spi ration,  peut  causer  un  écoulement  de  sang  prolongé.  Il  faut  donc 
appliquer  les  sangsues  plus  bas  qite  le  sternum  et  que  le  rebord  des- 

Il  faut  se  rappeler,  et  ceci  supplique  à  toutes  les  maladies,  que 
quand'  on  applique  das  sangsues,  soi'  des  parties  pourvues  de  beaucoup 
cj’einbonpoint,  lés  morsures  fournissent  peu  de  sang.  Ainsi,  chez  une 
personne  très  grasse,  40  sangsues  sur  l’abdometi  dans  une  péritonite, 
an  lieude  combatlre  l’inflammation  pourraient  aiigtncnter  la  conges¬ 
tion  vers  le  péritoine.  Dans  ces  cas,  il  faut  au  moins  doubler  le  nom¬ 
bre  des  sangsues,  et  souvent  les  faire  précéder  d’une  saignée  géné- 

Ne  mettez-  jamais  dé  sangsues  siir  Tes  points-  où  la  peau  est  poqi’V! 
de  beaucoup  de  nerfs,  parce  que  la'douleur est  plus  vive;, ainsi,, po 
l’avant-bras,  préférez  la  face  dorsale  à  la  face  palmaire. 

Ne  mettez  jamais  de  sangsues  dans  la  vulve  ;  car  les  veines  ext 
rieiires  de  cette  partie  communiquent  avec  les  veines  intérieures., 
les  sangsues  placées  en  dehors  dt'gorgent  aussi  bien.  ^  | 

A  la  marge  de  l’anus,  ayez  soin  de  ne  pas  les  placer  trop  près  c  ■ 
rectum,  parce  que  les  morsures,  baignées  par  les  humidités  stercora- 
les,  pourraient  se  transformer  en  ulcères  souvent  difficlle.s  àg,uérir.. 

N’en  appliquez  jamais  sur  le  sCfotuin,  ni  sur  la  peau  de  la  vergp  ; 
elles  y  causent  beaucoup  de  douleur  et  quelquefois  k  gangrène  des 
bourses,  accident  moins  grave  pour  le  malade  peut-être,  car  la  gué¬ 
rison  ne  se  fait  ordiiiairementbien,  que  pour  le  chirurgien.doiU  la  ré-  ' 
putation  peut  être  fortement  compromise. 

A  cause  du  grand  nombre  de  nerfs  qui  s’y  rencontrent,  ne  placez  ^ 
jamais  de  sangsues'  su  r  le  dos  de  la  main ,.  ni  sur  le  dos  du  pied  ;  il  faut  • 
préférer  la.  partie  inférieure  de  l’avant-bràs  et  la  partie  supérieure  de 
la  jambe;  pour  la- jambe  il  ne  faut  pas  choisir  sa  partie  inférieure, 
■parce  qu’il  pourrait  s’y  rencotitrer  quelque  veine  variqueuse  dont  la 
morsure  ainèncrait  peut  être  un  ulcéré  variqueux  souvent  incura- 
ble.  ■  ■ 

Je  ne  fais  jamak  appliquer  de  sangsues  sur  la  peau  de  la  mamelle, 
qui  est  fine  et  très  sensible  ;  j’tû  reconnu  qu’appliquées,  à-  une  cer¬ 
taine  distance  elles  réussissent  tout  aussi  bien. 

Maintenant,  passons  en  revue  quelques  cas  pathologiqftcs. 

Faut-il  appliquer  des  sangsues  sur  un  point  enflammé  ?.  On  dit 
souvent  d’agir  ainsi  dans  l’érysipèle.  Mais  dans  l’érysipèle  ayèc  plilyc. 
tènes elles  amènent  souvent  la  gangrène,  et  elles  ont  d ailleurs  lin- 1 
convénient  d’être  bien  plus  douloureuses,  la  sensibilité  étant  toujours 
exaltée  dans  les  tissus  enflammés  ;  enfin  l’expérience  a.  encore  de-1 
montré  que  les  sangsues,  placées  au-delà  de  la  zône  erykpelateuse  ^ 
réussissent  bien.  .  j  li 

■  Ne  placez  pas  des  sangsues  sur  des  tissus  œdémateux- ,  m  sur  des» 
parties  fortement  ou  même  légèrement  eccliyjnosées,  sous  mi., 
vois  survenir  quelquefois  des  inflammations  gangréneuses.^ 

Dans  les  engoigeinens  blancs,  .quand- la  peau  est  adhéi 
tissus  sous-jacens;  ne  placez  jamais  les  sangsues  sur  ces  engo 
.  parce  que,  comme  dans  l’œdème,  la  vie  y  est  peu  active,  et 
mêmes  accidens  peuvent  se  produire.  j 

Ne  placez  jamais  les  sangsues  sur  un  bubon  lui  -.néme,  ma  1 

distance  d’au  moins  quatre  pouces  ;  carautienient.  vous  ven  I 

vent  les  morsures  se  changer  en  autant 'd’ulcérations  syphn  ( 

Sans  Ghereher-à  expliquer  ce  fait,  je  le  constate  ;  et  si  l  on  me  i.  , 

arrive  rarement,  je  répondrai  qu’il  suffit  qn’il  soit  possible  po. 
tifier  la-règle  qiie^'iabüs.  j. 


N’appliquez  pas  des  sapgsues  sur  le  membre  fracturé  lui-même  , 
caria  compression  exercée  ensuite  par  les  articles  sur  leurs  moi'sures 
pourra  occasionner  des  eschares  ou  retarder  beaucoup  léiir  cicatrisa¬ 
tion  :  ainsi  vous  serez  très  gênés  pour  l’application  de  l’appareil. 

De  même  encore  dans  la  hernie  enflammée,  il  y  a  des  inconvéniens 
à  appliquer  les  sangsues  sur  la  tumeur  elle-même  ;  en  eÇ’et,  quand 
on  exercera  le-  taxis,  on  pourra  être  gêné  par  le  sang-  qui  coulera  en¬ 
core  et  qui  fera  glisser  les  doigts  sur  la  peau-  ;  si  l’écoulement  avait 
cessé,  le  taxis  pourra  le  reproduii  e  ;  et  enfin  ,  cette  opération  étant 
plus  douloureuse  à-  cause  clés  morsures,  pourra  augmenter  l’inflam¬ 
mation  de  la  tumeur.  Il  faut  donc  placer  les  sangsues  au-delà  de  la 
sphère  de  la- hernie;  cette  pratique  aura  encore  un  autre  avantage, 
si  quelques  heures  ou  quelques  jours  plus  tard  on  doit  tenter  une  cq)é- 
ration. 

Enfin  ne  mettez  jamais  les  sangsues  sur  un  sein  squirrheux  ,  sur¬ 
tout  si  le  squirrhe  est  très  près  de  la  peau,  ou  même  occupe  son  tissu; 
car  vous  pourriez  voir  les  morsures  se  changer  en  ulcérations  cancé¬ 
reuses  ,  fort  douloureuses,  qui  ne  feraient  qu’accélérer  la  marche.de 
la  maladie.  Mettez,  les  sangsues  autour  du  squirrhe,  et  vous  n’aurez 
rien  à  craindre;  Gardez.-vous  aussi,  par  la  même  raison,  d’en  appli¬ 
quer  sur  le  col  de  l’utérus  quand  il  est  quiurheux. 

Quand  vous  aurez  bien,  réfléchi  aces  principes^  ils  vous  seront  pro¬ 
pres  pour  ainsi  dire  ,  et  vous  ne  serez  pas  exposésùles  apprendre  àvos 
dépens  d’aboi-d,  et  surtout  aux  dépens  des  malades.- 

Mais  à  une  époque  où  il  y  à  tant  de  divergence  d’opinion  sur  les 
émissions  sanguines  ,  periuettezvmoi ,  au  commencement  de  .mon 
cours,  de  jeter  quelques  considérations  pratiqjies  sür  ce  sujet  impor¬ 
tant.  Je  vous  mettrai  en  garde  contre  l’esprit  de  système  qui  a-tou- 
jours  été  si  nuisible  à  nos  sciences ,  et  contre  ces  coteries  qui  ont  pro¬ 
clamé  le  principe  hors  F  église  pas  de  salai:,  souvent  leur  pratique  ,. 
même  dans  les  hôpitaux,  lésa  trahi. 


PATHOLOGIE  interne; 

Cours  de  M.  Andrai.. 

Leçons  sur  ISS  maladies  des  centres  nerveux ÿ  recueillies'  par  M.  E.. 

Leriveféifd. 

Hémorrhagie  des  centres  yierveux. 

(Suite  (lu  numéro  précédent,  j 
Hémorrhagie  du  cervelet. 

L’hémorrhagie  du  cer  velet  n’est  pas  une  maladie  très  commune, 
.et  les  cas  publiés  jusqu’ici  ne  sont  à  la  connaissance  de  M.  AndraL 
qu’au  nombre  de  trente-deux. 

Il  y  a  d’abord  àposer  deux,  questions  r 

4.“  L’hémorrhagie  du  cervelet  produit-elle  la  paralysie? 

2»  Dè  quel' côté  observe-t-on  la  p;araly.sie  quand  elle  existe  ? 

H  est  très  difficile  de  décider  à  priori  cette  question  ;  car  en  défi¬ 
nitive,  et  malgré  tous  les  débats  sur  ce  sujet,  on  ne  sait  encore  rien 
de  Bien  précis  sur  les  fonctions  du  cervelet;  l’observütion  seule  pour- 
l'a-conduire  à  la  solution  de  ce  problème.  Si  on  voulait  résoudre  à 
priori  la  question  du  siège  dè  là  paralysie,  les  faits  anatomiques  nous 
diraient  que  la  lésion  du  mou  veinent  doit  exister  du  côté  de  la  lésion 
organique,  parce  que  les  corps  restiformes  qui  vont  concourir  à  for¬ 
mer  le  cervelet  ne  s’entrecroisent  pas  comme  les  pyramides  antérieu¬ 
res  ;.mais  cette  raison  anatomique,,  tirée  de  la  disposition  entrecroi¬ 
sée  ou  nou  des  fibres,  a  été  battue  en  brèche  dans  la-précédente  leçon, 
à  propos  des  paralysies  de  la  face  ;  ici  encore  dans  le  cervelet,  la  pa¬ 
ralysie  est  croisée  comme  dans  le  cerveau. 

Tenons-en  maintenant  à-  l’examen  des  faits  publiés.  M.  Andrai 
avait  déjà  fait  ce  travail  dans  le  cinquième  volume  de  sa  clinique  ; 
mais  depuis  la  dernière  édition  de  cet  ouvrage,  les  faits  ont  augmen- 
' -dénombré;  il  y  en  a  aujourd’hui,  comme  nous  l’avons  déjà  dit, 
e-deux  dans  la  science. 

d’abord,  dans  douze  de  ces  cas,  il  n’y  a  pas  eu  de  détails  sulfisans 
dire  s’il  y  avait  ou  non  paralysie.  Ori  dît  seulement  qu’il  y  a  eu 
"ibrte  attaque  d’apoplexie  tefminée  rapidement  par  la  mort;  on 
lit  ni  la  modification  du  mouvement,  ni  la  nature  de  cette  mo¬ 
tion, ni  son  siège.  Sur  ces  douze  cas,  la  lésion  a  existé  sept  fois 
le  lobe  médian.  Six  sont" dus  à  M.  Serres,  et  se  trouvent  dans 
me  II  de  son  Anatomie  du  cerveau  ;  lé' septième  appartient  à 
;e,  et  est  consigné  dans  son  mémoire  sur  l’hydrocéphale  aiguë  ; 
autres  sont  relatifs  à  des  hémorrhagies  dhm  des  lobes  latéraux 
’.Uot,  Ancienne  biblipth^ie  médicale).  M.  Andr.al  a  publié  un 


.cas  d’hémorrhagie  d’un  lobe  latéral  du  cervelet,  mais  l’individu  ne' 
fut  vu  qu’après  la  mort.  Un  autre  cas  appartient  à-  Abeicrombie  : 
épanchement  dans  le'  lobe  latéi’aldroit  ;  niort  au  bout  de  40  heures 
'd’une  forte  attaque  ;  comaconstant  ;  rien  de  noté  pour  le  mouvement. 
Deux  autres  cas  ont  ti’ait  à  un  épanchement  simultané  dans  les  deu» 
lobes  latéraux  ;-le  premier  est  absolument  dépourvu  de  détails»,  et  a- 
été  consigné  dans  les  Arclüves  par  ®.  Caffort.  Le  dernier  cas  se  lit 
dans  l’ouvrage  de  Morgagni  sur  les  sièges  et  les  causes  des  maladies  r 
double  hémorrhagie  des  lobes  latéraux'.  On  avait  trouvé  l’individiv 
mortrinais  a^vec  une  circonstance  particulière  ;  les  deux  membres- 
supérieurs 'fortement  contracturés. 

Nous  avons  maintenant  à  passer  en  revue  vingt  cas  dans  lesquels 
la  lésioîi  du  mouvement  a  été  notée  avec  plus  de  détails. 

Dans  trois  seulement  la  paralysie  a  manqué.  Le  premier  est  du  â 
M.  Bayle,  qui  l’a  inséré  dans  la  Revue  médicale  de  1824,  tome  I-I.- 
L’individu  qui  fait  le'  sujet  de  l’observation  perdit  subitement  con¬ 
naissance,  mais  on  put  s’assurer  qu’il  avait  conservé  le  mouvement  ; 
car  si.  on  le  pinçait  il  retirait.avec  agilité  ses  membres  supérieurs  om 
iivféi'ieurs.  Il  mourut  cinq-  jours  après  la  perte  de  connaissance,  et 
avant  de  mourivj  le  troisième  jour  de  l’attaque,,  il.  fût  pris  de  mou- 
vemen s  convulsifs  des  ineinbres  inférieurs-,  et-  d’une  raideur  remar¬ 
quable  de  la  nuque;-  modifications  du.  mouvement  qui,  comme  oir 
le  voit,,  ne  sont  pas  la  paralysie.  On-  trouva,  dans  le  Inbe  médian  du 
cervelet  une  hémorrhagie  assez»  considéraBle. 

Le  deuxième  se  trouve  dans  une  bonne  tliè.se  soutenue  en  1827 
pa’r  M.  Michelet.  Un  individu  meurt  deux  ans  après  une  attaque  d’a- 
poglexie  ;  il  y  avait  eu  cécité  produite  par  une  amaurose,  mais  rien 
du  côté  du 'mouvement;  du  reste  M.  Michelet  ne- pirle  que  du 
temps  où-il  a  observé  le  malade,  et.  il  ne  dit  pas  .si.  l’individu  n’a 
jamais  été  pafalysé.  L’hémorrhag,ie  siégeait  dans  un  des.  lobes  la¬ 
téraux. 

Le  troisième  .cas,  qui  appartient  à  M.  DroullaiiH  ne  présenta  p.as 
de  paralysie;  mais  on  vitdes  inonvemens  convulsifs  et  une  l'ÿideur 
.  tétanique  de  la- nuque,  comme  dans  le  càs  de  M.  Bayle  ;■  le.iiialadë  a 
été  observé  dès  le  début  par  M,  Di'oullain  ;  il  y  avait  épanchement 
.  de  sang.dans  un  des  lobes  latéraux. 

Restent  donp  17  cas  dans  lesquels  la  paralysie  a  été  bien  évidente, - 
bien  constatée  ;  et  parmi  les  autres  il  n’en  est  que  deux;  celui  de  M. 
Bayle  et  celui  de  M,  Droullaht  où  l’on  puisse  affirmer  que  la  paraly¬ 
sie  n’a  véritablement  pas  existé. 

Ges  17  faits  résolvent  affirmativement  la-  première  question  que 
nous  avons  posée  plus  haut;  l’hémorrliagie  du  cervelet  entraîne-t-elle 
k-  paralysie  ?  Dans  ees  17  cas,.. la  forme  de  la  paralysie  a  été  l’hémi- 
plégie. 

Voyons  maintenant  quel  a  été  le  siège  de  l’épanebcment  :  dans  im 
seul  cas  il  s’est  fait  dans  le  lobe  médian  ,  et  l’observation  en  est  due 
à  M.  Guiaiid,  qui  l’a  consignée  dans  le  toni.  I",  n"  90  de  la  Clinique' 
des  Hôpitaux  II  y  avait  eu  hémiplégie  gauche  ;  dans  les  16’  aiure.s. 
cas,  riiémorrhagie  siégeait  dans  un  des  lobes  latéraux.  Y  avait-il- 
dans  ces  16  cas  hémiplégie  du  côté  de  l’épanchement  ou  du  côté  op¬ 
posé?  la  paralysie  était-elle  diiec te  on  croisée?  Nous  trouvons  onze- 
fois  Khémiplégie  du  côté  opposé  à  la  lésion.  De  ces  11  cas,  2appar;- 
tiennent  à  M.  Serres,  et  se  trouveiit»dans  le  tome  ID  de  son  anato¬ 
mie  du  cerveau  ;  un  autre  estconsigné  dans  la  Tlièse  inaugiirErle  de 
M.  Gazes,  et  a  été  observé  à  la  Salpêtrière,  ainsi  qu’un  qualrièmqj'e- 
cueilli  par  M.  Ghambeyron.  Un  cinquième  »  été  recueilli  dans  le 
service  de  M.  Piorry  ;  un  autre,  un  des  premiers  qui '-aient  servi  à 
mdhtrer  la  paralysie  croisée  résultant  de  l’hémorrhagie  cérébelleuse, 
se  trouve  dans  la  thèse-de  M.  Hem  taut,  .soutenue  dans  l’an  12.  M. 
Rochoux  en  a  donné  l’extrait  dans  la  deuxième  édition  de  son  livre 
sur  l’apoplexie-.  Cinq-autres  cas  se  voient  dans  la  clinique  de  M.  An- 
dral;  mais  dans  un  des  cas  de  M.  Andrai ,  de  même  que  dans  celui 
de  M.  Ghambeyron,  il  y  avait  en  même  temps  hémorrhagie  du  lolie 
cérébral  correspondant,  ce  qui  réduit  les  onze  cas  précédens  à  neuf  . 
dans  lesquels  la  lésion  existait  isolémept  dans  le  cervelet. 

Màintenant  nous  avons  vu  dans  le  cerveau  la  paralysie  produite 
dans  quelques  cas  du  |nême  côté  que  la  lésion  cérébrale  ;  en  sera»-t-- 
il  de  même  pour  le  cervelet?  Nous  répondrons  à  cette  question  par 
la  dernière  série  de  nos  faits. 

Ici  il  y  a  deux  divisions  à  établir  :  ou  biea  le  cervelet  est  seul  lésé; 
ou  bien  en  même  temps  qiie  le  cervelet  est  altéré  d’ûn  côté,  le  cer¬ 
veau  l’est  de  l’autre, 

1»  Le  cervelet  peut-il  êtreseullésé  et  d’un  seul  côté  ?  Un  cas  uni¬ 
que  de  ce  genre  a  été  cité,  et  il  est  dû  à  M.  Tavernier,  qui  le  rap¬ 
porte  dans  .sa  thèse  sin'J'amnésie  soutenue  en  1825.  C’est  le  seul  qui 
J luisfie  être  opposé  à  la  paralysie  croisée  ;  mais  est-il  irréfragable?  Il 
aj trait  à  un  individttqui,  en  1812,  fut  frappé  d’une  apoplexie  carae— 


térisée  par  une  paralysie  complète  (les  membres  gauches,  et  par  une 
perte  de  la  parole  avec  conservation  de  l’iiitclligence. 

Huit  ans  sê  passèrent,  et  en  1820,  le  même  homme  fut  tout  à  coup 
pris  d’une  perte  de  mouvement  des  membres  droits,  et  mourut  ra¬ 
pidement  dans  le  coma  et  le  stertor. 

On  trouva  à  l’ouverture,  dans  le  lobe  cérébelleux  gauche  ,  une  lé¬ 
sion  ancienne,  consistant  en  un  kyste  apoplectique  qui  correspondait 
à  la  paralysie  gauche,  datant  de  huit  ans.  On  constata  en  même  temps 
dans  la  partie  moyenne  de  l’hémisphère  cérébral  gauche,  un  foyer 
récent  qui  avait  donné  lieu  à  la  paralysie  subit.';  des  membres  du  côté 
dioit.  Au  premier  abord,  il  semble  qu’il  n'y  a  aucun  cloute  à  conser¬ 
ver  sur  l’action  directe  de  la  paralysie  ;  cependant,  M.  Tavernier, 
qui  a  vu  le  malade  lors  de  la  dernière  attaque,  ne  l’avait  pas  vu  lors¬ 
qu’il  fut  frappé  de  la  première  hémorrhagie,  et  c’est  la  femme  du  ma¬ 
lade  qui  donna  à  cet  observateur  les  renseignemens  sur  ce  que  pré¬ 
senta  alors  son  marii  n’est-il  pas  permis  de  penser  qu’il  peut  y  avoir 
eu  là  une  erreur  de  commise  par  la  femme?  On  ne  dit  p.-s,  du  reste , 
dans  l’observation,  s’il  y  avait  ou  non  encore  un  reste  de  paralysie  du 
,(;ôté  gauche,  et  comme  ce  fait  est  unique,  il  ne  semble  pas  permis 
d’en  tirer  une  conclusion  en  faveur  de  la  possibilité  de  la  paralysie  di¬ 
recte  dans  les  hémorrhagies  cérébelleuses.  En  un  mot,  c’est  un  fait 
qu’il  ne  faut  pas  repousser  entièrement,  mais  auquel  cependant  il 
manque  quelque  chose  de  cette  authenticité  nécessaire  aux  observa¬ 
tions  qui  doivent  servir  à  fonder  une  théorie. 

Dans  une  deuxième  division,  nous  placerons  les  cas  où  simultané-^ 
ment  une  hémorrhagie  s’est  faite  dans  un  des  lobes  latéraux  du  cer¬ 
velet  étdans  un  hémisphère  cérébral.  On  en  trouve  un  dans  la  thèse 
de  M.  Droullain  ;  un  autre  a  été  vu  par  M.  Quesne,  à  Ilicêtre;  un 
troisième  est  consigné  dans  le  livre  de  M.  Rostan  sur  le  ramollisse¬ 
ment  ;  un  autre  dans  le  cinejuième  volume  de  la  clinique  de  M. 
^.ndral. 

Lorsque  riiémorrhagie  a  lieu  isolément  dans  un  des  lobes  du  cer¬ 
velet,  la  paralysie  affecte  les  membres  du  côté  opposé  ;  que  devrait- 
il  arriver  quand  le  lobe  cérébelleux  d’un  côté  étant  frappé  ,  l’hémis¬ 
phère  cérébral  de  l’autre  l’est  également  ?  Evidemment  les  membres 
des  deux  côtés  devraient  être  paralysés.  Eh  bien,  dans  les  quatre  cas 
que  nous  venons  de  citer,  le  mouvement  est  resté  intact  du  côté  op¬ 
posé  à  la  lésion  du  cervelet,  et  l’altéi-ation  cérébrale  seule  a  eu  de 
1  influence  sur  le  trouble  du  mouvement  des  membres,  et  le  même 
effet  se  produit  encore  dans  des  cas  de  lésion  autre  que  l’hémorrha¬ 
gie  siégeant  en  même  temps  dans  des  côtés  différens  du  cerveau  et 
du  cervelet,  comme  par  exemple,  dans  l’atrophie. 

Les  conséquences  générales  de  tout  cela  sont  maintenant  inutiles 
à  tirer,  puisqu’elles  découlent  naturellement  des  faits  particuliers  que 
nous  venons  d’exposer. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


&CADÉSS1S  DSS  SCIBNÇES 
Séance  du  4  janvier. 

M.  Cosle  adresse  une  note  dans  laquelle  il  examine  cette  question,; 
Jist-il  possible  de  déterminer  l’époque  de  la  vie  intra-utérine  à  la¬ 
quelle  les  hères  siamois  se  sont  réunis,  «t  d’apprécier  leur  mode  de 
réunion  ? 

Les  conclusions  auxquelles  arrive  M.  Goste  sont  ; 

1“  Que  les  frères  siamois  n’ont  dû  se  réunir  que  dans  les  derniers 
jours  du  premier  mois  de  grossesse,  et  que  par  conséquent  ils  n’a¬ 
vaient  point  encore  tout-à-fait  deux  lignes  de  long, 

2“  Que  leurs  viscères  sont  libres  de  toute  adhérence,  et  qu’une 
opération  pratiquée  dans  le  but  de  les  désunir  présente  les  plus 
grandes  chances  de  succès. 

_  ]Y[.  Haval,  directeur  des  traitemens  orthopédiques  des  hôpi¬ 
taux  civils  de  la  ville  de  Paris,  adresse  un  mémoire  concernant  trois 
cas  de  guérison  de  pieds-bots  excessivement  difformes,  qu’il  a  obte¬ 
nue  au  moyen  de  la  section  du  tendon  d’Achille.  Au  bout  de  vingt  à 
trente  jouis  de  traitement  le  pied 'présentait  une  conformation 
normale.  ' 

Commissaires  :  MM.  Serres,  Roux  et  Magendie. 

_  L’académie  procède  par  voie  d’élection  à  la  nomination  d’un 
^ce-président  pour  1836.  {F.  le  dernier  numéro.) 

—  M.  Becquerel  lit  une  note  sur  un  courant  possédant  la  faculté 


de  procluire  des  décompositions  chimiques,  et  non  celles  d’échauftèr 
les  corps.  | 

Lorsqu’un  courant  électrique  provenant  d’un  appareil  voltaïque,  ' 
traverse  une  solution  saline  ou  un  fil  métallique  suffisamment  fin,  il  i 
résulte  des  effets  chimiques  ou  des  effets  calorifiques,  dont  l’énergie, 
dans  l’un  et  l’autre  cas,  dépend  du  nombre  de  couples  qui  entrent 
dans  l’appareil  et  de  leurs  dimensions.  Les  effets  chimiques  sont  en 
rapport  avec  le  «ombre  de  ces  couples,  et  les  effets  calorifiques  avec 
leur  surface,  les  premiers  exigent  de  l’intensité,  les  seconds  de  la 
quantité.  Il  existe  en  outre  une  telle  relation  entre  ces  deux  genres 
de  phénomènes,  que  le  même  courant  peut  les  produire  simultané-  ; 
ment  ou  séparément,  quoiqu’à  des  degrés  très  différens.  M.  Becque-  , 
rel  a  cherché  à  atténuer  la  faculté  calorique  jusqu’à  ce  que  le  courant  ■ 
électrique  ne  possédât  plus  que  la  faculté  (iécomposante.  L’appareil 
qu’il  a  présenté  le  mois  dernier  à  l’académie,  réunit  les  conditions 
voulues  pour  mettre  le  fait  en  évidence. 

J’ai  d’abord,  dit  M.  Becquerel,  constaté  qu’en  augmentant  les  di¬ 
mensions  de  cet  appareil  et  opérant  avec  des  lames  de  platine,  ayant 
depuis  un  centimètre  carré  de  surface  jusqu’à  deux  (Jécimètres,  la 
quantité  de  gaz  oxigène  recneiliie,_ croît  à  peu  près  comme  les  sur¬ 
faces.  Je  suis  parvenu  à  obtenir,  en  24  heures,  dix  centimètres  cubi¬ 
ques  de  gaz.  On  ne  peut  douter  que  la  quantité  d’électricité  dégagée 
pendant  la  réaction  de  l’acide  nitrique  sur  la  potasse,  n’eut  aussi  con¬ 
sidérablement  augmenté  avec  l’accroissement  des  dimensions  de  l’ap¬ 
pareil. 

L’expérience  donc  étant  disposée  comme  il.  a  été  dit  dans  la  note 
précédente,  si  l’on  interrompt  le  circuit  métallique  en  un  point  quel¬ 
conque,  et  que  l’on  plonge  les  deux  bouts  libres  du  fil  de  platine  dans 
deux  petits  godets  remplis  de  inercure,  puis  que  l’on  établisse  la 
communication  entre  ces  derniers  au  moyen  d’un  fil  de  platine  de  1  /80 
de  millimètre,  la  décoinposition  chimique  continue  dans  l’appareil 
sans  changement  sensible. 

Maintenant,  si  l’on  introduit  dans  le  circuit  un  multiplicateur  or¬ 
dinaire  pour  mesurer  riptensité  du  courant,  on  trouve  que  cette  ■ 
tensité  ne  change  pas,  quelque  soit  le  diamètre  du  fil  interposé  en- 
les  deux  godets;  ainsi  donc,  le  courant  qui  produit  une  si  gra;.-. 
abondance  de  gaz,  passe  aussi  bien  dans  un  fil  d’une  ténuité  ext 
me  que  dans  un  fil  de  plusieurs  millimètres  de  diamètre.  -Ce  u’.  ■  ■ 
pas  tout,  si  l’on  place  le  fil  microscopique  dans  lequel  passe  une  gr; 
de  quantité  d’électricité^s  à  vis  de  l’ouverture  du  thermo-mul  ■- 
plicateur,  instrument  qufaccuse  des  centièmes  de  degré  de  tempér. 
ture,  on  trouve  que  celle  du  (il  microscopique  n’a  pas  changé  à  Tiu 
tant  où  l’on  a  fermé  le  circuit. 

Si  ce  même  fil  avait  servi  à  établir  la  communication  entre  1.  s  ; 
deux  élémens  du  plus  petit  appareil  voltaïque  possible,  tel  que  celui 
que  Wollaston  a  construit  avec  un  dé  à  coudre,  ce  fil  serait  devenu 
incandescent.  Voilà  donc  un  courant  produisant  des  décompositions  j 
assez  énergiques,  qui  est  privé  de  changer  sensiblement  la  tempéra¬ 
ture  de  fils  de  métal  excessivement  fins,  faisant  partie  du  circuit.  Les 
propriétés  de  ce  courant  sont  d’autant  plus  remarquables  qu’on  ne  f 
saurait  disconvenir  que  plus  on  augmente,  d’une  part,  les  surfaces 
de  contact  de  l’acide  et  de  l’alcali,  et  de  l’autre  les  dimensions  des 
lames  de  platine,  plus  on  doit  accroître  en  mêm‘e  temps  la  quantité  t 
d’électricité  dégagée,  qui  est  une  des  conditions  exigées  jusqu’ici 
pour  la  production  des  phénomènes  caloriques.  1 


—  C’est  M.  Blandin  qui  a  tait  aujourd’hui  sa  leçon  dans  le  concours  pour 
la  chaire  de  clinique  externe  ;  demain  séance  à  4  heures. 

M.  Breschet,  juge  pour  l’académie,  et  M.  Gorsse,  suppléant,  oui  cessé  de 
siéger  par  des  motifs  de  santé. 


—  Clientelle  aux  environs  de  Paris,  à  céder  à  un  prix  médiocre;  s’adres¬ 
ser  chez  M.  A.zaïs,  passage  de  Loretie,  n“  3,  rue  de  l’Ouest. 


MM.  les  Souscripteurs  des  dèpartemens  dont 
bonnement  expire  le  \  S  janvier,  sont 'pries  de  lercrnu^ 
veler,  afin  de  n'éprouver  aucune  inteiruption  ,  v 
'envoi  du  Journal. 

1 


i*aris.  —  Imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36, 


1 


du  Journal  est  rue  de  Coudé, 
a/f,  à  Paj-is  ;  on  s’abonne  chez  les  Uiiec' 
ieàr>des  Postes  elles  principaux  Lih,aiies. 

On  publie  tous  les  aris  qui  intéress,eiit 
Ijsci.'iice  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  persor.iw?»  qui  ont  des 
griefs  .à  exposer;  oe  annonce  et  analyse 
dans  la  qq.inraiee  les  -'ui’rajyes  don.t  aexe.pn- 

l,e  Journal  parai!  les  Mardi,  Jeud.i  « 


LA  r.ANCETTE  fRANÇAiS 


I  des  hôpitaux 


civils  et  militaires. 


Encore  les  emôaumemens  des  victimes  de  juillet. 

Plus  de  six  mois  se  sont  écoulés  depuis  l’attentat  de  juillet  ;  et  bien  que 
Il  s  chambres  aient  voté  306,000  fr.  pour  les  frais  divers,  les  médecins  qui 
ont  fait  les  embaumemens  ne  sont  point  encore  payés.  M.  le  iiiinislre  du 
commerce,  après  avoir  fait  taxer  leur  mémoire  par  son  architecte,  crut  de¬ 
voir  renvoyer  cette  affàfreit  M.  le  ministre  de  l’intérieur.  Dès-lors  on  con¬ 
çut  l’espoir  que  l’on  s’empresserait  de  payer  les  médecins;  mais  le  miniitre 
«e  contenta  de  nommer  uneeommission  médicale  composéede  MM.,  les  doc¬ 
teurs  Roux,  Ferrus  et  Auvity,  auxquels  furent  adjoints  deux  bureaucrates’.' 
Cette  commission  s’est  assemblée  six  fois,  et  MM,  les  médecins  et  pRarma-i 
ciens  ont  été  traduits  trois  fois  à  sa  barre.  Outre  l’interrogatoire  peu  conve¬ 
nable  qu’ils  ont  eu  à  y  subir,  Pon  a  exigé  des  pharmaciens  qu’ils  produisis¬ 
sent  leurs  registres  et  les  factures  des  droguistes  qui  leur  ont  vendu  leurs 
drogues.  Enfin,  après  trois  mois  d’attente,  la  .commission  a  fait  son  rapport, 
et  probablement  d’une  manière  trop  consciencieuse,  puisque,  loin  de 
conformer,  on  a  cru  devoir  nommer  une  autre  commission  pour  contrôler  le 
.Ifivail  de  îa  premièie,  quoigue  lait  p,r  des  médecins  choisis  par  le  ministre. 

Or,  voici  maintenant  la  position  de  MM.  les  médecins  et  pharmaciens  ;  il 
faut  qu’ils  subissent  fe  joug  delà  volonté  ministérielle.  On  peut  exercer  i 
action  contre  un  particulier,  mais  non  contre  ceux  qui  nous  font  vendre 
aicubles  si  nous  ne  payons  les  impôts  dont  on  nous  surcharge.  Ici  la  force 
brutale  l’emporte  sur  le  droit  ;  car  un  minisire  a-t-il  le  droit  de  payer 
travail  comme  son  .çaprice  le  commande  ?  Nous  ne  le  croyons  point,  et  nous 
aomlpcs  bien  coavaincu  que  MM.  les  médecins  et  pharmaciens  résisteront  à 
l’arbitraire  s’il  devient  trop  fort.  Au  reste,  l’on  nous  assure  que 
j.  sieurs  vont  adresser  pne  pétition  aux  chambres  à  ce  sujet.  Puisse-t-on  nous 
\  l'nargner  ce  scandale!  [Compiuniqué.) 

Hôpital- Modèle. 

Nous  ne  sommes  pas  les  seuls  qui  trouvions  vicieuses  les  constructions  exé- 
I  cutées  par  et  pour  l’école;  voici  ce  que  nous  tyouvems  sur  OC  sujet  dans ,1e 
P  dernier  numéro  du  Journal  Hebdomadaire  : 

;  «  L’hôpital  prétendu  modèle  n’offre  aucune  des  conditions  nécessaires  à 

sa  destination,  et  il  présente  des  inconvéniens  si  graves,  qu’ils  frappent  les 
esprits  les  plus  éloignés  de  toute  prévention.  Les  pavillons  de  dissection  sont 
resserrés  dans  un  espace  si  étroit,  que  la  plus  horrible  puanteur  s’en  exhale 
aïssilôt  que  l’atmosphère  devient  tiède.  Le  Musée  Dupuytren  enfin,  pour 
;  qui  ont  été  épuisées  toutes  les  formules  d’éloges,  n’est,  à  notre  avis  qu’ui: 

■  brillant  colifichet  qui  a  la  prétention  de  reproduire  les  décorations  intérieu- 
I  res  du  moyen-âge  (du  moyen-âge!  et  pourquoi, 

'  n’est  d’aucun  style  ni  d’aucune  époque. 


is  plait?  J,  mais  qui 

«Toutes  ces  constructions,  si  malheureusement  exécutées,  nous  rendent 
un  peu  craintifs  sur  les  travaux  qui  vont  s’exécuter  encore,  surtout  quand 
nous  pensons  aux  difficultés  qui,  d’apiès  tous  les  hommes  de  l’art,  sont  atta 
ehées  à  la  construction  d’un  amphilhéâtre.  Il  faut,  en  effet,  dans  ces  sortes 
de  travaux,  posséder  une  connaissance  approlondie  des  lois  de  l’acoustiaue 
pour  que  la  voix  del’oraleur  soit  facilement  entendue  de  tous  les  points  dé’ 
t  auditoire;  il  faut  aussi  que  de  tous  les  côtés  soient  aisément  aperçues  les 
-eriences  elles  dépionstrations,  et  ce  problème  est  difficile  à  résoudre 


HOTEL-DIEU. 

M.  Chomei,  professeur. 

Pkuro-pneumorde  double;  tartre  stibié  à  haute  dose. 

.an"  J4  de  la  salle  .Sainte-Madeleine,  est  couché  un  homme  at¬ 


teint  de  pleuro-pneumonie  double,  reconnaissable  à  la  matité  du 
son-,  à  la  respiration  bronchique  mêlée  d’une  crépitation  sèche  et  à 
rexpectoration  sanglante.  Les  émissions  sanguines  ont  été  employées 
dès  le  début  ;  mais  la  maladie  persistant  avec  une  certaine  intensité 
on  a  eu  recours  au  tartrè  sjibié  à  haute  dose.  On  en  a  prescrit  douze 
.grains  d  abord  ;  gn  en  a  porté  ensuite  la  dose  à  dix-huit  giains.  La 
qlerance  s  est  établie.  Pour  diminuer  la  sécheresse  de  la  péau  on  a 
administre  un  bain  tiède,  qui  a  amené  une  détente  générale.’ Sous 
1  influence  de  ces  moyens  combinés,  la  respiration  bronchique  a  di¬ 
minue  d’etendue  et  a  été  remplacée  par  des  craquemens  humides  • 
le  son  .est  devenu  moins  obscur.  On  a  continué  le  tartre  stibié  et  on  â 

applique  un  large  vésicatoire  dans  le  dos. 

Le  maftide  touche  à  la  convalescence  cl’UUe  pLlegmasie  aiguë  qui, 
a  raison  de  son  etendue,  est  extrêmement  grave,  et  qui  d’ordinaire 
emporte  la  moitié  des  malades  qu’elle  frappe. 

:Ei^e  typhoïde;  mort  le  dixième  jour  de  la  maladie. 

Le  29  éréceinbre  a  succombé  un  malade  â  une  affection  typhoïde 
«oinpliques  de  p  euro-piieumonie  droite.  Les  plaques  de  Peyer  Paient 
rouges  et  uptableinent  tuméfiées  ;  elles  faisaient  en  plusieurs  points 
une  saillie  de  près  d  une  ligne.  Les  follicules  i.solés  offraient  la  même 
tuméfaction.  Les  ganglions  mesenténques  étaient  gonflés  et  roupes  ■ 
on  les  réduisait  en  bouillie  par  la  plus  légère  pression.  ^  ' 

Cette  ahéralioa  des  follicules  isolés  et  ag.ninés  de  l’intestin  grêle 
étaient  telleinenl  tranchée,  que  la  pi,ècfi  anatomique  sera  déproce 
4ans  le  iiMisciiin  Dupuytrei?.  >  ^  P 


HOTEL-DIEU. 

Qinique  de  M.  Sansoçî. 

Rétrécissement  de  la  glotte  et  du  pharynx  ;  aphonie,  déglutitJbn  difficile  • 

ir.aitement  par  le  deuto-chlorure  de  mercure;  guérison.  ^  ’ 

Salle  Saint-Jean,  u”  36,  a  été  couchée  une  femme  âgée  de  30  ans 
habitant  la  campagne,  d  unesanté  générale  assez  bonne,  quoique  dé’ 
ja  pnvee  de  toutes  ?es  dents  incisives  supérieures. 

Depuis  deux  ans  environ,  elle  fut  prise  d’une  difficulté  pour  ava¬ 
ler  les  alimens,  et  qui  bientôt  .s’accompagna  de  dyspnée,  de  inspira 
tion  bruyante  avec  aphonie  complète.  Le  toucher  à  l’aide  du  Lict 
pratiqué  par  l’airiàie-bouche  n’atteint  pas  le  siège  du  mal-  niais 
une  sonde  œsophagienne  exploratrice  en  gomme  élas.tiqué  arrivée  ^ 
la  hauteur  de  la  partie  supérieure  du  larynx,  fait  reconnaître  que 
dans  le  point  correspondant,  le  pharynx  est  fortement  rétréci  •  le  ré 
trécissement  est  franchi  avec  peine,  quoique  sans  douleur  et  nen  ' 
près  la  malade  déclare  qu’elle  avale  avec  beaucoup  moins  de  difficnl* 
té.  Mais  l’aphonie  et  la  gêne  de  la  respiration  persistent  à  un  tel  d 

L’exploration  avait  bien  fait  reconnaître  une  affection  .avec  rétré 
cissement  du  pharynx  ;  mais  eette  exploration  ne  pouvant  être  faite 

pour  le  larynx,  on  fut  réduit, a  conjecturer,  d’après  Jes  symptômes 

qu  a  existait  aux  environs  de  la  glotte  une  maladie  de  meL  „a* 
Les  questions  les  plus  pressantes  sur  les  antécédens  de  la  malade 


ainsi  que  l’examen  le  plus  minutieux  •  '  .■  -^'réglons  ne  pu¬ 
rent  faire  découvrir  aucune  cause  c  '  en  appelle  spéci¬ 

fiques. 

En  conséquence^  on  fit  des  applications  de  sangsues  au  col,  et  un 
séton  fut  établi  à.  la  nuque.  Ces  mayerrs,  employés  pendant  un  mois, 
n’eurent  d’autre  résultat  apparent  que  de  suspendre  la  marche  de 
l’engorgement  de  la  glotte,  qui  paraissait  rester  stationnaire.  C’est 
alors  que  M.  Sanson  prit  le  parti  d’essayer  un  traitement  anti-syphi¬ 
litique  par  les  pilules  de  deutu-chlorure  de  mercure  et  les  tisanes  su¬ 
dorifiques  trois  jours  après  la  respiration  n'était  plus  sifflante,  et  la. 
malade  avait  recouvré  la  voix. 

Eufin  elle  sortit  de  l’iiôpital  après  six  semaines  de  traitement,  ne 
conservant  plus  que  quelque  difficulté  pour  avaler. 

Gangrène  du  pénis  par  excès  de  coït  et  de  masturbation,  chez  un  jeune- 
homme  de  seize  ans. 

Salle  Ste-Jeanne,  n*  59,  a  été  placé  un  jeune  homme  de  t&ans,  à 
peau  fine  et  blanche,  aux  cheveux  rouges. 

Cinq  jours  avant,  après  s’être  livré  pour  la  première  fois  au  coït 
avec  une  fille  publique,  il  avait  passé  la  nuit  à  se  masturber  avec  fu¬ 
reur  ;  le  lendemain,  le  prépuce  dont  la  lai  geur  était  telle,  que  sans 
qu’il  y  eut  phimosis,  le  gland  restait  couvert  pendant  l’érection,  s’en¬ 
flamma  et  donna  lieu  à  une  blfiinorrhée  bâtarde  avec  balanite. 

Deux  jours  après,  il  fut  reçu  dans  une- salle  de  médei  ine  où  il  resta 
trois  jours,  et  passa  dans  le  service  de  chimrgie. 

Il  présentait  alors  l’état  suivant  :  Toute  la  verge  offrait  des  traces 
non  équivoques  d’une  inflammation  violente  ;  clleétait  rouge,  tumé¬ 
fiée  depuis  sa  base  jusqu’au  prépuce  qui  recouvrait  le  gland  ;  par  l’o¬ 
rifice  s’écoulait  une  matière  mncoso-purulente  épaisse  et  abondante. 
Sur  le  dos  delà  verge  existait  une  lai^e  tache  livide ,  d’une  couleur 
grise  ardoisée-,  d’une  forme  ovalaire  et  d’un  pouce  de  diamètre.  Une 
profonde  incision  est  pratiquée  sur  cette  tache  pour  donner  une  issue 
facile  aux  liquides  septiques.  Néanmoins,  la  gangrène  s’était  éten¬ 
due,  le  lendemain,,  à  toute  k.  par  tie  antérieru  e  du  pénis  qui  parut 
sphacélée.. 

Cependant,  sous  l’influence  d’un  traitement  émollient  et  antiphlo¬ 
gistique,  l’inflammation  se  calme,  les  eschares  se  détachent,  et  Ton 
peut  voir  alors  toute  l’étendue  de  la  perte  de  substance.  Les  tégu- 
mens,  uoe  grande  partie  de  l’épaissenr  du  gland  et  l’extiéinité  an¬ 
térieure  de  l’urètre  arvaient  été  détruits. 

Par  un  traitement  convenable,  les  plaies  se  cicatrisèrent  dans  l’es¬ 
pace,  de  deux  mois,  sans  qu’on  crut  nécessaire  d’administrer  un  trai¬ 
tement  anti-syphilitique,  l’alfectio',  paraissant  entièrement  due  à  des 
excès  tout  mécaniques. 

Capfe,  D.  M.  P., 
chef  de  clinique. 


COLLÈGE  DE;  ERANCE. 

Cours  de  phj-siologie  expérimentale  de  M.  Magendie.. 

(Septième  leçon  ,  6  j.mvicr  y 

Nous  arrivons  maintenant  à  Tétât  du  liquide  sur  Tànimal  vivant. 
Avec  du  soin  et  du  temps,  et  l’aide  d’un  préjùirateur  habile,  il  est 
aisé  de  faire  de  la  bonne  anatomie.  Il  estocles  personnes,  je  le  sais,  qui 
répugnent  à  expérimenter  sur  des  animaux  vivans,  comme,il  est  des 
cliirurgiens  qui  sont  forcés  d’abandonner  leurs  malades  au  milieu 
d'une  opération.  Le  grand  Haller,  si  habitué  aux  expériences  sur  les 
animaux  et  à  la  vue  du  sang,  était  pom  tant  inhabile  à  opérer  sur 
Thomme  vivant.  D’autres  personnes  repoussent  systématiquement 
les  expériences,  comme  si  la  bonne  physiologie  n’était  pas  une  scien¬ 
ce  de  faits,  et  si  elle  devait  se  composoi-  de  rêveries  ;  c'est  là  une  er¬ 
reur  grave.  Que  dirait-on  d’un  cours  de  chimie  qui  se  composerait  de 
narrations  sans  expériences?  Il  est  vraiment  déplorable  que  la  scien¬ 
ce  où  les  sens  devraient  être  le  pbis  exercés,  soit  celle  où  ils  le  sont. le 
moins. 

Ceci  a  lieu  dans  toutes  les  universités  où  les  professeurs,  peu,  ha¬ 
bitués  à  l’étude  des  faits  visibles,  ne  se  livrent  pas  à  la  physiologie 
expérimentale,  ne  se  nourrissent  que  de  livres  qu’ils  répètent  à  leurs 
élèves;  aussi  les  phénomènes  leur  échappent-ils  le  plus  souvent. 
C’est  cependant  par  l’étude  de  la  physiologie  expérimentale  que  se 
font  les  découvertes. 

S’il  m’est  permis  de  citer  mes  travaux,  je  rappellerai  que  toiit  le 
monde  parlait  des  coniractious  de  l'estomac,  que  l’on  regardait  corn¬ 
ue  aussi  évidentes  que  colles  delà  main.;  il  me  vint  dans  l’esprit  de 


savoir  comment  cet  organe  se  comportait;  j’ouvris  le  ventre  à  un  ani¬ 
mal,  et  j’aperçusTestomac  qui,  loin  de  se  contracter,  se  dilatait  et  se 
remplis.sait  d’air.  Ce  fait  se  répéta  devant  moi,  dix,  vingt  et  trente 
fois  ;  il  fallut  dès-lors  abandonner  les  idées  de  contraction  et  arri¬ 
ver  à.  une  nouvelle  théorie,  celle" que  les  vomissemens  dépendent  non 
de  la  contraction  de  l’estomac,  mais  de  la  compression  des  muscles 
abdominaux. 

Si  je  m’étais  contenté  de  lire,  je  n’aurais  pas  rectifié  ce  fait.  C’est 
ainsi,  que  mille  autres  erreurs  se  sont  glissées  dans  tous  les  traités,  les 
auteurs  ii’ayaiit  pas  examiné  par  eux-mêmes  les  trois-quarts  des  faits 
qu’ils  citent. 

Voilà  comment,  dans  son  ouvrage,  M.  Cruvéilliier  ose  nier  mes 
expériences  sur  le  sentiment  et  le  m'onvement  des  diverses  racines 
des  nei'fs  vertébraux.  Ce  sont  des  faits  qu’il  n’a  point  Vus,  carü  n’au¬ 
rait  pas  dit  que  les  racines  postérieures  n’ont  pas  plus  d’acâon  sur 
la  sensibilité,  à  moins  qu’il  ne  les  eût  mal  coupées  et  qu’il  en  restât  ; 
que  les  antérieures  n’en  ont  pas  Iplus  sur  le  mouvement,  â  moins 
qu’il  n’en  restât  quelqu’une ,  et  on  pourrait  dire  laquelle  ;  Toilà  ce 
qu’il  faudrait  savoir  quand  on  est  chargé  de  l’enseignement. 

Ces  expériences,  du  reste,  peuvent  avoir  de  fréquentes  applica¬ 
tions  sur  les  malades  dans  le  spina-bifida  ou  les  hernies  du  cerveau, 
par  exemple.  Du  reste,  pour  expérimenter,  il  faut  prendre  les  ani¬ 
maux  les  plus  rapprochés  de  nous,  et  tenir  compte  de  toutes  les 
conditions.  Ainsi,  dans  les  poissons  et  les  reptiles,  la  matière  sous- 
arachnoidienne  est  à  demi-liquide  et  contient  des  cristaux  t  dans  les 
ganglions  de  la  partie  postérieure  de  la  moelle  chez  les  reptiles,,  le 
microscope  fait  apercevoir  ces  cristaux  bien  formés,  et  qui  sans  doute 
pendant  la  vie  étaient  à  l’état  liquide  ;  mais  c’est  surtout  chez  les 
mammifères,  chiens,  chats,  etc.,  chez  les  lapins  et  les  divers  ron¬ 
geurs  que  l’examen  doit  être  fait  ;  voici  ce  qu’on  observe. 

Si  ou  met  à  découvert  un  point  de  la  surface'  du  rachis,  sur  la 
dure-mère  oaaperçpit  une  couche  plus  ou  moins  épaisse  de  liquide  ; 
il  est  des  points  plus  avantageux  à  examiner;  dans  le  crâne  la 
coucbe.dit  liquide  est  plus  mince,  elle  est  plus  abondante  au  rachis; 
mais  là  sont  des  enveloppes  musculaires  abondantes,  des  artères,  des 
os,  et  la  manœuvre  est  difficile  :  le  point  le  plus  favorable  est  l’in¬ 
tervalle  de  l’occipital  à  l’atlas  et  à  l’axis  ;  ce  n’est  pourtant  pas  sans 
difficulté  q.ue  l’on  découvre  le  ligament  atloïdo-axoïdien,’  et  sans 
s’expo.ser  à  une  hémorrhagie. 

L’opération  une  fois  psatiquée,  on  aperçoit  la  dure-mère  assez 
fortement  distendue  par  le  liquide;  le  doigt  qu’on  applique  au-vles- 
wis  se  lève  ou  s’abaisse  selon  les  mouvemens  de  la  respiration.  J’ai 
parlé  de  sinus  qui,  dans  le  i-aohis,  se  gonflent  et  se  dégonflent  ;.  la 
membrane  suit  les  mêmes  alternatives.  Si  vous  enlevez- une  partie 
de  la  dure-mère,  à  travers  l’ouverture  se  fait  une  hernie  de  Tarach- 
no'ide  et  du  liquide  ;  c’est  un  petit  sac,  une  petite  poche  qui  va  et 
vient  sous  l’influence  de  la  respiration.  Ces  faits  étaient  inconnus. 
Cependant  Gotagpo,  célèbre  par  son  liquide  de  l’oreille,  les  avait  vus 
sur  le  cadavre  ;  mais  ce  qu’il  en  avait  dit  était  perdu  dans  son  ou¬ 
vrage  sur  la  goutte  sciatique,  où  se  trouvent  des  recherches  anato¬ 
miques  sur  les.enveloppes  du  cerveau  et  les  inembraues.  Le  fait  vrai 
de  la  plus  grande  abondance  du.  liquide  chez  les  vieillards  y  est  si¬ 
gnalé. 

Tous  ces  faits,  je  ne  les  ai  connus  qu’après  mes  travaux ,  et  jp  les  ai 
cités.  Cotugno  s’est  demandé  si  le  liquide  existait  ou  non  pendant  la 
vie;  il  avait  voulu  fflire  dos  expériences,  mais  rien  de  certain  n’en 
était  résulté.  Eu  faisant  des  recherches  sur  les  racines  nerveuses,  je 
m’aperçus  que  toutes  les  fois  que  j’incisais  la  dure-mère,  il  y  avait  un 
jet  de  liquide  ;  c’est  de  l’étude  de  l’animal  vivant  que  je  suis  ar¬ 
rivé  au  fait  anatomique;  Voici  donc  la  succession  des  faits  :  si  vous 
découvrez  la  dure-mère  sur  un  animal  vivant,  vous  apercevez  le  gon¬ 
flement  ;,  si  vous  faites  un  trou  à  la  dure-mère,  hernie  de  l’arach¬ 
noïde  ;  si  vous  percez  l’arachnoïde,  jet  ou  nappe  de  liquide.  Ces  faits 
vont  être  constatés  par  des  expériences  faites  sous  vos  yeux. 

Première  expérience.  —  Un  chien  jeune  avait  été  préparé  d’avan¬ 
ce  ;  on  avait  découvert  l’espace  dont  nous  avons  parlé  plus  haut. 
La  section  des  ligamens  occipito-atloïdo-axoidiens  ayant  ete  faite , 
le  liquide  est  sorti  par  jet.  On  en  a  recueilli  une  certaine  quantité  dans 
une  coupole  de  verre  ;  les  effets  suivans  ont  été  observés  : 

1»  La  section  des  muscles  de  la  nuque,  qui  déterminent  une  ten¬ 
dance  au  recul,  effet  que  dans  les  premiers  temps  j’avais  confondu 
avec  celui  produit  par  la  sortie  du  liquide,  et  que  M.  Piuel-Grand- 
cliainp  me  fit  distinguer  à  une  époque  où  il  travaillait  avec  moi.  Le 
second,  qui  dépend  de  l’évacuation  du  liquide  et  plonge  le  plus 
vent  les  animaux  les  plus  vifs  et  les  plus  furieux  dans  une  immo} 
complète.  Cet  état  se  prolonge  jusqu’à  ce  que  le  liquide  se  soit  n 
duit,  ce  qui  ne  tarde  pas  à  avoir  lieu  a  Jssi  promptement  que  h. 


parafion  de  l’humeur  aqueuse  qui  s’est  échappée  à  la  suite  d’aune 
blessure  accidentelle  ou  d’une  opération  chirurgicale. 

Cette  opération,  faite  sur  un  vieux  renard  très  méchant,  fit  dispa¬ 
raître  son  envie  de  mordre.  Deux  fois  seulement,  chez  de  jeunes 
chiens,  j’ai  observé,  après  l’évacuation  du  liquide,  un  état  d’exalta¬ 
tion  et  un  besoin  de  mordre  tel,  que  je  ne  puis  les  comparer  qu’à  la 
rage,  et  qui  me  forcèrent  à  prendre  les  mêmes  mesures  de  préeau- 
'  tion. 

Le  moindre  changement  dans  la  sécrétion  de  la  pie-mère  déter¬ 
mine  des  troubles  prononcés.  J’ai  dans  mon  service,  à  l’Hôtel-Dieu, 
^  une  fille  sanguine  qui  a  éprouvédes  douleurs  dans  les  membres  et  de 
la  difficulté  dans  leurs  mouvemens.  Après  une  courte  amélioration 
elle  a  perdu  successivement  le  sentiment  et  le  mouvement  jusqu’à  la 
hauteur  des  mamelles.  Je  suis  persuadé  qu’il  y  a  ici  quelque  altéra¬ 
tion  de  sécrétion  du  liquide;  on  dira  que  cela  tient  à  une  inflam¬ 
mation  de  la  moelle;,  mais  ce  mot  n’a  point  desenspour  moi. 

Deuxième  expérience. — Examinons  maintenant  le  mouvement  d’as¬ 
cension  du  liquide  :  Un  tube  à  moitié  plein  d’un  liquide  coloré  et  à 
une  tempétatiire  moyenne,  est  introduit  avec  précaution  par  l’ouver¬ 
ture  faite  à  la  dure-mère  ;  au  moment  de  l’introduction  du  liquide 
étranger,  l’animal  témoigpe  sa  souff  rance  par  des  plaintes  :  le  liquide, 
du  reste,  monte  et  descend  dans  le  tube  en  suivant  les  mouvemens 
de  la  respiration. 

Les  effets  déterminés  par  la  pression  expliquent  certains  états  pa¬ 
thologiques  ;  si  nous  injectons  de  l’èau  à  25  degrés,,  en.  ayant  soin 
de  ne  pas  blesser  la  moelle  ,  vous  voyez  que  l’animal  cesse  de  crier, 
qu’il  tombe  dans  la  prostration,  et  a  des  évacuations  involontaires  et 
quelques  mouvemens  convulsifs  ;  ces  phénomènes  s’observent  chez 
les  malades.  Si  nous  donnons  issue  au  liquide  injecté,  ces  phénomè- 
j  nés  diminuent  en  même  temps  que  la  compression  ;  vous  voyez,  du 
reste,  qu’à  peine  la  moitié  du  Jiquide  contenu  dans  une  petite  serin¬ 
gue  a  suffi  pour  déterminer  un  état  apoplectique.  Nous  n’avons  pas 
ici  seulement  à  noter  le  fait  de  la  compression,  mais  celui  de  lâ  pré¬ 
sence  d’un. liquide  auUe  que  le  liquide  naturel  dont  nous  donnerons 
I  la  composition  d’après  M.  Couerbe  ;  vous  verrez  que,  loin  de  présen- 
I  ter  la  composition  des  liquides  séteux,  il  a  des  principes  constituans 
sui  generis,  qu’on  y  retrouve  quelques  élémens  du  système  nerveux  ; 
le  microscope,_en  effet,  y  montre  des  globules  de  matière  nerveuse. 
Les  effets  que  nous  venons  d’observer  et  qu’on  pourrait  attribuer  à 
l’actioR'  d’une  eau  malpropre,  sont  les  mêmes  quand  on  se  sert  d’une 
I  eau  distillée. 

Troisième  expérience.  —  L’influence  de  la  température  du  liquide' 
n’estpas  moins  marquée;  j’introduis  ici  de  l’eau  à  5  degrés;  vous 
voyez  qu'à  peine  un  peu  de  liquide  est  injecté,  l’animal  pousse  des 
cris  et  des  plaintes,  il  a  quelques  mouvemens  convulsifs  et  des  Irem- 
blemens  comme  dans  les  fièvres  inlermittentes. 

J’ai  aussi,  dans  mon  service,  une  fille  de  12  à  13  ans,  qui,  d’après 
les  symptômes ,  doit  avoir-  une  collection  de  liquide  dans  les  ven¬ 
tricules.  Yous  voyez  comment  l’étude  de  la  physiologie  expérimen¬ 
tale  conduit  auv  applications  pathologiques. 


AGADÉMÎS  0£  lUÉDECINS^ 

Présidence  de  M.  LouvEa-ViLLERMAr.  —  Séance  du  5  janvier. 

M.  Louyer-VilleCmay  occupe  le  fauteuil.  Après  la  lecture  du  procès-ver¬ 
bal,  il  propose  à  l’académie  de  voler  des  remerciemens  à  M.  Liafianc ,  ex- 
président,  et  aux  membres  du  bureau  sortant.  —  Adopté. 

La  correspondance  oomprend  ; 

1“  Une  lettre  de  M.  Heurteloup,  qui  réclame  contre  les  assertions  de  la 
lettre  de  Ml  Aston-Key  sur  les  résultats  de  la  lithotritie  à  Londres.  (Nous 
donnerons  cette  lettre  dans  le  prochain  numéro.}, 

2“  Une  observation  sur  des  larves  de  l’œ-itrus  equi  et  de  l’cBslrus  hemor- 
rhoïUalis,  rendues  en  grande  quantité  par  une  jeune  personne  ;  par  Mi  Des- 
pinc  père.  —  M.  Duméril,  rapporteur. 

2°  De  nouvelles  recherches  sur  le  sucre  et  le  parenchyme  de  la  tige  de 
maïs,  par  M.  Palias.  —  Commissaires,, MM.  Lodibert,  Soubeyran  et Henry. 

—  M,. Villeneuve  revient  sur  la  proposition  de  M.  Moreau  tendant  à  pu¬ 
blier  les  catalogues  des  livres  et  des  collections  de  l'académie  ;  et  il  voudrait 
que  l’on  nommât  dcui  nouveaux  fonctiounaires  sans  émolumens,  un  conser¬ 
vateur  et  un  bibliothécaire.  (Appuyé!} 

M.  Double  :  Renvoyez  cette  proposition  auconseil  ;  c’est  une  affaire  d’ad^ 
ministratioD. 

M.  Mérat  :  Les  catalogues  sont  faits,  on  l’a  déjà  dit,  et  rien  ne  peut  se  per¬ 
dre  :  je^e  trompe,  Messieurs,  il  y  a  des  objets.jui  sont  perdus,  ce  sont  ceux 


qu’ont  empruntés  divers  membres  de  l’académie  qui  ne  les  ont  pas  rendus. 
De  là  des  lacunes  dans  notre  bibliothèque,  et  des  ouvrages  dépareillés.  Mais 
des  conservateurs  nommés  exprès  n’y  feront  pas  davantage.  (Il  faut  exiger  der 
reçus!)  Nous  en  avons,  des  reçus;  mais  plusieurs  membres  à  rjui  on  les  a  re¬ 
présentés,  ont  dit  qu'ils  avaient  rendu  les  livres;  et  il  sera  nécessaire  d’appe¬ 
ler  l’attention  de  l’académie  sur  ce  point.  Quant  à  la  nomination  en  elle  - 
même,  les  officiers  de  l’académie  sont  désignés  dans  l’ordonnance  de  création, 
et  il  ne  vous  est  pas  permis  d’en  augmenter  le  nombre. 

Le  renvoi  est  adopté. 

—  M.  Ge'mrdin  fait  aù  nom  de  la  commission  de  vaccineun  rappoii 
sur  un  ouvrage  de  M.  Marc  ayant  pour  titre:  La  vaccine  soumise  aux  sim¬ 
ples  lumières  de  la  raison,  etc. 

Le  ministre  da  commerce  ,  a  demandé  à  l’académie  son  avis  sur  l’utilité 
qu’il  y  aurait  à  répandre  l’ouvrage  de  M.  Marc  piarmi  la  population  des  cam- 
, pagnes,  et  dans  quels  départemens  celte  distribution  devrait  se  faire  plus  spé¬ 
cialement. 

La  commission  de  vaccine,  résumant  les  observations  faites  avec  soin  par 
les  vaccinateurs  les  plus  zélés  du  royaume,  a  trouvé  : 

lu  Que  le  nombre  et  la  nature  des  obstacles  que  reneontre  la  vaccine  ddns^ 
les  campagnes,  sont  en  rapport  avec  le  degré  d’instruction  de  leurs  babilaiis;- 

V  Que  la  plupart  des  obstacles  reposent  sur  les  préventions  dont  la  vac¬ 
cine  a  été  l’objet,  préventions  qui  n’ont  pas  diminué,  et  qui  sont  souvent 
partagées  par  les  autorités  locales  p 

8“  Que  la  pratique  de  la  vaccine  se  concentre  dé  plus- en  plus-  entre  les 
mains  des  sages-femmes,  la  plupart  dépourvues  des  connaissances  nécessaires 
pour  justifier  la  validité  de  leurs  opérations.  En  sorte  que  l’administratiôu'.. 
et  les  vaccinateurs  ont  souvent  manifesté  le  vœu  de  voir  répandre  dans  les- 
campagnes-une  instruction  claire, .précise,  propre  à  détruire  ces  préjugés  po¬ 
pulaires. 

L’ouvrage  de  M.  Marc,  publié  pour  la  première  fois  en  1 803,  et  déjà  honoré 
alors  de  l’approbation  de  l’ancien  conrilé  central  de  vaccine,  est  le  seul  en 
France  où  toutes  les  préventions  populaires  soient  combattues  de  la  manièie- 
la  plus-victorieuse;  et  la  nouvelle  édition,  soumise  à  la  commission,  a  éprou¬ 
vé  les  changemens  et  les  additions  nécessités  par  les  progrès  de  la  science. 

La  commission  pense  donc  que  sa  distribution  peut  exercer  une  heureuse' 
et  salutaire  influence  ,  ef  signale  au  ministre  39'  départemens  où  elle  sb  fera 
surtout  avec  le  plus  de  fruit-. 

M.  Bouillaud  demandes!  l’on  fait  mention  dans  cet  ouvrage  des  cas  de  vraie 
variole  survenue  après  une  vraie  vaccine.  Depuis  un  an  il  c  n  a  eu  une  dou- 
zàine  ;  dans  la  plupart  la  variole  a  eu  à-la  vérité  une  marche  bénigne  ;  mais 
deux  malades  ont  cependant  succombé. 

M,  Gérardin  :  L’ouvrage  n’est  point  un  traité  scientifique  ;  il  est  desliiic  à 
l’instruotion  des  habilans  des  campagnes,  et  n’avait* pas  besoin  d’aborder  de 
si  haules  questions.  Les  additions  portent  sur  les  caractères  différentiels  de 
la  variole  et  de  la  varioloïde,  sur  les  modes  de  conservation  et  de  projiaga-- 
tion  du  vaccin,  etc. 

M.  Marc  :  J’en  ai  dit  d’ailleurs  quelques  mots,  mais  en  considérant  ces  c.is 
comme  de  rares  exceptions. 

Après  un  court -débat,  le  rapport  etsescondusionssont  adoptés. 

—  M.  Giiiielle  fait  un  rapport  sur  une  nouvelle  opération  pour  guérir  ra¬ 
dicalement  les  beruiesdu  ventre,  proposée  par  M.  Gerdy.  (Toir  l’av.-tnl- 
dernier  uauiéro.} 

La  commission  propose 

t“  D'adresser  des  remerciemens  à  M.  Gerdy  ; 

2,  De  l’engager  à  communiquer  à  l’académie  les  résultats  qu’il  obliendra' 
à  l’avenir  ; 

3“  De  déposer  honorablement  sa  note  dans  les  archives  de  l’académie  ; 

4“  Enfin  d’inscrire  son  nom  sur  la  liste  des  candidats  aux  places  de  mem¬ 
bres  résidans. 

M.  Maingault:  Il  me  semble  que  celte  opération  offée  un  immense  avantage- 
sur  tous  les  procédés  employés  dans  le  même  but,  puisque,  ne  faisant  que  de- 
naître,  elle  compte  déjà  sur  11  opérés  S  guéi  isons.  Je  demande  donc  que  le 
mémoire  de  M.  Gerdy  soit  inséré  dans  les  fascicules  de  l’académie. 

M.  Gimelie  :  La  commission  l’aurait  proposé  s’il  se  fût  agi  d’un  travail 
complété  ;  mais  M.  Gerdy  n’a  envoyé  qu’une  simple  note  avec  le  récit  d’une- 
seule  opération  ;  et  les  détails  contenus  dans  le  rapport  ont  été  recueillis  par 
nous  à  l’hôpital  Saint-Louis  et  près  de  M.  Gerdy  lui-même;  > 

M.  Emery  :  J’appuie  pleinement  les  conclusions  dé  la  commission.  Avant 
que  l’académie  don-.i®.  sa  sanction  à  une  opération  de  ce  genre  en  l’insérant 
dans  ses  mémoires,  11  faut  attendre  des  observations  ét  plus  nombreuses  et 
plus  concluantes.Cescinqguérisonsnesont  pasencore  des  guérisons,  puisque 
les  opéré.s  sont  astreints  à  porter  un  bandage  ;  et  l’opération  n’est  pas  si  sim¬ 
ple,  puisqu’elle  a  déjà  occasionné  la-mort. 

M.  Piorry  •  Un  seul  cas  de  mort  ne  saurait  infirmer  la  bonté  d’un  procédé. 
Les  hernies  sont  une  des  infirmités  les  plus  fréquentes,  l’une  des  plus  dé¬ 
goûtantes  (oh!oh!);  je  veux  dire  qu’elles  sont  infiniment  désagréables, 
et  peuvent  donner  lieu  '  des  conséquences  très  graves.  Si  l’opération  en  a 
guéri  cinq  sur  onze,  cela  suffit  bien  pour  mériter  l’attention  des  chirur- 
gren.s. 

M.Eraéry:  Les  hernies  ne  sont  p.asffes  infirmités  si  graves  qu’on  veut  bien 
le  dire.  l!  n’y  a  a  peut  êire  pas  de  maladies  si  fréquentes;  tout  le  monde  en  a 


(rire  général  et  prolongé)  ;  el  au  moyen  d’un  bon  bandage  on  est  à  l’abri  de 
tout  inconvénient.  (Aux  voix  !  ) 

La  clôture  est  mise  aux  voix  et  prononcée,  malgré  les  réclamations  de 
quelques  membres.  Le  rapport  et  ses  conclusions  sont  adoptés. 

—  M.  Gimellefait  un  deuxième  rapport  sur  de  nouveaux  appareils  pour 
la  cure  radicale  des  hernies  ;  par  M.  Leroy  d’Eliolle. 

TVI.  Leroy  commence  par  annoncer  qu’il  s’occupait,  il  y  a  sept  ans,  de  cet 
objet,  comme  il  pourrait  le  prouver  par  le  contenu  d’un  paquet  cacheté  dé¬ 
posé  dans  les  cartons  de  l’instilut. 

JS^twornière  pensée  avait  été  de  procurer  l’adhérence  des  parois  du  sacher- 
iiiaireen  le  comprimant  en  dehors  de  l’anneau  ;  il  fit  donc  construire  un  ban¬ 
dage  avec  une  pelote  à  deux  divisions,  s’écartant  et  se  rapprochant  au 
moyen  d’une  vis  à  pas  opposés.  Plus  tard  il  songea  à  mettre  en  rapport  les 
parois  du  sac  et  à  les  comprimer  dans  le  canal  inguinal  an  moyen  d’un  petit 
instrument  à  branches  élastiques  et  dilatables.  La  facilité  avec  laquelle  les 
adhérences  se  forment  entre  les  séreuses  lui  faisait  espérer  de  réussir  ainsi; 
mais  d’autres  travaux  l’empêchèrent  de  poursuivre  ses  tentatives. 

Aujourd’hui  il  ne  veut  que  faire  voir  eomment  quelques-uns  des  appareils 
qu’il  a  imaginés  peuvent  rendre  plus  simple  et  moins  périlleuse  Popération 
de  M.  Gerdy.  Les  uns,  comme  il  a  été  dit,  destinés  primitivement  à  com¬ 
primer  les  parois  du  sac,  se  dilatent  dans  le  canal  et  prennent  leur  point  d’ap¬ 
pui  pour  se  maintenir  en  dedans  du  pourtour  de  l’anneau,.  Les  autres,  etee 
.sont  ceux-là  queM.  Leroy  préfère  à  cause  de  leur  simplicité,  sont  disposés 
comme  il  suit  ; 

K  Une  tige  métallique  cylindrique  de  2  à  4  lignes  de  diamèire,'. de  3  à  4 
pouces  de  long,  mousse  à  Pune  de  ses  extrémités,  munie  d’une  vis  dans  un 
tiers  de  sa  longueur,  traverse  obliquement  la  pelote  d’un  bandage  herniaire 
dont  la  plaque  est  taraudée  pour  recevoir  la  vis^  celle  pelote,  qui  peut  être 
fort  petite,  est  portée  par  une  branche  élastique  qui  contourne  la  fesse  com- 
«n  sous-cuisse,  et  va  se  joiridre  en  arrière  à  une  ceinture.  Par  cette  disposi¬ 
tion,  la  pelote  vient  appuyer  sur  le  bord  des  pubis,  qu’elle  dépasse'un  peu 
pour  permettre  à  la  lige  métallique  d’entrer  dans  le  canal  inguinal  et  d’y  te¬ 
nir  la  peau  refoulée.  L’écrou  et  lavis  donnent  la  facilité  de  la  faire  pénétrer 
plus  ou  moins,  à  volordé.  Lorsqu’au  boutde  quelques  jours  les  adhérences  de 
la  peau  dénudée  par  l’ammoniaque  seront  établies,  on  retirera  la  tige  métal¬ 
lique  et  l’on  comprimera  à  plat.  »  Le  procédé  de  l’invagination  serait  ainsi 
débarrassé  de  toute  opération  sanglante. 

Comme  la  lettre  deM.  Leroy  ne  renferme  aucun  tait,  et  que  ses  procédés 
n’ont  pas  encore  reçu  d’application,  la  commission  propose  de  l’envoyer  sim- 
pleinent  aux  archives. 

M.  Rochoux  ;  Une  affection  aussi  fréquente  que  les  hernies  mérite  d’être 
étudiée;  ,et  il  regrette  que  la  discussion  sur  l’opération  de  M.  Gerdy  ait  été  si 
écourtée,. 

M,  Londe  demande,  comme  simple  éclaircissement,  si  l’invagination  de  la 
peau  pénètre  bien  loin  dans  le  canal  inguinal. 

M.  Gimelle  :  M.  Gerdy  estime  qu’elle  pénètre  à  4  lignes  ;  et  je  ne  pense 
pas  qu’elle  aille  aussi  loin.  Dans  tous  les  cas,  cette  pénétration  me  paraît 
évidemment  insuffisante. 

Le  rapport  et  les  conclusions  sur  la  lettre  de  M.  Leroy  sont  adoptés. 

r— Enfin  M.  Gimelle  fait  un  troisième  rapport  sur  une  lettre  sur  la  cure  ra¬ 
dicale  des  hernies  par  le  bandage  et  les  pelotes  médicamenteuses  ;  par  M. 
J.ila/le-Lafond. 

M.  Jalade-Lafond  rappelle  qu’il  a  publié  plusieurs  obseryations  de  hernies 
radicalement  guéries  par  ses  pelotes  médicamenteuses  ;  .mais  la  position  de  ses 
eliens  lui  défendait  de  les  nommer,  et  surtout  de  les  présenter  à  l’académie. 

11  en  a  trouvé  un  enfin  quia  consenti  à  se  soumettre  à  cette  inspection  ;  et 
c  est  l’observation  de  ce  malade  qui  fait  le  sujet  de  sa  lettre. 

**  'C’est  un  homme  de  41  ans,  atteint  d’une  hernie  à  l’âge  de  14  ans.  Un  ban¬ 
dage  porté  sans  iiitei  tuplion  pendant  quatre  ans  la  fil  disparaître  ;  mais  quel¬ 
ques  années  après  elle  revint  sans  cause  manifeste  et  graduellement.  A  40 
ans,  le  malade  prit  un  bandage  de  M.  Verdier,  qu’il  porta  un  an  sans  aucun 
résultat  sur  le  yoluinedela  hernie.  Il  vint  alors  ftouvér  M.  Jalade-Lafond, 
qui  fit  porter  un  simple  bandage  contentif  pendant  six  semaines  ;  puis,  du¬ 
rant  huit  mois,  un  bandage  à  pelote  médicamenteuse.  Au  boutde  ce  lemjrs 
la  guérison  était  complète.  ... 

La  commission  ne  pense  pas  que  les  topiques,  quels  qu  ils  soient,  puissent 
agir  sur  le  canal  inguinal  aji  travers  de  la  peau  et  des  chairs  ;  et  c’est  à  la 
c  impression  qu’elle  attribue  l’honneur  de  celte  cure.  Au  reste,  ce  n’est  pas 
is  ir  un  seul  fait  qu’on  peut  conclure  définilivçiuent  ;  el  il  serait  besoin  d’ob- 
s  Tver  les  malades  avant,  pendant  el  long-temps  après  le  traitement.  La  com¬ 
mission  propose  de  remercier  M.  Jalade-Lafond,  et  de  déposer  sa  lettre  aux 
archives.  —  Adopté.  .  „  jj  •  r 

R  est  quatre  heures  et  demie,  l’académie  se  forme  en  comité  secret  pour 
eulendre  un  rapport  sur  les  litres  des  candidats  à  la  place  de  membre  titulaire 
dans  la  section  d’analoinie  pathologique.  Ce  sont  MM.  Blandin,  Gruveilhier, 

Riedagnel  eiScipion  Pinel. 


_  Guersant  fils  a  l’honneur  de  prévenir  MM.  les  Elè\  es  qui 

suivent  son  cours  de  chirurgie,  que  plusieurs  d’entre  eux  désirant 
assister  au  concours  pour  la  chaire  de  clinique  externe,  il  ne  fera, 
pendant  tout  le  temps  que  durera  le  concburs,  que  deux  leçons  par 
Semaine,  les  lundi  et  jeudi,  à  5  heures. _ 


Recherches  sur  quelques-unes  des  causes  qui  hâtent  ou  retardent  la 


Dans  la  zone  tempérée,  la  puberté  débute  chez  la  femme  entre  9 
ans  et  24  ans  :  cependant  l’âge  où  ce  début  a  lieu  le  plus  communé¬ 
ment,  est  14  ou  15  ans  ;  l’âge  le  plus  commun  est  un  mauvais  moyen 
d’estimation,  car  il  exprime  ce  qui  arrive  dans  moins  de  la  moitié  des 
cas.  L’âge  moyen  de  la  puberté  suifit  des  variations  très  apprécia¬ 
bles  selon  la  latitude  à  laquelle  on  observe  dans  .cette  même  zone  tem¬ 
pérée,  et  l’on  peut  dire,  en  général,  qu’on  le  voit  tliminuer  à  me¬ 
sure  qu’on  s’approche  de  l’équateur. 

L’élément  du  climat  (en  entendant  par  ces  mots  la  température 
moyenne  de  l’année)  est  plus  important  à  considérer  que  la  latitude  , 
tellement  que  la  loi  sur  la  latitude  n’est  rigoureusement  vraie  qu’à  la 
condition  que  le  climat  soit  proportionnel  à  la  latitude.  Dans  les  cas 
où  toutes  les  circonstances  appréciables  sont  communes  etoùle  climat 
seul  varie  les  différences  qu’on  observe  entre  les  âges  moyens  de  la 
puberté,  sont  dans  un  rapport  géométrique  presque  égal  à  celui 
des  températures  moyennes.  Les  femmes  nées  dans  les  villes,  ou 
celles  qui  y  passent  leur  enfance,  paraissent  avoir  une  puberté  plus 
hâtive  que  celles  qui  sont  nées  dans  les  campagnes  ,  les  villages,  et  y 
ont  passé  leur  enfance  ;  la  différence  dans  les  âges  moyen  n’excéderait 
pourtant  pas  un  an.  Les  grandes  villes  auraient,  par  rapport  au? 
villes  ordinaires,  la  propriété  de  rendre  la  puberté  plus  hâtive. 

Les  conditions  de  tempérament  qui  ont  paru  influer  le  plus  sur  le 
développement  hâtif  de  la  puberté,  au  moins  dans  nos  climats,  sont  ; 
les  cheveux  noirs,  des  yeux  gri^^  une  peau  fine  et  blanche,  une  com- 
plexion  forte.  Les  conditions  qui,  au  contraire,  coïncident  avec  les 
développeiiiens  les  plus  tardifs,  sont  :  des  cheveux  châtaips  foncés, 
des  yeux  verts,  une  peau  rude  colorée,  une  complexion  faible  et  dé¬ 
licate  ;  les  fleurs  blanches  sont  un  obstacle  à  l’établisleinent  des  mens- 
trues,  ou  les  retardent. 


Rfisumé  de  la  durée.du  traitement  de  la  syphilis  par  les  méthodes  iimples 
et  mercurielles, 

La  durée  moyenne  du  jtraitement  de  la  syphilis,  par  la  méthode 
simple  et  antiphlogistique,  est  de  28  à  32  jours,  selon  M.  Devergie. 
M.  Desruelles,  sur  10,000  vénériens,  traités  par  la  même  médica¬ 
tion,  a  obtenu  le  même  résultat,  et  a  trouvé  que  la  durée  moyenne 
du  traitement  mercuriel  a  été  de  51  jours. 

M.  Barthélemy,  à  Sauinur,  a  trouvé  le  même  chilfre  sur  700  vé¬ 
nériens  traités  en  1833. 

M.  Villars,  à  Besançon,  donne  une^moyenne  de  37  jours  pour  le 
traitement  simple,  et  de  51  jours  pour  le  traitement  mercuriel. 

M.  Rapatel,  à  Rennes,  sur  1187  vénériens  traités  par  la  méthode 
simple,  donne  une  moyenne  de  34  jours  ;  et  sur  318  vénériens  traités 
par  le  mercure,  il  donne  une  moyenne  (Je  59  jours. 

Après  ces  chiffres,  qui  prouvent  en  faveur  de  la  méthode  simple 
et  antiphlogistique,  M.  Devergie  décrit  son  mode  de  traitement,  qui 
consiste  en  traitement  général  et  particulier. 

Pour  le  traitement  général  ;  Alimens  légers,  boissons  adoucis¬ 
santes,  saignées  générales  et  locales,  repos,  diète,  etc.  Son  traitement 
simple  particulier  varie  suivant  les  affections  locales  et  les  symptô¬ 
mes  qu’elles  présentent, 

{Arch.  gén.  de  méd.) 

—  M.  Zimmermann  a  employé  le  sulfate  de  cuivre  dans  le  trai¬ 
tement  du  croup.  Surquinzecas.il  a  perdu  deux  malades.  ^Quoique 
l’auteur  ait  employé  en  même  temps  des  émissions  saiiguine.s,  il  dit 
qu’il  est  impossible  de  méconnaître  les  bons  effets  du  sulfate  de  cui¬ 
vre.  En  opposition  avec  l’opinion  de  Gitteman,  qui  n’attribue  les 
bons  effets  de  cet  agent  thérapeutique  qu’à  l’action  vomitive,  il  lui 
connaît  des  propriétés  particulières  qui  n’appartiennent  à  aucun  au?- 
tre  vomitif. 

Ainsi  le  sulfate  de  cuivre  produit  la  diarrhée,  delà  salivation,  tjes 
sueurs  ;  il  paraît  évidemment  résoudre  l’exsudation  plastique  dans  la 
troisième  période,  ou  au  moins  en  empêcher  la  coagulation,  et  sem¬ 
ble  ainsi  exercer  une  action  spécifique  sur  le  système  lymphatique. 

La  manière  d’administrer  ce  remède  est  la  même  que  celle  de  M. 
Lerlo  jeune.  Dans  la  seconde  et  la  troisième  période,  il  commence 
par  des  émissions  sanguines  locales,  et  dans  différentes  circonstances, 
par  une  saignée  générale.  Il  recommande  de  ne  jamais  donner  le  sul¬ 
fate  de  cuivre  dans  une  cuiller,  mais  dans  une  tasse  et  de  le  remuer 
avec  le  doigt. 


Paris.  — -  Imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36. 
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L  J  bureau  (lu  Journal  est  rue  de  Coudé, 
a»  24.  à  Paris  ;  on  s’abonne  chez  les  Dircc* 
reursdeé  Postes  et  les  principaux  Libraires, 
On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  jiersoaues  qui  ont  des 
griel's  !>  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinrainp  les  ouvrages  dont  aexein- 

Le  Jouiual  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi. 
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civils  et  militaires. 


Recherches  sur  le  principe  vénéneux  du  manioc  amer;  par  MM.  O,  Henr: 
et  Eoutron-Cfaarlard.  (Académie  de  médecine,  12  janvier.) 

Si  le  manioc  amer,  disent  les  auteurs,  est  utile  à  étudier  en  raison  des  po¬ 
pulations  nombreuses  qu’il  nourrit  sous  les  tropiques  ,  il  offre  aussi  au  chi¬ 
miste  et  au  médecin  un  curieux  sujet  de  recherches  pour  connaître  la  nature 
du  poison  qui  accompagne  toujours  la  fécule  dans  les  racines  de  ce  végétal 
et  pour  constater  les  symptômes  morbides  auxquels  il  donne  lieu. 

A  la  vérité,  non  seulement  le  ppison  se  volatiljse  à  une  chaleur  mo- 
dtree,  mais  encore  il  est  contenu  dans  un  liquide  susceptible  de  passer  faci- 
iement  à  la  fermentation,  phénomène  qui,  indubitablement,  doit  taire  varier 
ses  principes  ou  opérer  son  dégagement;  mais  il  n’en  reste  pas  moins  prouvé 
que  celte  association  dangereuse  donne  souvent  lieu  dans  ies  Antilles,  soit 
par  ignorance,  sqitpar  négligence,  aux  accidens  les  plus  funestes;  les  Nègres 
s’empoisonnent  ordinair-emeiü  avec  Je  suc  de  manioc. 

Le  travail  qu’offre  le  plus  d’intérêt  sur  cette  substance  est  celui  du  doc¬ 
teur  Fermin,  Juen  1764  à  l’acadéiaie  des  sciences  de  Berlin.  Il  résulte  de 
à  Cayimne,  U  distillation  enlève,  au  suc  du  manioc  ses 
propriétés  vénéneuses,  et  que  c’est  dans  les  premières  onces  du  liquide  passé 
à  la  distillation  que  le  pois,on  paraît  contenu.  De  60  livres  de  suc  de  manioc 
qu’il  a  distillé,  il  a  retiré  3  onces  d’un  liquide  eilrêmemeql  vénéneux.  36 
gouttes  de  ce  liquide  ont  été  données  à  un  esclave  empoisonneur  condamné 
à  mort,  et  peu  d’instans  agrès  il  a  succombé  en  faisant  des  contorsions  vio¬ 
lentes  et  en  poussant  des  hurlemcns  affreux.  Les  symptômes  observés  par  ce 
médecin  ont  beaucoup  d’analogie  avec  ceux  que  nous  ayons  notés  et  que  nous 
indiquero-ns  plus  lard. 

Depuis  lors  on  avait  cru  remarquer  que  le  suc  de  manioc  amer  nouvelle¬ 
ment  exprimé  offrait  quelque  analogie  d’odeur  av£C  l’acide  hydrocyanique 
étendu,  et  on  avait  émis  l'opinioii  que  ce  pouvait  bien  être  à  cet  acideque  le 
suc  de  manioc  devait  scs  propriétés  délétères.  En  1828,  MIVI.  Soubeiran  et 
i’elletier  ont  cherché  à  vérifier  cette  assertion  ;  mais  la  petite  quantité  d’eau 
distillée  de  manioc  sur  laquelle  ils  ,oi)t  agi  ne  leur  ?  donné  qu’un  résultat  né- 

,  g^Uif.  ■  '  ■ 

L’un  des  auteurs  de  ce  mémoire  a  reçu  de  source  certaine,  en  1833,  envi- 
\pn  deux  livres  de  suc  de  manioc  amer,  et  le  soumit  à  quelques  essais  qui  le 
portèrent  a  conclure  que  ce  suc  contenait  en  effet  de  l’acide  hydrocyanique. 
ffalbeureusemeiit  célle  quanlité  ne  lui  permit  pas  de  multiplier  bèaucoup 
U  expériences.  La  meme  personne  lui  expédia  bientôt  sur  sa  demande  une 
assez  forte  quantité  de  suc  de  manioc  amer  et  plusieurs  racines  de  difl’éreute 
giosseur.  Xoici  le  rcsullal  de'  l’examen  de  ce  dernier  envoi. 

.’.ractères  du  sucje  manioc  expédié.  _  Ce  suc  filtré  est  presque  inco- 
ou  plutôt  11  a  une  teinte  légèrement  opaline;  une  odeur  analogue  à  celle 
cide  prussique  étendu  mêlée  à  celle  de  la  viande  cuite  ;  sa  saveur  est 
,  .  le  et  osmazomique  ;  sa  densité  est  de  1012  ;  il  rougit  fortement  le 

■  .sol.  En  contact  avec  1  air,  il  prend  une  couleur  brune,  et  par  l’évapo- 

•  donne  petits  cristaux  grenus.  Il  avait  laissé  déposer  au  fond  du 

U  •anfermé,  une  certaine  quantité  de  fécule  mêlée  défibrés  de 

-  ■  gée  d'une  substance  floconneuse,  jaunâtre,  qui,  recueillie 

lert  les  caractères  d’une  matière  grasse,  cristallisait  très 

•Jt  1  éthe^en  petits  mamplons  aiguillés;  exposée  à  la  cba- 
.  omptement  en  exhalant  une  odéur  de  graisse  ;  traitée  par 
'iraWe  *^''°**  hydrocblorique  a  séparé 

fjse  faite  par  les  auteurs,  que  le  suc  de  manioc  expé- 

.  •  istillation  et  l’ébullition,  une  quantité  notable  d’acide 
ret  acide  préexiste  dans  le  suc  et  que  Je  dépôt  qu’y  for- 
certaine  proportion  de  cyanure  d’ar- 

'  a.  aux,  racines  fraîches,  les  euteurs  ont  trouvé  qu’elles  renferment  ; 


1»  de  la  fécule  amylacée;  2»  de  l’acide  hydrocyanique  libre;  3»  une  petite 
quantité  de  sucre  ;  4°  un  sel  à  base  de  magnésie  dont  l’acide  est  particulier; 
6“  un  principe  amer  ;  6“  une  matière  grasse  cristalliable  ;  70  une  matière 
très  azotée  (osmazôme  végétale)  ;  S»  du  phosphate  de  chaux  •  9»  de  la  fibre 
ligneuse. 

Essais  physiologiques.  —  Les  auteurs  ont  administré  à  plusieurs  co¬ 
chons  d’Inde  des  quantités  différentes  de  suc  de  manioc  expédié  et  de  suc  de 
manioc  extrait  des  racines  ;  dans  tous  les  cas  la  mort  a  eu  lieu.  Avec  le  suc 
expédié  l’animal  n’a  succombé  qu’après  en  avoir  pris  38  à  40  grammes ,  tan¬ 
dis  qu’avec  le  suc  èécent  de.la  racine,  qui,  ainsique  nos  expériences  l’ont 
démontré,  renferme  quatre  fois  plus  d’acide  hydrocyanique,  9  à  lO  grammes 
ont  constamment  suffi.  Les  symptômes  qui  précèdent  la  mort  ont  été  les 
mêmes  dans  les  deux  cas.  D’abord  l’animal  a  paru  triste  et  est  resté  immo¬ 
bile  en  se  coptractant  en  boule;  quelques  minutes  après  il  a  poussé  des  cris 
plaintifs,  et  était  agité  de  mottvemens  convulsifs  qui  le  portaient  à  se  cou 
cher  sur  un  côté.  Ces  niouvemens  offraient  peu  d’intermittence  et  étaient 
SUIVIS  de  déjections  alvines  et  urinaires  ;  enfin  ils  devenaient  plus  rapproché.? 
quoique  moins  intenses,  et  se  terminaient  par  la  mort  au  bout  de  40  à  55 
minutes.  Le  cadavre  de  ces  animaux  acquérait  bientôt  une  rigidité  très  mar. 

Les  auleats  trouvent  dans  ces  symptômes  une  grande  analogie  avec  ceux 
attribues  a  1  action  de  l’acide  hydrocyanique  étendu  et  de  l’eau  distillée  de 
laurier-cerise,  et  se  croient  tonl-à-fait  autorisés  à  regarder  l’acide  hvdro- 
cyanique  comme  le  principe  vénéneux  dumanioc>mer.  Tout  doute  d’ailleurs 
serait,  selon  eus,  dissipé  par  rexpéricnce  suivante: 

■Afin  d’enlever  au  suc  de  manioc  tout  l’acide  hydiocyanique qu’il  nouvaît 
renfermer,  les  auteurs  l’ont  agité  avec.une  certaine  quantité  d’oxide  d’argent 
récemment  prépaie  et  encore  humide,  puis  la  liqueur  filtrée  a  été  mise 
çontaclavec  un  léger  excès  de  sel  in-rin,  d.ns  le  but  d’isoler  le  sel  d’aegen" 
qui  devait  rcs  er  dans  la  liqueur,  et  qui  provenait  de  la  combinaison  de 
I  oxide  avec  1  acide  organique  fixe  dont  il  a  été  question.  Ce  suc  filiré  de 
nouveau,  et  privé  ainsi  U’acide  hydrocyanique,  a  été  donné  à  desanimaurà 

des  doses  assez  fortes,  sans  qu’aucun  ait  été  malade. 


HOTEL-DIEU, 

W.  Chomei,  professeur. 


pkuro^pneumoniejuguUepar  une  seule  saignée  pratiquée  le  quatrième 
jour^  entrée  en  convalescence  le  cinquième  jour. 

Un  homme  de  quarante-six  ans,  ayant  été  affecté,  huit  ans  aupara 
int,  d’une  inflammation  du  poumon  gauche  qui  persista  six  semai 
..js,  malgré  l’emploi  de  plusieurs  émissions  sanguines,  s’expose  le  l 
janvier  à  un  refroidissement  subit,  le  corps  étant  en  sueur  Dès  le 
lendemain  malaise  général,  céphalalgie,  frissons  irréguliers  ' 

Dans  la  nuit  du  4  au  5,  douleur  du  côté  gauche  de  la  poitrine; 

.Le  5,  expectoration  de  crachats  sanglans;  persistance  desymptô- 
mes  le  6  ;  admission  à  la  clinique  le  7.  {  ” 

Le  8,  à  la  visite,  nous  constatons  l’état  suivant  :  Décubitus  do 
sal,  douleur  du  côté  gauche  de  la  poitrine  augmentant  par  k  to”'" 
l’inspiration  et  la  pression  intercostale;  dyspnée,  expectoration“dP 
crachats  rouillés,  visqueux,  demi-transparens,  contenant  des  huiles 
d’air  ;  peu  de  diminution  dans  la  sonoréité  normale  des  parois  tl 
raciques;  crépitation  fine  et  sèche  dans  la  région  sous-scapulaire  '  « 
et  dans  le  creux  de  1  aisselle,  accompagnée  (f’iin  léger  souffle  h  ■' 

chiqué  vers  l’angle  inférieur  de  l’omoplate  ;  peau  ehaiide  pouïn 

84  pulsations  ;  langue  couverte  d’un  enduit  blapchltre  soif  viv 


inappétence,  ventre  indolent.  On  pratique  une  saignée  du  bras  de 
douze  onces.  Le  sang- est  recouvert  d’une  légère  couenne. 

Le  9,  le  pouls  est  descendu  à  60  pulsations  ;  la  douleur  de  côté  est 
entièrement  dissipée,  les  crachats  expectorés  la  nuit  et  dans  la  ma¬ 
tinée  sont  muqueux  et  opaques  ;  l’auscultation  ne  fait  plus  entendre 
qu’un  râle  crépitant  humide.  Le  malade  demande  à  manger  ;  on  lui 
accorde  des  bouillons. 

Chez  ce  malade,  la  convalescence  s’est  manifestée  après  cinq  jours 
de  maladie,  et  à  la  suite  d’une  seule  émission  sanguine, 

^  Les  cas  dans  lesquels  on  voit  la  pneumonie  se  terminer  par  la  gué¬ 
rison  à  une  époque  peu  éloignée  du  début,  s’observent  quelquefois. 
C’est  surtout  chez:  les  individus  qui  sont  atteints  pour  la  deuxième  ou 
troisième  fois  de  phleginasie  pulmonaire,  que  cette  heureuse  termi¬ 
naison  a  lieu. 

Gela  s’observe  pour  l’érysipèle,  pour  l’angine;  ces  maladies  dimi¬ 
nuent  d’intensité  à  mesure  qu’elles  se  répètent  chez  le  même  sujet. 
Si  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  on  a  vaiteu  recours  à  de  larges  et  abon¬ 
dantes  saignées  pratiquées  coup  sur  coup,  on  aurait  sans  cloute  attri¬ 
bué  la  guérison  à  cette  médication.  Mais,  ainsi  qu’on  a  pu  s’en  con¬ 
vaincre  parThistoire  de  ce  malade  à  laquelle  nous  pourrions  en  join¬ 
dre  plusieurs  autres,  les  émissions  sanguines  employées  avec  mesure 
amènent,  aussi  d’heureux  résultats.  Nous  aurons  toujours  soin  de  si¬ 
gnaler  ces  cas,  et  de  tenir  compte  de  toutes  les  circonstances  au  mi¬ 
lieu  desquelles  la  maladie  s’est  développée,  et  nous  les  opposerons  à 
ceux  dans  lesquels  le  même  moyen  employé  avec  plus  d’énergie  n’em¬ 
pêche  pas  la  maladie  de  parcourir  sa  marche  et  de  présenter  une  du¬ 
rée  de  deux  ou  trois  septénaires  et  plus . 

Symptômes  équwoqiies  de  rougeole. 

Lorsqu’on  étudie  les  maladies  dans  les  livres,  on  leS  trouve  tou¬ 
jours  avec  des  caractères  extrêmement  tranchés  et  qui  ne  permettent 
pas  de  les  confondre  avec  les  affections  qui  offrent  quelques  signes 
analogues.  Il  n’en  est  pas  ainsi  au  lit  du  malade.  Il  arrive  même 
quelquefois  qu’après  avoir  observé  une  maladie  pendant  tout  son 
cours,  on  conserve  encore  quelques  doutes  sur  le  diagnostic.  Tel  est 
le  cas  qui  s’est  présenté  chez  un  malfide  couché  au  n“  37  de  la  salle 
Ste-Madeleine. 

Cet  homme,  âgé  de  32  ans,  ébéniste  de  profession  ,  après  quinze 
jours  d’une  toux  catarrhale,  éprouve  de  la  céphalalgie,  des  éternue- 
ineus  répétés,  delà  rougeur  aux  conjonctives,  du  larmoiement  et  un 
écoulement  séreux  par  les  fosses  nasales,  il  entre  au  bout  de  deux 
jours  à  la  clinique,  et  présente  sur  la  peau  du  tronc  un  certain  nom¬ 
bre  de  petits  points  rouges,  saillans,  offrant  quelque  analogie  avec  les 
éruptions  papuleuses  qui  se  manifestent  sur  la  peau  qui  est  en  con¬ 
tact  avec  les  tissus  de  laine.  Ces  points  rouges  se  dissipent  au  boiU  de 
deux  jours,  et  n’affecleut  jamais  les  membres. 

Doit-on  considérer  le  malade  comme  atteint  de  rougeole?  Il  en  a 
offert  tous  les  prodromes,  savoir,  la  toux,  le  coryza,  l’ophthalmie,  etc. 
On  a  également  observé  chez  lui  un  symptôme  qui  appartient  en 
propre  à  l’affection  morbilleuse,  c’est  l’expectorasion  de  ci  achats  pe- 
letonnés,  opaques,  nageant  dans  un  liquide  séreux  et  lactescent.  Tous 
les  signes  ne  permetten  guère  de  révoquer  en  cloute  l’existence  dn 
virus  moibilleux. 

Toutefois,  on  ne  saurait  considérer  comme  appartenant  à  la  rou¬ 
geole,  cette  éruption  fugace  quia  paru  sur  letroncet  quis’est  promp- 
tetnent  dissipée.  Il  reste  donc  encore  cjue^que  doute  sur  le  véritable 
caractère  de  la  maladie  dont  cet  homme  a  été  atteint.  S’il  était  resté' 
encore  quelque  temps  à  l’hôpital,  on  aurait  pu  chercher  à  constater 
un  symptôme  qui  manque  rarement  à  la  suite  de  l’éruption  morbil¬ 
leuse,  savoir,  la  desquaminationfurfuracée  de  l’épiderme. 

Variole  modifiée. 

A  côté  du  malade  qui  fait  le  sujet  de  l’observation  précédente,  s’en 
trouve  un  autre  qui  présente  également  les  symptômes  d'un  exan¬ 
thème  fébrile  mal  caractérisé. 

Cet  homme  ayant  été  vacciné  et  portant  des  traces  non  douteuses 
de  vaccine,  donne  des  soins  à  sa  femme  affectée  de  variole  confluente. 
Celle-ci  succombe ,  et  trois  jours  après  le  mari  éprouve  tin  malaise 
général,  des  frissons  irréguliers,  qui  sont  suivis  d’une  éruption  offrant 
les  caractères  suivans  : 

Sur  la  face,  et  sur  les  membres  se  montrent  des  plaques  arrondies, 
d’un  rouge  vif,  au  centre  desquelles  existe  une  vésicule  miliaire.  Cette 
plaque,  formée  aux  dépens  de  la  peau  épaissie  et  indurée,  offre  par¬ 
tout  une  teinte  uniforme  ;  la  rougeur  ne  décroît  pas  à  mesure  qu’on 
approche  de  sa  circonférence;  son  diamètre  est  de  4  à  5  lignes.  Du 
reste,  pas  de  fièvre  ;  bon  état  des  voies  digestives. 


Tout  porte  à  croire,  en  ayant  égard  aux  antécédens,  que  l’éruption 
dont  la  peau  est  le  siège  chez  cet  homme,  s’est  produite  sous  l’in¬ 
fluence  du  virus  variolique.  Cependant  on  chercheràit  vainement 
dans  ces  vésicules  miliaires,  disposées  au  miliçù,  d’une  plaque  rougeâ¬ 
tre,  les  caractères  de  l’éruption  variolique.  C’est  encore  là  une  des 
nombreuses  variétés  de  l’éruption  variolique  modifiée  par  la  vaccine. 

Fièvres  typhoïdes 

Parmi  les  malades  atteints  dé  fièvre  typhoïde,  il  en  est  un  qui  pré¬ 
sente  l’état  adynamique  le  plus  grave:  teinte  plombée  de  la  face,  stu¬ 
peur  des  plus  prononcées,  délire  taciturne,  excrétions  involontaires,  : 
faiblesse  du  pouls,  ulcérations  du  sacrum  et  du  grand  trochanter. 

Abandonnée  à.  elle-même,  une  maladie  accompagnée  d’aussi  gra¬ 
ves  symptômes  ne  peut  se  terminer  que  d’une  manière  fâcheuse. 
Comme  à  l'aide  des  toniques  on  a  vu  quelquefois  les  graves  symptô¬ 
mes  disparaître  ,  on  soumit  le  malade  à  l'usage  de  cette  médication. 
On  lui  prescrit  chaque  jour  deux  pots  de  décoction  de  quinquina,.  ; 
deslavemens  avec  la  même  substance.  On  lui  a  donné  successive-  ' 
ment  le  vin  de  Bordeaux  et  le  vin  de  Malaga  ;  on  pratiqua  des  fo¬ 
mentations  aromatiques  sur  le  ventre. 

Dejmis  trois  jours  qu’on  fait  usage  de  cette  médication,  il  y  a-  un 
mieux  sensible. 

•  Chez  un  autre  malade  qui  présente  un  ensemble  de  symptômes  : 
qui  ne  permet  pas  de  révoquer  en  doute  une  lésion  des  plaques  de  f 
Peyer,  la  maladie  se  présente  sous  une  forme  toute  diflérente,  et  i 
tout  porte  à  croire  qu’abandonnée  à  elle-même,  elle  se  terminera 
heureusement. 

Cet  homme,  habitant  Paris  depuis  trois  ans,  ressentit  de- la  cé¬ 
phalalgie  le  !''■  janvier.  Le  3  il  fut  pris  de  diarrhée,  il  éprouva  deux 
épistaxis  et  une  fièvre  continue  qui  le  condamna  à  garder  le  lit  jus¬ 
qu’au  moment  de  son  admission  à  l’hôpital,  qui  eut  lieu  le  7. 

Le  8,  céphalalgie  légère,  insomnie,  rêvasseries,  pas  de  stupeur, 
expression  de  la  physionomie  presque  naturelle  ;  langue  légèrement  ‘ 
collante,  soif,  2  à  3  selles  liquides  en  vingt-quaUe  heures  ;  ventre  un 
peu  plus  sonore  que  dans  l’état  normal,. présentant  quelques  t.iches 
rosées  lenticulaires  ;  pouls  battant  de  80  à  90  fois  par  minute.  Sous 
l’influence  du  régime  et  des  boissons  délayantes,  cette  maladie  a  mar¬ 
ché  régulièrement,  et  le  malade  touche  aujourd’hui  à  la  convales¬ 
cence.  Le  pronostic  est  dra  plus  favorables.  A  nrotoa  qu’il  fie  sur¬ 
vienne  une  perforation  intestinale,  ce  qui  s  observe  quelquefois  dans 
la  forme  la  plusbenigne  de  l’affection  typhoïde,  ce  malade  sera  ren-  j 
du  sous  peu'à  ses  occupations. 


HOPITAL  MILITAIRE  DE  VERSAILLES: 
Clinique  de  M.  Paradis,  chirurgien  en  chef. 


Observation  de  pianiyatvsframbcesia),  recueillie  par  M.  Bertrand,  chi¬ 
rurgien  sous-aide  audit  hôpital. 


Blanchard  (Gilbert),  né  à  Moulins,  département  de  l’Ailier,  âgé  de 
ngt-deux  ans,  soldat  au  43=  régiment  de  ligne,  d’un  teinpéramem ^ 
nguin,  n’ayant  jamaià  eu  de  maladies  vénériennes,  entra  à  l’hôpitaL 
10  mai  1835  atteint  de  dartres  squammeuses  sur  les  deux  joues,  ed 
dartres  pustuleuses  occupant  toute  la  nuque  et  toute  la  portioii 
cipitafe.  La  partie  postérieure  de  la  tête  et  la  nuque  étant  rasées,  1^ 
alade  est  soumis  au  traitement  suivant  : 

Tisane  amère  avec  sous-carbonate  de  soude,  4  grammes;  ave- 
ens  émolliens  matin  et  soir.  Traitement  externe  :  lotions  chloru- 
es  ;  cataplasmes  sur  la  partie  postérieure  de  la  tête  et  sur  la  nuque. 
Sous  cette  médication,  les  dartres  pustuleuses  ne  tardent  pasà  ve- 
ter,  et  bientôt  le  pian  des  auteurs  se  présente  avec  tous  ses  carac- 

res  et  occupe  toute  la  portion  occipitale. 

Chaque  végétation  présente  de  3  à  6  lignes  de  hauteur  surauta"*- 
;  circonférence,  et  se  superpose  l’une  sur  l’autre.  Une  suppui 
m  blanchâtre,  de  mauvaise  nature,  abondante,  tache  le  linge,  ' 
régétations  augmentent  avec  tant  de  rapidité  qu’il  devient  ji  - 
de  changer  le  traitement  et  d  an 


it  de  changer  le  traitement  et  d’arrêter  une  aflection  q»;  ■«' 
nvahir  toute  la  tête,  et  certes  ne  tarderait  pas  à  amened?  cane 

ÈlTruteur  moderne  (M.  Alibert)  a  indiqué 
n  cruciale  divisant  toute  la  partie  malade  ;  mais  M.  Paadis  a 
rsé  que  cette  opération,  douloureuse  et  dangereuse  pou’  le  m 
ne  devait  être  employée  qu’à  la  dernière  extreimte,  .rdona' 
mai,  des  frictions  mercurielles  de  2  grammes,  matin  et  sou 
partie  malade,  et  fit  appliquer  pendant  i  intervalle,,  sur  tout.,. 


tendue,  un  linge  fin  fenêtre  enduit  de  cérat  mercuriel  opiacé  et  re¬ 
couvert  d’un  large  plumasseau  de  charpie  imprégnée  de  chlorure  de 
calcium. 

Bientôt  les  végétations  se  flétrissent,  s’exfolient;  la  suppuration, 
qui  est  devenue  d’une  bonne  nature,  diminue,  cesse,  et  le  20  juin  le 
pian  a  totalement  disparu  ;  il  ne  reste  que  quelques  furoncles,  dont 
quelques-uns  sont  fermés  et  d’autres  suppurent,  mais  faiblement. 

M.  Paradis,  jugeant  que  le  traitement  interne  suivi  depuis  qua¬ 
rante  jours,  et  les  frictions  mercurielles,  devaient  avoir  suffisamment 
agi  sur  le  malade,  ordonna  de  nouveau  les  cataplasmes  émolliens, 
qui  cette  fois  eurent  tout  lé  succès  désiré,  et  le  20  juillet,  il  ne  reste 
’  '  de  cette  horrible  maladie  que  les  cicatrices  qui  ont  empêché  les  che¬ 
veux  de  repousser  sur  toute  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  la 
tête. 

Atteint  à  celte  époque  d’une  gastro-entérite,  ce  malade  est  évacué 
aux  fiévreux,  mais  il  ne  tarde  pas  à  sortir  de  l’hôpital  dans  ui^  état  de 
;  ,;i(  iisor  uarfaite. 

>  ■  i;  1  ■’.onsidéré  comme  une  modification  delà  syphilis  et  un 
ai  i'i  il  isécutif  de  cette  maladie,  s’est  montré  cependant  ici  chez 
UL' .1  [..i.  li  n’a  jamais  eu  de  maladie  vénérienne.  ■ 

.1  c  ,  ntioncruelle  et  dangereuse  est  indiquée,  et  cependant  ici, 

.  oie  nécessaire  pai  l’augmentation  rapide  des  accideus,  un 

i  •  >  viercuriel  externe  aidé  du  traitement  interne,  a  coïKiuil  à 

J  Ml  que  l’on  doit  regarder  comme  parfaite. 

1;  ■{  '.  •  ladie,  très  commune  dans  le  midi  de  l’Afrique,  et  trans- 

!  ;  i  ,  i  ••  .  ■  'es  Nègres  en  Améiique,  est  très  rare  en  Euro[)e;  cepen- 

:  _  ues  exemples  ont  fait  voir  qu’elle  se  montre  sous  tous  les 


•  ;  d’uscite  et  d' hydrocèle  par  infiltration,  traitées  par  les  fric¬ 
tions  mercurielles  à  haute  dose. 

soldat  au  49°  de  ligne,  âgé  de  vingt-trois  ans,  d’un  tem- 
.  mphatique,  est  entré  à  l’hôpital  le  13  octobre  1835,  at- 
e  et  d’hydrocèle  par  infiltration. 

.  e  avait  eu  à  Valenéiennes,  environ  un  mois  avant  cette 
"  Iques  accès  de  fièvre  intermittente  qui  avaient  cédé  aux 
■'  inaires.  Forcé  de  se  niettre  en  route  pour  Versailles,  il 
.’apparence*d’une  s.a.nté  coninlète.  lousau’il  remaiiiaa, 
voyage,  que  son  ventre  devenait  volumineux;  bientôt  le 
'■senta  lé  même  phénomène,  et  à  son  anivée  il  fut  obligé 
.■i  service  et  envoyé  à  l’hôpital. 

remarquer  que  cinq  jours  ont  suffi 'pour  que  l’hydrocèle' 
.laximum  de  développement.  Lors-de  son  entrée  à  l’hô- 
.  lin  était  dans  l’état  suivant  : 
rffrant'rien  de  remarquable;  abdomen  ballonné  et  ol- 
•scite  peu  considérable  ;  scrotum  peu  distendu,  présen- 
meur  très  considérable,  plus  grosse  en  bas  qu’en  haut, 
larentc,  insensible  au  toucher. 

Ms,  après  avoir  examiné  le  malade,  lui  prescrivit  une  po- 
,  gitale  6  grains,  et  pour  boisson  tisane  émolliente  avec  ad- 
itrate  de  potasse  ;  sous  cette  médication,  qui  fut  suivie 
il  jours,  il  ne  s’offrit  pas  d’amélioration  sensible. 

I.  Paradis  ordonna  une  friction  mercurielle  malin  et  soir 
les  affectées,  changea  la  tisane  émolliente  nitrée  en  tisane 
ontinua  les  potions  avec  teinture  de  digitale,  mais  à  huit 


.  :  main  21,  une  amélioration  se  manifesta.  Le  52  cette  amé- 

iiv  ■  Mubla  disparaître  quant  à  l’hydrocèle  ,  car  l’ascite  n’exis- 
taii  lu  Pendant  quelque?  jours  l’hydrocèle  prit  le  type  intermit- 
ten.  pi;  toujours  en  diminuant  de  volume;  le  29  et  le  30,  le  scro- 
;  tume  était  tout-à-fait  revenu  à  son  état  naturel,  et  le  malade  est 
-'“ti  le  31  tout-à-fait  guéri. 


PATHOLOGIE  INTERNE. 
Cours  de  M  Andral. 


’ie  des  centres  nerveux. 
auméro  du  9  janvier.) 


oaralysie  peut  encore  se  produire  quand  l’ép.încherneut  de  sang 
I  siège  dans  la  moelle  épinière  :  ce  cas  est  fort  simple. 


Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  d’hémorrhagie  de  la  moelle,  on 
aob.servé  la  paralysie  double,  et  suivant  que  les  parties  supérieures 
ou  inférieures  de  cette  moelle  étaient  atteintes  ,  la  paralysie  a  atteint 
les  membres  supérieurs  ou  les  inférieurs. 

Quelquefois’on  a  observé  l’hémiplégie  du^côté  des  cordons  anté¬ 
rieurs  hémorrhagiés.  Elle  a  toujours  été  directe  ;  cette  hémiplégie  a 
lienquand  la  lésion  a  atteint  un  seul  côté  des  cordons  antérieurs. 

D’autres  parties  que  les  membres  peuvent  être  paralysées  dans  les 
hémorrhagies  des  centres  nerveux,  et  cela  s’applique  aux  hémorrha¬ 
gies  du  cerveau  surtout,  celles  des  autres  points  n’ayant  pas  été  suf¬ 
fisamment  étudiées  à  cause  de  leur  peu  de  fréquence. 

On  a  vu,  mais  rarement,  les  muscles  de  l’œilse  paralyser.  Et  corn -2 
me  tous  les  muscles  de  l’œil  ne  le  sontpas  en  même  temps,  parce  que 
tous  n’obéissent  pas  aux  mêmes  nerfs,  on  a  observé  le  strabisme, 
bien  moins  commun  dans  l’hémorrhagie  du  cerveau  q.ue  dans  cer¬ 
taines  autres  affections  du  même  organe.  Le  muscle  releveur  de  la 
paupière  supérieure  se  paralyse  quelquefois,  et  M.  Andral  a  vu  cette 
paralysie  précéder  de  quinze  jours  l’apparition  de  l’hémorrhagie,  sar.S’ 
aucun  autre  symptôme  précurseur. 

Quand  la  paralysie  atteint  les  muscles  des  joues,  elle  a  toujours  lieu 
du  même  côté'  que  la  paralysie  des  membres  ;  la  commissure  des  lè¬ 
vres  est  tirée  du  côté  opposé  par  les  muscles  non  paralysés  ;  la  para¬ 
lysie  du  buccinateur  produit  cei:tains phénomènes  quand  les  mala¬ 
des  respirent  la  bouche  fermée,  le  buccinateur  se  distend  ,  et  comme 
les  lèvres  de  ce  côté  restent  écartées,  l’air  sort  avec  bruit,  et  on  dit 
alors  que  le  malade /a /hpe;.  s’il  essaie  de  mâcher,  il  ne  peut 
plus  faire  agir  ses  muscles  maslicateurs>  et-  est  obligé  de  repousser  les 
alimens  avec  les  doigts. 

H  est  d’autres  effets  inutiles  àénuinérer  et  qui  sont  le  produit  de 
la  paralysie  des  divers  muscles  des  joues.  Du  reste  ,  quoique  dans 
l’immense  majorité  des  cas  la  face  soit  paralysée  du  même  côté 
que  les  membres  ,  cependant  il  est  des  observations  extrêmement 
rares  où  on  a  semblé  voir  le  contraire  ;  il  faut  croire  alors  à  une: 
double  lésion. 

Mouvemens  delà  làngue.  —  Il  n’est  pas  très  rare  qu’ils  n’éprou  vent 
aucune  modification.  On  peut  voir  une  hémiplégie  complète  avee 
paralysie  faciale,  sans  que  la  langue  éprouve  le  moindre  trouble 
d’action  ;  d’autrefois,  les  mouvemens  de  la  langue  sont  complètement 
aboèis'.  Il  y  a  imposür&rnté  absolue  de  la  tirer.  On  l’a  vue  qependaiit- 
dans  certaines  circonstances,  après  des  efforts  inouis,  être  projetée  ten 
avantavec  violence;  l’articulation  des  mots  est  impossible,  ce  qui  ne' 
dépend  pas  du  défaut  d’association  d’idées  nécessaire  â  la  production 
du  langage:  ici  ce  sont  les  mouvemens  mécaniques  de  la  lamnm 
qui  sont  empêchés.  11  existe  un  autre  mutisme  qu’il  n’est  pas  de 
notre  tâche  actuelle  d’examiner. 

Quelquefois  la  paralysie  linguale  n’a  lieu  que  d’ün  côté  ;  si  le  ma¬ 
lade  sort  sa  laiMgue,  elle  est  déviée.  Dans  quel  sens  ?  elle  ne  l’est  pas 
toujours  du  meme  côté  ;  le  plus  communément  c’est  du  côté  paraly¬ 
se  ;  cependant,  dans  quelques  cas  plus  rares,  mais  réel?,  la  langue  L- 
porte  du  cote  opposé  à  la  paralysie  des  membres.  Ces  différences  dé¬ 
pendent  probablement  de  l’étendue  et  du  siège  de  la  paialvsie  ihuis 
les  muscles  si  nombreux  de  la  langue. 

Le?  mouvemens  de  cet^organe  se  rétablissent  souvent  avant  ceux 
desmemmes.  La  parole  commence  â  revenir  ordinairement  an  ho-b» 
lie  dix,  quinze  jours,  un  mois,  et  elle  revient  complète  ou  à  peu  pi  è  ; 
et  cependant  les  membres  ne  reprennent  pas  leurs  mouvemens.  Le 
plus  souvent  la  paralysie  linguale  est  moins  prononcée  que  celle  des 
membres;  mais  il  est  aussi  des  cas  où  à  la  suite  d’une  attaque  les 
membres  sont  à  peine  faibles  et  engourdis,  tandis  que  l’abolition  d’ac¬ 
tion  de  la  xangue  est  complète.  Notons  encore  que  les  mouvemens  de¬ 
là  langue  peuvent  etre  complètement  détruits  sans  qu’il  y  ait  eu  ia- 
mais  perte  de  connaissance.  .  '  ~ 

Muscles  du  col.  --  Leur  paralysie  est  rare.  Il  en  résulte  quand 
elle  existe,  des  modifications  dans  la  manière  dontla  tête  ‘est  portée. 

Muscles  respirateurs.  -  On  les  voit  aussi  très  rarement  paralysés 
SI  ce  n  est  dans  les  apoplexies  promptement  mortelles,  etlafi-équencè 
moins  grande  de  la  paralysie  n’a  rien  détonnant  dans  ces  muscles  qui 
sont  sur  les  limites  de  la  vie  de  relation  et  de  la  vie  végétative  et  qui 

serventcomme  depassage  entre  les  muscles  de  ces  deux  vies  orîa 

nique  et  animale.  - 

Muscles  du  larynx  -  On  ne  connaît  que  très  peu  d’exemples  de 
leur  paralysie.  M.  Moulin  a  cité  un  cas  de  ce  genre. 

Muscles  du  pharynx  et  de  r  œsophage.  Ces  muscles  qui  pourtant 

sont  sous  1  influence  de  la  vie  nutritive,  se  trouvent  quelquefois  soîi 
misa  la  paralysie,  qui  cependant  n’a  été  observée  que  dans  des  apo¬ 
plexies  très  graves.  Cette  paralysie,  empêdiant  la  déglutition  doit 


(24  : 


donner  un  pronostic  peu  rassurant  dans  certains  cas  :  c’est  par  cette 
gêne  de  la  déglutition  que  la  scène  s’est  ouverte.  M.  Flandin  rap¬ 
porte  l’observation  d’un  individu  de  28  ans,  qui  fut  pris  tout-à-coup 
d’iuïpossibilité  d’avaler,  sans  aucun  autre  symptôme.  On  était  loin  de 
soupçonner  une  hémorrhagie  cérébrale  ;  mais  celle-ci  se  manifesta 
jBubitement  avec  tous  ses  signes,  et  coïncida  avec  le  rétablissement  de 
la  déglutition,  * 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


r  le  siège 


ACADÉMIE  DE  IHÉDECIIVE 

Présidence  de  M.  Louyer-Villebmay.  — ■  Séance  du  12  janvier. 
Election  de  M.  Cruveilhier  j  rapport  sur  M-  Hossard  ;  Mémoire  sm 

manioc;  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  JDubois d’ Amiens  sur  le  s\ 

de  l’instinct  et  de  l’intelligence. 

La  correspondance  comprend  ; 

1*  Une  lettre  de  M.  le'-docteur  Legrand,  de  Toulon,  avec  le  ta¬ 
bleau  des  décès  en  juin,  juillet,  août  et  septembre  par  le  choléra  dans 
cette  ville.  En  juin  41  décès  cholériques,  133  ordinaires;  en  juillet 
1,199  cholériques,  417  ordinaires  ;  en  août  167  cholériques,  142  or¬ 
dinaires;  en  septembre  46  cholériques,  126  ordinaires.  Total  en  1835, 
2,271  ;  dans  les  mêmes  mois  de  1834,  la  mortalité  a  été  de  602. 

2°  Une  lettre  de  M.  J.  Gillkrest,  à  Gibraltar,  qui  remercie  l’aca¬ 
démie  du  titre  de  membre  correspondant  qu’elle  a  bien  voulu  lui 
accorder. 

3“  Une  lettre  deM.  Duval,  directeurdestraitemens  orthopédiques 
des  hôpitaux,  avec  les  observations  de  trois  pieds  bots  très  dilforipes 
guéris  au  moyen  de  la  section  du  tendon  d’Achille.  (MM.  Sanson  , 
Husson  et  Londe).  Nous  reviendrons  sur  ces  faits  à  l’occasion  du 
rapport. 

_ L’ordre  du  jour  est  l’élection  d’un  membre  dans  la  section  d’a¬ 
natomie  pathologique  ;  M.  Nacquart  propose  de  laisser  le  scrutin  ou¬ 
vert  jusquesà  4  heures;  cetle  proposition,  contraire  au  règlement,  est 
écartée. 

1.07  membres  ont  signé  la  liste  de  présence  ;  le  scrutin  comprend 
1.03  votes  ;  M-  Cruveilhier  obtient  89  voix  ;  M.  Blandin,  10  ;  les  au¬ 
tres  voix  sont  perdues.  En  conséquence,  M.  Cruveilhier  est  procla¬ 
mé  membre,  sauf  la  sanction  royale. 

M.  Paul  Dubois  fait  un  rapport  au  nom  deU  eommlsEÏon  char¬ 
gée  d’examiner  la  discussion  survenue  entre  MM.  Jules  Guérin  et 
Hossard.  Les  conclusions  du  rapport  portent,  que  bien  que  deux  des 
malades  présentées  à  l’académie  par  M.  Hossard  eussent  été  traitées 
avant  dans  l’établissement  d’Angers,  ce  que  M.  Hossard  avait  caché  , 
le  rapport  dont  on  avait  suspendu  la  délivrance  lui  serait  accordé  , 
mais  en  y  annexant  celui-ci;  car  aucune  des  pièces  ne  prouve  que 
M.  Hossard  ait  exagéré  les  dilformités  des  malades  qu’il  a  présentées. 

M.  Yeipeau  s’y  oppose  ;  il  possède  de.  nombreux  renseignemens 
contre  leprocédé  de  M.  Hossard. 

M  Lisfranc  :  Dans  le  rapport  de  la  comjnission,  jl  y  a  deux  sortes 
<le?faits  :  Dans  les  premiers,  il  s’agit  de  malades  présentées  à  la  corn, 
mission  comme  n’ayant  jamais  été  soumises  à  aucune  méthode  de 
traitement  ;  or  ,  ^'après  les  renseignemens  fournis,  les  filles  Chotard 
et  Nancy,  avaient  été  soumises,  l’une  pendant  cinq  ,  et  l’autre  pen¬ 
dant  sept  mois  au  traitement  dans  l’établissement  d’Angers,  ile.st 
l^videntque  M.  Hossard  n’a  pes  dit  la  vérité,  et,  sous  ce  rapport,  il 

ne  peut  inspirer  beaucoup  de  confiance. 

Dans  le  deuxième  ordre  de  faits,  d  se  trouve  la  femme-de-chamT 
bre  de  Mad.Hossard;  or,  il  résulte,  d’après  des  repseignemeps fournis 
narM  Bonnet,  interne  à  l’Hôtel-Dieu,  et  M.  Lemaire,  que  la  dé¬ 
viation  n’existait  pas  ;  MM.  Négrier,  Lachaise  et  un  troisième  mede- 

n  d’Anpers  ont  vu  cette  femme  avant  et  n’ont  jamais  constate  de 
déviation  ;  cependant  ladéviation  était  de  171ignes  deflèche,  et  pro^ 
duisait  la  claudication  et  un  raccourcissement  de  2  pouces  de  1  un 
des  membres  abdominaux,  ce  qui  avait  fait  dire  que  cette  femme  res¬ 
semblait  à  un  cul  de  jatte;  comment  ne  se  serait-on  pas  aperçu  à 
AviPers  d’une  telle  diffoimilé?  Déplus,  MM.  les  docteurs  Guépin  et 
Miraiilt  attachés  à  l’établissement,  auxquels  on  a  adressé  des  ques- 
lions  ont  répondu  à  toutes,  et  n’ont  gardé  le  silence  que  sur  rmcui- 
vation  de  la  femme-de-cbambre  ;  il  me  semble  que  si  ces  medeems 
l’ont  vue  il  est  impossible  qu’ils  n’aient  pas  observe  la  déviation  ,  et 
'étonne  que  la  commission  n’ait  pas  insisté  pour  avoir  une  ré- 
r  On  a  objecté  que  M.  J.  Guérin,  à  qui  cette  femme  a  ete  pre- 


;t  examen  a  été  fait 


semée,  a  reconnu  lui-même  l’incurvation  ;  mais  o 

-  éoouue  où  on  ne  connaissait  pas  les  incurvations  artificielles, 
rnîine  par  les  considérations  suivantes  :  On  est  souvent convepu 
n  avait  tort  de  faire  des  rapports  sur  des  faits  non  accomplis  ;  de 


cette  manièrp  on  s’expose  à  favoriser  le  charlatanisme;  croyez  que  je 
ne  fais  ici  aucune applicatiou.  De  quoi  s’agit-il?  d’un  fait  qui  n’est 
pas  bien  constaté  et  à  l’appui  duquel  M.  Hossard  n’a  apporté  que  les 
certificats  d’un  serrurier,  d’une  couturière,  etc.,  certificats  qui  peu¬ 
vent  paraître  suspects  ;  ainsi,  à  la  rigueur,  il  demeure  prouvé  que  le 
fait  est  au  moins  contestable  ;  or,  dans  ce  cas,  on  ne  doit  pas  délivrer 
l’expédition  du  rapport. 

L’argumentation  claire  et  précise  de  M.  Lisfranc  produit  une  vive 
impression  sur  l’assemblée,  et  la  proposition  est  vivement  appuyée. 

M.  Loiîde,  membre  de  la  commission,  bien  qu’il  ait  signé  le  rap¬ 
port,  ayant  acquis  depuis  la  conviction  de  la  vérité  de  ce  que  vient  de 
dire  M.  Lisfranc,  demande,  pour  l’honneur  des  signataires,  le  ren¬ 
voi  à  de  nouvelles  expériences  et  à  plus  ample  information. 

M.  P.  Dubois,  obligé  de  quitter  la  séance  pour  assister  comme 
juae  au  concours  de  l’école,  demande  lui-même  le  renvoi. 

M.  Adelon  :  il  faut  que  dans  l’intervalle  la  commission  soit  denrv.^ 
veau  assemblée, 

M.  Husson  !  La  commission  a  été  assemblée  pour  juge  ,  ï’ 
écrit  aux  médecins  d’Angers,  et  elle  vient  de  faire  un  rappoi 
mentaire.  Beprendre  ces  documens  serait  éterniser  cette  a  . 
s’exposer  à  recevoir  tous  les  jours  de  nouvelles  récriminaiior:  é.  ;■ 
plutôt  qu’il  est  inutile  de  s’en  occuper  davantage. 

M.  Piorry  ifivise,  comme  à  l’ordinaire,  son  argumentation  : 
points,  et  pense  qu’on  pourrait,  comme  on  l’a  fait  dernièrem  '  !• 
son  rapport  sur  l’électropathie,  admettre  l’ajournement  t 
passer  à  l’ordre  du  jour. 

M.  Lisfranc  :  J’ai  dit  que  MM.  Mirault  et  Guépin  n’ont 
pondu  sur  un  point;  on  n’a  rien  opposé  à  cette  objection:  i 
singulier  que  l’on  rejetât  de  nouveaux  renseignemens  ;  cette  t 
serait  subversive  de  toute  justice  ;  je  deinande  le  renvoi  à  la  pi 
séance.  (Appuyé.; 

M.  Nacquart  fait  observer  que  plusieurs  membres  se  pr  , 
d’écrire  à  Angers,  et  qu’on  ne  saurait  ayoir  de  réponse  en  hui 
Il  propose  de  renvoyer  à  quinzaine. 

Le  renvoi  à  quinzaine  est  adopté.; 

—  M.  Henri  Ut  une  note  intitulée  :  Recherches  sur  le  j. 
vénéneux  du  manioc  amer.  (F',  le  Bulletin.) 

M.  Maingault  demande,  le  renvoi  de  ce  mémoire  intéres. 
comité  de  publication.  (Appuyé,)  , 

M.  Castel  se  souvient  avoir  employé  le  lapio.;»,  ou 
1813,  dans  un  cas  de  phthisie  ;  il  eut  beaucoup  de  peine  à  s’t 
curer.  Aujourd’hui  le  manioc  est  employé  contre  toutes  le; 
dies  ;  il  y  a  en  médecine  aussi  de  la  mode. 

M.  Boullay  dit  qu’en  effet  on  trouve  le  tapioca  partout,  et 
chez  les  épiciers  ;  mais  la  plus  grande  partie  est  faite  avec  de  h 
de  pomme  de  terre.  Le  vèai  manioc  est  fort  rare  et  fort  cher. 

Le  renvoi  au  comité  de  publication  est  adopté. 

M.  Capuron  réclamé  la  parole  pour  qu’on  en  finisse  avec  scm 
port  quj  a  donné  lieu  à  la  discus.sioii  sur  les  saignées  coup  sur  i 

M.  le  Président  maintient  l’ordre  dp  jour,  et  donne  la  paroh  . 
Adelon. 

M.  Adelon  (en  son  nom  .et  celui  de  MM.  Pariset  et  Bouii, 


fait  un  rapport  avantageux  si 


a  mémoire  de  M.  Dubois  d’Ar, 


intitulé  :  Nouvelles  indu.ctions  philosophiques  appliquêes-à  Y 
de  l’idiotisme  et  de  la  démence,  dont  nous  avons,  dans  le  t 
donné  une  analyse.  La  commission  propose  ; 

1»  Le  renvoi  au  comité  de  publication. 

2“  L’inscription  de  l’auteur  au  nombre  des  candidats  aux  places 
qui  pourront  vaquer. 

Une  discussion  peu  importante  s’élève  à  1  occasion  de  ce  rapport. 
M  Dupuis  dit  qu’il  a  enlevé  les  ganglions  du  grand  sympathique 
chez  des  animaux,  et  qu’il  n’a  rien  vu  de  changé  dans  l’instinct  ;  il 
s’ensuivrait  que  le  siège  admis  par  M.  Dubois  n’esî  pas  exact- 
dira  que  le  siège  est  dans  le  ganglion  semi-lunaire  ou  déjà 
avait  placé  un  autre  sens  ;  mais,  comme  1  a  dit.M.  Adelon,  pc 
mettre,  il  faudrait  qu’on  y  eût  trouyé  des  altérations  lemarq;  : 

et  cela  n’est  pas.  i, 

M  Capuron  rapporte  en  peu  de  mot.s  ce  qu  il  a  observe  ç 
enfanssur  lesquels  manquaient  le  cerveau,  le  cervelet,  le  ,  • 
nhale  etc  M.  Bouillaud  partage  l’opinion  de  M.  Dupuis,  <  :  ^  : 
nn’on  devrait  dire  non  point  l’instinct  et  l’intelligence,  mais  '  i 
Uncts  et  les  intelligences,  et  qu’on  n’apprendra  quelcpuechos. 
suiet  aue  par  l’anatomie  et  les  expériences  physiologi.^u/rs. 

L  mémoire  de  M.  Dubois  et  le  rapport  sont  renvoyés  a. 
té  de  publication,  et  le  nom  de  M.  Dubois  sera  inscrit  sur  la  1 
candidats  aux  places  de  membre  de  l  academie. 


Faris.  —  Imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  me  de  Vaugirard,  36, 
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DES  HOPITAUX 


civils  et  militaires- 


BüLLEXm. 

Médaille  d’or  décernée  à  un  professeur  particulier  par  ses  élèves- 

Nous  insérons  avec  d’autant  plus  de  plaisir  la  lettre  suivante,  que  le  pro¬ 
fesseur  à  qui  on  a  décerné  une  médaille,  n’est  pas  un  de  ces  hommes  à  sou- 
quenille  dont  la  mission  est  de  faire  vingt  ou  trente  leçons  par  an,  d’assister 
furtivement  à  quelques  examens,  et  de  palper  1 0,000  f.  Ce  n’est  pas  en  effet 
à  MM.  les  pairs  que  l’on  aura  jamais  occasion  d’adresser  ces  témoignages  pu* 
hlics  de  reconnaissance. 

Lefarrniente  n’a  pas  besoin  de  médailles,  il  a  ses  jetons;  c’est  au  pauvre 
tiers'élntà  aspirer  à  ces  nobles  récompenses,  et  nous  féliciterons  toujours 
neus  qui  les  auront  nbtenu.  '  * 

Paris,  le  7  janvier 

Monsieur  te  Rédacteur, 

Les  élèves  de  M.  Edouard  Robin,  prMesseur  particulier  de  chimie,  et  au¬ 
teur  de  la  Chimie  raisonnée,  ont  l’honneur  de  vous  prier  de  vouloir  bien  in¬ 
sérer  dans  un  de  vos  plus  prochains  numéros  la  copie  ci-jointe  d’une  lettre 
qu’ils  lui  oui  adressée  en  lui  offrant  une  médaille  d’or,  en  témoignage  de 
^excellence  de  sa  méthode,  et  en  reconnaissance  des  soins  attentifs  qu'il 
leur  a  prodigués  dans  ses  cours. 

Tout  progrès  dans  les  méthodes  scientifiques  vient  en  aide  à  la  civilisa¬ 
tion,  objpt  constant  de  vos  travaux  ;  veuillez  donc  accueillir  notre  proposi¬ 
tion  et  comme  annonce  d’un  moyen  de  perfectionnement  social  et  comme 
témoignage  de  notre  gratitude  pour  le  professeur  distingué  que  nous  signa¬ 
lons  aux  amis  de  la  vraie  science. 

Agréez,  etc., 

l  es  .membres  de  la  commission  : 

Signés  ■.  Constant,  fiocquet,  Fr.  Alpnente  fils, 
Gautier,  Ch.  .Pigeon,  Fletcher, 
H.  Vandesser,  E.  Chevé,  N.  Lcnfant, 
J.  A.  de  Arrangoiz. 

A  Monsieur  Edouard  p.obin ,  professeur  de  chimie. 

■  •  Paris,  ce  26  décembre  18,35. 

Monsieur  et  cher  Maître, 

Vos  élèves  désirant  vous  remercier  de  votre  extrême  obligeance  et  témoi¬ 
gner  publiquement  de  l’excellence  de  votre  méthode,  vous  prient  d’accepter 
la  médaille  d'or  ci-jointe. 

Suivent  toutes  les  signatures. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 

Clinique  de  M.  Lisfranc. 

TrdjÊÊneut  des  tumeurs  blanches.  —  Considérations  pratiques  sur  les 
évacuations  sanguines  en  général. 

(Suite  du  numéro  4,  tome  X.) 

)ans  les  inflammations  la  saignée  générale  a  d’autant  plus  d’avan- 
es  que  l' inflammation  est  placée  plus  directement  sous  l’influence 
la  circulation  des  gros  vaisseaux  ;  c’est  pour  cela  qu’elle  réussit  s- 


bien  en  général  dans  les  inflammations  des  organes  parenebymateux.' 
Il  en  est  tout  autrement  quand  l’inflammation  siège  sur  des  tissus 
membraneux  dans  lesquels  elle  est  surtout  sous  l’influence  de  la  cir¬ 
culation  capillaire;  ici  les  sangsueà  en  général  ont  de  meilleurs 
effets. 

Mais  lorsqu’on  veutobtenir  une  dérivation,  la  saignée  générale  est 
presque  toujours  préférable.  Il  faut,  dans  ce  cas,  la  faire  petite  et 
loin  du  siège  de  l’inflammation.  Les  preuves  qui  démontrent  cette 
propriété  dérivative  de  la  saignée  sont  nombreuses  ;  eitons-en  quel¬ 
ques-unes  :  des  douleurs  utérines  ont  résisté  à  tous  les  narcotiques  , 
elles  cèdent  à  une  saignée  d’une  palette  faite  au  bras. 

Une  femme  a  une  perte  abondante,  vous  faites  au  bras  une  saignée 
d’nne  palette  ;  rhémorrhagie  s’arrête.  Cet  effet  est  presque  constant, 
et  c’est  d’aiuès  cette  observation  que  nous  avons  été  conduits  à  em¬ 
ployer  contre  les  sub-inflammations  de  l’utérus  ces  petites  saignées 
qiii.nousrétississent  très  bien.  Ce  qui  prouve  encore  cet  effet  dériva¬ 
tif,  c’est  que  lorsqueles  répugnances  des  malades  pour  la  saignée  vous 
obligent  à  lui  substituer  les  .sangsues  pour  déterminer  une  dériva¬ 
tion',  vous  écJmuez  dans  la  plnpart  des  cas. 

La  phlébotomie  dérivative  a  des  effets  bien  plus  marqués  aussi , 
quand  il  s’agit  d’une  phlegmasie  avec  épanchement  de  quelques  li¬ 
quides;  car  non-seulement  elle  combat  l’inflammation,  mais  encore 
elle  désemplit  plus  vite  les  veines,  elle  les  rend  plus  avides  de  liqui¬ 
des  et  favorise  la  résorption  des  épanchemens,  comme  l’ont  prouvé 
les  belles  expériences  de  M.  Magendie.  ; 

Appliquées  en  grand  nombre,  les  sangsues  dégagent  les  tissus  et 
agissent  comme  moyen  antiphlogistique;  mais  en. petit  nombre  elles 
congestionnent  le  point  sur  lequel  on  les  pose.  Les  preuves  dé  ce  fait 
sont  très  nombreuses  i 

1°  PoOT  faire  venir  les  règles,  on  met  des  sangsues  aux  malléoles 
ou  aux  cuisses,  ou  vers  la  vulve,  mais  on  n’en  met  pas  un  grand  nom¬ 
bre  ;  on  en  met  tout  au  plus  six  ou  huit,  parce  qu’on  sait  bien  qu’un 
plus  grand  nombre  ne  produirait  pas  ordinairement  l’effet  qu’on  se 
propose. 

2“  Les  .sangsues  en  petit  nombre  produisent  bien  plus  facilement 
un  érysipèle  qu’employées  en  grand  nombre. 

3“  Mises  en  petit  nombre  contre  une  tumeur  blanche  à  l’état  aigu 
en  général,  elles  sont  nuisibles  ;  employées  quand  la  maladie  est  chre- 
nique,  elles  réussissent  le  plus  souvent. 

4“  Quelques  sangsues  exaspèrent  les  phlegmasies  intenses  ;  beau¬ 
coup  de  sangsues  lescombattent  avantageusement. 

Un  fait  important  à  connaître,  c’est  que,  toutes  choses  égales  d’ail¬ 
leurs,  on  supporte  moins  bien  les  saignées  dans  l'état  de  bonne  santé 
que  lorsqu’on  e-st  atteint  d’une  phlegmasie.  C’est  un  fjiit  d’expé¬ 
rience.  On  peut  l’expliquer  ;  A  l’état  normal  rien  ne  stimule  les  pro¬ 
priétés  vitales  au-delà  du  degré  qui  convientàl’accomplissemeatdcs 
fonctions  ;  mais  dans  les  phlegmasies,  il  y  a  un  stimulus  insolite  qoi 
ex.aUe  ces  propriétés  vitales  ;  c’est'comme  un  coup  de  fouet  qui  leur 
donne  plus  d’énergie  et  les  fait  résister  davantage  aux  causes  qui  ten¬ 
dent  à  les  affaisser.  D’autre  part,  quand  les  inflammations  cèdent 
ce  stimulus  qui  agit  sur  les  propriétés  vitales  venant  à,  diminuer  on 
voit  qu’à  celte  époque  les  pertes  les  plus  légères  de  sang  affaiblissent 
singalièremeut  les  malades  ;  fait  d’une  grande  importance  en  pra¬ 
tique. 

Il  y  a  dans  les  idiosyncrasies  des  choses  bien  surprenantes.  Certains 
sujets  ne  peuvent  pas  s’appliquer  8  ou  10  san^pues  sans  être  faibles 
et  anémiques  pendant  plusieurs  jours  ;  d’autres  individus  au  con¬ 
traire,  supportent  parfaitement  les  évacuations  sanguines  très  co- 


pieuses  et  très  nombreuses»  Ha  malade  affecté  d^n  tétanos  général, 
à  la  suite  de  tiraillemeus  de  la  colonne  v'ertébrale,  a  été  saigné  ici  1& 
fois  en  19  jours  ;  la  première  saignée  fut  de  trois  palettes,  ks  autres 
d’une  palette  ;  le  même  malade  fut,  dans  le  même  espace  de  temps, 
soumis  à  l’application  de  740  sangsues.  Mais  nous  ne  pûmes  porter 
aussi  loin  ces  émissions  sanguines  qu’en  prenant  en  considération 
l’état  de  la  circulation  et  les  divers  symptômes  qui  n’annonçaient 
point  de  l’affaiblissement.  Il  faut  donc  avoir  le  soin  de  s’inlormer 
des  malades  comment  ils  supportent  les  saignées. 

Voici,  d’ailleurs,  le  précepte  à  suivre  :  On  fait  une  saignée,  et, 
avant  de  la  répéter,  on  interroge  le  pouls,  la  coloration  de  la  face, 
les  forces  musculaires,  etc.  :  on  évite,  avec  ces  précautions,  d’outre¬ 
passer  les  foixes  du  malade. 

Les  saignées  sont  enco4e  plus  ou  moins  supportées  suivant  le  siège 
de  la  maladie.  Ce  point  est  tellement  fondamental  en  thérapeutique, 
qu’il  exige  que  nous  entrions  dans  quelques  détails.  —  Dans  les  in¬ 
flammations  traumatiques  qui  ne  siègent  pas  sur  les  viscères,  on  peut 
aller  très  loin.  Ici,  il  n’y  a  pas  de  cause  interne  qui  diminue  l’énergie 
des  propriétés  vitales  ;  les  saignées  ont  l’avantage  de  prévenir  ou 
combattre  l’infLammation,  lorsqu’on  les  emploie  avec  la  hardiesse 
convenable.  On  prévient  souvent  ainsi  la  suppuration  et  toutes  ses 
conséquences^  mais  il  estime  indication  très  importante  à  établir  si 
ce  point,  c'est  qu’il  faut  renoncer  aux  saignées  aussitôt  que  la  sup¬ 
puration  est  établie  :  en  les  pratiquant  encore  à  cette  époque,  on  s’ex¬ 
pose  presqii’à  coup  sûr  à  une  résorption  pu  i  ulente  pioînptement  mor¬ 
telle.  Je  dis,  en  passant,  que  dans  la  même  circonstance,  il  faut  , 
s’il  est  possible,  suspendVe  la  diète  qui  fàvoiiserait  aussi  la  résorp- 


Dans  les  inflammations  du  poumon,  et  surtout  dans  les  cas  de  plaies 
de  cet  organe,  c’est  un  fait  bien  connu  que  les  émissions  sanguines 
peuvent  être  employéesà  outrance,  à  moins  qu’il  n’y  ait  une  affection 
tuberculeuse.  Les  chirurgiens  militaires  portent  très  loin  ces  émis¬ 
sions  sanguines,  mais  leur  pratique  est  trop  peu  consultée.  A  l’armée, 
nous  faisions,  dans  les  cas  de  ce  genre,  d’abord  une  large  saignée  ; 
puis  dans  la  journée,  à  dix  reprises  différentes,  nous  faisions  couler 
deux  ou  trois  cuillerées  de  sang,  et  nous  arrêtions  la  dyspnée  qui 
menaçait  de  suffoquer  nos  malades.  Par  cette  pratique,  nous  guéris¬ 
sions  presque  toutes  ces  blessures,  ordinairement  si  graves. 

Dans  les  inflammations  du  cerveau  ou  des  méninges  on  a  conseillé 
de  porter  assez  loin  les  émissions  sanguines  ;  mais  il  faut  bien  distin¬ 
guer  le  cas  suivant  :  Chez  beaucoup  de  malades  la  saignée  augmente 
les  accidens  nerveux  ;  alors  il  faut  y  renoncer  sous  peine  de  détruire 
tout-à-fait  l’équilibre  qui  existe  entre  les  systèmes  sanguin  et  rier- 
vçux,  et  de  voir  la  niort  survenir:  cette  pratique  a  été  sanctionnée 
par  l’expérience. 

Dans  les  phlegmasies  abdominales,  vous  ferez  beaucoup  de  mal  si 
vous  portez  les  saignées  aussi  loin  que  dans  les  inflammations  thora¬ 
ciques  ou  cérébrales  ;  voici  pourquoi  :  à  peine  ces  phlegmasies  exis¬ 
tent-elles  depuis  quelques  heures,  qu’en  général  les  individus  sont 
déjà  dans  un  état  marqué  de  prostration  ;  il  y  a  une  influence  por¬ 
tée  sur  l’ensemble  de  la  coitstitution,  qui  dépend  de  ce  que  dans  l’ab¬ 
domen  existe  le  grand  creuset  de  la  digestion.  Là  se  dégagpiu  des  gaz 
qui  séjournent-  dans  le  tube  intestinal,  et  qui  peuvent  imbiber  les 
tissus;  il  se  produit  par  ces  gaz  un  véritable  empoisonnement,  et 
c’est  à  l’action  de  ces  gaz  qu’il  faut  attribuer  les  selles  noires  et  ex¬ 
cessivement  fétides  que  Beaucoup  de  malades  rendent  pendant  la 
convalescence  de  ces  maladies.  Enfin,  nulle  inflammatioiii  ne  revêt 
plus  .souvent  la  forme  adynamique  que  celle  qui  siège  dans  l’abdo- 


Or,  toutes  les  fois  qu’une phlegmasie  abdominale  ^a te  de  quelques 
jours  et  qu’elle  résiste,  il  faut  porter  les  émissions  sanguines  beau¬ 
coup  moins  loin  que  dans  les  inflammations  qui  ont  un  autre-  siège. 
Je  reviens  aux  tumeurs  blanches. 

Aux  évacuations  sanguines  dans  l’état  aigu,  vous  pounez  joindre 
beaucoup  d’autres  antiphlogistiques.  Si  le  siège  de  la  maladie  le  per¬ 
met,  vous  pourrez  prescrire  des  bains  locaux  ;  mais  faites  bien  atten- 
t  on  à  ce^ue  la  température  de  ces  bains  ne  soit  ni  trop  élevée,  ni 
t  op  basse  ;  elle  doit  être  telle  que  le  malade  n’éprouve,  en  plaçant 
aon  articulation  dans  le  bain,  ni  la  sensation  de  chaud,  ni.  celle  de  , 
froid  (1). 


(1)  Ces  bains  locaux  sont  aussi. prescrits  très  souvent  dans  les  inflamma¬ 
tions  de  t’urètie  ou  du  gland  ;  mais  ils  ne  remplissent  pas  l’indication  qu’on 
a  en  vue  ;  car  le  plus  souvent  ils  produisent  une  érection,  par  conséquent 
une  sli-^nlalion.  Il  en  est  de  même  des  gargarismes  et  des  collyres  émoi- 
liens,  (,  n’agissent  pas  toujours  comme  aulipblogisliques  à  cause  de.s  mou- 
vriccns  quUls  provoquent  dans  le  voile  du  palais  et  dans  les  paupières.  Le 


On  a  encore  conseillé  les-  fumigations  simplement  émollientes  ;|| 
mais  je  ne  les  approuve  guère  dans  l’état  aigu,  parce  qu’elles  fluxion-x 
nent  quelquefois  l’articulation.  C’est  donc  un  moyen  sur  lequel  il  ne 
faut  pas  trop  compter,  et  qui  ne  devra  être  employé  que  dans  lés  cas 
où  l’état  aigu  existe  à  peine.  * 

Ehfiinles  cataplasmes  émolliens simples  où  laudbnisés  devront  être’ 
appliqués  deux  fois  par  jour.  ' 

Eu  général,  après  une  vingtaine  de  jquTS  de  l’emploi  de  ces  anti- 
.  phlogistiques, l’état  aigu  fait  place  à  l’état  chronique'.  Mais  quelque-i 
fois  l-’inflammation  persiste  bien  plus  long-temps.  Je  l’ai  vu  résisteri 
pendant  deux,  trois  et  même  six  mois  ;  et  enfin  dans  un  cas,  cet  étatf 
aigu  dura  neuf  mois,  après  lesquels  l’état  chronique  s’établit, _  dura 
aussi  neuf  mois,  et  fut  suivi  de  la  guérison.  Dans  ces  cas  où  l’inflam-jl 
ina-tion  est  si  tenace,  si  la  salivation  ou  le  muriate  de  baryVBbè^eu-j‘ 
vent  être  employés  ou  l’ont  été  inutilement,  comment  d’oit-on  seL 
conduire  ?  Faudra-t-il  très  souvent  appliquer  des  sangsues  en  grandi 
nombre?  Non,  sans  doute;  on  affaiblirait  trop  son  malade.  Il  faut  al-/ 
1er  plus  doucement,  n'appliquer  des  sangsues  que  tous  les  quinze  ouE 
vingt  jours,  en  choisissant  pour  cela  les  uminens  dans  lesquels  l’in-| 
flammation  semble  présenter  une  récrudescence.  En  agissant  de  cettef 
manière  on  parvient  souvent  à  lutter  à  armes  égales  avec  cette  in-' 
flammation  rebelle,  et  l’on  arrête  au  moins  les  progrès  de  la  maladie. 
Plus  tard  enfin,  soit  que  la  santé  générale  se  place  dans* des  condi-f 
tiens  meilleures,  soit  que  le  principe  morbide  fixé  sur  rarticuIatioa| 
y  ait  épuisé  une  partie  de'  son  action,  Fétat  chronique  s’établit.  î 
Dans  ces  cas  là,  je  le  répète,  le  point  important,  c’est  de  ne  pas  af-| 
faiblir  son.  malade  en  portant  trop  loin  les  antiphlogistiques  ;  c’est,- [ 
en  un  mot,  pour  me  servir  d’une  comparaison,  de  ne  pas  ruiner  le 
terrain  sur  lequel  ou  fait  la  guevre.  Si,,  au  lieu,  de  lutter  à  armes, 
égales,  comme  nous  l’avons  dit,  contre  l’inflammation,  celle- ci,  au 
contraire,  devenait  plus  violente  et  faisait  craindre  une  dégénérés-  ; 
cence  prochaine,  il  faudrait  alors  essayer  l’emploi  du  moxa,  moyen  ' 
empirique  et  to,il-à-fait  irrationnel,  puisque  c’est  d’une*  inflamma¬ 
tion  aiguë  qu’il  s’agit,  mais  on  a  vu  quelquefois  ce  moyen  réussir. 
Passons  au  traitement  des  tumeurs  blanches  à  l’état  chronique. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.] 


COLLÈGE  DE  FRANCE. 

Cours  de  physiologie  expérimentale  de  J/i;  Magendie. 

■J  (Huitième  leçon  ,  13  janvier.) 

Après  un  résumé  succinct  de  la  précédente  leçofi,-M.  Magendie  fait 
apporter  le  cadavre  du  chien  qui  a  servi  aux  expériences  dans  la  der-  1 
nière  séance,  et  quia  vécu  jusqu’à  hier  soir.  Il  est  arrivé  ce  qui  ariîve  f 
quand  la  suiface  de  l’organe  cérébro-spinal  n’est  plus  en  rapport  avec 
le  liquide  normal  ;  l’injection  était  légèrement  teinte  d’onere  pour 
l’expérience  qu’il  n’avait  point  faite  encore  et  qui  a  déinouU'é  l’as¬ 
cension  et  rabaissement  du  liquide  dans  le  tube  par  les  mouveinen» 
de  la  respiration  ;  c’est-à-dire  qu’on  trouve  une  couclie  puriforine 
Gomme  après  la  méningite  et  l’encéphalite,  et  qui  n’est  que  laétra ns- 
formation  du  liquide.  Dans  le  canal  rachidien  l’altération  est  moins  / 
marquée  ;  c’ejt  que  le  liquide  de  l’injection  est  allé  surtout  du  côté 
du  cerveau  dans  l’expérience  ;  cependant  il  y  existe  aussi  une  petite  ^ 
couche  puriforine. 

Relativement  à  l’histoire  du  liquide,  il  y  a  ici  une  question  impor-  . 
tante;  çe  liquide  est-il  une  véritable  sérosité,  ou  est-ce  un  liquide 
sui  generis?  H  est  transparent,  inodore,  un  peu  salé  ;  on  l’a  cru  pen¬ 
dant  long-temps  de  nature  séreuse,  mais  l’analyse  chez  l’homme  et  ,( 
les  animaux  a  prouvé  que  la  composition  en  était  différente  ,  et  y  a  t 
fait  rencontrer  une  matière  animale  assez  abondante  que  l’on  a  cru  I 
être  de  Fosrnazôme ,  et  cette  matière  n’existe  pas  dans  la  sérosité,  f 
Depuis,  M.  Couerbe,  dans  ses  analyse.ssur  la  compositiondu  cerveau, 
a  obtenu  des  résultats  plus  précis,  et  a  prouvé  qu’il  était  d’une  na¬ 
ture  bien  différente.  M.  Couerbe  n’a  expérimenté  ,  il  est  vrai,  que 
sur  une  quantité  de  liquide  un  peu  faible  ;  mais  soi  habitude  de  ces 
sortes  d’expériences  lui  a  permis  d’établir  d’une  manière  positive  les 
principes  du  liquide. 

Après  l’évaporation  spontanée  sur  une  lame  de  verre,  le  micros¬ 
cope  lui  a  fait  voir  un  réseau  composé  de  globules  informes  et  | 

gués  à  ceux  qjui  entrent  dans  la  composition  de  la  pulpe  céré  1 


praticien  ne  doit  pas  oublier  ces  cas  exceptionnels,  afin  de  suppris 
moyen  en  général  rationnel,  mais  que  l’expérience  peut  forcer  de  rejet 


Quant  à  ia  densité  du  liquide,  elle  est,  comparée  à  celle  de  l’eau,  de 
1,01100  environ  :  quand  il  est  pur,  il  est  incolore  et  limpide,  inodorè 
et  légèrement  salé  ;  neutre  quand  il  est  extrait  depuis  peu. 

Quand  l’évaporation  est  opérée  dans  une  étuve,  le  résidu  est  très 
tenace,  élastique,  jaunâtre,  et  se  compose  de  sels  et  de  matières  gras¬ 
ses  qui  se  rencontrent  dans  le  cerveau.  L’analyse  y  fait  découvrir  : 
une  matière  animale  insoluble  dans  l’alcool  et  l’éther,  soluble  dans 
les  alcalis,  et  analogue  au  névrilème  du  cerveau  ;  de  l’albumine,  de 
la  cholestérine,  du  chlorure  de  sodium,  du  phosphate  de  chaux,  des 
sels  de  potasse  et  de  magnésie. 

De  cette  analyse,  dit  M.  Magendie,  résultent  deux  faits.  Le  pre¬ 
mier  est  très  remai-quable  ;  c’est  que  le  liquide  rappelle  quelque 
chose  delà  composition  du  cerveau,  ce  qui  n’est  pas  étonnant,  car  il 
environne  le  cerveau,  et  des  parcelles  cérébrales  peuvent  se  détacher 
et  tomber  dans;  la  cavité  sous-arachnoïdienne  ;  ceci  vient  à  l’appui 
de  notre  idée  sur  l’influence  du  changement  de  ce  liquide  sur  l’orga¬ 
nisme.  Le  deuxième  fait,  c’est  que  dans  le  résidu  du  liquide,  on  a 
trouvé  la  matière  grasse  du  cerveau  ;  ce  n’est  donc  pas  une  simple 
sérosisé. 

Quel  estl’organe  sécréteur  de  ce  liquide  T  Cen’est  pas  la  membra¬ 
ne  séreuse,  car  il  ne  se  trouve  pas  dans  sa  cavité ,  mais  dans  la  mem¬ 
brane  vasculaire,  que  les  faits  prouvent  d’ailleurs  être  l’organe  sé¬ 
créteur. 

Si  vous  l’enlevez  avec  une  éponge,  vous  l’en  voyez  sourdre  d’une 
manière  très  nette.  Ce  phénomène  est  bien  tranché  si  vous  avez  aug,- 
menté  le  liquide  par  une  injection  de  liquide  (jusqu’à  un  litre)  dans 
les  veines.  On  ne  peut  donc  nier  que  la  sécrétion  n’ait  lieu  par  la  pie- 
mère.  Il  n’y  a  pas  d’exemple  qu’il  soit  aussi  abondant  dans  les  sé¬ 
reuses,  qui  transsudent  plutôt  qu’elles  ne  sécrètent,  et  ne  présentent 
pas  de  vaisseaux.  Dans  les  cas  d’inflammation  les  vaisseaux  ne  sont 
qu’au-dessous,  et  vous  détachez  toujours  la  membrane  séreuse  des 
fausses  membranes  ;  il  n’y  a  -jamais  obstruction  des  vaisseaux  capil¬ 
laires  comme  dans  les  muqueuses.  La  pie-mère  est  au  contraire, 
dans  cés  cas,  très  injectée,  et  au  lieu  de  laisser  passer  le  liquide,  c’est 
du  pus  qui,  analysé,  serait  d’une  autre  eomposition  chimique  que 
s’il  était  fourni  par  un  liquide  séreux. 

Quant  au  liquide  qui  est  dans  les  ventricules,  c’est  autre  chose  ; 
il  n’y  a  pas  certainement  en  ces  points  une  membrane  séreuse  géné¬ 
rale,  comme  le  voulait  Bichat,  qui,  du  quatrième  ventricule,  s’éten¬ 
de  aux  autres,  comme  on  le  voit  dans  le  péricarde  ;  et  cependant  il  y 
a  beaucoup  de  liquide.  Il  est  très  probable  que  ce  liquide  vient  du 
dehoi;s,  de  la  surface  du  cerveau  pu  de  la’ moelle. 

Si  vous  prenez  un  animal,  et  qti’après  avoir  pratiqué  l’incision  in¬ 
diquée,  vous  introduisiez  un  liquide  coloré  dans  la  cavité  sous-arach¬ 
noïdienne,  il  pénètre  de  proche  en  proche  dans  la  cavité  du  crâne,  à 
la  surface  et  jqsque  dans  les  ventricules  ;  il  y  a  donc  une  cause  qui  le 
fait  passer.  Chez  la  plupart  des  animaux,  il  n’y  a  pas  de  communi¬ 
cation  libre  entre  le  quatrième  ventricule  elle  cervelet  ;  il’ n’y  a  pas 
de  membrane,  mais  pas  non  plus  d'ouverture,  comme  chez  l’homme; 
c’eât  un  tamis  à- travers  lequel  passe  le  liquide,  qu’il  imbibe  et  fran¬ 
chit  comme  s’il  n’y  avait  pas  de  membrane.  Dans  certains  états  pa¬ 
thologiques  ce  passage  n’a  pas  heu,  par  suite  des  changemens  opé¬ 
rés  dans  la  texture  de  cette  partie. 

Mais  chez  l’homme,  il  y  a  aussi  des  preuves  très  positives  du  pas¬ 
sage  de  l’extérieur  à  l’intérieur  ;  jp  l’ai  constaté  plusieurs  fois,  et  j’ai 
imprimé  l’histoire- d'un  homme  mort  de  ce  qu’on  appelle  une  inflam¬ 
mation  de  la  pie-mère  rachidienne  ;  toute  la  cavité  du  rachis  conte¬ 
nait  du  pus,  et  de  là  ce  pus  avait  passé  dans  le  cerveau  ;  on  n’en  pou¬ 
vait  douter,'car  il  y  avait  apporté  l’odeur  gangréneuse  provenant  de 
la  gangrène  du  cervelet;  le  fait  est  hors  de  doute.  Il  est  donc  très 
probable,  sinon  certain  que  le  liquide  se  forme  exclusivement  à  l’ex- 
téi  ieur  du  cerveau  et  qu’il  pénètre  de  là  à  l’intérieur  ;  ce  fait  a  des 
applications  très  importantes  pour  l’emploi  des  dérivatifs  sur  le  trajet 
de  la  mqelle  épinière. 

Voici  d’autres  faits  aussi  en  rapport  avec  l’utilité  daliquide-  Si 
vous  introduisez  des  substances  étrangères  dans  le  sang,  des  sels  par 
exemple,  qu’il  est  facile  de  reconnaître,  vous  voyez  qu’ils  vont  se  dé¬ 
poser  bientôt  en  partie  dans  le  liquide  cérébro-spinal  ;  cette-expéi- 
rience  vient  de  manquer  sur  deux  animaux  qui  sont  morts,  je  ne  sais 
pourquoi,  car  le  prussiate  dé  potasse  n’est  pas  une  substance  délétère 
et  on  peut  l’injecter  dans  les  veines  jusqu’à  la  dose  de  12.,  15,  20 
grains  sans  inconvénient;  il  n’est  pafeactif.  Au  bout  de  cinq  minutes, 
si- on  recueille  le  liquide,,  on  y  retrouve  cette  substance  au  moyen  de 
réactifs ,  ce  fait  est  commun  à  toutes  les  substances  ;  d’oùondoit  con¬ 
clure  que  les  médicamens  y  viennent  également  et  se  déposent  à  la 
surface  du  système  nerveux.  L’expérience  manque  chez  un  des  chiens 
qui  vient  de  succomber,  trop  tôt  sans  doute  pour  qu’on  vetrowela 
substance  dans  le  liquide  qui  est  clair  et  limpide  et  qui  n’éprouve  aa- 


cun  changemein^qiâr  les  réactifs  ;  mais  M.  Magendie  l’a  vu  bien  des 
fois,  et  recommencera  l’expérience.  Voilà  donc  un  fait  très  remar¬ 
quable  et  qui  n’est  pas  connu  des  médecins  ;  c’est  le  transfert  promjit 
dans  le  liquide  des  médicamens  ingérés  dans  l’estomac  ou  injectés 
dans  les  veines.  Si  vous  injectez  des  substances  alcalines,  l’opium,  la 
noix  vomique,  del’alcoof,  à  peine  le  contact  a-t-il' lieu  avec  le  liquide 
que  les  effets  vénéneux  se  manifestent.  C’est  la  siiperfrcie  de  là  moelle 
épinière  qui  est  le  plus  sensible  et  surtout  la  partie  postérieure,  et 
l’introduction  d'une  substance  peu  énergique  suffit  pour  y  déteripi- 
ner  des  accidens  mortels  ;  vous  voyez  donc  que  toute  espèce  de  mo¬ 
dification  dans  le  liquide  doit  avoir  des  conséquences  très  graves. 
Ainsi  peut-on  être  sur  la  voie  de  îa  vérité,  si  on  ne  tient  pas  cojnpte 
du  liquide  céphalo-rachidien.?  Aussi  y  a^t-il  des  questions  patholo¬ 
giques  bien  obscures?  Tous  les  jours  on  dit  que  l’épanchement  était 
du  même  côté  que  l’hémiplégie  oudu  côté  opposé,  selon  qull'y  a  ou 
non  entrecroisement  ;  et  c’est  sans  doute  l'état  du  hquide  qui  déter¬ 
mine  les  symptômes.  ïl  est  possible  qu’il  y  ait  en  même  temps  épah- 
cbement  aqueux  d’un  côté  et  sanguin  de  l’autre  ;  cecï  expliquerait 
l’hémiplégie  du  même  côté  ;  l’apoplexie  séreuse  des  anciens  n’est 
point  imaginaire  ,  elle  est  évidente  ;  vous  verrez  que  ces  épanche- 
meiis  causent  des  akérations  des  mouvemens,.de  la  sensibilité,  comme 
les  épanchemens  sanguins.  _ 

Une  injection  de  teinture  de  noix  vomiqjie  est  faite  sur  un  cochon 
d’Inde,,  et  à  peine  une  goutte  est-elle  iutroduite  par  l’ouverture  pra¬ 
tiquée  entre  la  première  vertèbre  et  l’occipital,  que  l’animal  éprouve- 
quelques  mouveniens  convulsifs  et  tombe  mort  ;  le  tétanos  n’à  paS’ 
mêine  le  temps  de  se  déclarer. 


PATHOLOGIE  EXTERNE. 

Cours  de  M.  A-nmal. 

Leçon» sur  les  maladies  des  centres  neroeux  ;  recueillies  par  M.  E. 

Lerivereiid. 

Hémorrhagie  des  centres  nerveivx. 

(  Suite  du  numéro  précédent.  ) 

Muscles  du  rectum.  —  De  leur  paralysie  naît  la  difficulté  d’expul¬ 
ser  les  matières  stercorales. 

Muscles  de  là  vessie. — Cette  paralysie,  qui  agiüspécialement  sur  les 
fibres  du  corps  de  l’organe,  se  rencontre  assez  souvent,  etdoit  engager 
le  mériecin  à  toujours  explorer  la  vessie  avec  le  glus  grand  soin  dans 
les  cas  d’apoplexie,  car  la  sensibilité  étant  émoussée,  il  pourrait  y 
avoir  rupture  de  l’organe  par  distension  excessive. 

On  a  dit  que  les  fibres  de  l’estomac  pouvaient  se  paralyser  dans 
l’hémorrhagie  des  centres  nerveux  ;  mais  e’est  une  assertion  qui  ne 
repose  sur  aucun  fait  bien  constaté. 

Marche  de  la  parafysie.  —  La  paralysie,- et  spécialement  celle  des 
membres,  peut  persister  jusqu’à  la'  mort,  et  durer  ainsi  plus  ou 
moins  long-temps.  Elle  peut  disparaître,  ce  qui  n’a  lieu  d’ordinaire 
que  lentement.  La  disparition  très  rapide  de  la  paralysie  est  une  forte 
raison  de  croire  qu’elle  n’est-  pas  liée  à  une  hémor-rbagie  des  centres 
nerveux.  Lor.sque  la  vie  se  prolonge  de  longues  années,  la  paralysie 
peut  persister  toujours  la  même.  On  a  vu  des  individus  atteints  d’a- 
popltxie  à  quarante  ans,  et  chez  lesquels  la  paralysie  existait  encore 
à  soixante-dix  ans  aussi  forte  qu’au  début.  La  paralysie  durant  de¬ 
puis  long-temps,  la  nutrition-  diminue  quelquefois,  et  le  membre 
s’atrophie.  Cette  atrophie  commence,  dans  certains  cas,  très  rares  à 
la  vérité,  à  se  manifester  un  mois  seulement  après  l’invasion  de  la 
maladie,  comme  l’a  vu  M.  Andral. 

-Au  lieu  de  persister  ainsi,  semblable  à  elle-même  jusq-  ’à  la  fin,- la 
paralysie  peut  aller  en  diminuant  graduellement  ;  mais  il  est  à  noter 
qu-’iine  paralysie  persistante  est  quelquefois  liée  à  ui>e  lésion  Mès  lé¬ 
gère  du  cerveau.  Ainsi,  à  ia  mort  d’un  individu  qui  avait  été  paraly¬ 
sé  pendant  vingt  ans,  on  n’a  trouvé  qu’une  ligne  blanchâtie  et  dure 
dans  l’encéphale,  .simple  cicatrice  ayant  rompu  la  continuité  des  fi¬ 
bres  nerveuses. 

Enfin  la  paralysie  peut  disparaître  complètement.  Le  foyer  liéinor— 
rhagique  arrive  dans  ce  cas  à  une  cicatrisation  parfaite,  et  à  travers 
Ja  cicatrisation  l’influx  nerveux  peut  se  propager. 

-....-^Qitand  elle  disparaît  graduellement,  elle  suit  dans  sa  disparition 
un  certain  ordre.  Si,  par  exemple,  on  suppose  la  paralysie  exister. 


dans  les  joues,  les  lèvres,  la  langue  et  les  membrès,  elle  cessera  d  a- 
tiord  dans  la  langue,  puis  dans  la  face,  puis  dans  les  lèvres,  et  a  une 
époque  où  toutes  les  parties  primitivement  affectées  auront  repris 
leur  mouvement,  les  membres  seront  encore  paralysés,  sauf  les  cas 
exceptionnels.  Du  reste,  la  paralysie  des  membres  inférieurs  cède 
plutôt  que  celles  des  membres  thoraciques.  Les  premiers  conservent 
toutefois  pendant  long-temps  une  difficulté  dans  la^  progression; 
mais  enfin  peu  à  peu  dispai-aît  toute  trace  de  troublés  du  mouve¬ 
ment.  Dans  les  cas  où  la  motilité  semble  être  redé venue  tou  t-à-fait 
normale,  y  a-t-il  toujours  disparition  complète  de  la  lésion  ?  Non, 
et  on  voit  encore  alors  quelquefois  des  iystes  remplis  de  sérosité  ;  ce 
sont,  il  est  vrai,  des  exceptions. 

Lésions  delà  sensibiüté.  —  Ces  lésions  sont  variées,  mais  elles  «ont 

moins  constantes  dans  riiéinorrhagie  des  centres  nerveux  que  celles 
de  la  motilité.  Elles  peuvent  se  manifester  .: 

1“  Dans  l’encéphale  lui-même  ; 

2®  ver  la  peau  ; 

3*  Dans  les  organes  des  sens. 


d’autres  d’une  manière  constante.  Chez  quelques-uns  la  perte  delà  | 
vue  est  à  peu  près  complète  :  ces  cas  sont  fort  rares.  ^ 

On  a  publié  dans  divers  ouvrages  des  observations  où  la  vue  avait 
été  !plus  active  et  plus  fine  quelque  temps  avant  l’attaque.  Quand 
elle  se  perd,  ce  peut-être  d’un  seul  côté  ou  des  deux  à  la  fois,  dans 
des  cas  fort  intenses,  et  cette  cécité  a  coïncidé  avec  la  perte  de  plu¬ 
sieurs  autres  sens. 

(Zfl  suite  à  uri  prochain  numéro.) 


—  La  première  épreuve  du  concours  pour  la  chaire  de  clinique 
externe  sera  terminée  dein«  ;n  samedi  ;  nous  en  rendrons  compte  dans 
le  prochain  numéro. 

Les  concurrens  qui  ont  fait  leur  leçon,  sont  M.  Sedillot,  mercredi; 
et  M.  Laugier,  aujourd’hui  vendredi. 


NÉ-lIÉSIS  MÉDICALE, 


I.  rcrs  l’ence/ïAafe.— Souvent  avant  l’hémorrhagie  on  ne  remar¬ 
que  vers  cet  organe  aucun  trouble  de  la  sensibilité  ;  quelquefois  on 
observe  de  la  pesanteur  de  tête,  de  la  céphalalgie, ^des  étourdisse- 
inens,  des  vertiges,  comme  préludes  d’une  attaque  d  apoplexie. 

IL  Fers  la  peau..  —  Dans  la  plupart  des  cas,  sa  sensibilité  n’est 
nullement  modifiée  avant  rétablissement  de  l  hémorrhagie  ;  mais  on, 
peut  rencontrer  plusieurs  désordres,  comme  le  refroidissement  facile 
des  membres,  de  l’engourdissement,  des  fourmillemens.  Ces  diffé- 
rens  troubles  peuvent  se  manifester  seulement  à  la  peau  des  doigts 
ou  dans  toute  l’étendue  des  membres,  ordinairement  d’un  seul  côté 
du  corps,  de  celui  qui  plus  tard  sera  paralysé.  Quelquefois  ces.  phé¬ 
nomènes  se  montrent  dans  les  membres  des  deux  côtés  en  même 
t®mps,  et  cela  peut. être  lié  à  divers  degrés  de  congestion. 

Ces  lésions  de  sensibilité  delà  peau  se  manifestent  tantôt  quel¬ 
ques  jours  seulement,  tantôt  de  nombreuses  années  avant  l'attaque. 
Ainsi  M.  Andral  cite,  dans  le  cinquième  volume  de  sa  Clinique,  l’ob¬ 
servation  d’une  femme  qui  fut  atteinte  d’apoplexie  à  l’âge  de  cin¬ 
quante-deux  ans,  et  chez  laquelle  jamais  ayant  on  n’ayait  observé  le 
moindre  trouble  du  mouvement,  mais  qui,  depuis  1  âge  de  dix-sept 
ans,  éprouvait  dans  les  membres  droits  des  fourmillemens  et  des  en- 
gourdissemens  qui  avaient  d’abord  été  irréguliers,  à  d’assez  longs 
intervalles,  et  bornés  au  membre  supérieur,  et  qui  étaient  ensuite 

devenus  continus,  en  s’étendant  au  membre  infeiieui.  ^ 

Ainsi  avant  l’attaque,  avant  le  moment  de  l’épanchement,  plusieurs 
désordres  de  sensibilité  peuvent  survenir,  et  il  est  quelquefois  possi¬ 
ble  de  prédire  quel  sera  le  côté  de  l’hémorrhagie,  par  le  côté  du  corps 
où  se  passent  les  phénomènes  précurseurs  de  la  sensibilité.  Notons 
bien  toutefois,  que  le  plus  souvent  l’apoplexie  n’est  annoncée  par 
aucun  trouble  de  cette  fonction.  ,  j  i 

Quelquefois,  la  sensibilité  est  diminuée  ou  même  abohe  dans  le 
côté  du  corps  où  existe  la  paralysie  ;  et  ordinairement  quand  la  ma¬ 
ladie  prend  une  bonne  ma/che,  les  troubles  de^  la  sensibilité  cessent 

avant  ceux  de  là  motilité.  j 

Les  muqueuses  extérieures  peuvent  participer  â  1  abolition  de  sen¬ 
sibilité.  Chez  quelques  apoplexiés  la  conjonctive  est  insensible  au 
contact  du  doigt,  ce  qui  se  lie  à  d’autres  lésions  du  même  genre  sur 
d’autres  organes,  résultant  de  l’altéraiion  de  la  5'  paire. 

III  Fers  les  organes  des  sens.  —  La  vision  est  quelquefois ,  mais 
non  constamment  troublée.  On  voit  des  individus  qui  viennent  d’être 
frappés  d’une  forte  apoplexie,  et  qui  éprouvent  en  même  temps  pa^ 

raly.sie  et  perte  de  la  sensibilité,  mais  la  connaissance  persiste  et  la 
vision  est  conservée.  . 

Diverses  sensation.®  résultant  du  trouble  de  cette  fonction,  sont 
éprouvées  par  les  malades,  qui  les  expriment  de  diverses  manières  : 
les  uns  disent  que  des  mouches  leur  volent  devant  les  yeux  ;  d’autres 
semblent  voir  le  jour  à  travers  des  toiles  d’araignées  ,  absolument 
comme  dans  le  début  de  la  cataracte,  et  cependant  ici  le  cristallin  est 
pur  -  d’autres  voient  des  bleuettes  ;  pour  d’autres  tout  est  coloré  en 
noir  en  vert,  en  rouge,  etc.  Quelquefois,  des  individus  qui,  plus 
tard’  devaient  subir  une  apoplexie,  ont  eu  plus  ou  moins  long-temps 
avant  l’attaque,  la  vue  modifiée  de  telle  façon  que  tous  les  objets 
leur  paraissaient  doubles,  ce  qui  constitue  la  diplopie,  passagère  chez 
les  uns  se  manifestant  un  jour  et  non  l’autre  ;  se  montrant  chez 


Recueil  de  Satirds,  par  un  Phockkm. 


II'  Série,  1"  Satim.  —  LE  RÉVEIL.— L’ÉCOLE, 

Après  six  mois  d’un  repos  forcé  dû  à  des  circonstances  particuliè¬ 
res  et  à  une  longue  indisposition, ,1e  Phocéen  renaît  et  n’a  rien  perdu 
de  sa  verve  et  de  sa  causticité  ;  c’est  encore  l’école  qui  est  en  butte  à 
ses  traits  ;  àb  joi>e  princîpium,  dit-il  ;  ou  en  d’autres  termes  :  a  tout 
seigneur  tout  honneur.  Le  Phocéen  dit  en  vers  à  messieurs  les  pairs,  , 
ce  que  nous  leur  avons  souvent  dit  en  prose,  mais  d’une  manière 
plus  piquante  encoré  et  plus  originale.  Cette  satire  sera,  comme  les  • 
autres,  liie  avec  beaucoup  d’intérêt. 

L’ouvrage  \nûtvAè  \n  Némésis  Médicale  secomposera  de  vingt-qua¬ 
tre  satires  de  300  vers  chaque  environ.  Dans  aucun  cas  le  nombre  de  l 
vingt-qilatre  satires  ne  sera  dépassé. 

Les  satires  qui  ont  déjà  paru  sont; 


1.  Introduction. 

2.  L’Ecole. 

3.  L’Académie. 

4.  Souvenirs  du  Choléra. 

5.  M.  Orfila. 

6.  Le  Concours. 

7.  Les  Examens  à  l’Ecole. 


8.  La  Patente  et  le  Droit  d’exer¬ 

cice. 

9.  Les  Obsèques  de  Dupuytren. 

10.  L’Homœopathie. 

11.  Les  Professeurs  et  les  Prati¬ 

ciens.  ' , 

12.  Les  Etudians  en  médecine.  | 


IS'SîÇtire;  Réaeil. — L'Ecole.  , 

Les  sujets  des  autres  sont  ainsi  déterminés;  K 

Les  Charlatans.  —  Les  Spécialités.  —  Les  Sages-Femmes.  —  Les  jj 
Hôpitaux  et  les  Cliniques.  —  Le  Conseil  royal  de  l’ftistruction  pu-  i 
blique.  —  L’Institut  —  Le  Magnétisme  Animal.  —  Les  Laza-  | 
rets  et  les  Quarantaines.  —  La  Responsabilité  Médicale.  —  Les  ] 
Adieux  à  l’Ecole.  —  Conclusion,  1 

La  14®  satire  paraîtra  dans  les  premiers  jours  du  mois  prochain.  ,  , 
Le  bureau  est  rue  de  Condé ,  24.  —  On  souscrit  aussi  chez  M. 
Paul,  galerie  de  l’Odéon,  12,  chez  tous  les  libraires,  et  dans  tous  les  !  ; 
dépôts  de  publications  périodiques. 

Prix  des  24  satires  pour  Paris:  fOfr.  —  Pour  les  départemens  ,  * 
franc  de  port,  1 1  fr.  20jp. 

Prix  de  chaque  livraison  :  50  cent.  I 

Les  personnes  qui  ont  déjà  payé  qour  les  douze  premières  satires  'i  ; 
sont  priées  de  faire  parvenir  le  prix  des  douze  dernières  (5  fr.  pour  | 
Paris,  5  fr.  20  c.  pour  les  départemens)  ;  aucun  autre  envoi  ne  sera  | 
fait  .sans  cette  condition,  | 


OEuvres  chirurgicales  complètes  de  sir  Astley-Cooper. 


traduites  de  l’Anglais  avec  des  notes  par  E.  Chassaignon,  prosecteur  j 
à  l’école,  et  G.  Richelot,  D.-M.  —  Ces  œuvres  sont  publiées  par  iÉ- 
livraisons  de  18  pages  de  tette  grand  iii.r8°.  Prix  de  chaque  livrai.*  ' 
son:  1  fr.  25  c.  pour  Paris,  et  1  fr.  45  c.  franc  de  port  par  la  poste,  f 
—  Paris,  Béchet  jeune  ;  1836.  V 


Paris.  —  Imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Yangirard,  36 
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cJ-ë.  -  Tmili  i. 


Ii5  bureaijdu  Jonrnal  est  rue  de  Cimdp, 
a*  24<  à  Paris  ;  on  s’abonne  chea  les  Ditec- 
I  ursdes  Postes  et  les  principaux  Libraiies. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 

dans  la  quiiltaiûe  les  ouvrages  dont  aexero- 
plaircsAont  remis  au  bureau. 

Le  i.uuroai  parait  jles  Mardi,  Jeudi  er 
Samedi. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


Booa  L’éTaAHfiKB 

Un  an  45  fr. 


DES  HOPITAUX 


civils  et  militaires. 


BLJAÆTiaî. 

ConçQurs  pour  une  çhaire  de  clinique  externe.  Première  épreuve. 

Les  litres  antérieurs  des  coneurrens  sont  assez  connus  potlr  que  nous 
n’ayons  pas  à  nous  en  occuper.l  es  ouvrages  dtf  M.  Sanspnsonl  devenu^  classi¬ 
ques;  ceux  de  M.  Blandin  porlént  moinsdireclement  sur  la  pathologie;  M. 

,  Jobert  a  pour  lui  le  traité  des  inéladies  du  canal  intestinal  èt  te  traité  des 
armes  à  fdu  ;  M.  Lepelletier,  sa  physiologie  ;  M.  Laugier,  ses  procédés  pour 
la  liftule  lacrymale  et  les  chutes  de  l’utérus,  et  ses  articles  de  dictionnaire  ; 
M.  Sédillet,  son  manuel  de  médecine  légale  et  .qiielqttes  modidcations  dans 
la  réduction  des  luxations  ;  M.  Bérard  jeune  enfin  peut  revendiquer  quelques 
articles  de  dictionnaire  et  quelques  publications  dans  certains  recueils  pé¬ 
riodiques. 

Passons  au  compte-rendu  de  la  première  épreuve. 

tA.  Sanson  :  Ce  c  oacurrent  a  eu  pour  premier  malade^  une  femme  affectée 
d’une  vphlhnhn/'c  catarrhale  avec  ramollissement  d’un  point  de  l’une  des 
cornées  trnnrpnrqntes  et  du  pus  infiltré  dans  l’épaisseur  de  l’autre  cornée. 

igqjriiHcie*  ixâdte,  la  description  de  ces  maladies;  il  en  étâ- 
tc  beaucoup  de  clarté,  insiste  sur  plusieurs  espèces  d’oph- 
;  '  i'  ’-ès  bien  les  caractères,  en  blâmant  d’ailleurscesdis- 

,  qui  ne  sont  que  de  la  pure  théorie  et  qu’on  ne  rencon¬ 
tre  pas  chez  les  malades.  Il  signale  encore  une  ulcération  qui  a  percé  l’une 
des  cornées  transparentes,  disserte  d’une  manière  très  lucide  sur  le  pronos¬ 
tic  de  ces  diverses  altérations  de  l’œil.  Dans  ie  traitement,  il  rejette  la  saignée 
à  cause  de  l’état  avancé  de  ces  affections,  propose  l’application  d’un  séton  à 
la  nuque,  des  collyres  d’abord  émolliens  puis  résolutifs,  les  purgatifs  et  les 
diurétiques;  il  conseille  d’éviter  le  froid  etl’humidité,  et  fournil  la  preuve 
qu’il  sait  allier  la  médecine  à  la  chirurgie.  A  l’occasion  de  la  thérapeutique 
des  ulcérations  de  la  cornée  transparente,  11  étaMit  pour  la  cautérisation  de 
ees  ulcérations  une  distinction  qui  nous  semble  très  importante.  Ces  ulcé¬ 
rations  existent-elles  avec  boursouflement  ?  La  cautérisation  est  avantageuse; 
dans  le  cas  contraire,  elle  est  mauvaise, et  dp.uioureuse. 

La  deuxième  malade  est  affectée  d’une  luxation  spontanée  en  haut  et  eu  ar- 
,  rière  du  fémur  sur  l’os  des  îles.  Il  a  existé  plusieurs  abcès  qu’on  a  ouverts; 

il  subsiste  des  fistules  par  lesquelles  il  est  sorti  quelques  parcelles  osseuses. 

,  M.  Sanson  examine  avec  soin  les  signes  de  la  luxation  qu’il  compare  avec 
beaucoup  de  sagacité  à  ceux  de  la  fracture  du  col  du  fémur.  Il  pense  que  la 
tête  de  cet  os  est  usée  en  partie.  Les  moyens  auxquels  la  malade  a  été  déjà  sou¬ 
mise  ont  singulièrement  amendé  son  état.  M.  Sanson  croit  qu’un  bon  régime 
et  l’emploi  des  amers  peuvent  amener  la  guérison;  il  rejette  l’iode,  qui,  dit- 
il,  ne  réussit  pas  dans  les  maladies  des  os. 

M.  JoieW;  Le  premier  malade  porte  une  exostose  sur  le  tibia;  M.  Jobert 
eh  établit  bien  le  diagnostic;  discute  la  question  de.savoir  s’il  n’y  a  pas  de  la 
suppuration  dans  l’intérieur  de  l'os  ,  et  après  avoir  soigneusement  examiné 
les  causes  sous  l’influence  desquelles  l’exostose  peut  se  développer,  il  porte 
un  pronostic  assez  fâcheux  sur  celle  du  uialade,  et  propose  l’emploi  des  émol- 
liçns  d'abord  et  puis  des  fondans,  parmi  lesquels  surtout  la  pommade  d'hy- 
driodate  de  potasse. 

Le  deuxième  malade  a  un  engorgement  du  testicule.  M.  Jobert  passe  en 
revue  les  lunaeurs  des  bourses  qui  peuvent  se  confondre  avec  l’orchite  ;  il 
établit  ainsi  son  diagnostic  d’une  manière  sûre  et  porte  un  pronostic  avanta- 
geux.  Il  propose  de  combattre  la  maladie  d’abord  avec  les  antiphlogistiques 
.  et  ensuite  avec  les  fondans. 

M.  Blandin  ;  Le  premier  malade  a  un  érysipèle  pblegmoneux  de  la  jambe  ; 
M.  Blandin  en  recherche  les  causes,  pense  que  le  système  lymphatique  du 
membre  a  été  pris  primitivement  ;  il  semble  admettre  que  tous  les  érysipèles 
sont  précédés  de  l’inflammation  des  vaisseaux  lymphatiques.  M.  Blandin  re- 
«onnaît  l’existence  d’une  matière  purulente  infiltrée  dans  l’épaisseur  du 
membre;  il  propose  de  donner  issue  à  celte  matière  par  une  incision,  de  re¬ 
courir  à  des  fomenlaUons  émollientes  et  d’appliquer  des  sangsues  entre  le 


point  enflammé  et  le  cœur,  afin  de  combattre  l’inflammation  des  vaisseaux 
lymphatiques,  qui,  selon  lui,  précède  celle  de  la  peau.  Il  dit  qu’il  a  employé 
souvent  celte  année  cette  méthode  qu’il  s’attribue,  et  qu’il  l’a  vue  presque 
constamment  arrêter  les  progrèside  l’érysipèle  et  le  guérir. 

La  deuxième  malade  a  une  tumeur  blanche  du  genou,  que  M.  Blandin  croit 
avoir  son  siège  exclusif  dans  les  parties  molles  ;  il  dit  qu’elle*a  marché 
de  l’extérieur  à  l’intérieur',  dessine  à  grands  traits  les  caractères  de  cet  en¬ 
gorgement,  conseille  la  demi-flexion  du  membre,  des  sangsues  en  petit  tiom- 
bre  et  la  compression.  Il  ajpute  que  les  ankylosés  vraies  sont  rares  à  la  suite 
des  tumeurs  blanches,  et  veut  qu’à  mesure  que  la  maladie  marchera  vers  la 
guérison,  on  étende  peu  à  peu  la  jambe. 

Guerbois  ;  Le  premier  malade  porte  une  turneur  anorlnale  du  bras 
broit.  M.  Guerbois  disserte  sur  la  question  de  savoir  si  l'os  est  malade  ou 
non,  et  reste  à  ce  sujet  dans  un  doute  que  tous  les  praticiens  sanront  appré¬ 
cier.  H  propose  du  reste  des  moyens  de  traitement  fort  sages. 

Le  deuxième  malade  a  aussi  une  maladie  dont  le  diagnostic  est  très  obs¬ 
cur;  c’est  une  affection  du  sinus  maxillaire  supérieur  droit.  M.  Guerbois  sait 
encore  s’abstenir  de  porter  un  jugement  téméraire,  et  propose  d’agir  comme 
le  {ont  toujours  les  chirurgiensl.prudens  qpaqd  il  est  impossible  d’établir  un 
diagnostic  certain.  La  leçon  de  M.  Guerbois  est  celle  d’un  bon  praticien  ;  il 
a  montré  qu’il  avait  l’habitude  des  malades. 

M.  Lepelletier;  Le  premier  malade  a  un  phlegmon  diffus,  avec  fistule  1 1 
nécrose  de  la  partie  inféi-ieure  du  bras,  et  engorgement  de  l’articulation  cu- 
bito-humérale.  M.  Lepelletier,  qui  parle  toujours,  avec  une  rare  facilité,  ex¬ 
pose  très  bien  ses  signes  commémoratifs,  établit  rigoureusement  le  diagnos¬ 
tic,  porte  un  pronostic  grave,  propose  d’imprimer  au  membre  des  mouve- 
mens  légers,  d’emplOyBr  les  cataplasmes  émolliens,  des  injections  dans  les 
fistules,  et  ensuite  les  éésolulifs  et  les  excitans. 

Le  deuxième  malade’#  reçu  une  contusion  violente  sur  le  bout  des  pieds  ; 
il  y  a  engorgement,  infl&mmation  ;  les  ganglions  de  l’aine  sont  tuméfiés,  il  y 
en  a  d’engorgés  au  dessus  du  ligament  de  Fallope  ;  ceux-ci  sont  douloureux  ; 
il  a  probablement  existé  aussi  une  plilébile  que  le  concurrent  décrit  bien  ; 
les  accidens  actuels  de  résorption  n’échappent  pas  à  sa  si  gacité.  Il  propose 
de  mettre  en  usage  la  demi-flexion  du  membre,  des  sangsues  au-dessus  des 
points  enflammés.  Si  le  malade  était  fort,  ii  aurait  recours  à  la  phlébotomie; 
cataplasmes  émolliens,  demi-bains.  M.  Lopellçtier  sait  aussi  parfaitement 
allier  la  médecine  à  la  chirurgie.  ' 

M.  Se'dillot  :  Le  premier  malade  a  un  cancer^u  rectum  ;  c’est  une  femme 
de  soixante  ans.  M.  Sédillot  n’est  pas  certain  ^ue  la  maladie  soit  essentielle¬ 
ment  carcinomateuse  ;  il  en  indique  la  hauteur  et  la  profondeur,  relate  avec 
soin  les  circonstances  antérieures,  porte  un  pronostic  très  fâcheux,  pen.se 
qu’à  cause  de  l’âge,  l’opémtion  ne  peut  être  pratiquée,  bien  que  dans  d’au¬ 
tres  circonstances  elle  ait  eu  du  succès.  Il  propose  l’emploi  des  mèches  el  des 
bougies  enduites  de  substances  médicamenteuses. 

Le  deuxième  malade  a  été  soumis  à  une  contusion  de  la  jambe;  il  est  sur¬ 
venu  des  abcès  et  une  fracliire  ;  l’os  a  dté  nécrosé  dans  une  grande  étendue. 
M.  Sédillot,  qui  semble  manquer  de  renseignemens  précis,  présume  que  la 
fracture  a  été  primitive;  il  établit  le  diagnostic  de  la  fracture  et  de  la  né¬ 
crose  avec  beaucoup  de  soin,  rejette  l’amputation  du  membre  à  cause  des 
symptômes  généraux  graves  qui  existent  et  qu’il  attribue  à  l’infection  puru¬ 
lente.  Il  dit,  au  reste,  que  s’il  avait  recours  à  l’amputation,  il  préférerait  la 
faire  sur  la  jambe,  quoiqu’il  fallût  la  pratiquer  au-dessus  du  lieu  d’élèclion . 

M.  Laugier;  Le  premier  malade  a  une  fracture  du  col  du  fémur  ;.M.  Lau¬ 
gier  a  recours  aux  symptômes  commémoratifs  pour  établir  le .  diagrioslie  ;  le 
pronostic  n’est  pas  grave  ;  il  indique  quelques-unes  des  méthodes  de  traite¬ 
ment  pour  consolider  la  fracture. 

Le  second  malade  a  une  orchite  vénérienne.M.  Laugier  saisit  bien  le  carac¬ 
tère  de  la  maladie.  Le  malade  a  d’ailleurs  été  soumis  à  une  contusion  de  la 
tête;  il  porte  une  petite  plaie  au-dessus  de  l’oreille  gauche.  Au  moment  de 
l’accident,  il  y  a  eu  des  symptômes  de  commotion.  M.  Laugier  quitte  la  tri¬ 
bune  quelques  minutes  avant  l’heure. 

M.  Bérard  jeune;  Le  premier  malade  a  un  engorgement  au-dessous  de 


l’angle  gauche  de  l’os  maxillaire  inférieur.  M.  Bérard  dit  que  c’est  un  phleg¬ 
mon  ;  il  avance  que  dans  l’immense  majorité  des  cas  d’amygdalite  le  col  se 
tuméfie.  Il  divise  les  abcès  du  col  en  sus  et  sous-apouévroliques.  Il  trouve 
du  pus  au  centre  de  la  tumeur  qu’il  examine,  et  dit  qu’un  des  signes  de  la 
présence  du  pus  dans  une  tumeur  est  la  douleur  très  forte  qu’éprouve  le  ma¬ 
lade  quand  on  comprime  le  point  où  siège  la  matière  purulente.  Il  attribue 
cette  douleur  à  la  pression  du  pus  sur  les  nerfs  dénudés.  On  aurait'dù,  seton' 
lui,  dans  le  principe,  employer  les  saignées  locales  et  générales,  ainsi  que  les 
purgatifs  ;  mais  il  ne  veut  pas  qu’on  applique'des  sangsues  aussitôt  que  la 
collection  purulente  commence  à  se  former;  il  veut  qu’on  ouvre  sur  le  champ 
cet  abcès  avec  le  bistouri,  qu’on  fasse  une  ouverture  assez  petite  et  qu’on 
mette  dans  l’ouverture  pendant  deux  ou  trois  jours,  une  mèche  pour  empê¬ 
cher  la  cicatrisation.  .Quant  à  l’engorgement,  M.  Bérard  ajoute  que  deux  ou 
trois  jourssutBront  pourle  dissiper. 

Le  second  malade'a  trois  tumeurs  sur  la  poitrine.  Suivant  M.  Bérard,  le 
sternum  est  carié  :  la  cause  de  la  maladie  est  rhumatismale.  M.  Bérard-  trou¬ 
ve  du  pus  dans  la  poitrine  ;  il  pense  qu’il  vient  de  l’extérieur.  Il  dit  qu’il  y  a 
du  pus  derrière  le  sternum  ;  qu’il  est  probable  .|ue  le  médiastin  communi-, 
que  avec  la  plèvre  droite  qu’une  absurdité  a  échappé  ù  un  grand  homme, 
Biclmt,  quand  il  a  conseillé  de  presser  de  bas  en  haut  sur  l’abdomen,  pour 
reconnaître  l’existence  d’un  épanchement  dans  la  poitrine.  Les  trois  tumeurs 
qui  font  saillie  à  l’extérieur  offrent  d’ailleurs  de  la  Quctuation.  IVl.  Bérard- 
parle  de  la  succession  d’Hippocrate,  cite  Galien  pour  l’ablation  du  sternum  , 
Lapeyronie  pour  la  trépanation  de  ces  os,  M.  Larrey  pour  Inapplication  des 
moxas.  Il  parle  des  différentes  manières  dont  l’empyèrae  peut  se  terminer 
sjiontanément,  et  propose  le  traitement  palliatifi.  M.  Bérard  a  avancé  qu’on 
n’avait  pas  guéri  d’abcès  derrière  le  sternum  sans  le  trépan. 


HOÏEL-DIEU- 

Clinique  de  M,  Sanson- 

Tumeur  poplitée^  difficulté  de  diag.nosUc;.  névralgie  sciatique p  guérison; 
par  les  vésicatoires  et  lés  bains  de  vapeur. 

Salle  Sainte-Vierge,  ne  45,  a  été  couché  un  homme  âgé  de  soixan¬ 
te-deux  ans,  d’une  bonne  constitution,  gardien  des  marchés  aux 
fleurs,  et  forxtépar  son  état  à  faiie  de  grandes  courses  pour  se  rendre 
d’uH  marché  à  l’autre'.. 

Il  raconte  que  depuis  deux-moiss  sa  femme  s’était  aperçu  qu’il  phr- 
tait  dans  l’espace  poplité  du  côté  gauche,  une  tumeur  qui  en  rem¬ 
plissait  la  cavité,  et  que  depuis  quinze  joms  seulement,  il  avait 
commencé  à  éprouver  des  douleurs  dont  le  caractère  était  névral¬ 
gique, et  qui  étaient  assez  vives  pour  le  priver  de  sommeil  et  lui  ar^ 
vacher  des  cris.  La  tumeur  était  sans  changement  de  couleur  à  la 
peau,  q^ui  avait  conservé  sa  inobilité, occupant  toute  la  hauteur  du 
creux  poplité,  et  faisant  une  saillie  d’environ  un  pouce  en  arrière  du 
niveau  des- tendons  qui  le  limitent.  Elle  paraissait  s’eiifoncerprofon- 
démentvers  le  fémur;  cependant  elle  était  mobile.  Cette  tumeur, 
assez  exactement  cil  conscrite,  était  légèrement  lobnlée,  comme  un. 
lipome,  mais  elle  présentait  une  consistance  plus  ferme. 

Quelle  était  la.  nature  de  celte  tumeur?  Elle  n’oîfrait  ni  lesbatte- 
mens  d’un  anévrisme,  ni  ses  niouvemens  d’expansion,  et  ne  partici¬ 
pait  même  à  aucun  mouvement  communiqué  par  les  pulsations  de- 
l’artère  poplitée.  Elle  n’offrait  ni  la.fluctuation  d’un  abcès,  ni  la  ten¬ 
sion  etda  forme  régulière  d’un  liyste'  ni  la  fixité  jointe  à  l’immobi¬ 
lité  d’une  exostose,  ni  la  dureté  élastique  (rime  tumeur  fibreuse,  ni 
l’inégalité  unie  à  la  dureté  d’un  squirrhe,  ni  la  mollesse  élastique 
d’un  encéphaloïde,  etc.  Sa  consistance,  bien  qu’un  peu  plus  ferme 
que  celle  d’un  tissu  adipeux  hypertrophié,  se  rapprochait  beaucoup 
plus  de  celle  d’mi  lipôine  que  de  toutes  les  tumeurs  q^ni  viennent 
d’être  indiquées.  Cette  circonstance,  jointe  .à  sa  mobilité  et  k  sa  forme 
globulée',  ont  fait  prononcer  à  M,  Sanson  que  telle  devait  être  sa  na¬ 
ture.  Dans  celte  supposition,  une  opération  seule  pouvait  en  débar¬ 
rasser  le  malade  ;  mais  cette  opération, dangereuse  eu  égard  au  siège 
de  la  tumeur,  n’aurait  été  justifiée  qu’autant  qu’elle  aurait  été  la. 
source  d’accidens  graves  ou  de  dangets. 

Le  malade  n’hésitait  point  à  accuser  celte  tumeur  dés  douleurs 
qu’il  éprouvait,  fit  en  demandait  l’extirpation.  Le  chirurgien,  consi- 
dcrantqueles  douleurs  avaient  pour  point  de  départ  non  la  tumeur, 
mais  le  pli  de  la  fes'se,  de  telle  sorte  qu’elles  s’irradiaient  dans  toute 
la  longueur  du  trajet  du  nerf  sciatique  ;  considérant  en  outre  que  les 
pressions  faites  sur  la  tuineur  ne  les  augmentaient  nullement,  pensa 
que  la  névralgie  sciatique  et  la  tumeur  étaient  des  affections  tout-à- 
fait  indépendantes  l’une  de  l’autre  ;  et  comme  cette  dernière  ne 
compromettait  en  rien  la  vie  du  malade  ni  même  les  mouvemens  du 
membre,  et  qu’elle  était  de  nature  à  ne  faire  que  des  progrès  extrê¬ 
mement  lents ,  ou  même  à  rester  stationnaire  ,  l’avis  de  M.  Sanson 
fut  qu’il  fallait  s’abstenir  d’y  lonclier,  et  il  ne  s’occupa  que  de  la  né¬ 


vralgie,  qui  fut  en  effet  traitée  et  guérie  par  des  bains  de  vapeur  et 
dés  vésicatoires  volans. 

F oyer  sanguin,  suite  de  eontiision;  explication  des  phénomènes  de 
résorption. 

Salle  Sainte-Jeanne,  n°37„  a  été  couché  un  homme  vigoureux,  ou¬ 
vrier  paveur,  qui  avait  eu  la  partie  externe  de  la  jambe  droite  frois¬ 
sée  par  la  roue  d’un  baquet.  Une  tuméfaction  considérable  existait  à 
la  partie  externe  du  membre,  et  occupait  tout  le  tiers  moyen.  La 
connaissance  de  la  cause,  la  couleur  livide  plombée  de  la  peau  et  la  ■ 
fluctuation  très  manifeste  que  présentait  toute  cette  région,  ne  pou-  ) 
valent  laisser  aucun  doute  sur  l’existence  d’im  épanchement  sanguin. 
On  ne  peut  reconnaître  aucune- fracturé  du  péroné. 

Les  anciens  chirurgiens,  et  Jean-Louis  Petit  encore,  ne  balan¬ 
çaient  point  à  procui-er  par  une  incision  l’issiie  du  sang  épanclié; 
mais  les  modernes  ont  apporté  de  bonnes  raisons  pour  s’abstenir  de 
semblables  opérations  tant  que  des  accidens  inflammatoires  évidens 
n’ont  pas  transformé  le  foyer  sanguin  en  abcès.  On  sait  en  effet  qu’ei# 
même  temps  qu’uiae  partie  du  ^g  qui  remplit  les  foyei-s  reste  à  l’é¬ 
tat  liquide,  et  peut  être  évacuée  par  une  incision,  une  autre  partie 
reste  infiiltrée  et  co-imnecombinée  avec  la  trame  des  organes  ;  et  que 
cette  partie,  altérée  par  le  contact  de  l’air,  devient  la  source  d’une' ^ 
inflammation  de  mauvaise  nature-,  qui  souvent  dégénère  en  érysipèle  j 
pblegmoneux,  ou  détermiiie  des  symptômes  de  ce  que  l’on  a  appelé 
dans  ces  derniers  temps  phlébite,  avec  ou  sans  lésorption  purulente. 

Il  vaut  àonc  mieux  combattre  ces  foyers  sanguins  par  une  méthode 
plus  lente,  mais  moins  dangereuse,  et  se  contenter  àe  prescrire  le 
repos  et  les  applications  résokrtîves. 

Sous  l’influence  de  ces  moyens,  le  foyer  sanguin  devient  le  siège  de 
phénomènes  remarquables,  ses  parois  sforganisent  en  un  kyste-  ab¬ 
sorbant  ;  dans  quelques  cas  l’absorbtion  se  fait  d’une  manière  lente, 
régulière,  jusq^i’à-vésoi-ption  complète  de  tout  le  liq,iiide- épanché; 
dans  d’autres  cas,  après  que  les  parties  lès  plus  liquides  du  sang- 
ont  été  résorbées,  la  tumeur,  plus  ou  moins  diminuée,  devient  dwre 
et  compacte  ;  après  quelques  jours  elte  s’échauffe  légèrement,  la  peau 
qui  la  recouvre  rougit  unpeu,  fe  tumeur  augment  H» 

volume  et  présente  une  fluctuation  manifeste;  c 
paraissent  pour  faire- place  4  ceux  qui  avaient 
partie  liquide  est  de  nouveâu  résorbée,  et  la  tum* 
noyati  solide,  mais  plus  petit  que  le  premier.  T 
vès  d’afflux  et  de  vésoi-ption  se  répètent  d.ans  qr 
fois  avant  l’entière  disparition  de  la  matière  épantiiée.  La  cause  de 
ces  phénomènes  se  trouve  dans  l’orgainsation  du  kyste  dont  nous 
avons  parlé,  et  qui,  essentiellement  absorbant,  reporte  dans  le  tor¬ 
rent  de  la  circulation  les  matières  liquides  qui  sont  retenues  dans 
sa  cavité,  mais  dès  qu’il  rencontre  une  masse  trop  solide  et  réfïac-  ' 
taire,  devient  exhalant  et  verse  à  la  surfaee  dé  cette  masse  une  ma-  I 
tière  liquide  destinée  à  la  ramollir,  puis  il  recommence  à  absorber. 
Gé-méeanisme  vital  estle  inémecpii  procède  à  lu  résoiptiop  des  foyers 
apoplectiques  dans  le  tissu  cérébial. 

Les  pliénoinènes  qui  viennent  d’être  décrits  se  sont  reproduifs  à 
deux  reprises  différentes  chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  celte  ob¬ 
servation;  après  quoi  il  a  été  guéri,  non  sans  que  la  peau  de  la  jair.be, 
delà  cuisse  et  du  pied  ait  successivement  offert  toutes  les  grada-  y 
lions  de  couleui  s  qui  accompagnent  les  ecch.ymoses.intenses  ;  ce  qui 
a  fourni  à  M.  Sanson  l’occasion  d’observer  que  l’absorption  des  ec¬ 
chymoses  ne  se  fait  pas  seulement  dans  le  sens  ducours  desliqiiides- 
sanguins  on  lymphatiqties,  puisque  dans  le  ca.s  qui  nous  occupe,  la 
couleur  bleuâtre  s’est  étendue  non-senlement  de  bas  en  haut,  mais 
encore  de  haut  en  bas,  et  comme  par  une  sorte  d’imbibition,  jusqu’à 
l’extrémité  du  pied. 

Gaffe,  B.  M.  P., 
chef  de  clinique.  I 


ECOLE  ANATOMIQUE  DES  HOPITAUX.' 

Élours  d’anatomie  générale,  par  M  Serres. 

,  .  (Troisième  leçon.) 

Formation  du  crâne  et  de  Ib  face;  analogies  de  stmeture,  de  développe-  ^ 
ment  et  de  maladies  entre  lecraneetle  rachis;  explication  des  diverses 
variétés  d’anencéphalies,  du  bec-de-lièvre,  de  la  .staphylorapkie.  — 
Jlormation  du  sternum;  explication  de  l’ectopie  du  cœur.  Forma-  | 
tion  de  l abdomen;  explication  des  hernies  congénitales  de  ses  viscères. 

Le  but  de  l’anatoinic  générale  doit  être  d’éclairer  la  pathologie. 


fC’estSou?  ce  point  de  vue  que  nous  devons  surtout  continuer  l’impuV 
sion  dônnée  par  Bichat.  L’anatomie  telle  que  nous  vous  l’exposons, 
telle  que  nous  l’avons  présentée  dans  nos  ouvrages,  diflère  essentiel¬ 
lement  de  l’anatomie  générale  spéculative,  et  piireraent  spéculative 
comme  la  conçoivent  quelques  anatomistes  allemands  (1). 

Du  rachis,  passons  à  la  tête  et  à  la  poitrine,  et  voyons  si  la  loi  cen¬ 
tripète  de  formation  qui  nous  a  donné  l’explication  du  développe¬ 
ment  de  la  colonne  vertébrale  et  de  ses  maladies  congénitales,  nous 
éclaiii'era  sur  le  développement  du  crâne,  de  la  poitrine  et  de  l’ab¬ 
domen. 

Et  d’abord  qu’est-ce  que  le  crâne  ?  Si  le  crâne  est  une  vertèbre  oi» 
un  assemblage  de  vertèbres,  si  sa  cavité  est  le  canal  vertébral  ra¬ 
mené  sur  lui-même  ;  si  l’encéphale  est  la  continuation,  la  suite,  le 
prolongement  de  la  moelle  épinièi  e,  vous  voyez  de  suite  que  le  mode 
de  formation,  de  développement,  ne  saurait  en-  être  différent.  A 
priori,  cette  analogie  est  indiquée’f’i'este  donc  à  savoir  si  l’expérience 
la  justifiera. 

Or,  l’expérience  la  justifie,  etM.  Serres  le  prouve  par  les  considé¬ 
rations  les  plus  élevées  et  les  plus  détaillées  de  l’anatomie  de  l’hom¬ 
me  avec  l’anatomie  comparée.  Après  avoir,  par  l’ostéogénie,  décoin - 
posé  la  vertèbre  en  sesélémens  fondamentaux,  il  prend  en  particulier 
eliacim  de  ses  élémens,  et  les  compare  un  à  un  avec  les  élémens  cor- 
respondans  qui  composent  chacune  des  sections'du  crâne.  De  cette 
manière,  et  par  ce  procédé  sévère  et  nouveau  en  ce  qui  concerne 
l’QStéogénie,  il  montre  d’abord  la  conformité  parfaite  de  l’occipital 
et  d’une  vertèbre  ;  il  fait  voir  ensuite  que  cette  conformité  va  en  s’a¬ 
moindrissant  sur  le  sphénoïde  postérieur,  puis  sur  l’antérieirr,  puis 
sur  l’ethmoïde,  puis  enfin  sur  les  os,  composant  la  face,  où  s’éteignent 
la  plupart  des  analogie,  il  montre  ainsi  les  os  du  crâne  et  de  la  face 
perdant  leurs  caractères  vertébraux  en  s’éloignant  des  vertèbres  cer¬ 
vicales,  et  un  rapprochement  nouveau  relatif  aux  organes  des  sens,, 
d’une  part,  et  d’autre  part  commandés  par  l’ampliation  que  pren¬ 
nent  l’encéphale  et  l’intelligence  chez  l’homme. 

Après  un  aperçu  rapide  sur  l’anatomie  comparée  mise  en  rapport 
avec  l’embryogénie  de  l’homme,  M.  Serres  fait  ressortir  d’une  ma¬ 
nière  frappante  le  rapport  qui  existe  sous  ce  point  de  vue  entre  l’ana¬ 
tomie  et  la  physiologie  de  l’homme  et  celle  des  animaux. 

■es  admet  six  vertèbres  crâniennes  et  deux  faciales  ;  les  ana- 
dUlèrent  relativement  au  nombre  ;  les  U)is  en  admettent 
-motngr-Ijc  professeur  discu  te  à  ce  sujet  les  opinions 
de  Bozanus,  d’Ulrich,  de  MM.  Geoftioy  Saint-Hilaire  et 
.  montre  que  toutes  ces  opinions  sont  nu  fond  les  mêmes,  et 
que.  les  différences  proviennent  de  ce  que  certains  anatomistes  ont 
fait  usage  des  données  fournies  par  l’ostéogénie,  tandis  que  certains 
autres  les  ont  négligées. 

Si  vousmbvez  suivi  dans  les  développemens  danslesspicls  je  viens 
d’entrer,  vous  avez  dû  voir  que  les  masses  latérales  des  vertèbres 
erâniènnes  se  développent  outre-mesure  pour  envelopper  le  cerveau 
et  les  Olga nes-des- sens  ;  les  corps  vertébraux  s’atrophient  dans  la  mê¬ 
me  proportion-  Ces  corps  vertébraux  sont  la  portion  basilaire  de  l’oc¬ 
cipital  ,  le  corps  du  sphénoïde,  la  lame  perpendiculaire  de  l’ethmoïde 
.  et  le  vomer  ;  or,  de  même  que  le  corps  des  vertèbres,  tous  ces  os  du 
centre  sont  doubles  primitivement.  Les  préparations  que  vous  avez 
sous  les  yeux  ne  laissént  aucun  doute  à  cet  égard. 

De  même  aussi,  la  partie  postérieure  de  l’occipital ,  les  deux  parié¬ 
taux  et  lecoronal  sont  la  répétition  des  apophyses  épinetises  et  sus- 
épineuses  des  vertèbres.  ' 

Cette  analogie  de  la  formation  des  os  de  la  tété  avec  les  vertèbres 
étant  une  fois  établie,  considérez  maintenant  les  déformations  et  les 
Hialadies  dont  sont  susceptibles  toutes-Ces  pièces  osseuses. 

Vous  voyez  en  prevnier  lieu  que  la  base  (je  l’occipital  et  le  corps  du- 
sphénoïde  ne  se  réunissant  pas  dans  certains  cas,  le  cerveau  fait  her¬ 
nie  par  l’ouverture  insolite  qui  existe  dans  le  pharynx. 

Vous  voyez-  en  second  lieu,  que  le  corps  de  l’ethmoïde  restant  ou¬ 
vert  par  arrêt  de  formation  ,  l’encéphale  tombe  dans  les  fosses  na¬ 
sales. 

Vous  voyez,  en  troisième  lieu,  que  la  partie  postérieure  de  l’occi¬ 
pital  ne  se  réunissant  pas,  le  cerveau  et  ses  membranes  s’échapperont 
par  l’écartement  de  ces  pièces  ;  vous  voyez  enfin,  en  dernier  lieu,  que 
cet  arrêt  de  formation  portant  sur  les  pariétaux  ou  sur  les  corouaux  , 
de  larges  ouvertures  seront  pratiquées  à  cette  place  de  la  voûle  os¬ 
seuse.  Dans  ce  cas,  si  fréquent  chez  l’homme,  l’encéphale  ne  se  trou¬ 
vant  plusprotégé'nimaintenu,  sort  naturellement  par  ces  issues,  com¬ 
me  sortent  les  intestins  de  rabdomcn  lorsqa’une  éventration  natu¬ 
relle  ou  artificielle  est  produite. 


(1)  C’est  celte  distinction  que,  par  des  faits  et  par  des  exemplts,  je  m’at¬ 
tache  clani  ces  leçons  à  fairs  ressortir. 


La  pathologie  e.st  riche  en  faits  de  cette  natures  vous  en  trouverez 
dans  Zacchias,  dans  Licetus,  dans  Tulpius,  dans  Ambroise -Paré  , 
dansMorgagni,  dans  Haller,  dans  Malacarne,  dansM.  Meckeli  mais 
nulle  part  ils  ne  sont  exposés  avec  plus  de  méthode  et  de  clarté  que 
dans  les  écrits  de  MM.  Geoffroy  Saint-Hilaire  père  et  fils  ;  nulle  part 
ils  ne  sont  ramenés  â  leur  règle  commune  eotnme  je  viens  de  le  faii  e 
présentement. 

Je  viens  de  vous  ivTontrer  que  la  dualité  primitivè  du  rachis,  du 

crâne  et  de  la  face  donne  naissance  â  une  multitude  de  maladies  con¬ 
génitales,  si  la  nature  s’arrêtait  dans  sa  marche,  s’arrêtait  dans  ces 
développemens.  Or,  tout  l’embryon  est  double  primitivement,  tous 
les  organes  rçputés  simples  qui  occupent  l’axe  du  corps  de  l’iiomme 
ont  été  composés  par  la  réunion  de  deux  moitiés,  à  une  époque  dé¬ 
terminée  de  la  vie  intrà-utérine.  Si  cette  loi  est  généiàle  en  organo¬ 
génie,  elle  doit  l’être  également  en  pathologie;  car  vous  concevez 
que  la  cause  qui ,  dans  le  cas  précité,  porte  son  action  sur  la  colonne 
vertébrale  et  la  tête,  peut  agir  de  la  même  manière  sur  la  poitrine, 
l’abdomen,  les  organes  génitaux  ;  la  répétition  de  forina.tron  des  or¬ 
ganismes  doit  produire  et  produit  en.  effet  la  répétition  de  leus  délor- 
inatiou,  de  leura  maladies  congénitales. 

'  {La  suite  m  prochain  numéro.) 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES» 

Séance  du  41  janvier. 

—  Désinfection  des  produits  de  l’ abattage  des  animaux.  —  M.  Payen 
^demande  qu’on  clïârge  une  commission  de  prendre  connai-ssance  de» 

procédés  mis  en  usage  dans  son  établissement  sis  à  Javelle,  où  s’o¬ 
pèrent  la  désinfection  immédiate  et  diverse»  applications  utiles  do 
tous  les  produits  de  l’abattage  des  animaux. 

—  M.  Demonferrand  adresse  une  note  contenant  des  observalic^ns 
destinées  à  prouver  que  «  les  documens  statistiques  du  ministère  de 
l’intérieur  sont  l’expression  d’un  travail,  imparfait  sans  doute  ,  mais 
sérieùsement  exécuté  en  présence  des  faits.  » 

Si  les  feuilles,  dit  l’auteur,  ne  contenaient  que  des  nombres  mis  au 
hasard,  on  n’y  découvrirait  aucune  loi  commune,  ou  du  moins  elles- 
ne  s’accorderaient  que  sur  des  faits  conformes  à  des  opinions  généra'- 
leineirt  admises.  Or,  il  résulte  de  la  comparaison  des  départemens 
entré  eux  qu’ils  s’accordent  à  donner  plusieurs  lois  peu  connues  ,  ou 
même  contraires  à  des  préjugés  très  accrédités.  Ainsi  ; 

1"  Les  décès  masculins  sont  plus  nombreux  que  les  décès  féminins 
dans  la  première  année. 

2”  Lès  décès  masculins  présentent  un  maiximauj  de  20  â  35  ans. 
Le  département  des  Basses-Pyrénées  fait  seul  exception. 

3*  Les  décès  masculins  ont  un  maxjmum  entre  30  et  40  ans.  ta 
Lozère,  les  Landes  et  les  Basses-Pyrénées  contredisent  cette  loi. 

A"  L’âge  de  45  à  55  ans  n’est  pas  nu  âge  particulièrement  â  redou¬ 
ter  pour  la  vie  des  femmes.  Exception  :  Allier,  Corse,  Basses -Py¬ 
rénées. 

5°  La  longévité  chez  les  femmes  est  plus  grande  que  chez  Ic.s  hom¬ 
mes,  excepté  la  Corse,  les  Pyrénées-Orientales,  le  Varet  la  Vienne. 

—  M.  Gabriel  Pelletan  adresse  un  mémoire  dans  lequel  il  discute 
la  question  de  la  spécialité  des  nerfs  de  l’odorat,  du  goût  et  de  la- 
vue'. 

L’analogje  présumée  entre  les  sensations  déterminées  par  les  odeurs 
et  les  saveurs  a  fait  admettre,  dit  M.  Pelletan,  que  chez  les  poissons 
le  sens  de  l’odorat  était  transformé  en  celui  du  goût.  L’admission  de 
cette  première  hypothèse  a  porté  ensuite  à  avancer  que  chez  les  tau¬ 
pes  et  les  musaraignes,  le  nerf  optique,  nerf  de  la  deuxième  paire  , 
qu’oii  nç  trouvait  point,  était  remplacé  dans  ses  fonctions  par  une 
branche  de  la  cinquième  paire. 

Le  but  du  mémoire  de  M.  Pelletan  est  principalement  de  démon¬ 
trer  que  ces  hypothèses  qui  établiraient  la  non-spécialité  des  fonc¬ 
tions  des  nerfs  des  -sens,  sont  inadmissibles. 

Il  se  fonde  ; 

1“  Sur  ce  qu’il  n’y  a  nulle  analogie  entre  lesselisationsdéterminées 
par  les  odeurs  et  celles  fournies  par  les  coips  sapides,  et  par  consé¬ 
quent  entre  le  goût  et  l’odorat. 

2"  Sur  ce  que  chez  les  poissons,  les  nerfs  olfactifs  par  leur  origine, 
et  les  cavités  nasales  par  leurs  dispositions  conservent  toujours  les 
caractères,  qui  chez  les  autres  animaux  différencient  ces  nerfs  et>  ces 
qi-ganes  de  ceux  du  goût.  . 

3“  Sur  ce  que  rieii  ne  prouve  que  l’eau  soit  lè  seul  vésicule  possi¬ 
ble  des  odeurs,  et  que  les  particules  odorantes  en  dissolution  dans 
l’eau  ne  puissent  être  odorées  par  les  poissons. 

4”  Sur  ce  qu’en  général^  l’odeur  des  alimens  les  distinguant  beau- 


coup  inieiix  que  leur  saveur,  le  sens  de  l’odoiat  est  plus  utile  aux 
poissons  que  celui  du  goût  pour  les  guider  dans  les  choix  de  leur 
uourriture,  surtout  pour  ceux  qui  vivent  dans  l’eau  de  la  mer  liqui¬ 
de,  si  fortement  sapide. 

5"  Sur  ce  que  les  taupes  et  les  musaraignes,  possédant  des  nerfs 
optiques  que  l’on  peut  suivre  depuis  leur  origine,  qui  est  semblable 
à  celle  des  animaux  de  la  même  classe  jusqu’à  leur  terminaison  au 
globe  de  l’œil  ;  il  n’y  a  aucune  raison  pour  penser  que  ce  soi*  le  nerf 
de  la  cinquième  paire  qui  les  fasse  voir. 

Ces  conclusions,  poursuit  l’auteur,  ne  s’appiliquent  nullement  au 
sons  du  toucher,  qui,  commun  à  toutes  nos  parties,  saris  faire  d’ex¬ 
ception  pour  les  organes  de  la  vue,  de  l’ouïe,  dei’odorat  et  du  goût , 
est  nécessairement  exei’cé  par  des  nerfs  d’originès  différentes. 


Lithotritie.  • —  Réclamation  de  M .  Heurteloup. 

A  Monsieur  Fabbe,  Hédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Londres,  21  décembre  1835. 

Mon  cher  ami, 

Vous  avez  été  assez  bon  pour  donner  place  dans  votre  journal  a  la  lettre 
que  j’écrivis,  il  y  a  quelques  semaines,  à  l’académie  de  médecine  ;  confiant 
dans  votre  obligeance  pour  un  confrère  trop  éloigné  pour  se  défendre  avec 
avantage,  je  vous  prie  d’insérer  encore  celle-ci;  car  elle  a  été  rendue  né¬ 
cessaire  par  les  nouvelles  communications  de  M.  Velpeau.  •» 

Permetlez-moi  de  déclarer  ici,  pour  couper  court  à  toute  discussion  à  ve 
sujet,  que  n’ayant  jamais  donné  de  statistique  sur  mes  opérations,  n’ayant 
jamais  émis  aucune  opinion  défavorable  à  la  taille,  en  faveur  delà  litholrip-' 
sie,  je  proteste  contre  toute  statistique  dans  laquelle  mon  nom  et  les  faits  qui 
dérivent  de  moi  entreraient  comme  élémens.  Quand  j’ai  publié  d.es  observa¬ 
tions,  ce  n’a  été  que  dans  le  but  d’appuyer  par  des  faits  un  des  nouveaux 
moyens  que.j’avais  ifaventés.  Si  je  n’avais  pas  agi  ainsi,  ce  moyen  serait  tom¬ 
bé  dans  l’oubli,  comme  tous  ceux  quin’ont  pas  été  appliqués. 

Qu’on  ne  pense  pas  cependant  que  je  recule  devant  un  examen  des  faits 
qui  me  sont  propres,  et  qui  sont  relatifs  à  la  lilbotripsie;  au  contraire,  je  le 
désire  et  l’appelle  de  tout  mon  pouvoir;  mais  je  ne  croirai  utile  de  m’y  sou¬ 
mettre  que  lorsqu’une  commission  émanée  du  gouvernement  qu’intéresse  ta 
santé  publique  sera  chargée  de  le  faire,  et  qu’il  en  pourra  résulter  le  bienfait 
de  sortir  de  l’état  de  déception  où  le  public  et  les  médecins  se  trouvent  rela¬ 
tivement  à  celte  opération,  déception  dont  on  connaît  suffisamment  les  au¬ 
teurs  pour  qu’il  ne  soit  pas  nécessaire  de  les  nommer  ici. 

Eu  un  mol,  la  question  delà  litholripsie  demande  à  être  purifiée  avant  d’ê¬ 
tre  posée  devant  le  public;  et  celte  purification  ne  peut  avoir  lieu  sans  le 
concours  du  pouvoir,  qui  finira  probablement  par  donner  son  attention  à  la 
lilliotripsie,  comme  elle  la  donna  jadis  à  des  découvertes  médicales  d’une 
importance  analogue. 

Agréez,  etc.. 

Baron  Heukteloup 

Voici  maintenant  la  lettre  adressée  à  l’académie,  qui  aurait  dû, 
ce  nous  semble,  être  lue  en  séance,  puisqu’on  avait  jugé  convenable 
de  lire  celles  des  deux  chirurgiens  anglais. 

Londres,  ce  21  décembre  1835. 

A  Monsieur  le  Président  de  l’Académie  de  Médecine. 

Monsieur  le  Président , 

Malgré  les  réflexions  que  j’avais  eu  l’honneur  d’adresser  à  l’académie  sur 
le  peu  de  jiutice  et  de  régularité  qu’il  y  avait  à  admettre  des  documens  tirés 
lie  lettres  particulières,  qui  souvent  sont  trop  empreintes  de  la  manière  de 
voir  de  ceux  qui  les  écrivent,  M.  Velpeau,  suivant  la  Gazette  des  Hôpitaux 
du  26  novembre,  vient  de  présenter  et  de  lire,  dans  la  séance  du  2f,  deux 
Icltres  écrites  par  deux  chiruigiens  anglais,  sir  AsUey-Cooper  et  M.  Aston- 
Key. 

Tout  en  faisant  remarquer  que  M.  Velpeau  a  fait  écrire  par  ces  deux  chi¬ 
rurgiens,  dans  le  mois  de  novembre,  des  lettres  sur  lesquelles  il  avait  cru  de¬ 
voir  s’appuyer  en  avril  précédent,  je  fais  respectueusement  observer  à  l'aca¬ 
démie  de  médecine  que  la  lettre  de  sir  A.  Gooper  confirme  entièrement  la 
première  attestation  de  ce  grand  chirurgien  dans  laquelle  il  affirmait  ne  con¬ 
naître  aucun  exemple  d’aucun  malade  opéré  par  moi  qui  fût  rentré  dans  les 
hôpitaux. 

M,  Velpeau,  non  satisfait  de  celte  contradiction  manifeste  de  sa  première 
version,  a  cru  devoir  faire,  pour  la  colorer,  interroger  sir  A.  Gooper  sur  ma 


pratique  civile,  ce  chirurgien  a  répondu  qu’il  ne  connaissait  qu’un  cas  où  la  î 
lilbotripsie  avait  manqué  de  me  réussir.  , 

Ce  cas,  Monsieur  le  Président,  je  ne  l’ai  pas  caché;  c’est  celui  qui  fait  le  i 
sujet  delà  treizième  observation  contenue  dans  mon  dernier  ouvrage  sur  la  ! 
iithotiïpsie  par  percussion  :  elle  a  été  rédigée  par  sir  A.  Gooper  lui-même. 

Il  restera  donc  hors  de  doute  que  M.  Velpeau  n’était  pas  fondé  à  ;ippuyçr  j 
du  nom  respectable  de  sir  Astley-Cooper  des  paroles  que  jamais  ce  chirurgien  ' 
célèbre  n’avait  prononcées,  et  ii  restera  hors  de  doute  encore  que  la  per¬ 
sonne  de  qui  M.  Velpeau  tenait  ces  icnseignemens  avait  eu  le  malheur  d’en-  • 
tendre  imparfaitement. 

Quant  à  la  lettre  de  M.  À.  Eey,  je  ferai  encore  observer  que  cette  personne  . 
a  encore  mal  entendu^  puisque  M.  Key  ne  parle  que  de  quatre  malades  au  ; 
lieu  de  six  qu’elle  avait  primitivement  indiqués  dajjs  son  officieuse  commur  ii 
nicalion  à  M.  Velpeau.  Mais,  sans  arrêter  rallenlion  de  l’académie  sur  ce  % 
que  ces  communications  ont  présenté  d’élrange  et  d’irrégulier,  j’aborde  iniT 
médiatement  ics  rapports  de  M.  Key. 

Si  vous  considérez.  Monsieur  le  Pi  ésident,  la  manière  dont  les  rapports  de 
'  M.  Key  an  ivent  à  l’académie,  les  membres  distingués  qui  la  composent  s’a-  • 
percevront  de  suite  qu’il  y  a  quelque  chose  d’élonnant  dans  le  soin  que  ce 
chirurgien  prend  d’attaquer  clandeslineinent  mes  opéralions  en  France, 
lorsqu’il  lui  est  loiâble  de  les  allaqiier  ouvertement  en  Angleterre.  L’acadé¬ 
mie  verra  sans  doute Ûaïis  l’obscurité  de  celte  démarche  une  intention  plutôt 
désobligeante  pour  m^i  qu’obligeante  pour  elle,  et  comprendra  que  M.  Heur» 
teloup,  chirurgien  français  établi  à  Londres,  ne  doit  pas  absolument  comp¬ 
ter  sur  les  atlêntions  de  quelques-uns  de  MM.  les  lithotomisti s  anglais ,  et 
que  ce  n’est  pas  d’après  les  avis  de  ces  derniers  que  l’académie  de  médecine 
lie  Paris  doit  porter  son  jugement, 

Gependant,  Monsieur  le  Président,  je  serais  tenté  de  me  servir  des  Gom- 
niunications  deM.  A.  Rey  pour  entreprendre  de  prouver,  à  l'acadérale  que 
la  lithotiïpsie,  telle  que  j’ai  eu  le  bonheur  de  l’établir,  présente  des  avan¬ 
tages.  En  effet,  si  l’ac^adémie  considère  que,  ebirui’gien.  étranger  et  seul  de  , 
ma  caste,  les  yeux  de  tous  les  chirurgiens  anglais  sont  tournés  sur  mes  .opé-  .. 
rations ,  que  quelques-uns  comptent  et  proclament  mes  défaites  avec  plus  de  J 
sollicitude  que  mes  succès,  elle  sera  disposée  à  s’étonner  que  M.  Key,  qui 
paraît  prendre  des  informations  avec  tant  d’empi  essement,  n’ait  pu  rassem*' 
hier  que  quatre  cas  dans  lesquels  la  lilbotripsie  n’auraitpas  eu  un  succès  com? 
plet  ;  et  cependant,  puisqu’il  faut  que  je  le  dise,  j’ai  opéré;  depuis  que  jesuis 
à  Londres,  sur  une  grande  proportion  des  calculeux  anglais.  ] 

Mais  je  rentre  plus  sérieusement  dafls  la  question,  en  disant  que 
cepte  pas  même  la' petite  responsabililé  dont  me  charge  M.  Key  dar  ; 

position.  Je  demande;  à  cet  effet,  que  sa  lettre  soit  remise  entre  le"  ' 

M.  le  secrétaire  de  l’académie,  et  que  la  traduction  en  soit  public  ,  ' 

je  puisse  y  répondre.  Peut-être  pourrais-je  prouver  que  les  faits  i.  t  X 

inexacts,  mal  présentés,  non  placés  à  leur  époque,  et  qu’ils  n’étai  .  • 

sezconcluans  pour, engager  M.  Velpeauà  me  montrer  au  public  suus  ui.  j  4  î 
défavorable.  Si  ma  demande  ne  reçoit  pas  son  exécution,  je  suis  forcé  de  re.  j 
garder  fa  lettre  comme  calomnieuse,  et  de  reprocher  avec  une  douleur  res-  ï 
peclueuse  à  l’apadémie  d’avoir  laissé,  sans  répression  ,  lire  une  telle  lettiB 
dans  son  sein. 

Agréez,  etc.  j 

Baron  Heubteioup. 


Mémoire  sur  là  préparation  de  tous  les  extraits  pharmaceutiques  par  li  ; 

méthode  de  déplacement ,  ,  .  ^ 

au  moyen  d’un  appareil  approuvé  par  la  Société  de  Pharmacie  ;  par 
M.  Hausse  (Amans),  pharmacien.  —  Paris,  chez  l’auteur,  rue  de  i 
Lancry,  n”  10,  et  chez  J.-B.  Baillière,  libraire.  —  1836.  - 


De  la  Rétention  d’urine  par  rétrécissement  du  conduit  urinaire  ,  et  des 
moyens  d'y  remédier. 

Par  Dumanceau-Purocher,  docteur  en  médecine.  —  A  Paris ,  chez 
Mansut,  libraire,  rue  des  Mathurins-Saint-Jacques,  n»  17,  et  chez 
l’auteur,  rue  Montmartre,  n”  102.  —  1836. 


MM.  les  Souscripteurs  des  départemens  dont  f 
honnenientexpirele  "ài  janvier.,  sont  priés  de  lerenou-^\ 
veler,  afin  de  rf  éprouver  aucune  interruption  dans 
ï envoi  du  Journal.  T 


Paris.  —  Imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Yaugirard,  36 
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fausseté  de  certains  bruits  que  l'on  fait  courir  sur  le  classemenî  des  con- 
currens  à  la  chaire  de  clinique  externe. 

On  a  pu  juger  par  le  compte-rendu  que  noue  avons  donné  de  la  première 
épreuve  du  concours  pour  la  chaire  de  clinique  externe,  du  degré  d’impar¬ 
tialité  dont,  en  cette  circonstance  comme  dans  toutes  les  autres,  notre  inten¬ 
tion  formelle  est  de  donner  des  preuves.  C’est  au  public  qui  nous  lira,  au 
public  qui  aura  entendu  les  concurrens  et  qui  peut  apprécier  les  litres  aolé- 
rieiirr  ■  cider  quel  est  celui  qui  doit  avoir  la  palme.  Mais  si  celle  inten-' 
a  arrêtée  chez  nous,  il  n’en  est  pas  de  même,  à  ce  qu’il  paraît  , 
e  monde.  On  dirait,  d’après  les  bruits  qui  nous  reviennent  de 
és,  que  le  parti  est  pris,,aii  contraire,  d’habituer  les  oreilles  à  eij- 
ain  nom,  à  se  faire  une  opinion  favorable  à  tel  ou  tel  concurrent  , 
ne  craint  même  pas,  dans  ce  but,  de  dénaturer  la  vérité  e 
tusses  assertions.  Certes,  il  est  permis  à  tel  juge  du  concot 
ui  veut  l'entendre,  en  faisant  cercle  dans  son  amphithéâtre,  que 
el  concurrent  a  été  admirable,_sjblJnje,  s’il  le  veut;  le  public 
ott  sourrt-de  inè'prtT  le  fait  est  faux  et  le  prê- 
uvaise  foi,  il  plaint  son  aveuglement  et  son  ignorance  s'il  peut 

ait  parlé  de  conviction  ;  tant  pis  pour  le  juge  qui  a  manqué  à  son 
ivulguant  une  opinion  qu’il  doit  garder  secrète,  et  qui  n’a  pa^ 
i  jmser  ainsi  en  spectacle;  mais  ce  qu’on  ne  doit  pas,  ce  qu’on  ni 
re,  et  ce  que  l’on  dit  pourtant,  c’est  que  les  juges  du  concours  si 
iblés  après  la  première  épreuve,  qu’ils  ont  classé  les  concurrens , 
a  été  placé  le  premier,  le  deuxième,  le  troisième,  etc.  ;  il  y  a  ici 
la  part  de  ceux  de  messieurs  les  pairs  qui  ont  tenu  de  pareils  dis- 

CO  ous  pouvons  certifier  que  rien  de  semblable  n’a  eu  lieu,  qu’aucun 

classemen.  n’a  été  fait,  et  que  les  bruits  qui  nous  arrivent  de  tous  ies  cdlés 
«t  dont  nous  pourrions  indiquer  la  source,  sont  matériellement  faux.  Honte 
et  mépris  à  ceux  qui  ne  rougissent  pas  d’employer  de  tels  moyens,  soit  pour 
servir  leurs  protégés,  soit  pour  décourager  des  adversaires  incommodes. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  ne  faudrait  pas  que  l’on  s’imaginât  que  nous  eus- 
.sions  d’avance  consenti  à  laisser  passer  sans  récriminations  toutes  les  sup- 
.  positions  mensongères  que  l’on  pourrait  jeter  dans  le  public  pour  satisfaire  à 
tel  ou  tel  intérêt  privé,  à  telle  ou  telle  intrigue  de  coterie.  Les  affaires  de 
l'école  nous  intéressent  peu  sans  doute;  elle  est  tellement  hors  du  cercle  de 
nos  idées,  de  nos  affections,  que  ce  qui  se  passe  dans  son  sein  nous  ferait  à 
peine  toùyner  la  tête  si  l’intérêt  général  ne  s’y  trouvait  compromis,  et  s’il 
n’était  de  notre  devoir  de  surveiller  1er  injustices  et  de  les  signaler’à  l’al- 
ïentic”  de  nos  confrères  et  des  élèves. 

C  -école  elle-même,  il  ne  faudrait  pas  nous  pousser  beaucoup  pour 

'i  croire  que  le  choix  qu’elle  fers,  ou  mieux  qu’elle  veut  faire 

,  et  que  ce  ne  sera  pas  le  concurrent  qui  aura  fait  preuve  de  plus 

ie  plus  de  savoir,  qui  sera  nommé  ;  mais  celui  qui  se  trouvera 
de  noeuds  au  canapé,  et  qui  pourra  être  considéré  parles  pa- 
‘  oint  comme  un  homme  de  mérite  el  de  travail,  mais  ainsi  qu’ils 
■  x-mêmes  avec  tant  de  naïveté,  comme  un  de  ces  bons  enfans 
«  sont  en  depot  des  appointemens  de  dix  mille  francs,  et  dont 
bonnet  sont  depuis  long- temps  sortis  des  mains  du  tailleur  et 
-irèlement  suspendus  dans  Je  vestiaire,  ’ 

HOPITAL  DES  ENFAIVS  MALADES. 

Service  de  M.  Baüdelocque, 

Fiwre  typhoïde;  purgatifs, 

-esenté;  dans  les  deux  derniers  mois  de  l'année,  un  assez 
pre  de  lierres  typhoïdes.  Plusieurs  ont  oiFert  ce  cortège 


de  symptômes  qui  caractérise  la  fièvre  ataxique  et  adynamique  de 
Pinel.  La  terminaisoii  a  été  funeste  dans  trois  cas  sur  sept.  L’expec¬ 
tation,  la  méthode  évacuante,  les  "antiphlogistiques,  tels  ont  été  les 
moyens  de  traitement  employés  suivan,t  les  cas.  Les  purgatifs  n’ont 
point  eu  des  résultats  bien  avantageux.  On  a  soumis  à  ce  mode  de 
traitement  quatre  malades.  Chezdeux  l’usage  de  ce  moyen  a  été  sus¬ 
pendu  de  bonne  heure,  soit  â  cause  de  l’augmeritation,  sort  à-cause 
de  la  persistance  des  accidens.  Chez  deux,  cette  médication  a  été  em¬ 
ployée  avec  beaucoup  de  persévérance  ;  la  terminaison  a  été  funeste 
dans  l’un  et  l’autre  cas.  Nous  allons  en  mettre  un  sous  les  yeux  de 
nos  lecteurs  ;  il  suffira  pour  faire  apprécièr  l’influence  des  purgatifs 
sur  les  symptômes  abdominaux  en  particulier ,  et  sur  l’état  gé¬ 
néral. 

10  ans  ;  misère  antécédente  ;  séjour  à  Paris  depuis  trois  ans;  douleurs 
consécutives  dans  les  membres  ,  inappétence,  malaise  général  an  début  ; 
puis  céphalalgie,  douleurs  abdominales,  fièvre,  délire,  constipation; 
pbertarddiarrhés,  vxâtéovUme,  tensijri^rdditi^ir  de  vérUre  qui  persis¬ 
tent  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie  ;  otorrhée  double  ;  emploi  de 
teau  de  sedlitz  du  huitième  au  dix-septième  jour;  kermès  minéral; 
quinquina;  mort  le  vingt-septième  jour  de  la  maladie;  ulcérât  ions  rares 
dans  r intestin  grÉle,  et  nombreuses  dans  le  gros  intestin  ;  suppuration 
des  ganglions  mésentériques. 

Vinoy  (Gustave),  âgé  de  lOans,  constitution  grêle,  cheveux  blonds, 
peau  blanche  satinée,  est  transporté  delà  rue  de  la  Mortellerie  à 
l’hôpital  des  Enfans  le  9  décembre. 

D’après  le  rapport  de  ses  païens,  ce  garçon,  qui  habite  Paris  de¬ 
puis  trois  ans,  a  vécu  dans  la  misère  ;  il  s’est,  en  outre,  beaucoup  fa¬ 
tigué  pendant  le  cours  de  novembre  à  soigner  sa  mère,  qui  a  succom¬ 
bé  à  une  maladie  aigue. 

Au  commencement  de  décembre,  il  a  commencé  à  éprouver  un 
malaise  général,  un  sentiment  de  fatigue  insolite,  des  douleurs  con- 
tusives  dans  les  membres. 

Le  3  du  même  mois,  céphalalgie,  douleurs  abdominales,  fièvre 
paroxysme  le  soir  accompagné  de  délire;  constipation  qui  ne  cède 
que  le  8,  à  un  lavement  émollient.  Repos  du  lit,  diète,  boissons  dé¬ 
layantes. 

Le  10,  huitième  jour  de  la  maladie,  décubitus  dorsal,  douleur* 
contusives dans  les  mendjres,  prostration,  forces  musculaires  insuffi 
santés  pour  permettre  au  malade  de  se  mettre  sur  son  séant  face  lé 
gèrement  colorée  et  exprimant  l'anxiété  et  la  souffrance  plutôt  are 
la  stupeur;  délire  violent  pendant  la  nuit  qui  a  cédé  le  matin  •  ré 
ponses  lentes,  souvent  incertaines  ;  affaiblissement  de  la  méinoii* 
qui  ne  permet  pas  au  malade  de  préciser  l’époque  de  l’invasion  de  sa 
maladie  ;  vue  nette  ;  urines  tachées  de  sang.  La  langue  est  larae 
couverte  à  sa  base  d’un  enduit,  blanchâtre  et  poisseuse  au  toucher- 
la  soif  est  vive,  l’appétit  entièrement  perdu-;  l’abdomen  tendu  mél 
téorisé  et  douloureux  à  la  pression  dans  toute  son  étendue  •  aaréouil 
lement  très  prononcé  dans  le  flanc  et  la  région  iliaque  droit^  pas  dë 
selles  depuis  24  heures.  La  peau  est  chaude  et  sèche;  elle  présente 
sur  la  partie  antérieure  du  tronc  un  certain  nombre  de  taches 
lenticulaires.  Le  pouls  donne  J 10  pulsations.  Nous  comSs  daTs  le 
même  laps  de  temps,  36  inspirations  par  minute.  •  Toux  assez  M 
quente,  sans  expectoration  ;  râle  sibilant  à  droite  et  à  gauclie^de  h 
poitrine  ;sonoréité  normale.  Limonade,  2  pots  ;  deux  verres  d’eaÛ 
de  sedlitz  ;  cataplasme  euiollient  sur  le  ventre. 

Le  11,  quatre  selles  liquides  dans  les  24  heures,  accompagnées  de 


coliques;  même  état  de  la  langue  que  la  veille,  même  tension  ,  mê¬ 
me  douleur,  même  météoiisme  du  ventre,  même  prostration  des 
forces;  114  pulsations,  30  inspirations  par  minute.  Le  malade  n’a 
remarqué  aucun  changement  en  mieux  dans  son  état,  ce  qui  sp  trouve 
confirmé  par  l’pbservatioii  des  symptômes.  Même  toux  ,  même  râle 
sibilant  dans  la  poitrine  que  la  veille.  On  prescrit  un  julep  avec  ad¬ 
dition  de  2  grains  de  kermès,  et  on  continue  l’eau  de  sedlitz  à  la  dose 
de  deux  verres. 

Le  12,  trois  évacuations  ;  insomnie,  plaintes  la  nuit  sans  délire; 
même  douleur  et  même  météorisme  du  ventre;  110  pulsations.  Fric¬ 
tions  avec  le  baume  tranquille  sur  l’abdomen  ;  3  grains  de  kermès  ; 
3  verres  d’eau  de  sedlitz. 

Le  13,  la  céphalalgie  qui  s’était  dissipée  depuis  trois  jours,  est  re¬ 
venue  ;  l’ouïe  devient  obtuse  ;  il  y  a  eu  du  délire  la  nuit  ;  la  face  est 
pâle,  elle  exprime  toujours  la  souffrance;  six  évacuations  accompa¬ 
gnées  de  coliques  ;  108  pulsations.  On  porte  la  dose  du  kermès  à  4 
grains,  et  on  revient  à  deux  verres  d’eau  de  sedlitz. 

Du  14  au  17,  la  prostration  est  toujours  la  même  ;  l’ouïe  devient 
de  plus  en  plus  obtuse  ;  les  narines  sont  toujours  saignantes;  la  langue 
est  poisseuse;  l’abdomen  est  toujours  très  douloureux  à  la  pression, 
tendu  etmétéorisé  ;  le  poulsse  maintient  entre  100  et  120 pulsations; 
il  y  a  toujours  un  paroxysme  la  nuit,  pendant  lequel  on  observe  de 
l’insomnie  et  de  l’agitation  ;  les  selles  sont  quelquefois  involontaires; 
la  toux  et  la  gêne  de  la  respiration  persistent  ;  l’auscultation  et  la 
percussion  du  thorax  indiquent  néanmoins  que  le  parenchyme  pul¬ 
monaire  est  jusqu’à  présent  resté  intact.  On  a  continué  les  frictions 
de  l’abdomen  avec  le  baume  tranquille,  l’eau  de  sedlitz  à  la  dose  de 
2  à  3  verres  par  jour,  et  on  a  porté  le  kermès  à  8  grains. 

Le  18,  le  malade  est  beaucoup  plusalïàibli  ;  le  pouls  s’est  affaibli 
et  accéléré,  130pulsationspar  minute.  Même- prescription. 

Le  19  et  le  20,  vomissemens  répétés  et  provoqués  surtout  par  l’in¬ 
gestion  de  l’eau  de  sedlifz  et  du  julep  kermétisé  ;  selles  nombreuses 
et  involontaires  ;  pouls  petit,  à  124  pulsations.  On  suspend  le  purg.a- 
tif,  et  on  continue  le  kermès  à  la  dose  de  15  grains. 

Le  21,  les  vomisseinens  cessent,  la  diarrliée  persiste  ;  amaigrisse¬ 
ment  progressif.  On  accorde  quelques  cuillerées  de  bouillon. 

Le  25,  retour  des  vomissetnens  ;  diminution  cle  la  diarrhée  ;  per¬ 
sistance  du  météorisme  et  de  la  douleur  du  ventre. 

Le  30,  écoulemeBtpuruîenîpry  l’oreille  gauche. 

Le  1'”'  janvier,  l’oreille  droite  devient  le  siège  d’un  flux  de  même 
nature;  le  pouls  descend  à  84.  Mais  l’amaigrissement  fait  des  pro¬ 
grès  ;  le  météorisme  et  la  douleur  du  ventre  conserveiU  le  même  dé- 
gré  d’intensité  qu’au  moment  de  l’entrée  du  malade. 

Le  3,  céphalalgie  intense,  occupant  les  deux  régions  temporales  ; 
exaltation  de  la  sensibilité  cutanée  ;  pouls  irrégulier,  donnant  de  20 
à  30  pulsations,  v  . 

Le  4,  la  face  coinraénce  à  s’infiltrer  ;  la  céphalalgie  a  disparu  ;  le 
pouls  est  d’une  faiblesse  extrême  ;  l’abdomen  s’est  un  peu  affaissé  , 
mais  il  est  toujours  douloureux  à  la  pression.  On  joint  aux  bouillons 
que  le  malade  prend  depuis  plusieurs  jours,  deux  demi-la  vemens  de 
quinquiiià,  et  un  julep  avec  addition  de  sulfate  de  quinine. 

Mêjne  prescription  le  5  ;  mort  le  6,  dans  le  dernier  degré  du  ma- 

A  l’ouverture  du  cadavre  ,  qui  est  pratiquée  24  heures  après  la 
mort,  nous  trouvons  deux  cuillerées  de  sérosité  dans  les  fosses  occi¬ 
pitales.  Les  glandes  de  Pacbioni  sont  très  développées  sur  le  tiers  pos¬ 
térieur  des  bords  de  la  grande  scissure  interlobaire;  autour  d’elles 
l’arachnoïde  présente  sur  le  trajet  des  vaisseaux  une  teinte' opaline, 
mais  elle  n’a  contracté  aucune  adhérence  avec  la  substance  cérébrale. 
Infiltration  séreuse  médiocre  du  tissu  de  la  pie-mère,  qui  ne  pré¬ 
sente  du  reste  ni  injection,  ni  pus,  ni  granulation.  Substance  céré¬ 
brale  pâle,  d’assez  tonne  consistance  ;  pas  d’épanchement  dans  les 
.ventricules. 

Les  deux  poumons  sont  libres  d’adhérences,  et  ne  présentent  qu’un 
.léger  engouement  séio-sanguinolent  à  leur  partie  postérieure.  Les 
bronches  sont  remplies  de  mucosités  ;  les  glandes  bronchiques  sont 
à  l’état  sain.  Le  cœur  et  le  péricarde  sont  exempts  d’altération. 

L’abdomen  renferme  un  demi-litre  environ  de  sérosité  citrine.  La 
rate  est  ferme  et  a  son  volume  normal.  Les,  ganglions  mésentéiiques 
sont  peu  développés,  et  présentent  pour  la  plupart  de  petits  foyers 
purulens.  Rides  nombreuses  à  la  surface  interne  de  l’èstoraac;  mu¬ 
queuse  rosée  seulement  au  niveau  de  ces  rides,  et  offrant  partout  une 
assez  bonne  consistance.  Dans  l’intestin  grêle,  la  muqueuse  est  pâle  , 
amincie  et  légèrement  ramollie;  elle  né  fournit  que  deslambeSux  de 
1  à  2  lignes.  Les  plaques  sont  assez  nombreuses  dans  l’iléon,  mais 
alîaissées,  et  reconnaissables  seulement  à  un  ponctué  noir.  Au-dessus 
de  la  valvule  existent  trois  ulcérations,  dont  la  plus  rapprochée  du 
cæcum  a  un  pouce  et  demi  de  diamètre  longitudinal,  et  un  pouce  en¬ 


viron  de  diamètre  transversal.  Ses  tords  sont  affaissés  ;  au  fond  on 
découvre  la  membrane  musculeuse  de  l’intestin.  Dans  le  colon,  noua 
comptons  onze  ulcéiations  irrégulièrement  arrondies  dont  la  largeuilj 
moyenne  est  celle  d’une  pièce  d’un  demi-franc.  Dans  l’intervalle  ,  h 
mnqueuseoffre  un  ponctué  grisâtre  ;  elle  est  amincie  et  de  faible  con.  : 
sistance  comme  dans  l’intestin  grêle. 


COLLÈGE  DE  FRANCE. 

Cours  de  physiologie  expérimentale  de  Æf.  Magendie. 

(Neuvième  leçon  ,  t5  janvier.)  ^ 

Nous  avons  vu  que  le  liquide  céphalo-rachidien  exerce  une  près-.* 
sion  sur  le  cerveau,  les  parois  du  ciâne  et  du  rachis  :  car  si  oh  fait, 
une  ponction  au-dessous  de  l’occipital,  un  jet  a  lieu.  Cette  près-]; 
sion  a  de  l’influence  sur  les  dimensions  des  cavités  osseuses  et  du  cer¬ 
veau  ;  pour  peu  qu’il  y  ait  une  modification  dans  le  volume,  les  os  ’ 
et  le  liquide  y  participent.  Le  cerveau  et  la  moelle  épinière,  comme . 
les  autres  parties  du  corps,  aiigmenten-t  ou  diminuent  selon  l’âge  et  , 
l’embonpoint. 

Chez  un  sujet  très  maigre,  un  phthisique,  le  cerveau  n’a  plus  soni 
volume  complet,  ce  que  l'on  constate  surtout  par  la  quantité  du  li- 
quide.  Chez  les  vieillards  décrépits,  après  une  longue  maladie,  le  ceiv 
veau  n’a  pas  le  même  volume  que  chez  les  personnes  grasses  ou  bien 
portantes.  Si  on  ouvre  avec  soin  le  crâne,  on  voit  qu’il  ne  remplit 
pas  cette  cavité;  la  dure-mère  et  l’arachnoïde  sont  trop  larges' et 
s’affaissent .  Si  on  recueille  le  liquide,  au  lieu  de  deux  onces,  quan¬ 
tité  ordinaire,  on  en  trouve  trois,  quatre,  cinq  onces.  Le  fait  général, 
c’est  que  la  quantité  du  liquide  est  en  opposition  avec  le  volume  du 
cerveau,  sans  quoi  il  y  aurait  des  vides  dans  la  cavité  et  des  désor¬ 
dres  graves  dans  la  circnlat'ion  ou  les  fonctions  des  organes.  Quand  le 
l'oie,  les  intestins,  le  poumon  ouïe  cœur  s’atrophient,  vous  vous  en 
apercevez  à  l’extérieur;  le  ventre  se  creuse,  les  parois  se  serrent  moins  I 
bien,  il  est  vrai,  à  la  poitrine,  mais  on  en  juge  alors  par  la  hauteur  j- 
du  diaphragme  qui  a  fait  ascension.  Si  on  engraisse,  le  diaphragme 
et  le  foie  s’affaissent  ;  ils  haussent  si  l’on  maigrit.  Dans  le  crâpéj, 
les  parois  ne  s’aff'aissent  pas  ;  une  grosse  tête  peut  contenir  un  pf  tit- 
cerveau.  Il  est  rare  que  la  cor.fOTiiiaiKFu  'pvÿjfro 

par  le  crâne  ;  car  le  crâne  est  très  inflexible,  b'ten  que  l’organe  Con¬ 
tenu  varie  de  volume  et  de  conformation.  Il  fallait  donc  (non  iVae, 
j’eu  fasse  une  cause  finale),  il  fallait  qu’il  y  eût  une  variation  da'hs  la) 
quantité  du  liquide  pour  remplir  le  crâne  et,  à.moins  de  circonstan¬ 
ces  pathologiques,  exercer  toujours  une  même  pression. 

Chez  les  vieillartls  caducs  le  cerveau,  diminué  de  volume,  remplit 
à  peine  la  moitié  de  la  cavité  du  crâne,  qui  contient  six  ou  huit  onces 
de  liquide;  ce  qui  est  vrai  pour  le  cerveau  l’est  aussi  pour  le  cerve-  l 
let  et  la  moelle  épinière.  Le  liquide  est  toujours  entre  l’aiachno'ideï 
et  la  pie-mère  ;  dans  le  tissu  cellulaire,  peu  visible  d’ordinaire,  mais 
où  quelquefois  il  se  fait  un  intervalle  d’un  pouce  à  un  poirce  et  demi. 

Si  le  cerveau  augmente  de  volume,  le  liquide  est  résorbé.  Les  aug-i- 
mentations  du  liquide  se  font  non-seulement  à  la  surface,  mais  dans  ■ 
l’intérieur  des  cavités,  ce  qui  y  amène  des  cliangemens  très  curieux; 
dans  les  cerveaux  de  vieillards  caducs  ,  le  cerveau  iliminuenon-seu-, 
lement  de  volume,  mais  de  quantité,  ce  qui  se  voit  dans  les  dessins  | 
que  j’ai  fait  faire  quand  j’étais  à  k  Salpêtrière.  ■  I 

Yoici,  par  exemple,  un  fait  lié  avec  l’augmentation  de  la  quantité 
de  liquides  toutes  les  cavités  sont  augmentées  et  distendues  plus  que 
dans  l’état  normal  ;  depuis  l’ouverture  des  cavités  jusqu’au  ventri-  j 
cule,  il  y  a  une  ouverture  très  large,  et  qui  donnerait  pa.'v  une 

plume  ;  c’est  un  fait  mécanique  et  vrai  pour  toute  inem.i .  'in-  ! 

térieur  ;  le  troisième  ventricule,  l’ouverture  post  ■  ;t 

aggrandie  comme  l’urètre  est  dilaté  par  une  sonde 
forcée.  Il  en  est  de  même  pour  les  parois  des  venti  ( 

dont  une  partie  est  constituée  par  le  septum  lucidum,  .  .  , 

pouces  et  demie  de  longueur.  Toutes  les  fois  que  vous  ; 

septum  lucidura  dans  cet  état,  vous  pouvez  être  certain-  ’f  '  , 
quatre  à  cinq  onces  de  liquide,  et  ceci  n’est  pas  un  cas  patli  -i . 
vous  voyez  que  non-seulement  c’est  un  état  ordinaire,  mai.-  ■  -  f 
encore  arriver  que  la  cavité  du  ventricule  latéral  soit  encore  | 

coup  plus  étendue  sans  que  lé  fait  devienne  pathologique,  qu  » 

le  malade  soit  mort  de  ramollissement.  Comme  dans  ce  cas,  ilar  .  j| 
par  la  seule  accumulation  du  liquide  que  le  septum  ducidum  se  «.  | 

chire  ou  se  perfore.  Indépendamment  de  ce  liquide  dans  la  r-  i 

céphalo-rachidienne,  on  en  rencontre  dans  la  cavité  du  sept .  ,  il 

dum,  dans  la  glande  piuéale,  etc.  J’én  parlerai  plus  tard  | 

Quant  à  la  diminution  du  liquide,  elle  est  presque  f  f  .  j  '' 
tbologique.  ‘  ï 


Relativement  à  rinfluence  du  liquide  sur  les  parois  du  racliis  et  de 
la  tête,  il  y  a  des  faits  eurieux.  Des  enfans  ont  la  tête  plus  volumi¬ 
neuse  sans  que  le  cerveau  soit  plus  gjand,.  ce  qui  est  dû  à  l’augmen¬ 
tation  du  liquide  (hydrocéphale).  Ce  qu’il  faut  noter,  c’est  que  le  li¬ 
quide  n’est  pas  de  l’eau,  mais  bien  une  accumulation  du  liquide  nor¬ 
mal  quC' plusieurs  individus  portent  toute  leur  vie.  Des  observations- 
de  ce  genre  s’observent  assez 'îiéquemment,  et  on  en  trouve  dans  la 
plupart  des  cabinets. 

Quelquefois  la  quantité  du  liquide  éprouve  d’autres  modifications; 
l’épine  elle-même  est  distendue,  fendue  (spina  bifida).  Dans  ce  cas, 
les  parois  du  rachis  ne  se  sont  pas  assez  rapidement  développées,  et 
)  n’ont  pas  eu  assez  de  consistance  pour  contenir  le  liquide  ;  les  parois 

[-  osseuses  se  sont  écartées,  et  le  liquide  vient  faire  saillie  sous  la  peau 

ii  ou  même  sous  l’épiderme.  Chez  un  enfant  dont  j’ai  conservé  les  piè- 

^  ces  pathologiques,  il  était  venu  former  sous  l’épiderme  une  poche 

\i  analogue  à  la  vésicule  d’un  vésicatoire  ;  il  n’y  avait  pas  de  trace  de 

l«  peau,  de  ligament  jaune,  de  vertèbre.  Voici  le  rachis  ;  vous  voyez  la 

moelle  et  le  point  qui  correspond  avec  la  cavité  céphalo-rachidienne, 

'  par  laquelle  l’extérieure  communique  avec  l’intérieure. 

La  poche  avait  un  pouce  de  diamètre  et  une  élévation  d’un  demi- 
pouce  ;  elle  était  transparente.  ^ 

Dans  ces  cas  de  spina  bifida,  on  peut  faire  des  expériences  sur  la 
pression  et  la  température.  Depuis  très  long-temps  on  a  vu  que  si 
l’on  comqrime  la  poche  le  liquide  rentre,  et  qu’il  revient  alternati¬ 
vement  si  l’on  met  le  doigt  sur  la  fontanelle.  Il  y  a  donc  communi¬ 
cation  ;  mais  alors  la  pression  des  organes  étant  augmentée,  on  ob¬ 
serve  de  l’assoupissement,  comme  on  l’a  vu  sur  cet  animal  chez,  le¬ 
quel  nous  avons  fait  une  injection., 

'  On  a  vu  que  quand  on  soustrait  dû  liquide  sur  un  animal  qui  en  a- 

beaucoup,  le  chien  par  exemple,  du  trouble  a  lieu  dans  les  fonc¬ 
tions  nerveuses.  Si,  sur  un  enfant  de  trois  ou  quatre  mois  au  plus, 
atteint  de  spina  bifida,  en  extrait  le  liquide  par  ponction,  les  înênies 
troubles  se  manilestent  ;  cela  tient  à  la  dhninution  du  liquide  d’a¬ 
bord,  et  bientôt  à  son  altération.  Il  en  est  de  même  quand  on  com- 
j  })rime  le  cerveau  découvert  par  une  blessure. 

j  Quant  à  cet  enfant,  dont  je  vous  ai  parlé,  et  dont  je  tiens  les  pià- 

ces,  j’étais  présent  à  sa  naissance  ;  la  poche  était  transparente  comme 
une  perle,  l’épiderme  seul  la  recouvrait  ;  nous  nous  gardâmes  bien 
.  .  J.’y  tooiclser,  car  il  serait  mort  ;  la  poche  fut  enveloppée  avec  soin,  de 

manière  à  ne  pas  être  comprimée  età  être  tenue  très  proprement.  Le 
!  liquide  sous-épidermique  n’a  conservé  sa  limpidité  que  vingt-quatre 
i  heures  ;  il  est  devenu  trouble,  puis  plus  épais,  puis  tout-à-fait  opa- 
'  que  ;  en  sept  à  huit  jours  il  était  convei  ti  en  une  fausse  membrane 
.solide,  e.i  une  masse  albumineuse,  et  la- cavité  s’est  bouchée.  Je  ne 
K  connais  pas  de  faits  analogues  dans  les  auteurs.  Presque  toujours  le 

r  liquide  existe  un  mois  après  comme  à  la  naissance.  Au  reste,  le  clmn- 

gement  de  nature  du  liquide  s’est  prolongé  dans  le  rachis,  il  s’est 
I  formé  de  la  suppuration,  et  l’enfant  est  mort  au  bout  de  huit  à  dix 
jours. 

I  A  l’occa.sion  du  spina  bifida,  on  peut  faire  epcore  quelques  obser- 

i  •‘vations.  Il  y  a  des  cas  où  le  liquide  normal  était  dans  la  cavité  de 

i  l’arachnoïde.  J’ai  ,  à  l’hôpital  des  Enfans,  trouvé  deux  liquides 
chez  le  même  sujet  ;  l’im  normal,.dans  la  cavité  sous-arachnoïdienne, 
etl’autre  pnruleut,  dans  l’arachnoïde,  llarrive  quelquefois  quel’ou- 
verture  par  laquelle  les  cavités  du  cerveau  communiquent  avec  le 
.  rachis  n’existe  pas,  qu’elles  sont  bouchées  comme  ici  ;  mais  ici  il  n’y  a 

I  pas  de  cervelet, -pas  de  pont,  pas  de  corps  calleux  ;  il  y  a  bien  qiud- 

I  qiies  traces  de  cervelet, .mais  en  avant  et  non  en  arrière  de  la  moelle, 

S  à  peu- près  dans  la  position  où  devrait  être  le  pont  de  varole.  Quant  à 
S  Uouverture  du  quatrième  ventricule,  @lle  est  fermée.  Quoiqu’il  y  ait 
I  quatre  ou  cinq  onces  de  liquide,  vous  voyez  p.ir  l’étendue  des  ventri¬ 
cules  et  p."»’  le.-défaut  de  communication  avec  le  rachis,  une  preuve 
évidente  que  le  liquide  peut  être  sécrété  dans  les  ventricules  mdépen- 
da minent  du  rachis. 

On  peut  jusqu’à  un  certain  point  savoir  pendant  la  vie  si  l’ouver¬ 
ture  est  ou  non  bouchée.  En  comprimant,  le  liquide  remonte  dans 
les  ventricules  et  donne  lieu  à  des  phénomènes  de  compression  du 
cerveau.  Si  l’ouverture  est  fermée  et  que  le  liquide  n’aille  qu’à  la 
surface,  il  remonte  bien  jusqu’à  la  fontanelle,  mais  il  n’y  a  pas  d’effet 
décompression. 

^  Si  nous  passons  à  d’autres  circonstances  où  le  liquide  est  augmen¬ 
te  quand  la  moitié  du  lobe  ou  la  moitié  du  cervelet,  ou  tout  le  cer¬ 
velet  ne  se  développe  pas,  les  dimensions  du  crâue  sont  maintenues 
r  le  liquide.  Dans  mou  Journal  de  physiologie,  j’ai  publié  le  dessin 
(1  un  chien  cyclope,  et  qui  n’avait  point  de  bouche  ;  les  dimensions  de 
la  tête  étaient  à  peu  près  normales,  le  cerveau  ne  consistait  qu’en  un 
petit  tubercule  sur  la  base  du  crâne  ;  le  liquide  remplissait  tout  le 
reste.  Si  on  eût  voulu  noter  les  fonctions  cérébrales  d’après  les  di¬ 


mensions  du  crâne,  voyez  ce  qui  serait  arrivé  ;  et  cela  arrive  toujours, 
car  je  n’y  ai  pas  encore  vu  de  rapport  direct.  Quand  vous  avez  un 
pouce  entrqje  cerveau  et  le  crâne,  il  n’y  a  certainement  pas  de  rap¬ 
port  avec  la  conformation  extérieure.  Quelquefois  un  des  lobes  anté¬ 
rieurs  de  cerveau  n’est  pas  développé,,  et  est  remplacé  par  une  masse' 
de  liq.uide.^ 

J’ai  déjà  parlé  d’une  jeune  fille  chez  laquelle  il  y  avait  absence  du 
pont,  du  cervelet,  etc.  ;  elle  avait  vécu  pendant  onze  ans,  et  rien  n’a¬ 
vait  fait  croire  qu’elle  n’eût  point  de  cervelet.  Les  fosses  occipitales 
existaient,  mais  elles  étaient  pleines  de  liquide.  Dana  les  cas  où  un 
lobe  cérébral  manque,  le  crâne  u’ offre  pas  de  changement;  vous 
pouvez  observer  ce  fait  dans  les  hospices  de  la  Salpêtrière  et  de  Bi- 
cêtre,  où  il  existe  constamment  quelques  individus  dont  la  maire  est 
contracturée  et  le  pied  en  dedans  depuis  leiir  naissance,  leur  tête  ne 
vous  offrira  que  peu  de  différence  des  deux  côtés,-  et  cependant  \  ous 
ne  trouvez  qu’un  lobe.  Ici  les  plus  adroits  phrénologistes  seraient  en 
défaut,  à  moins  qu’ils  ne  connaissent  d’avance  la  lésion.  C’est  ee  qui 
arrive  encore  dans  certains  cas  pathologiques,  où  une  partie  du  cei— 
veau  est  ramollie,,  jaunâtre^  pulpeuse,  et  finit  par  disparaître.  En 
voici  un  cas  dans  le  lobe  postérieur  du  cerveau  ;  la  substance  dispa¬ 
raît,  mais  le  creux  est  rempli  par  le  liquide,  et  toujours  l’organe  se 
trouve  près  de  la  dure-mère  et  de  l’arachnoïde,  et  le  crâne  conserve 
ses  dimensions.  C’est  ainsi  qu’oa  voit  des  cas  d’hydrocéphale  chroni¬ 
que  graduée  par  suite  de  l’oblitération  du  trou  et  de  la  concentration 
duliquide  dans  les  ventricules.. 

ECOLE  ANATOMIQUE  DES  IIOPITAUXL- 

:  Cours  d’anatomie  générale,  par  M  Serres'. 

(Troisième  leçon.) 

Formation  du  crâne  et  de  la  face;  analogies  de  structure,  de  développe-' 
ment  et  de  maladies  entre  le  crâne  et  /e  rachis;  explication  des  diverses 
variétés  d’anencéphalies,  da  bec-de-lièvre,  de  la  staphyloraphie,  — 
formation  du  sternum;  explication  de  l’eetopie  du  cœur.  — ■  Forma¬ 
tion  de  l’ abdomen;,explication  des  hernies  congénitales  de  ses  viscères. 

{  Suite  du  numéro  précédent,  j 

Jetez  les  yeux  sur  les  sternums  des  diftérens  âges  que  je  soumets  à 
votfe  examen  :  sur  l’un,  vous  le  verrez  double  à  l’état  cartilagineux  ; 
sur  un  second,  vous  trouverez  une  double  rangée  de  noyaux  osseux 
.  qui  plus  tard  se  seraient  réunis  ;  sur  un  troisième,  vous  trouverez  im 
trou,  une  large  ouverture  sur  le  milieu.  Or,  supposez  que  cet  organe 
s’arrête  à  sou  état  primitif  de  développement,  aussitôt  que  l’enfant 
verra  la  lumière  et  respirera,  les  poumons  dilatant  la  poitrine  dans 
tons  les  sens,  chasseront  le  cœur  devant  eux.  Le  cœur,  protégé  dans 
l’état  normal  parle  plastron  que  lui  forme  le  sternum,  manquera 
.  alors  de  cet  appui,  s’échappera  par  l’ouverture  anormale,  et  produira- 
la  maladie  désignée  sous  le  nom  d’ectopie  du  cœur. 

Cette  maladie,  dont  j’ai  va  deux  exemples,  a  été  Tobjét  d’un  ou-- 
vrage  ex  professe  de  M.  le  docteur  Walther,  que  M.  Bre.schet  a  enri¬ 
chi  d’ob-ser varions  curieuses  ;  MM.  Meckel,  Geoffroy  St-Hilaire,  Ar- 
nold  et  Otto  en  ont  rapporté-  des  faits  précieux  parleur  diversité^  et- 
aualogues  dans  leur  principe. 

En  pathologie,  comme  dans  toutes  les  sciences,  les  faits  s’éclairent 
parleur  rapprochement,  par  leur  contact.  Un  fait  qui,  considéré  iso¬ 
lément,  frappe  par  sa  singularité,.. devient  très  simple  au  contraire, 
mis  en  rapport  avec  ceux  de  même  nature  qui  lui  correspondent: 
c’est  Je  cas  de  la  perforation  de  la  voûte  palatine  pour  laquelle  M. 
Graefl'e,  de  Berlin,  et  M.  Roux,  en  France,  ont  imaginé  la  staphylo— 
rapine.  Qu’est-ee  que  c’est  que  cette  maladie? Elle  consiste  évidem¬ 
ment  dans  l’imperfection  osseuse  de  la  voûte  palatine  qui,  arrêtée 
dans  sa  marche,  a  produit  un  trou,  une  fente  là  où  doit  se  trouver 
un  plancher  osseux  et  continu.  Rapprochez  cette  maladie  des  précé¬ 
dentes,  vous  verrez  que  sa  cause  est  la  même,  ainsi  que  sa  nature. 
Rapprochez-la  du  bec-de-Uèvre,  produit,  comme  vous  le  savez  tous  , 
par  la  division  de  la  lèvre  supérieure;  et  l’écartement  des  sus-maxil¬ 
laires,  et  vous  verrez  qpe  ces  maladies  sont  identiques  dans  le  fond , 
et  vous  verrez  qu’elles  ne  diffèrent  que  par  le  siège  différent  qu’elles 
occupent.  Allez  plus  loin  encore,  et  réduisez  à  leur  plus  simple  ex- 
■  pression 'les  opérations  chirurgicales  que  l’art  leur  oppo,se,  et  vous 
:  trouverez  que  la  staphyloraphie  n’est  que  l’opération  du  bec-de-liè¬ 
vre  appliquée  à  la  voûte  palatine.  Cause  et  traitement,  tout  est  ana¬ 
logue  dans  ces  deux  maladies  ;  les  symptômes  et  le  traitement  ne 
diffèrent  que  par  la  différence  du  siège  qu’elles  occupent.  ’ 

C’est  la  répétition,  et  la  répétition  exacte  de  ce  que  Bichat  a  établi 
pour  la  pathologie  des  membranes  séreuses,  qui,' bien  que  différentes 
par  les  organe^u’elles  protègent,  sont  identiques  au  fond;  que,  bien 
que  differentes  par  les  symptômes  que  produisent  les  maladies,  se 
l«fe]i])rochent  et  se  confondent  par  la  nature  des  altérations  morbides.» 


qu’elles  produisent,  et  par  la  thérapeutique  que  l’art  sait  leur  oppo¬ 
ser  avec  succès. 

Une  remarque  que  je  dois  faire  à  l’occasion  du  second  cas  que  j’ai 
observé,  c’est  que,  de  même  que  le  sternum,  le  diaphragme  se  trou¬ 
vait  fendu  dans  Ja  ligne  médiane  :  cette  fente  avait  produit  ledépla- 
aement  de  l’aorte  et  de  l’œsophage,  ainsi  que  la  hernie  de  l’estomac  , 
qui  de  l’abdomen  était  passé  dans  la  poitrine.  Ce  cas  se  rapprocherait, 
sous  ce  dernier  rapport,  de  celui  qui  est  rapporté  par  Ofasner,  et  qui 
concernait  un  enfant  qui  avait  vécu  neuf  ans. 

Vous  savez  tous  que  chez  le  jeune  embryon,  l’abdomen  est  ouvert 
.dans  toute  son  étendue  et  que  ses  intestins  sont,  en  grande  partie,  lo¬ 
gés  dans  l’intérieur  du  cordon  ombilical  ;  il  arrive  souvent  que  l’ab¬ 
domen  ne  se  formant  pas,  ces  viscères  font  hernie  au  dehors  ,  recou- 
ver'ts  ou  non  recouverts  par  le  péritoine.  Cette  maladie,  une  des  plus 
fâcheuses  de  l’enfance  quand  elle  est  portée  à  un  haut  degré  ,  devient 
au  contraire  curable  lorsqu’elle  est  limitée. 

Les  observations  publiées  sur  cette  maladie  sont  si  nombreuses,  que, 
je  me  bornerai  à  vous  en  indiquer  les  divers  degrés  caractérisés  par 
le  degré  d’arrêt  de  développement  des  parois  abdominales. 

Si  les  muscles  abdominaux  restent  dans  leur  étatpi  imitif  de  déve¬ 
loppement,  l’abdomen,  forme  une  vaste  ouvertuie  où  les  intestins 
sont  dénudés  et  non  recouverts  par  le  péritoine.  Ce  sont  les  cas  rap¬ 
portés  par  Mappus,  Blankard,  Bartholin ,  Hoffmann  ,  Cowper , 
Schenke,  Licetus ,  Aldovrande,  Stenon,  Calder,  IHeslet,  ]\Jery  et 
B.uysch. 

Si,  au  contraire,  les  muscles  abdominaux  peu  avancés  dans  leur 
formation  ont  déjà  clos  en  partie  les  viscères,  les  intestins  déplacés 
sont  recouverts  par  le  péritoine.  Tels  étaient  les  enfans  dont  l’his¬ 
toire  nous  a  été  donnée  par  Ruysch,  par  Bonnet,  par  Petit  et  par 
@hadelard. 

Enfin,  si  l’arrêt  de  formation  a  frappé  les  parois  de  l’abdomen  au 
moment  où  cette  cavité  allait  seelore,  la  maladie  est  caractérisée  alors 
par  la  dilatation  de  l’ombilic,  et  une  hernie  dite  exomphale  et  très  cu¬ 
rable  est  le  seul  accident  qui  résulte  de  cette  non  formation  des  pa¬ 
rois  abdominales-  Depuis  Mauriceau ,  jusqu’à  MM.  Baudelocque  et 
Boyer  qui  en  ont  rapporté  des  exemples,  on  compte  par  centaines 
les  enfans  qui  sont  nés  avec  des  exomphales. 

En  définitive,  vous  voyez  que  les  mêmes  lois  qui  président  aux 
formations  organiques  président  également  à  leur  déformation  lors¬ 
qu’elles  sont  congénitales;  vous  voyez  que  les  organismes  sont  pri¬ 
mitivement  doubles  chez  les  jeunes  embryons  ;  que  les  parties  qui 
sont  d’un  côté  du  corps  sont  aussi  de  l’autre,  mais  par  moitié  seule¬ 
ment  en  ce  qui  concerne  les  organes  uniques  qui  en  occupent  l’axe. 

Dans  l’ordre  naturel  des  formations,  ces  deux  moitiés  des  organisr 
mes  centraux  marchent  de  dehors  en  dedans  à  la  rencontre  l’une  de 
l’autre  ;  parvenues  au  point  de  contact  elles  se  réunissent,  et  la  dua¬ 
lité  organique  est  ramenée  à  l’unité  qui  sert  de  type  à  nos  prescrip¬ 
tions. 

Mais  si  ces  deux  moitiés  s’arrêtent  dans  leur  marche,  leur  reunion 
ne  pouvaat  s’effectuer,  il  en  résulte  une  organisation  différente  de  la 
précédente,  d’où  naissent  les  aberrations  ou  les  maladies  congénitales 
dont  nous  venons  de  présenter  une  esquisse  rapide.  Ces  aberrations, 
ces  déformations  ou  ces  maladies  congénitales  sont  donc  toutes,  et 
ne  sont  autre  chose  que  des  arrêts  de  la'' loi  de  symétrie  des  organisa 
mes  chez  l’homme. 

ACâSÉMIï:  0E  MÉDÉcmE  ^ 

Présidence  de  M.  Louyer-Villebmay.  —  Séance  du  19  janvier. 

M.  Rochoux  propose  de  revenir  sur  la  communication  deM.  le  professeur 
Lallemand  comjne  associé,  qui  dans  le  tempsne  fut  pas  approuvée  par  le  mi- 
nistre  Corbière.  M-  Lallemand,  dit-il,  devrait  faire  partie  de  l’académie. 

(Approbation  générale;,  envoi  au  conseil.) 

—M  J  Cloquet  présente  dans  un  bocal  une  piece  palbologiqiie;  c  est  une 
artère  humérale  qui  a  été  froissée,  et  dont  les  tuniques,  interne  et  moyenne, 
déchirées  ont  été  repoussées  dans  la  cavité,  où  leurs  lambeaux  sont  flot- 
tans  et  entourés  de  sang  coagulé.  La  tunique  extérieure  a  résisté.  Sur  les  pa¬ 
rois  du  bocal  sont  les  dessins  de  l’artère  vue  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur,  et 
la  description.  Ce  mode  paraît  à  M.  Cloquet  offrir  des  avantages  ;  on  pré- 
serveles  dessins  de  l’action  de  l’alcool  en  employant  des  couleurs  solides  et 

trèsgommées,  et  en  écrivant  avec  de  l’encre  de  la  Chine. 

_  M  Bousquet  donne  la  composition  du  prochain  fascicule.  (Adopté.) 

_  M.Capuronréclame  l’adoption  ou  le  rejet  du  rapport  qui  a  donné  lieu 
à  la  discussion  des  saignées  coup  sur  coup. 

La  discussion  s’engage  de  nouveau;  MM.  Villeneuve  et  Moreau  deman¬ 
dent  si,  dans  des  cas  de  péritonite  puerpérale,  la  mort  doit  jamais  être  con¬ 
sidérée  comme  une  exception.  _  ,  . 

M  Bouiliaud  s’étonne  que  l’académie  montre  de  l’impatience,  «t  se  félicite 


des  bons  effets  obtenus  depuis  par  quelques  médecins  avec  sa  méthode.  M. 
Cbomel,  dit-il,  est  le  médecin  qui  a  le  plus  insisté  sur  le  peu  d’inflùènce  des 
émissions  sanguines  sur  la  marche  et  le  résultat  des  maladies,  et  surtout  du 
rhumatisme  aigu  ;  eh  bien,  dans  un  journal  (Gazette  des  Hôpitaux),  j’ai  v« 
qu’il  l’avait  essayée.  M.  Emery  en  a  obtenu  de  bons  effets.  Nous  avons  don¬ 
né  des  chiffres  et  établi  la  loi  numérique  des  guérisons  aux  morts.  Dans  la 
péripneumonie,  on  perdait  1  sur  3  ;  au  lieu  de  cela  nous  n’en  avons  perdu 
que  1  sur  8  ou  9,  et  en  défalquant  les  inourans,  1  sur  22  J’ai  donc  eu  raison 
.  de  demander  la  nomination  d’une  commission. 

M.  Emery  :  J’ai  soigné  huit  rhumatismes  articulairerpar  les  saignées  ré¬ 
pétées  le  matin,  à  midi  et  le  soir;  le  lendemain,  s’il  y  avait  fièvre,  encore 
saignée;  chez  tous  j’ai  vu  une  couenne  très  épaisse,  de  12  lignes;  j’ai  insis.é 
sur  les  saignées.  Le  maximum  du  temps  de  la  guérison  a  été  de  seize  jours  , 
tandis  qu’il  est  ordinairement  de  un  mois  ou  six  semaines  ;  l'un  des  malades 
est  sorti  le  huitième  jour;  il  est  rentré  avec  une  récidive,  je  l’ai  saigné,  il  est 
guéri  ;  deux  sont  encore  dans  mes  salles.  ' 

M.  Piorry  établit  d’abord  que  la  saignée  nîest pas  dangereuse;  en  1824  il  a 
fait  des  essais;  dans  un  cas  de  pleurésie,  12  saignées  coup  sur  coup  ;  il  est 
arrivé  sans  danger  à  enlever  le  24®  du  poids  du  corps  de  sang  sur  des  ani¬ 
maux  et  sur  un  homme  affecté  de  fracture  à  la  têle,  et  3  livres  chez'une  vieille 
femme.  L’affaiblissement  ne  dure  pas  long-temps,  et  si  on  donne  des  alimens, 
la  convalescence  est  rapide  ;  la  saignée  n’est  dangereuse  que  dans  l’anémie. 

La  saignée  est-elle  utile?  Oui,  ajoute  M.  Piorry;  dans  f’aithrite  entr’autres, 
M.  Chomel  admet  une  moyenne  de  guérison  de  45  jours  ;  sur  1 2,  ma  moyenne 
a  été  3  ou  4  jours  ;  il  faut  en  même  temps  donner  des  boissons  à  très  hautes 
doses  ;  ejnq,  six  pintes  de  liquide  avec  une  saignée  d’une  livre.  Je  n’ai  pas 
vu  que  la  péricardite  aocompagnât  presque  toujours  l’arthrite. 

M.  Honoré,  dont  le  service  e.it  à  côlé,  dans-les  mêmes  salles  que  celui  de 
MM.  Bally  et  Piorry,  dit  que  ies  hôpitaux  lui  paraissent  peu  propres  à  don¬ 
ner  des  résultats  positifs  ;  la  population  y  est  trop  mobile  et  on  ne  peut  tenir 
compte  des  fréquentes  récidives  ;  il  a  reçu  dans  son  service  des  malades  qui 
étaient  sortis  comme  guéris  de  celui  de  M.  Piorry.  M.  Piorry  peut  avoir  fait 
la  même  observation  à  son  égard. 

M.  Piorry  dit  qu’il  ne  laisse  jamais  sortir  Les  malades  affectés  d’arthrite 
avant  le  seizième  ou  le  dix-huitième  jour, 

M.  Cornac  pense  qu’il  serait  temps  de  terminer  cette  discussion.  La  métho- 
de  des  saignées  n’est  pas  nouvelle;  Portai,  Cullen,  etc.,  l’employaient;  elle  est 
vulgaire.  M.  Andral  l’a  employée  dans  la  fièvre  typhoïde  [voir  son  premier 
volume),  et  le  malade  n’a  pas  moins  eu  des  épistaxis,  et  a  succombé. 

M.  Louis  :  Je  ne  dirai  qu’un  mot  sur  cette  question,  qu’il  est  impossible 
d’éclairer  ici  ;  elle  repose  sur  des  faits  compliqués.  On  ne  saurait  la  décider 
sans  statistique,  et  celle-ci  a  besoin  d’une  foule  de  cirooustaivoea  <ju’on  ne 
saurait  énumérer  ici.  Ainsi,  il  faut  tenir  compte  de  l’âge,  du  sexe,  de  la  sai¬ 
son,  etc.;  voilà  pourquoi  M.  Bouiliaud,  tout  en  citant  des  faits,  n’a  pas  con¬ 
vaincu  ;  il  a  cité  des  faits  de  M.  Gueneau  et  de  M.  Chomel.  Pour  la  pneu¬ 
monie,  la  mortalité  était  du  tiers  ;  dans  un  hôpital  elle  est  de  1/7*,  1/8®  ;  pour 
être  concluant,  il  aurait  fallu  dire  si  les  individus  ont  été  traités  en  hiver, 
en  été,  indiquer  surtout  leur  âge,  le  diagnostic,  etc.  ;  car  Laennec  lui-même 
s’est  trompé  sur  ce  point.  Il  y  a  une  différence  extrême  entre  des  résultats 
obtenus  sur  des  sujets  de  20,  30,  40  ans,  ou  sur  des  sujets  de  60.  Dans  la  ^ 
brochure  de  M.  Flandin ,  on  trouvera  d’autres  résultats  ;  mais  les  malades  t 
que  j’ai  traités  par  le  tartre  stibié  et  la  saignée  étaient  le  plus  gravement  |: 
affectés.  Dans  la  deuxième  édition,  j’ai  cité  29  cas  observés  en  hiver  ;  la  j 
morlalilé  a  été  du  7«  ou  du  8'  sans  saignées  abondantes.  Il  est  impossible  de  7 
former  une  commission,  ou  elle  ne  pourra  bien  faire;  il  faut  trop  de  temps. 

Le  terme  moyen  delà  guérison  un  rhumatisme  est,  d’après  M.  Chomel,  non 
de  40,  mais  de  18  jours.  Quant  à  la  pleurésie  ou  à  la  péricardite,  chez  les  ’ 
individus  sains  et  encore  jeunes,  elle  guérit  presque  toujours  seule.  Sur  plus  ' 
de  100  érysipèles  delà  face  sur  des  individus  bien  portans;  je  n’ai  pas  eu  de 
mort,  que  j’aie  ou  non  saigné.  C’est  tout  autre  chose,  il  est  vrai,  pour  la  pneu-  f 
monie.  |( 

M.  Bouiliaud  dit  que  dans  les  faits  qu’il  a  cités,  il  a  tenu  compte  de  toutes 
les  circonstances,  qu’il  a  suivi  les  lois  posées  par^M.  Louis,  dans  son  beau  | 
mémoire  dont  les  résnltais  sont  faux.  M.  Louis  vient  à  l’appui  de  ses  idées  ;  t 
car  sur  140  pleurésies,  il  n’a  eu  qu’une  mort  ;  donc  la  mort  n’est  là  qu’une  i’ 
exception  ;  pourquoi  ne  le  serait-elle  pas  dans  les  autres  maladies?  Des  élè¬ 
ves  de  M.  Louis  sont  venus  à  la  clinique  et  ont  été  convaincus.  Quantà  M. 

Piorry,  il  n’a  jamais  formulé  sa  méthode;  il  faut  distinguer  la  saignée  poussée  , 
jusqu’à  la  syncope  de  celle  que  je  propose.  M.  Bouiliaud  insiste  pour  la  for¬ 
mation  d’une  commission. 

M.  Piorry  soutient  qu’il  avait  positivement  formulé  sa  méthode.  (  La  dis¬ 
cussion  est  ajournée  à  une  autre  séance.) 

—  M.  le  président  annonce  que,  par  suite  de  la  mort  de  MM.  Dupuylren, 
Gratereau  et  Burdin,  il  y  a  lieu  à  une  nouvelle  élection. 

_  M.  Orfila  est  sorti  à  quatre  heures  moins  un  quart ,  un  quart  d’heure 

après  la  clôture  de  la  liste  de  présence,  et  n’a  plus  reparu. 


_ La  deuxième  épreuve  du  concours  pour  la  chaire  de  clinique  externe 

a  commencé  hier  ;  MM.  Sanson,  hier,  et  Guerbois,  aujourf  hui,  ont  failleur» 


/•aris.  T-  Imprimerie  de  Bétliune  et  Plon,  rus  de  Yaugirard,  i 


L(!  bureau  du  Journal  est  rue  de  Coudé, 
a*  2.1,  à  Paris;  on  .s’abonne  cbez  les  üitec' 
reur.sdet  Posle.selfes  principaux bihiaites. 
On  publie  tous  les  avis  qui  iutére.ssent 
la  science  et  le  corps  médical  ;  toutes  les 
léclamations  ries  ])ersonncs  qui  ont  des 
griefs  il  exposer;  ou  annonce  et  analyse 
dans  la  quiuiaine les  ouvragesdont  aex.em- 

be  .Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi. 
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Tableau  du  mouvement  de  la  population  de.f  provinces  en  deçà  du  phare 
du  royaume  des  Deux-Siciles  pendant  U année  1834, 

Par  le  docteur  Cuevalleï  de  Rivaz,  médecin  de  l’ambassade  de  France 
à  Naples. 

.5,883,273 


63,047 

Population,  le  1=' janvier  1835,  ■  .5,946,320 

Mariages  pendant  1834,  47,800,  c’est-à-dire  1  5  1 23,08. 

Enfans illégitimes,  10,322,  c’est-à-dire  J  à  569,97. 

Vaccinations,  l.C  1,075,  c’est-à-dire  72  7/10  sur  106  naissances, 

N.  B.  Eu  1832  et  en  1834,  les  vaccinations  n’arrivèrent  qu’à  51  p.  0/0. 
Naissances  par  mois,  18,790,  et  par  jour,  .617 

Plus  nombreuses  en  mars,  décembre,  janvier. 

Décès  par  mois,  13,536,  445 

Plus  nombreux  en  décembre,  août  et  janvier. 

Centenaires  décédés  ayant  dépassé  l’âge  de  106  ans,  25  (17  hommes  et 
8  femmes.) 

Observations. 

Augmentation  (le  la  population  de  1815  à  1825,  397,136 

1825  à  1835,  -  189,656 

En  vingt  ans,  886,792 

Etat  civil  de  la  population  des  provinces  en  deçà  du  phare  du  royaume 
des  Deux-S iciles,  le  V” janvier  1835. 


Population  desdites  provinces  le  l"  janvier  1834, 
Naissances  ; 

225,484  ’  liy’n 

Décès  : 


162,437 


e  masculin,  82,211 


Augmentation  de  la  population  pendant  1834, 


Mâles,  jusqu’à  14  ans,  951,825 

Femmes,  jusqu’à  12  ans,  828,739 

Célibataires,  1,560,564 

Mariés,  1,994,654 

223,890 

Vruves,  386,648 


Total,  5,946,320 

Compris  dans  les  célibataires  : 

PrMres,  25,912 

Moines,  11,380 

Religieuses,  .9,231 

Observations. 

En  1832,  le  nombre  des  prêtres,  moines  et^eligieuses,  était  ainsi  qu’il 
ait  : 

Prêtres,  27^622 

Moines,  j  1^838 

Religieuses,  '  10  229 

Différence  en  moins  pouiT’année  1834,  3^236 


Statistique  de  la  population  des  provinces  en  deçà  du  phare  du  royaume 
des  Deux-Siciles  le  l'f  janvier  1835. 


Provinces. 

Sexe  masculin. 

Sexe  féminiq. 

Total. 

Ca|iilale, 

466,064 

189,322 

355,386 

Province  (Je  Naples, 

187,255 

191,196 

378,451 

Terre  de  Labour, 

320,597 

340,091 

660,688 

Principauté  ciférieure, 

226,217 

.266,665 

632,872 

Principauté  ultérieure. 

185,606 

190,462 

376,068 

Gapitanata, 

128,572 

152,389 

280,961 

Basilicata, 

217,858 

230,262 

448,120 

Molise, 

172,237 

169,137 

341,374 

Terre  de  Ban, 

210,696 

220,818 

.431,514 

Terre  d’Olrante, 

181,269 

191,557 

372,826 

Abruzze  citérieure. 

136,972 

136,128 

273,100 

1 .  Abruzze  ultérieure, 

97,752 

97,262 

195,014 

2.  Abruzze  ultérieure, 

146,466 

142,823 

289,289 

Calabre  citérieure, 

2.05,968 

223,045 

429,013 

1.  Calabre  ultérieure, 

133,982 

138,182 

272,164 

2.  Calabre  ultérieure, 

156,342 

163,138 

309.480 

Total, 

2,913,863 

3,032,467 

5,946,320 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 


Clinique  de  M.  Lisfrakc. 


Luxation  complète  du  poignet  en  arrière,  sans  jracture  des  os  de 
pavarü-àras. 

Au  n°  23  bis  de  la  salle  Saint-Augustin  ,  est  couchée  une  malade 
de  50  ans,  qui  a  fait  une  chute  sur  la  face  dorsale  de  la  main  ;  le  mem¬ 
bre  thoracique  est  raccourci  ;  le  carpe  fait  saillie  derrière  les  os  de 
l’avant-bras  ;  ceu?:-ci  proéminent  sur  la  partie  inférieure  de  ce  mem¬ 
bre  ;  le  poignet  est  un  peu  fléchi  ;  à  moins  qu’on  n’emploie  beaucoup 
de  force,  on  ne  peut  lui  imprimer  aucun  mouvement  ;  il  est  facile  à 
l’aide  du  toucher,  d’ailleurs,  de  constater  une  luxation  en  arrière  du 
poignet  sur  les  os  de  l’avant-bras. 

L’extension  et  la  contre-extension  étant  pratiquées,  tous  les  signes 
de  la  luxation  disparaissent.  Avant  comme  après  la  luxation,  il  est 
facile,  à  cause  de  la  maigreur  de  la  malade  et  du  peu  de  tuméfaction 
qui  existe,  de  constater  que  les  os  de  l’avant-bras  n’ont  éprouvé  au¬ 
cune  solution  de  continuité. 

Ce  fait  est  peut-être  important  à  noter  dans  l’état  actuel  de  la 
science,  puisqu’il  est  beaucoup  de  chirurgiens  qui  pensent  que  la 
lusation  du  poignet  ne  peut  pas  avoir  lieu  sans  fracture.  La  réduction 
de  la  luxation  est  opéj’ée  depuis  cinq  jours;  il  n’est  survenu  aucun 
accident. 

Rétrécissement  de  V urètre-,  fausse  route  ancienne;  mort  subite. 

Au  n”  1  de  la  salle  Saint-Louis,  est  un  malade  qui  portait  depui 
long-temps  un  rétrécissement  de  l’uiètre  qu’on  avait  traité,  en  ville 
par  la  sonde  mise  en  place  selon  la  méthode  de  Chopart  et  Desault. 

Cet  homme,  âgé  de  45  ans,  jouissait  d’une  très  bonne  santé;  une 
bougie  fut  mise  dans  l’urètre,  on  l’y  maintint  fixée  ;  on  administra 
des  boissons  émollientes. 


A  la  visite  du  matin,  le  malade  ne  présenta  rien  d’extraordinaire; 
à  quatre  heures  du  soir,  il  avait  succombé. 

L’ouverture  du  cadavre  ayant  été  faite  avec  le  plus  grand  soin,  on 
a  trouvé  une  fausse-route  ancienne  dont  le  trajet  était  tapissé  par  une 
membrane  muqueuse  accidentelle.  Il  n’existait  aucune  infiltration 
urinaire  ;  les  veines  ont  été  disséquées  avec  beaucoup  de  spin,  on  n’a 
trouvé  ni  phlébite  ni  absorption  purulente  ;  il  n’y  a\ait  pas  d’in¬ 
flammation  de  l’urètre  ni  de  la  vessie  ;  tous  les  organes  et  tous  les 
viscères  ont  été  scrutés  d’ailleurs  avec  la  plus  grande  attention  ;  on 
n’y  a  trouvé -aucune  altération  ;  de  telle  sorte  qu’il  nous  est  impossi¬ 
ble  de  dire  quelle  est  la  cause  de  la  mort  subite  de  cet  homme. 

Ongle  incarné  ;  méthode  modifiée  dl  Ambroise  Paré  ;  guérison. 

Au  n”  6  de  la  ?alle  Saint-Antoine,  est  un  jeune  homme  dont  l’on¬ 
gle  du  gros  orteil  droit  pénètre  profondément  dans  les  parties  molles 
qui  entrent  dans  la  composition  du  côté  externe  de  ce  membre.  M. 
Lisfranc  a  pensé  qu’on  pouvait  éviter  l’arrachement  de  l’ongle  ,  et 
guérir  le  malade  en  emportant  les  parties  molles  dans  lesquelles  il 
pénétrait.  Il  insiste  sur  les  deux  points  pratiques  suivans  d’où  dé¬ 
pend,  dit-il,  le  succès  de  la  méthode  opératoire: 

1»  Il  faut  que  l’ablation  des  tissus  s’étende  depuis  le  bout  de  l’or¬ 
teil  jusqu’à  deux  lignes  au-delà  du  point  où  la  peau  cesse  de  recou¬ 
vrir  la  partie  postérieure  de  l’ongle  :  sans  cette  condition,  la  cicatrice 
attire  les  tissus  d’arrière  en  avant,  et  quand  elle  est  achevée,  elle  les 
amène  contre  l’ongle  qui  peut  y  entrer  de  nouveau. 

2“  La  plaie  porte  en  plus  grande  partie  sur  le  tissu  cellulaire  très 
abondant,  qui  constitue  le  coussinet  graisseuS  dont  les  orteils  sont 
matelassés  ;  cette  plaie  a  une  tendance  extraordinaire  à  végéter,  au 
point  que  si  on  n’y  prend  pas  garde,  en  quelques  jours  le  développe¬ 
ment  des  bourgeons  charnus  a  même  plus  que  remplacé  le  volume 
des  tissus  qu’on  a  enlevés  ;  de  là  nécessairement  une  récidive.  Il  faut 
donc  cautériser  souvent  ces  bourgeons  charnus  avec  le  nitrate  d’ar¬ 
gent  fondu,  les  toucher  avec  ce  caustique  même  dès  le  deuxième  ou 
le  troisième  jour  qui  suit  l’opération  ;  ainsi  on  retarde,  il  est  vrai,  la 
cicatrisation,  mais  on  obtient  une  cicatrice  adhérente  qui  ne  fait  au¬ 
cune  saillie  et  que  l’ongle  vient  recouvrir  au  lieu  de  pénétrer  dans  son 
tissu. 

Ce  malade  est  parfaitement  guéri  ;  la  guérison  s’est  fait  attendre 
un  mois. 


PATHOLOGIE  INTERNE. 

Cours  de  M,  Andral. 

Leçons  sur  les  maladies  des  centres  nerveux-,  recueillies  par  M.  Ev 
Leriverend. 

Hémorrhdgie  des  centres  nerveux, 

(Suite  du  numéro  7,  tome  X.) 

Quand  la  vue  est  abolie  d’un  côté,  quel  est  ce  côté  ?  Dans'une  série 
de  faits  la  vision  était  perdue  du  côté  ou  existait  la  paralysie  et 
le  trouble  de  la  sensibilité  cutanée.  Dans  une  autre  série  de  faits, 
c’est  du  côté  opposé  que  cela  a  été  observé,  et  on  peut  se  rendre 
compte  de  ce  phénomène  parla  connaissance  du  lieu  où  s’est  produit 
l’épanchement,  et  de  l’influence  plus  ou  moins  grande  que  cet  épan¬ 
chement  peut  exercer  sur  les  différentes  racines  des  nerfs  optiques, 
qui,  comme  on  le  sait,  sont  si  nombreuses ,  dont  les  unes  se  mêlent 
sans  s’entrecroiser,  dont  les  autres  s’entrecroisent ,  dont  quelques- 
unes  vont  directement  ;  de  sorte  que,  suivant  que  l’hémorrhagie  aura 
agi  sur  tel  ou  tel  ordre  de  racines,  la  perte  de  la  vue  sera  directe  ou 
croisée. 

Peut-on,  quand  la  vue  est  éteinte,  déterminer  à  priori\e  siège  de 
l’épanchement  dans  les  couches  optiques  ou  les  tubercules  quadriju¬ 
meaux?  La  théorie  seule  répond  oui.  11  est  des  cas  où  la  vue  est  abo¬ 
lie,  et  pourtant  les  tubercules  quadrijumeaux  n’ont  pas  été  touchés. 
D’après  M.  Serres,  pour  que  la  cécité  fût  produite,  il  faudrait  que  la 
lésion  se  trouvât  au  niveau  de  la  commissure  des  couches  optiques, 
et  la  partie  supérieure  de  ces  gaugliqns  pourrait  être  intéressée  sans 
que  cet  effet  fut  produit. 

La  cécité  s’est  montrée  dans  des  cas  où  l’hémorrhagie  avait  eu  lieu 
très  lourdes  couches  optiques,  dans  le  cervelet,  par  exemple;  comme 
nous  l’avons  déjà  vu. 

Dans  les  cas  d’hémorrhagie  très  forte,  la  pupille  est  dilatée  en  rai¬ 
son  de  l’altération  de  la  vision. 


ens:  l’ouJ 
e  n’est  que* 


Il  y  a  à  faire  les  mêmes  considérations  sur  les  autres  sens 
peut  être  abolie  si  l’épanchement  est  très  considérable  ;  elle 
modifiée  quand  la  lésion  cérébrale  est  plus  faible.  Les  sens  peuventj; 
présenter  divers  troubles  dans  certains  cas  d’altération  de  la  cinquiè.^ 
me  paire,  comme  nous  l’avons  indiqué  dans  le  résumé  de  la  premièief 
leçon.  ,  .  i 

Les  altérations  de  sensibilité  avec  leurs  différentes  formes,  se  reJ 
trouvent  dans  l’hémorrhagie  des  hémisphères  cérébraux  et  dans  celle! 
du  mésocéphale  ;  les  symptômes  sont  très  rapidement  mortels. 
voit  survenir  le  coma,  la  sensibilité  est  gravement  compromise,  ' 
Quant  à  la  moelle  épinière,  il  y  a  modification  plus  ou  moins 
fonde  de  Insensibilité,  quand  le  centre  est  le  siège  de  l’hémorrhagie, 


Intelligence.  —  Etablissons,  pour  les  troubles  de  l’intelligeno 
propres  à  l’hémorrhagie  des  centres  nerveux,  les  mêmes  division 
que  nous  avons  établies  pour  les  autres  fonctions. 

Dans  la  plupart  des  cas,  avant  l’apparition  de  l’apoplexie,  elle  ik 
donne  que  des  signes  purement  négatifs.  Cependant,  chez  un  certaii 
nombre  d’individus,  plus  ou  moins  long-temps  avant  l’attaque,  il  y; 
une  paresse  notable  de  l’esprit  ;  le  travail  est  pénible,  il  existe  in 
engourdissement  qui  fait  rechercher  toujours  le  repos  intellectuel. 
Cet  état  s’acLompagne  de  tendance  au  sommeil  ;  chez  d’autres,  au 
contraire,  on  remarque  une  excitation  singulière,  un  besoin  conti 
nuel  du  mouvement  et  du  changement  de  place.  Au  lieu  d’avoii 
l’intelligence  lente,  comme  les  premiers,  ceux-ci  la  présentent  plus 
vive.  Chez  certains  autres,  ce  sont  des  hallucinations  résultant  de’ 
l’exaltation  ou  de  la  perversion  des  divers  sens  ;  hallucinations  quel¬ 
quefois  très  remarquables,  et  sur  lesquelles  nous  aurons  plus  tard 
occasion  de  revenir  avec  détails.  I 

La  mémoire  peut  se  perdre  complètement. 


Troubles  intellectuels  au  moment  même  de  l'hémorrhagie  : 

1°  On  a  trop  souvent  répété  que  riiémorrhagie  des  centres  nei-jj 
veux  s’accompagnait  toujours  de  la  perte  de  l’intelligence  ;  car  cela;'; 
est  très  loin  d’être  constant  :  l’intelligence  peut  rester  complèteinenij 
intacte. 

2“  Il  est  des  cas  où  l’intelligence  n’est  que  diminuée,  sans  être 
tout-à-fiit  abolie. 

3°  Elle  peut  être  entièrement  perdue. 

'  M.  Andral  pense  qu’on  doit  plutôt  chercher  la  raison  de  ces  diffé¬ 
rences  dans  l’intensité  de  la  maladie  que  dans  la  connaissance  du  i 
siège  cju’elle  affecte.  Toutes  les  fois  que  la  lésion  est  peu  étendue, 
l’intelligence  demeure  intacte  ;  mais  si  cette  lésion  est  considérable, 
il  y  a  modification  dans  la  manière  dont  le  cerveau  élabore  la  pen¬ 
sée.  En  est-il  de  même  quand  ce  sont  les  autres  parties  de  l’encé¬ 
phale  qui  sont  atteintes?  Les  faits  répondent  que  dans  un  certain 
nombre  de  cas  d’hémorrhagie  du  cervelet,  l’intelligence  peut  s’abo-| 
lir.  Les  trente-déux  observations  que  nous  avons  analysées  dans  la| 
leçon  précédente  en  font  largement  foi  ;  soit  que  cet  organe  participe^ 
en  quelque  cho.se  aux  actes  intellectuels,  soit  que  ses  maladies  n’a¬ 
gissent  que  par  retentissement.  | 

Pour  ce  qui  regarde  le  mésocéphale,  comme  tous  les  cas  d’hémor-f 
rhagie  qui  y  orrt  été  observés  ont  toujours  été  fort  graves,  et  que^ 
constamment  le  coma  a  été  noté,  l’intelligence  était  par  conséquent  j 
abolie. 

Dans  les  hémorrhagies  de  la  moelle,  l’intelligence  se  conserve  ,  et 
c’estsurtout  par  les  lésions  delà  sensibilité  etde  la  motilité  que  se  fait 
la  traduction  symptômatique  de  cette  maladie.  Les  exceptions  a  cette 
loi  s’expliquent  par  la  réaction  des  souff  rances  de  la  moelle  sur  le  cer¬ 
veau ,  car  tout  s’enchaîne  dans  notre  économie,  et  une  molécule  ne 
peut  être  dérangée  sans  retentissement  plus  ou  moins  grand  sur  le 
reste.  M.  Fabre  a  cité  dans  sa  thèse  l’observation  d’un  individu  chez  ' 
lequel  les  pyramides  antérieures  seules  étaient  le  siège  d’une  hémor-  ' 
rhagie,  sans  la  moindre  trace  d’épanchement  ailleurs;  et  cette  lésion 
circonscrite  coïncidait  avec  une  abolition  complète  de  l’intelligence.! 
Les  phénomènes  apoplectiques  avaient  été  aussi  prononcés  qu’on  lest 
rencontre  dans  les  hémorrhagies  les  plus  étendues  des  béinisphèresl’ 
cérébraux. 

Reprenons  maintenant  l’histoire  générale  de  l’hémorrhagie  d<:s| 
centres  encéphaliques. 

Une  fois  l’hémorrhagie  consommée,  une  fois  que  le  sang  ne  s’é- 
panche  plus,  soit  que  la  mort  doive  survenir  promptement,  soit  que 
la  résorption  doive  se  foire  ; 

Si  rhémorrhagie  a  été  forte,  l’intelligence  est  abolie,  et  son  aboli- ■ 
tion  persiste  ;  il  se  manifeste  un  coma  qui  devient  de  plus  eu  plus  j 
profond;  .  i 

Si  l’épanchement  a  été  moins  violent  et  moins  considérable,  1  in-| 
dividu  se  réveille,  il  se  remet  en  coniimuiication  avec  le  inonde  e.x-! 


teneur,  dont  l’avait  pour  ainsi  dire  séparé  le  coup  Iiéniorrliagique  ; 
il  recouvre  une  partie  de  son  intelligence.  Chez  quelques  malades 
'même,  cette  intelligence  reprend  tous  ses  droits,  et  on  a  vu  des  hom¬ 
mes  de  lettres,  par  exemple,  revfenir  après  une  apoplexie  à  leurs  tra¬ 
vaux  chéris  et  accoutumés,  sans  que  rien  dans  leurs  productions  an- 
•  noncât  que  leur  cerveau  eût  subi  une  lésion  aussi  terrible  que  celle 
qui  constitue  riiémorrhagie. 

Mais  le  plus  souvent  il  y  a  des  désordres  qui  peuvent  ne  passe 
manifester  dans  le  commerce  habituel  ;  seulement,  si  le  malade  veut 
se  livrer  à  un  travail  soutenu  et  fort  de  l’intelligence,  il  ne  le  peut 
pas  ;  son  cerveau  n’est  plus  ce  qu’il  était,  il  ne  peut  plus  agir  comme 
il  le  faisait  avant  l’attaque,  et  cette  perte  de  l’intelligence  subséquente 
a  lieu  chez  quelques  individus  qui  ne  l’ont  point  perdue  d’emblée  à 
l’attaque  même  ;  elle  vient  chez  eux  d’une  manière  toute  graduelle, 
par  un  affaiblissement  progressif. 

D  autres  sont  moins  heureux  que  les  précédons,  car  ils  ne  peuvent 
plus  vivre  de  la  vie  commune  ;  ils  sont  enlevés  à  leurs  relations  habi¬ 
tuelles.  Ainsi  à  l’apoplexie  succède  un  état  d’enfance  ou  d’imbécillité 
qui  toujours  va  croissant;  état  chez  quelques-uns  d’abord  mal  dessi¬ 
né  ;  mais  pour  peu  qu’on  les  tourmente,  qu’on  les  occupe  de  choses 
qui  ne  leur  plaisent  pa.s,  on  les  voit  pleurer  avec  la  plus  grande  faci¬ 
lité,  sans  que  pour  cela  leur  sensibilité  morale  ait  été  le  moins  du 
monde  mise  en  jeu. 

D  autres  ne  présentent  pas  cette  diminution  progressive  de  l’iii- 
telligence  ;  c’est  tout-à-coup  qu’ils  tombent  dans  un  état  aigu  d’alié¬ 
nation.  Ces  cas,  il  est  vrai,  sont  rares  :  M.  Andral  en  possède  quel¬ 
ques-uns. 

Chez  d’autres,  ce  qui  se  manifeste  est  un  délire  fébrile,  état  dis¬ 
tinct  de  l’aliénation  ,  et  qui  annonce  une  complication  d’encéphalite 
ou  de  méningite. 

Mais  l’intelligence  ne  peut  pas  seulement  se  modifier  en  masse  ; 
les  nombieùses  facultés  dont  l’ensemble  constitue  cette  intelligence, 
peuvent  s’affecter  isolément.  Ainsi  il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  des 
hémiplégiques  ayant  leur  manière  de  converser  habituelle,  et  si  vous 
leur  demandez  ce  qu’ils  ont  fait  la  veille,  ils  ne  le  savent  pas  ;  leur 
imagination  est  intacte;  ils  ont  perdu  la  mémoire;  quelquefois  ce 
n  est  pas  toute  la  mémoire  qui  est  ainsi  abolie  ;  ils  ne  sont  gênés  pour 
la  manifestation  de  leurs  idées  que  dans  la  recherche  des  substantifs, 
par  exemple,  dont  le  souvenir  leur  est  invinciblement  arraché.  Du 
reste,  c’est  là  une  question  sur  laquelle  nous  ne  jetons  que  quelques 
I  mots  par  anticipation  et  sur  laquelle  nous  reviendrons  plus  tard. 
Nous  avons  vu  que  plusieurs  personnes  ont  perdu  la  faculté  d’arti¬ 
culer,  et  que  cela  peut  tenir  à  des  modifications  survenues  dans  l’or¬ 
gane  de  l’articulation,  dans  la  langue  elle-même  ;  mais  la  parole  ne 
se  forme  pas  seulement  à  l’aide  de  la  langue,  elle  résulte  d’un  travail 
cérébral  tout  spécial,  et  l’homme  seul  parle ,  parce  que  seul  il  a  une 
organisation  donnée  du  cerveau,  avec  laquelle  la  parole  est  compati¬ 
ble  ;  aussi  peut-il  se  rencontrer,  et  se  rencoiitre-t-il  en  eifet  fréquem¬ 
ment  des  cas  dans  lesquels,  sans  cjue  la  langue  ait  éprouvé  la  moindre 
modification  dans  ses  mouvemens,  le  mutisme  a  cependant  lieu,  par¬ 
ce  qu’une  lésion  existe  dans  la  partie  du  cerveau  qui  préside  à  la 
coordonation  des  idées,  d’où  résulte  le  langage  parlé. 

Nous  voyons,  à  mesure  que  nous  avançons,  s'isoler  les  lésions 
fonctionnelles,  ce  qui  prouve  un  siège  spécial  pour  chacune  dans  l’or¬ 
gane  cérébral,  sans  que  nous  voulions  dire  par  là  que  ce  siège  nous 
soit  connu  ;  il  n’y  a  que  confusion  et  divergence  sur  ce  point  dans  la 
science;  et  par  exemple,  pour  la  parole,  e.xamiiions  les  faits  qui  ont 
servi  à  baser  des  opinions  sur  sa  localisation. 

M.  Bouillaud,  qui  s’est  beaucoup  occupé  de  cette  question,  a  con¬ 
clu  de  .ses  observations,  que  la  parole  est  modifiée  quajid  une  lésion  a 
lieu  dans  les  lobules  antérieurs  du  cerveau. 

Comme  nous  l’avons  fait  pour  le  siège  de  la  lésion  en  rapport  avec 
la  paralysie  des  membres  inférieurs  ou  supérieurs,  c’est  encore  par 
des  faits  que  nous  allons  examiner  l’opinion  de  M.  Bouillaud. 

Dans  B7  cas  où  la  lésion  occupait  les  lobules  antérieurs ,  il  y  a  eu 
abolition  complète  de  la  parole  vingt-une  fois;  conservation,  seize 
fois. 

Donc  la  lésion  des  lobules  antérieurs  n’entraîne  pas  nécessairement 

la  perte  de  la  parole,  ce  qui  ne  prouverait  pas  que  là  n’est  point  son 
siège,  car  dans  les  16  cas  dissidens,'  la  lésion  a  pu  être  légère. 

Ilfallait  voir  ce  que  devenait  la  parole,  les  lobules  antérieurs  étant 
complètement  sains  ;  les  moyens  et  les  postérieurs  étant  au  contraire 
altérés. 

Dans  sept  cas,  il  y  avait  lésion  des  lobules  postérieurs  ;  les  anté- 
rieurs  étaient  intacts,  et  la  parole  était  abolie. 

Dans  sept  autres  cas,  la  parole  a  encore  été  trouvée  abolie  ,  quoi¬ 
que  le  lobule  antérieur  fût  sain,  et  que  la  lésion  résidât  dans  les 
moyens  et  les  postéi  leurs. 


Une  femme  âgée  entra  à  la  Pitié,  privée  de  la  parole  depuis  deux 
ans,  d’une  manière  complète;  les  mouvemens  de  la  langue  étaient 
entièrement  libres  ;  elle  mourut,  et  fut  examinée  avec  le  plus  grand 
soin  par  M.  Andral.  Elle  avait,  au  centre  de  chaque  hémisphère  cé¬ 
rébral,  au  niveau  et  en  dehors  de  l’intervalle  qui  sépare’les  couches 
optiques  des  corps  striés,  et  par  conséquent  dans  le  lobule  moyen,  un 
petit  ramollissement.  On  ne  trouva  absolument/ rien  autre  chose.  Ce 
cas  est  très  important  dans  la  question  actuelle,  car  lorsque  la  mala¬ 
die  donne  lieu  subitement  à  la  mort,  on  peut  dire  que  si  le  lobule  an¬ 
térieur  n’a  pas  été  atteint,  il  a  pu  au  moins  y  avoir  retentissement 
sur  ce  point  du  cerveau  ;  mais  évidemment  ici,  on  ne  saurait  invoquer 
ce  retentissement,  car  il  s’agissait  d’une  lésion  tout-à-fait  chronique. 

M.  Récamier  avait  pensûque  la  partie  du  cerveau  qui  préside  à  la 
parole  était  la  partie  moyenne  du  centre  ovale  de  Vieussens  ;  d’au¬ 
tres  observateurs  lui  ont  assigné  d’autres  sièges.  M.  Serres,  par  exem¬ 
ple,  l’a  placéedansle  corps  strié;  M.  Foville  dans  la  corne  d’Ammon, 
etc.  Evidemment  ce  sont  là  autant  de  conséquences  prématurées  de 
faits  trop  particuliers  ;  car  non-seulement  la  parole  peut  être  abolie 
avec  les  lésions  des  hémisphères  les  plus  différentes  par  leur  siège, 
mais  la  perte  de  cette  parole  peut  coïncider  avec  un  état  d’intégrité 
complète  de  tout  le  cerveau, . 

M.  Lallemand  a  cité  un  cas  où  la  lésion  n’existait  que  dansle  cer¬ 
velet  ;  les  hémisphères  cérébraux  ne  présentaient  pas  la  moindre  alté¬ 
ration,  et  cependant  la  faculté  de  parler  avait  disparu. 

De  tout  ce  que'  nous  venons  d’exposer,  il  suit  que  nous  pouvons 
seulement  constater  un  fait,  c’est  que  l’abolition  de  la  parole  est  sou¬ 
vent  une  conséquence  de  l’hémorrhagie  des  centres  nerveux  ;  qu’il 
faut  qu’il  y  ait  quelque  chose  de  différent  chez  celui  qui  a  conservé, 
et  chez  celui  qui  a  perdu  la  faculté  qui  nous  occupe,  mais  qùq  ce 
quelque  chose  est  encore  à  trouver. 

M.  Cruveilhier  a  vu,  il  y  a  quelque  temps,  la  perte  de  la  parole 
coïncider  avec  une  lésion  de  la  protubérance  annulaire,  près  de  la 
moelle  allongée. 

Du  reste  cette  question  sera  examinée  plus  en  détail  par  la  suite. 

Maintenant  que  nous  avons  établi  les  modifications  que  subissait 
la  vie  de  relation  dans  l’hémorrhagie  des  centres  nerveux,  examinons 
quelles  influences  peuvent  être  exercées  par  cette  maladie  sur  les  dif- 
férens  actes  de  la  vie  nutritive. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIS  DES  SCIENCES 

Séance  du  18  janvier. 

—  On  lit  l’extrait  d’une  lettre  de  M.  Adam  de  Bauve  à  ,M.  Bory 
de  St-Vincent,  sur  les  fièvres  intermittentes  des  pays  tropicaux. 

Ce  voyageur,  revenu  d’une  longue  excursion  dans  l’intérieur  de  la 
Guiane,  souffrait  d’une  lièvre  intermittente  qui  avait  résisté  aux  fé¬ 
brifuges  ordinairement  employés,  et  notamment  au  sulfate  de  qui- 
niqe  ;  un  médecin  naturaliste  ,  le  docteur  Warburg,  l'a  guéri  au 
moyen  d’une  préparation  dont  il  ne  fait  pas  connaître  la  composition 
et  qu  il  désigne  sous  le  nom  de  fever  drops  (gouttes  contre  la  fièvre); 
les  succès  obtenus  au  moyen  de  ce  remède  tant  dans  les  hôpitaux  de 
la  Guiane  anglaise  que  dans  plusieurs  des  .ûntilles  et  jusqu’aux  Etats- 
Unis  d’Amérique,  semblent  ne  pas  laisser  de  doutes  sur  son  efficaci¬ 
té.  L’inspecteur  des  hôpitaux  anglais  a  adressé  à  son  gouvernement 
un  rapport  à  ce  sujet,  et  il  ne  doute  pas  qu’une  récompense  ne  soit 
accordée  à  M.  Warburg  pour  les  soins  désintéressés  qu’il  a  donnés  aux 
fiévreux  qui  ont  été  presque  tous  guéris  dans  quelques  jours  ,  lors¬ 
qu’on  les  a  l’emis  à  sa  direction.  M.  de  Bauve  pensant  que  le  gouver¬ 
nement  français  serait  également  disposé  à  récompenser  l’auteur  si 
l’efficacité  en  était  bien  démontrée,  adresse  douze  flacons  de  fever 
drops,  en  priant  qu’ils  soient  remisa  l’académie  des  sciences,  afin  que 
leur  action  sur  l’homme  malade  puisse  être  dûment  constatée. 

MM.  Double,  Peltier  et  Robiquet  sont  chargés  de  faire  des  expé¬ 
riences  à  ce  sujet. 

—  Physique  moléculaire.  —  M.  Baiidrimont,  quiavait  présenté, 
il  y  a  quelques  mois,  un  mémoire  sur  la  constitution  des  fils  métal¬ 
liques  (mémoire  sur  lequel  il  n’a  pu  être  fait  de  rapport ,  l’auteur 
l’ayant  fait  imprimer),  communique  aujourd’hui  un  résumé  des  ré¬ 
sultats  auxquels  il  est  arrivé  en  poursuivant  ces  recherches.  Ces  ré¬ 
sultats  sont  : 

1“  Qu’il  est  possible  de  déterminer,  avec  assez  de  précision,  les  lois 
selon  lesquelles  les  molécules  agissent  les  unes  sur  les  autres  en  les 
considérant  sous  le  rapport  de  la  cohésion  ; 

2»  Que  ces  lois  sont  variables  pour  les  differentes  substances,  mè- 


me  lorsqu’elles  sont  de  même  ordre,  comme  les  corps  réputés  sim¬ 
ples  j 

3“  Qu’il  est  possible  de  déterminer  la  limite  de  l’action  molécu¬ 
laire  ; 

4“  Qu’il  est  des  substances  dont  la  densité,  prise  dans  un  liquide , 
diminue  à  mesure  qu’on  les  divise  ; 

5“  Que  cela  a  lieu  lorsque  ces  substances  ne  se  mouillent  pas  ; 

6"  Qu’il  est  possible  de  déterminer  la  distance  qui  existe  entre  un 
corps  et  un  liquide  qui  ne  le  mouille  pas  lorsqu’ils  sont  mis  en  rap¬ 
port. 

—  Les  orangs.  —  M.  de  Blain\ille  présente  un  crâne  d’orang  ré¬ 
cemment  acquis  par  le  muséum  d’iiistoire  naturelle  ,  et  donne  de 
vive  voix  quelques  détails  sur  les  tentatives  faites  depuis  une  tren¬ 
taine  d’années  pour  distinguer  les  grandes  espèces  de  singes  sans  queue 
et  sans  callosités  iscbiatiques. 

Dans  un  de  leurs  premiers  travaux  ,  MM.  Geoffroy  et  Cuvier 
avaient,  comme  on  sait,  essayé  d’appliquer  à  l’arrangement  métho¬ 
dique  des  singes  le  principe  imaginé  par  Camper  pour  la  classification 
des  races  humaines,  le  degré  d’ouverture  de  l’angle  facial.  En  exa¬ 
minant  sous  ce  point  de  vue  les  têtes  osseuses  de  grandssinges  prove¬ 
nant  de  l’Inde,  on  avait  été  conduit  à  distinguer  deux  espèces  d’o¬ 
rang-outan,  l’une  plus  petite,  mais  douée  d’une  conformation  plus 
voisine  de  celle  de  l’homme. 

L’orang  roux.,  celui  auquel  Buffon  avait  définitivement  donné  le 
nom  de  jocko,  non  par  lequel  il  désignait  d’abord  une  espèce  afri¬ 
caine,  le  chimpanzé  et  un  autre  plus  grand,  plus  fort,  d’aspect  féroce, 
et  qu’on  désigna  par  le  nom  de  pongO ,  pom  que  lui  avait  imposé 
Wurnib,  à  qui  on  en  devait  la  connaissance.  Non  seulement  on  con¬ 
sidérait  rorang  roux  et  le  pongo  comme  espèces  distinctes,  mais  en  se 
conformant  au  caractère  pour  base  de  la  classification,  il  fallait  les  ran¬ 
ger  dans  deux  genres  différens. 

Cependant,  eii  1818,  M.  Cuvier  ayant  reçu  de  M.  Wallich  le  crâne 
d’un  individu  plus  avancé  en  âge  que  celui  sur  lequel  on  avait  établi 
les  calactères  de  l’orang  roux,  remarqua  que  les  formes  de  ce  crâue 
se  rapprochaient  déjà  beaucoup  de  celles  du  pongo  ;  il  fut  par-là  con¬ 
duit  à  penser  que  les  différences  si  prononcées  qu’on  voyait  entre  les 
deux  têtes  extrêmes  étaient  uniquement  produites  par  l’âge  ,  que 
toutes  les  trois  appartenaient  à  une  même  espèce,  et  qu’en  un  mot  le 
pongo  n’éta.it  que  l’orang  adulte.  Quelques  naturalistes  continnèrent, 
toutefois,  à  admettre  l’existence  de  deux  espèces. 

D’autres  naturalistes  continuèrent  à  croire  que  la  tête  adulte  ap- 
partenait  à  une  autre  espèce,  I]s  montrèrent  en  effet,  qu’entre  l’un 
des  crânes  et  les  deux  autres  il  existait  des  différences  qui  ne  sem¬ 
blaient  guère  dépendre  uniquement  de  l’âge  ou  du  sexe  ,  reconnais¬ 
sant  d’aillours, qu’il  était  bien  difficile  de  prouver  la  justesse  de  cette 
opinion,  tant  qu’on  n’avait  à  coinparcrque  des  individus  à  différens 
degrés  de  développement. 

Dans  ce  dernier  temps,  le  musée  a  acquis  une  grande  et  belle  tète 
adulte  d’un  orangde  Sumatra  et  le  squelette  d’un  jeune  ;  la  tête,  qui 
est  au  moins  égale  pour  la  grandeur  à  celle  qu’on  avait  du  pongo,  et 
appartenant  à  un  individu  aussi  complètement  développé,  présente, 
cpinipe  on  peut  le  voir,  plusieurs  traits  qui  la  distinguent  de  l’autre  ; 
cela  se  voit  surtout  dans  la  conformation  des  orbites. 

Voilà  donc  deux  espèces,  long-temps  confondues  ,  qui  se  distin¬ 
guent  nettement  par  des  caractères  tirés  du  système  osseux  ;  mais 
t  oinment  se  distinguent-ils  à  l’extériour,  c’est  ce  qu’on  ne  savait  pas 
encore. 

Dans  un  voyage  <![ue  M.  de  Blainville  â  fait  à  Leyde,  il  a  vu  quatre 
eu  cinq  grands  individus  qui  ont  bien  tous  les  caractères  de  l’orang 
proprement  dit,  et  qui  sont  remarquables  par  des  appendices  cuta¬ 
nés  des  joues  ;  ces  appendices  existent  seulement  chez  le  mâle  ,  et 
font  de  cet  animal  qu’on  avait  dépeint  long-temps  comme  voisin  par 
tout  son  aspect  de  l’homme,  un  des  plus  hideux  singes  qui  se  puissent 

L’orang  disséqué  par  Camper,  ceux  de  Vosinaer  et  de  F.  Cuvier 
étaient  tous  des  individus  femelles,  et  ainsi  rien  ne  prouve  qu’ils  n’ap¬ 
partinssent  à  cette  espèce  ;  m, iis  d’autres  raisons  portent  à  croire  que, 
mettant  à  part  le  pongo,  il  y  a  encore  deux  espèces  distinctes  qu’on  a 
jusqu’à  présent  réunies  sous  le  nom  d’orang  proprement  dit. 

D’abord,  on  doit  remarquer  que  le  crâne  donné  par  Wallisch, 
provient  d’un  individu  du  continent  de  l’Inde.  Le  pongo  et  l’orang 
sont  des  îles  de  la  Sonde.  Enfin  l’orang-outan  de  Sumatra,  d’Abel, 
se  distingue  de  celui  de  Wallich,  comme  il  se  distingue  du  pongo  par 
la  proportion  du  pouce  et  des  autres  doigts  ;  ces  deux  derniers  ayant 
les  doigts  très  courts  et  le  pouce  très  long,  l’autre  les  doigts  courts  et 


le  pouce  plus  développé.  S’il  a  de  plus,  comme  le  dit  le  voyageur,  6  à 
7  pieds  de  haut,  cela  le  sépare  encore  des  deux  autres  qui  sont  d’un 
tiers  plus  petits. 

Tout  porte  donc  à  admettre  qu’il  existe  dans  l’Inde  (sur  le  conti¬ 
nent  et  dans  les  îles  de  Sumatra  et  de  Bornéo)  trois  grandes  espèces 
de  singes  sans  queue  et  sans  callosités  ischiatiques.  Il  ne  paraît  pas 
qu’aucun  de  ces  espèces  ait  par  sa  conformation  autant  de  tendance  à 
’  marcher  debout  que  la  grande  espèce  africaine,  le  chimpanzé,  espèce 
chez  laquelle,  d’ailleurs,  l’adulte  ne  présente  dans  la  disposition  de 
Son  crâne  et  dans  l’ouverture  de  l’angle  facial,  rien  qui  rappelle  la 
tête  humaine. 

—  M,  Geoffroy  fait  remarquer  que  depuis  long-temps  il  a  été  con¬ 
duit  à  abandonner  le  principe  sur  lequel  il  avait  cru  d’abord  pouvoir 
s’appuyer  pour  la  classification  des  singes,  et  que  dans  les  cours  du 
muséum  il  a  eu  soin,  à  différentes  reprises,  de  montrer  que  ce  prin¬ 
cipe,  fondé  sur  la  considération  de  l’angle  facial,  ne  saurait  conduire 
à  une  distribution  naturelle  des  espèces. 


Cours  de  lithotritie  théorique  et  pratique , 
professé  parle  docteur  L.  Labat,  ex-chirurgien  du  vice  rok  d’Egypte,  rue 
de  Grenelle  Saint-Germain,  n"  59,  les  mardi,  jeudi  et  samedi,  depuis  trois 
henres  et  demie  jusqu’à  cinq.  La  durée  de  chaque  cours  est  d’un  mois. 

La  lithotritie^  art  de  broyer  la  pierre  dans  la  vessie  en  pénétrant  dans  cet 
organe  parles  voies  naturelles,  est  une  véritable  conquête  de  la  jeune  chi¬ 
rurgie  française  :  aussi  est-ce  à  Paris,  ville. classique  des  principales  décou¬ 
vertes  scientifiques,  que  se  rendent  les  chirurgiens  de  tons  les  pays  pour  y 
apprendre  le  manuel  de  celle  intéressante  opération  ;  et  certes,  on  ne  dira 
pas  que  cet  afflux  est  déterminé  par  l’école  ;  car,  selon  sa  louable  coutume  , 
l’école  est  restée  complètement  étrangère  à  cette  découverte;  je  lue  trompe, 
elle  n’y  est  pas  restée  étrangère  :  elle  a  tout  fait,  au  contraire,  pour  la  décré¬ 
diter. 

Jusqu’à  ce  jour  la  lithotritie  avait  présenté  de  telles  difficultés  d’exécution, 
qu’on  avait  fini  par  croire  que,  pour  la  pratiquer  avec  succès,  il  fallait  s’y 
exercer  assidûment  durant  plusieurs  années,  et  s’y  consacrer  ensuite  d’une 
manière  tout-à-fail  spéciale. 

Si  celte'  opinion,  vraiment  désastreuse  pour  l’humanité,  eut  eontinué  à 
s’accréditer,  elle  aurait  non-seulement  découragé  la  plupart  des  médecins  qui 
ont  l’intention  de  s’occuper  de  lithotritie,  mais  elle  aurait  même  fini  par 
donner  lout-à-fail  gain  de  cause  aux  parti.sans  de  l’opération  de  la  taille,  mab 
grê  la  gravité  des  dangers  qui  l’accompagnent. 

En  réduisant  la  lithotritie  »  son  expression  la  plus  positive,  on  voit  qu’elle 
est  formée  des  trois  temps  opératoires  suivans:  le  cathétérisme  ,  la  préhen¬ 
sion  de  la  pierre,  et  sa  destruction  mécanique.  Le  premier  de  ces  modes 
d’action  ne  pouvant  constituer  une  difficulté  spéciale,  puisqu’il  doit  être  fa¬ 
milier  à  tous  lés  ehirurgiens ,  et  le  second  ne  nécessitant  aucun  genre  d’ha- 
hile,té,  puisqu’il  ne  s’agit  que  de  mouvoir  un  archet,  ou  de  faire  agir  soit  un 
volant,  soit  un  marteau,  la  véritable  difficulté  spéciale  de  la  lithotritie  se 
trouve  par  conséquent  dans  la  préhension  des  calculs. 

Üa  enseignement  de  plusieurs  années  ayant  amené  M.  Labat  à  réduire  ce 
point  important  de  l’opération  à  des  principes  aussi  simples  que  rationnels, 
la  lithotritie  doit  maintenant  entrer  dans  le  cadre  des  opérations  qui  sont  du 
ressort  journalier  de  la  chirurgie.  Il  en  a  été  de  même  des  opérations  de  ia 
taille,  des  hernies,  de  la  cataracte,  des  accouchemens,  etc.,  qui,  autrefois, 
n’étaient  pratiquées  que  par  une  certaine  classe  de  chirurgiens, 

En  conséquence,  M.  Labat,  afin  de  généraliserautant  que  possiblelesbien- 
fails  de  la  lilbolritie,  fait  chaque  mois  un  cours  complet  sur  celte  matière , 
où  des  praticiens  de  tout  âge  et  grand  nombre  de  médecins  étrangers  vont  se 
familiariser  à  ce  genre  de  manuel  opératoire.  Le  succès  de  celte  sorte  d’en?- 
seignement  a  si  bien  répondu  au  besoin  de  l’époque,  qu’il  n’est  point  de  ca¬ 
pitale  en  Europe  et  peu  de  grandes  villes  de  nos  provinces  qui  ne  possèdent 
d’habiles  lithotriteurs  formés  à  l’école  de  M-  Labat. 

Il  donne,  en  outre,  des  leçons  particulières  à  ceux  de  scs  confrères  qui  ne 
yQudraient  point  ou  qui  n’auraient  pas  le  temps  de  suivre  le  cours  général. 


_  Nous  avons  vu  avant-hier,  au  cours  de  physiologie  de  M.  Bérard,  les 

tètes  deLacénaire  et  d' Avril.  Evidemment  dans  le  crâne  de  Lacénaire,  les 
parties  supérieures,  affectées  par  les  phrénologistes  à  la  bienveillance,  à  l’a¬ 
mour  de  Dieu,  etc.,  sont  très  prononcées;  les  parties,  au  contraire,  qui  ré- 
pcndenSll  la  destructivité  sont  médiocrement  développées,  surtout  chez  La¬ 
cénaire.  Nous  nous  proposons  de  revenir  sur  ce  sujet  et  de  procéder  à  l’exa¬ 
men  de  plusieurs  questions  qui  nous  paraissent  devoir  offrir  del’inlérêt.  Nous 
n’admettons  ni  ne  rejetons  d’une  manière  absolue  ks  idées  phrénologiques, 
et  ce  point  de  départ  est,  ce  nous  semble,  favorable  pour  l’appréciation  de 

sfles^modèles  exposés  dans  la  rue  de  l’EcoIe-de-Médecine,  sont  exacts,  la  ' 
section  des  chairs  a  eu  lieu,  chez  Avril,  à  une  distance  bien  plus  rapprochée 
de  la  branche  horizontale  de  la  mâchoire  que  chez  Lacénaire  ;  la  différence 
est  au  moins  d’un  pouce.  On  doit  tenir  compte  sans  doute  de  la  différence 
qui  existait  dans  le  volume  des  parties  chez  les  deux  sujets.  Lacénaire  était 
beaucoup  plus  maigre  ;  son  cou  devait  avoir  plus  de  longueur.  Le  cou  d’A- 
vril  était,  au  contraire,  bien  plus  volumineux,  et  sans  doute  plus  court.  Il 
est  pourtant  difficile  d’expliquer  toute  cette  différence  autrement  qu’en  ad¬ 
mettant  que  Lacénaire  a  tendu  le  cou  sous  le  couteau,  tandis  qu' Avril,  com- 
la  plupart  des  suppliciés,  aurait  cherché  à  le  retirer.  Ceci  semblerait  con¬ 
firmer  ce  qui  nous  a  été  dit  sur  la  fermeté  du  premier  de  ces  assassins  dans 
ces  derniers  momens.  C’est  unjait  que  nous  notons  sans  prétendre  en  tirer 
aucune  conséquence. 


^aris.  — 
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Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  ei 
Samedi, 


six  mois  i8  h., 
BSnipABTBUBXS. 


DES  HOPITAUX 


civils  el  militaires. 


mr  action  de  la  préosote  sur  les  douleurs  dentaires;  par  M.  Régnait 
Pocteur-Médecin;  dentiste,  à  Paris. 

Ue  médicament  produit  des  effets  prompts  et  certains  lorsqu'il  est  appli 
que  dans  la  wrie  d’une  dent  dont  la  douleur  a  son  siège  à  la  pulpe 
dentaire,  (t)  On  en  a  des  milliers  d’exemples  ;  on  peut  même  dire  que  les 
douleurs  les  plus  intenses,  dans  le  cas  qui  nous  opcup,e  ici,  np  résistent  pas 
a  1  action  de  celle  substance:  deuj  faits  liré^  dp  ma  pratique  le  prouveront 
de  la  mapjerp  la  plus  évidente. 

,^'otre  célèbre  pro^’esseur  Broussais  souffrait  d’une  grosse  molaire  de  la 
Waehoire  inférieure,  cariée  sur  son  côté  externe  et  ayant  sa  pulpe  à  nu.  Les 
douleurs  devenant  de  plus  en  plus  vives,  M.  Broussais  prit  la  résolution  de 
se  délivrer  de  1  orpn,e  ^ui  en  était  le  siège,  et  se  présenta  un  malin  chez  moi 
pvec  cptteferqje  intention.  Je  viens,  dit  ie  docteur  en  entrant ,  vous  prier 
de  me  de,barra.sser  d’un  ennemi  t[ur  me  po.urs.uit  et  l,e  jour  el  la  nuit  :  depuis 
SIX  semaines  je  souffre  ;  depuk  liuit  jours  les  douleurs  sont  intolérables  :  enr 
pn,  epms  .  rojs  jours,  je  n’ai  pas  eu  un  instant  de  sommeil.  Examen  fait  de 
la  dent,  je  conseillai  l’application  de  la  créosote  ;  M.  Broussais  douta  de  son 
eftcacité  J  il  est  impossible  qu’aucun  médicament  imisss  apaiser  d’aussi  atro¬ 
ces  ouleurs,  me  dit-il  ;  ceppndajit  je  veuî  bien  m,e  soumettre  à  i’a.clion  de 
pe  ui  que  vous  pie  conseillez.  J’appliquai  doncla  créosote  pure  dans  la  carie, 
l  e  docteur,  prenant  alors  l’altitude  d’un  homme  qui  réfléchit  sur  ce  qu’il 
^P-^ès  l’application;  la  douleur  est  mJins 
yive...,  elle  diminue  de  plus  en  plus...,  elle  a  cessé...  Il  n’y  avait  pas  alors 
deux  minutes  que  la  créosote  avait  été  mise  en  contact  avec  la  puîpe  den- 

.apaisée  par  le  meme  moyen;  mais  pour  en  empêcherJle  retour,  je  jugeai  à 
piopos  deconlinuer  'application  de  la  créosote  plusieurs  joi^s  di  suite: 
alors  elle  ne  revint  plus,  et  voilà  près  de  deux  ans  qu’elle  n'a  reparu. 

-Madame  Debayeux,  demeurantrue  d’Enfer,  n»  78,  Agée  de  40  ans  cons¬ 
titution  seche,  débile,  éminemment  nerveuse,  éprouvait,  d’une'  grosse  mo¬ 
laire  delà  mâchoire  supérieure,  cariée  sur  sa  lace  externe,  des  douleurs  oui 
prenaient  par  accès  de  trois  quarts  d’heure,  une  heure,'  et  cela  quatre  à 
«jnq  fois  par  jour,  yutiii  t  d 

iôS!  '  d 'l  ff  ■'®“'*^9uahles  par  l’inlensité  et  la  mullipJlcilé  des  symp. 
tomes:  d  abord  une  vive  douleur  se  faisait  sentir  dans  la  dent  ;  bientôt  Lès 

t“LrsuîÎep*ir  violent  accès  d’une  fièvre  interLl- 

ÆiUe  sui  vemit.  A  ces  symptômes  s’ajoutaient  une  constriction  des  plus  vio¬ 
lentes  a  la  nuque  ;  un  resserrement  extrême  de  la  poitrine,  pt  par  suite  op¬ 
pression  ;  un  bouleversement  extraordinaire  d’entrailles ,  me  diLil-e»J  •  les 
douleurs  parfois  étaient  tellement  fortes,  qu’elles  arrachaient  d’"lcs  c 

ce,  symptômes,  un  accès  survint;  je  le  laissai  se  développer  pour  en  suivre 
P®*"  ““  «le  cinq  minutes  de  l’exis 

que  a  1  instant  même  les  douleurs  s’apaisèrent ,  le  tremblement  cessa  les 
Ju  eursconstnclives  se  dissipèrent,  etc.,  et  deux  minutes  aprè  ceL’  an- 


'^«"^«diaUonsde  la  douleur;  ainsi  des  douleurs 

siurpX"  rr."’*"'"'’’  ‘  '■ 


si?  Non, 


I  l’application  de  la  créosote  pure.  Mais  en  doit-il  toujours  être  a 

[  et  voici.  a  cet  égard,  ce  que  mes  observations  m’ont  apprises. 

1°  Toulesles  fois  que  la  doiijepr  a  son  siège  sur  la  pulpe  dentaire,  la  créo- 
■sole  pure  est  eftc.ice  ;  mais  si  la  douleur  s’est  étendue  par  le  cordon  des  vak- 
alvéolaire,  le  succès  n’est 
plus  le  même,  la  douleur  peut  bien  diminuer  d’intensité,  mais  ne  cesse  pas 
toujours  complètement  ;  bien  ôl  le  médicament  devient  nul,  el  si  l’on  per¬ 
siste  dans  son  emploi,  on  augmente  les  douleurs  et  on  provoque  la  fluxion. 

Lorsque  la  douleur  est  uniquement  fixée  sur  la  membrane  alvéolaire 
1  application  de  la  créosote  est  tout-à-fait  nulle,  el  si  on  insiste  dans  son  em’ 
ploi,  on  elend.  l’inflammation  et  on  excite  la  fluxion. 

a»  Certaines  douleurs  fixées  s.urle  trajet  des  nerfs  delà  face  et  que  le  pa¬ 
tient  rapporte  souvent  à  une  dent;  ees  douleurs,  dis-je,  que  je  considère  cL 
me  de  véritables  névralgies,  n’éprouvent  aucune  amélioration  de  l’applica¬ 
tion  de  la  créosote. 

4»  P’aulres  douleurs  qui  tiennent  à  l’état  pathologique  des  parties  voisi¬ 
nes  de  la  bouche,  mais  que  le  patienlattribue  souventaux  dents;  ces  douleurs 
ne  reçoivent  aucune  diminution  de  l’emploi  delà  créosote. 

4insi  donc,  en  définitive,  Iifcréosote  n’est  véritablement  efficace  que  lors- 
quela  douleur  a  son  siège  uniquement  sur  la  pulpe  dentaire,  el  i.’Las  dé- 
passé  cette  partie  et  son  cordon.  >  .  pas  oe 

deSLr”"”*  'î"®  uniquement  fiyée  sur  la  pulpe 

Aux  caractères  suivans  ; 

Dans  cette  circonstance,  la  dent  n’est  pas  douloureuse  à  la  pression  mais 
elle  I  est  a  la  percussion  et  a  l’application  de  l’eau  froide  ;  elle  l’est  aussi  èt 
souvent  à  un  haut  degré,  a  l’introduction  d’une  sonde  dans  la  carie.  ’ 
Indiquons  maintenant  les  caractères  des  autres  douleurs,  dites  dentaires 
afin  de  ne  pas  les  confondre  avec  la  précédente.  flaires, 

Etd’abçrd  examinons  la  douleur  dont  le  siège  est  en  même  temps  sur  la 

pulpe  dentaire  et  sur  la  roemiirane  alvéolaire.  ,  nips  sur  la 

Pistinguons  icideux  cas:  10  celui  où  la  totalité  de  la  membrane  alvéo¬ 
laire  est  tnvabie  par  l’inflammation  ;  ï.ceUii  oùcetle  inflammationLoccupë 
qu  une  partie  circonscrjle  de  celte  membrane.  occupe 

Dans  le  premier  cas.  k  simple  pression  sur  la  dent  exaspère  la  douleur  et 
doLur  carie,  on  fait  naître  ég'alement  une  Le 

Dans  le.deuxième  cas,  les  caractères  sont  moins  tranchés  et  plus  difficile, 

celle  partie  rfu  bord  aleéolaire  qui  correapond  il  l’eslrém^de  Uracinè’el 
en  pressant  un  peu,  vous  faites  naître  une  douleur  qui  vous  Li„.  ’ 
déjà  l’inflammation  de  la  pulpe  s’est  propagée  à  cette  portion  de  la  IT 
brane  alvéolaire  qui  tapisse  le  fond  de  l’alvéole.  -k  mem- 

Je  n'ai  jamaisula  créosote  efficace  dans  le  premier  cas  •  mai,  i 
cond  je  l’ai  vue  apporter  du  soulagement;  jL  mêL  vu’  Le  ver-  • 

jek,  ce  soulagement  se  répéter  un  grand  nLbre  de  fois-Lat  enfin'"?"' 
de  la  créosote  s’affaiblissait  et  finissait  par  être  nulle  ;  et’si  on  insîsk  t'" 
dans  son  application,  on  étendait  la  douleur  et  on  provoquait  k  Con  ' 

La  membrane  alvéolaire  est,  dans  quelques  circonstance, 

fuLtr  ’f™"-  C««=  epto  dl  d“otaX,J 

.pr.rû.S““bXu  P"-  »  ..  de„|  d 

2“  A  la  mobilité  de  Cet  organe. 

3o  A  son  allongement,  dont  le  malade  se  plaint  Enfin  nar,.,. 

-ive  qui  correspond  à  celte  membrane  est  plus  rouge  nlL  w 
tuméfiée  que  dans  son  état  naturel.  ST  ,  p  s  sensible  et  plus 

L’action  de  la  créosote  est  nulle  pour  cette  espèce  de  douleur,  même 


Isrsque  la  pulpe  serait  affectée  par  suite  de  l’extension  de  l’inflammation,  la 
dent  n’étant  pas  cariée. 

La  douleur  Axée  sur  le  trajet  d’un  des  nerfs  de  la  face,  et  que  le  patient  rap¬ 
porte  à  une  ou  plusieurs  dents,  se  reconnaît  aux  symptômes  suivans  ; 

Cette  douleur  survient  d’une  manière  brusque  ;  elle  se  manifeste  par  des 
élancemens  qui,  partant  d’un  point  fixe,  s’étendent  en  rayonnant  sur  divers 
points  de  la  face  et  du  crâne  ;  souvent  elle  est  accompagnée  de  mouvemens 
.spasmodiques  des  muscles  de  la  face  ;  en&n  elle  cesse  brusquement  sans  lais¬ 
ser  le  moindre  sentiment  douloureux  dans  les  parties  qui  en  étaient  affec¬ 
tées. 

Je  le  répète,  la  créosote  est  tout-à-fait  nulle  dans  celte  circonstance.  Ce 
serait  donc  en  pure  perte  qu’on  l’appliquerait.dans  une  dent  à  laquelle  le  ma¬ 
lade  rapporterait  cette  espèce  de  douleur.  •  ^ 

Dans  certains  coryzas  très  intenses,  l'inflammation  est  fixée  plus  particu¬ 
lièrement  sur  cette  partie  de  la  pituitaire  qui  tapisse  le  sinus  maxillaire,  que 
sur  tout  autre  point  de^  cavités  .nasales:  il  en  résulte  alors  des  douleurs  sour¬ 
des,  profondes,  continues,  qui  s’exaspèrent  parla  inastication,  et  que  le  ma- 
bnle  a  coutume  de  rapporter  aux  grosses  molaires  de  ce  côté  ;  mais  ici  l’ab¬ 
sence  de  dents  cariées,  la  sensibilité  à  la  percussion  et  au  mêm^  degré  de 
plusieurs  dents  à  la  fois,  et  l’existence  simultanée  du  coryza,  ne  laisseront 
dans  l’esprit  du  médecin  aucun  doute  sur  le  siège  de  cette  espèce  de  dou¬ 
leur. 

La  créosote  est  encore  ici  de  nul  effet. 

Ainsi  donc,  d’après  ce  qui  précède,  ôn  ne  doit  appliquer  la  créosote  que  : 

1°  Lorsque  lu  douleur  a  son  siège  uniquement  fixé  sur  la  pulpe  dentaire 
et  n’a  pas  dépassé  cette  partie  et  son  cordon. 

2“  On  peut  encore  se  permettre  de  l’appliquer  quand  la  douleur  a  son 
siège  en  même  temps  et  sur  la  pulpe- dentaire,  et  sur  la  membrane  alvéolaire, 
lorsque  celle  ci  n’est  envahie  par  l’inflammation  que  dans  une  partie  circons¬ 
crite  de  son  étendue,  mais  seulement  comme  soulagement,,  et  poitr  donner  le 
temps  au  patient  de  pouvoir  s’adresser  à  l’homme  de  l’art,  qui  emptoiera 
des  moyens  plus  efficaces  pour  faire  cesser  complètement  celte  douledr. 

Dans  toutes  les  autres  douleurs  dites  dentaires,  ifî  faut  s'abstenir  d’appli¬ 
quer  cette  substance 

D,pit-on  appliquer  ce  médicament  chez  toute  personne? 

L’odeur  pénétrante  de  fumée  de  la  créosote  n’est  pas  également  supportée 
par  tous  les  individus.  Je  ne  connais  qu’une  seule  classe  de  personnes  qui  la 
supporte  aisément;  ce  sont  les  fumeurs.  Les  personnes  qui,  sans  avoir  l'ha¬ 
bitude  de  fumer,  jouissent  d’uné  bonne  santé,  la  supportent  encore,  quoique 
avec  répugnance;  mais  les  personnes  débiles,  celles  dont  les  nerfs  sont  très 
impressionnables ,  celles  affectées  d’inflammation  de  la  gorge  et  des  bron¬ 
ches,  celles  surtout  affectées  de  gastrite  chronique,  la  supportent  difficile¬ 
ment.  Chez  ces  dernières,  il  u’est  pas  rare  de  voir  des  nausées  et  môme  des 
voinissemens  succédera  son  application,  et  cela  chaque  fois  que  cetfe  subs-  • 
lance  est  appliquée  dans  la  dent  du  malade,  et  quoique  des  liqueurs  aroma¬ 
tiques,  sous  forme  de  collutoire,  arrêtent  en  général  ces  vomissemens,  il  se¬ 
rait  imprudent  d’insister,  dans  la  crainte  de  faire  passer  la  gastrite  de  l’état 
chronique  à  l’état  aigu. 

On  pourrait  croire,  d’après  cette  dernière  réflexion,  que  la  créosote  coin 
binée  avec  des  aromates  ne  donnerait  pas  lieu  â  ces  vomissemens,  ce-  serait 
une  erreur,,  et  de  plus  on  cesserait  d’obtenir  l’effet  principal,  celui  de  faire 
cesser  la  douleur  ;  car  il  m’est  prouvé  que  sa  vertu,  sous  ce  rapport,  s’affai¬ 
blit  d  autant  plus  que  ce  médicament  est  combiné  avec  une  plus  grande- 
quantité  de  substances  étrangères,  même  avec  l’alcool.  On  doit  donc  tou¬ 
jours  l’administrer  pure,  et  faire  même  en  sorte  qu’elle  soit  mis  en  contact 
immédiat  avec  la  pulpe. 

Le  fait  suivant  prouve  celte  dernière  assertion. 

En  décembre  1833,  une  dame,. parente  d’un  de  nos  pharmaciens  les  plus 
distingués,  sp  présenta  chez  moi  avec  un  flacon  de  créosote,  en  me  priant  de 
lui  en  appliquer  dans  une  dent  qui  la  faisait  horriblement  souffrir.  Cstte 
dame  rapportait  la  douleur  qu’elle  éprouvait  à  la  première  grosse  molaire  de 
la  mâchoire  supérieure  du  côté  gauche  ;  en  conséquence  son  parent  le  phar¬ 
macien  avait  appliqué  force  créosote  sur  celte  dent,  mais  toujours  sans  succès 
J'examinai  ladite  dent;.je  la  trouvai  parfaitement  saine.  Je  cherchai  ailleurs 
le  siège  de  la  douleur,  et  je  le  trouvai  dans  la  seconde  grosse  molaire  de  la 
mâchoire  inférieure  du  même  côté.  C’est  sur  ce  point  que  j’appliquai  la  créo¬ 
sote,  et  à  l’instant  même  la  douleur  disparut.  Il  est  à  remarquer  que  cette 
dame  souffrait  depuis  cinq  jours,  des  douleurs  d’une  telle  acuité  et  d’une 
telle  continuité,  que  pendant  tout  ce  temps  elle  avait  été  privée  de  som¬ 
meil.  Le  calme  qui  résulta  de  cette  simple  application- fut  complet  pendant 
quatrejours.  Le  mal  revint;  le  même  moyen  l’appaisa. 

Il  me  serait  facile  de  citer  beaucoup  d’autres  faits  qui  prouvent  la  nécessi¬ 
té  de  mettre  la  créosote  pure  en  contact  immédiat  avec  la  pulpe  dentaire  si 
l’on  veut  obtenir  un  effet  prompt  et  certain. 

Mais  comment  agit  ce  médicament?  Gomment  se  fait-il  qu’une  Substance 
qui,  appliquée  sur  la  peau',  sur  les  muqueuses,  sur  une  plaie,  irrite  ces  par¬ 
ties  et  en  détermine  constamment  l’inflammation  ;  comment  se  fait-il,  dis-je, 
que  ce  même  médicament  appliqué  sur  un  nerf,  sur  la  partie  la  plus  sensible 
de  l’économie,  et  lorsque  souvent  elle  est  dans  un  étal  inflammatoire,  pro¬ 
duit  un  effet  absolument  inverse?  Il  est  difficile  de  se  rendre  raison  de  ce 
phénomène.  Je  hasarderai  cependant  les  réflexions  suivantes. 

On  sait  que  la  créosote,  mise  en  contact  avec  l’alhumine,  concrète  cette 


substance;  on  sait  aussi  que  la  pulpe  dentaire  est  constamment  enveloppée 
par  un  fluide  albumineux  :  ne  seraitéil  pas  possible  qu’au  moment  du  contact 
de  la  créosote  avec  la  pulpe  dentaire,  il  se  forma  autour  de  celte  dernière 
une  couche  d’albumine  concrète,  couche  qui  s’opposerait  bien  plus  efficace¬ 
ment  au  contact  immédiat  des  corps  extérieurs  ;  et  comme  c’est  presque  tou¬ 
jours  par  l’action  de  ces  corps  que  la  pulpe  est  irritée,  elle  cesse  alors  de  l’être, 
et  le  calme  s’établit. 

Remarquons  aussi  la  similitude  qui  existe  entre  la  créosote  et  certains  mé- 
dicamens  tels  que  l’huile  de  Dippel,  l’acide  pyroligneux,  l’eau  empyreuma- 
tique,  la  fumée  de  tabac,  etc.,  médicamens  qui  sont  reconnus  comme  agissant 
d’une  manière  spéciale  sur  le  système  nerveux,  et  nous  pourrons  en  conclure, 
par  analogie,  que  la  créosote  a  une  action  directe  et  spéciale  sur  le  système 
nerveux,  action  que  l’on  peut  appeler  calmante  d’après  les  effets  que  produi¬ 
sent  les  médicamens  précités.  '  ' 

Ainsi  donc,  d’une  part,  action  calmante  de  la  créosote  sur  la  pulpe  den¬ 
taire;  d’autre  part,  soustraction  de  cet  organe  aux  causes  qui  l’irritent  et 
l’enflamment  ;  et  pour  conséquence,  disparition  rapide  de  la  douleur.  Voilà, 
je  crois,  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  la  seule  explication  que  l’on 
puisse  donner  du  singulier  phénomène  qui  nous  occupe  ici. 

Calme  qui  succède  à  V application  de  la  créosote,  considéré  dans  sa 
ditrée,. 

Celte  durée  est  très  variable-.;  une  seule  application  a  quelquefois  suffi  pour 
fake  cesser  la  douleur  pendant  des  années  entières.  D’autres  personnes  ont 
éprouvé  un  calme  d’un  an,  de  quelques  mois,  de  quelques  semaines,  de  quel¬ 
ques  jours  seulement,  mais  jamais  moins  de  24  heures,  lorsque,  je  le  répète, 
la- douleur  avait  son  siège  uniquement  sur  la.  pulpe  dentaire.  Chez  la  plu¬ 
part,  il  faut  une  série  d’applications  pour  obtenir,  en  définitive,  un  succès  du¬ 
rable.  Je  ne  puis  en  préciser  le  nombre  :  il  doit  être  subordonné  à  la  cause 
qui  a  provoqué  et  qui  souvent  entretient  le  mal  ;  mais,  en  général,  huit,  dix, 
douze  applications  faites  dans  l’espace  de  quinze  à  vingt  jours,  paraissent  mif- 
fisanlcs,  une  d’abord  tous  les  jours,  puis  une  tous  les  deux  jours,  etc.  J’ai  pu 
même  plomber  quelques  dents  avec  succès,  à  la  suite  de  l’application  de  cette 
substance,  lorsque  quelques  jours  s’élaiènt  écoulés  depuis  que  les  douleurs 
étaient  entièrement  dissipées.. 

J’ai  cru  devoir  entrer  dans  tous  ces  détails  sur  la  créosote,  parce  que  ce|te 
substance,  nouvellement  introduite  dans  la  matière  médicale ,  est  encore  peu 
connue  dans  son  action  spéciale  ;  parce  qu’aussi  ce  médicament  étant  appli¬ 
qué  indistinctement,  et  manquant  souvent,  par  cel.i  même,  l’effet  qu’on  en 
attend,  tomberait  bientôt  dans  le  discrédit  et  finirait  par  être  totalement 
abandonné,  et  nous  serions  privés  ,  j’ose  l’affirmer,  d’un  des  méidicameus  les 
plus  énergiques  et  les  pl-as  précieux  que  possède  la  matière  médicale. 


HOTEL-DIEU, 

Clinique  de  3’E  Sanson. 

Tumeurs  hémon  hoidales ,  accidens  qu  elles  produisent i  procédé  à  mettre 
en  usage  pour  leur  guérison  radicale. 

Les  tuineiirs  hémorrlio'idales  présentent  beaucoup  de  variétés  sous 
.lerapportde  leur  texture,  de  leur  volume,  de  leur  siège  ,  de  leur 
nombre  et  des  accidens  auxquels  elles  donnent  lieu. 

Dans  beaucoupde  cas  elles  sont  constituées  par  de  véritables  dila¬ 
tations  variqueuses  qui,  de  même  que  les  varices  des  tnembies  ,  se 
présentent  soit  sous  forme  d’mi  simple  renflement,  ou  bien  sous  for¬ 
me  de  renflemens  agglomérés  ;  leur  couleur  est  d’un  brun  noirâtre  : 
elles  sont  bosselées  à  leur  surface,  elles  injections  poussées  par  les 
artères  n’y  pénètrent  que  difficilement.  D’autres  fois,  lestnmeurs 
anales  sont  d’un  rouge  vif  et  sont  pins  ou  moins  volumineuses,  lisses 
à  leur  surface,  d’une  consistance  plus  ferme.  Evidemment  formées 
par  l’agglomération  d’im  grand  nombre  de  vaisseaux  capillaires  sou¬ 
tenus  par  une  trame  cellulaire,  c’est  un  véritable  tissu  érectile  qui 
reçoit  facilement  une  injection  fine  envoyée  par  les  artères.  Tandis 
que  les  tumeurs  bémorrho'idales  variqueuses,  sont  presque  insensi¬ 
bles  ;  celles  de  la  seconde  espèce  possèdent  une  exquise  sensibi- 
lité. 

Le  volume  des  unes  et  des  autres  varie  depuis  celui  d’un  petit  pois 
jusqu’à  celui  d’une  forte  noix.  Le  \olumedes  variqueuses  atteint  or¬ 
dinairement  une  grosseur  plus  considérable  que  celui  des  érectiles. 

Leur  nombre,  quelquefois  très  grand,  peut  former  un  double  bour¬ 
relet  à  l’entrée  du  rectum  :  un  de  ces  bourrelets  correspond  à  l’orifice 
de  l’anus.  (Hémorro'ides  externes.)  L’autre  cercle  se  trouve  au-dessus 
du  sphyncter  et  à  l’entrée  de  la  grande  dilatation  du  rei  Umi. 

Chez  quelques  individus  elles  se  congestionnent  de  temps  en  temps, 
soit  à  l’occasion  d’un  excès  de  régime,  soit  par  une  position  assise 
trop  long-temps  conservée  sur  des  sièges  échauffés  ;  mais  elles  nç 


I  fluent  jamais.  Lorsque  ks  héinorrhpicles  externes  éprouvent  cet  ac- 
I  cident,  elles  surmontent  peu  à  peu  la  résistance  du  sphyncter  de  l’a- 
I  nus  en  le  dilatant  et  se  précipitant  au  dehors,  entraînant  quelquefois 
I  avec  elles,  non-seulement  le  bourrelet  interne,  mais  encore  la  inu- 
I  qiieuse  du  rectum  ;  souvent  c’est  à  l'occasion  des  efforts  pour  la  défé- 
cation  que  ce  prolapsus  a  lieu. 

Chez  quelques  malades,  les  bémorrhoïdes,  sans  être  enflammées, 
sont  tellement  volumineuses,  qu’elles  restent  toujours  au  dehors  ou 
apparaissent  à  chaque  défécation.  Qu’elles  soient  enflammées  ou  non 
au  moment  de  leur,  chute,  si  elles  restent  au  dehors,  elles  ne  tardent 
'  point  à  être  enflammées  par  le  resserrement  du  sphyncter  ;  elles  ac¬ 
quièrent  dans  ce  cas  un  volume  exagéré,  et  deviennent  rapidement 
très  difficiles  à  réduire. 'Le  malade  est  en  proie  à  l’anxiété,  à  la  fiè'vre, 
au  ténesme  vésical  ;  il  éprouve  même  des  nausées,  des  voinissemens 
et  autres  accidens  analogues  à  ceux  d’une  hernie  étranglée.  Il  n’est 
pas  rare  de  voir  cette  scène  se  terminer  par  la  gangrène  de  toute  la 
masse  déplacée  ;  le  malade  peut  alors  éprouver  diver  s  accidens,,  tels 
qu’une  suppuration  plus,  ou  moins  prolongée  et  le  rétrécissement  du 
])ourtour  de  l’anus;  mais  il  se  trouve  débarrassé  de  ses  hérnor- 
rhoïdes.  .  , 

Quand  les  tumeurs  hémorrhoïdales  sont  isolées  et  qu’elles  s’en¬ 
flamment,  il  est  rare  qu’elles  soient  prises  de  symptômes  d’étran¬ 
glement,  mais  souventelles  deviennent  le  siège  d’abcès  dont  elles  sont 
percées  de  part  en  part. 

Chez  certains  sujets  les  bémorrhoïdes  s’enflamment  peu,  mais  elles 
deviennent  fréquemment,  et  quelquefois  à  des  époques  périodiques, 
le  centre  de  fluxions  sanguines  qui  se  terminent  par  une  exhalation 
de  sang  plus  ou  moins  abondante. 

On  connaît  les  sympathies  qui  unissent  l’estomac  au  cerveau  ;  on 
I:  sait  avec  quelle  facilité  les  excès  de  table  favorisent  les  congestions 
1  cérébrales  et  même  les  attaques  d’apoplexie.  Une  sympathie  non 
“  moins  étroite,  mais  plus  facile  à  expliquer  par  les  rapports  anatomi¬ 
ques,  unit  les  principaux  -organes  de  la  digestion  au  système  vascu¬ 
laire  du  rectum,  et  détermine  souvent,  dans  les  mêmes  circonstan- 
!'  CCS,  le  développement  des  hémorrhoïdes.  Quand  celles-ci  fluent  mo- 
i  dérément,  elles  ont  un  effet  salutaire,  et  dégagent  à  la  fois  les  viscè- 
S  res  abdominaux  et  le  cerveau  ;  quand,  au  contraire,  les  hémorrhoï- 
I  des  ne  font  que  s’enflammer,  elles  n’ontaucun  avantage,  et  sont  in- 
I  commodes  ondouloureuses  en  pure  perte. 

*  Il  résultededà,  qu’en  général,  il  faut  respecter  les  hémorrhoïdes 
qui  fluent  modérément. 

Que  celles  qui  produisent  des  écoulemeus  de  sang  immodérés,  ne 
doivent  être  détruites  qu’en  partie. 

Qu’eufm  on  peut  iiou-seulemciit  sans  iuconvénient,  mais; encore 
avec  avantage,  détruire  toutes  celles  dans  lesquelles  pu  u’ohserve 
que  des  phénomènes  iriflaminatoires. 

On  ne  peut  insister  sur  le  traiteiisent  assez  connu,  applicable  aiix 
hémorrhoïdes  fluantes  ;  nous  nous  bonierons  à  rappeler  celui  qui 
coniiêiit  ànx  liomdrioïdes  onflaniméc^  et  à  celles  qui  produisent  des 
héinorrhagiecs  trop  abondantes. 

J.-L.  Petit  recommande  de  les  inciser  avec  la  lancette  ;  mais 
ilcst  facile  de  voir  que  ce  procédé  ne  peut  êtr-e  utile  que  dans  les 
cas  d’iiémorihoïdes  variqueuses  ;  il  expose ,  d’ailleurs  à  des  symp¬ 
tômes  de  phlébite,  et  aujourd’hui  tous  les  praticiens  sont  asse?  géné-  , 
râlement  d’accord  qu’il  ne  faut  attaquer  les  tumeurs  hémon  boïdales 
dans  l’intention  de  les  détruire,  que  lorsqu’elles  ont  cessé  d’être  le 
siège  de  pliétiomènes  inflanimatojres.  Les  applications  de  sàngsues- 
■  réitérées,  les  demi-bains,  les  laveniens  émolliens,  etc.,  sont  les 
moyens  à  l’aide  desquels  on  parvient  à  calmer  l’inflammation. 

Loisqu’elles  sont,  étranglées,  on  peut  ordinairement  les  réduire  en 
recouvrant  la  tumeur  qu’elles  forment  avec  un  linge  enduit  de  cé- 
rat,  eu  les  comprimant  doucement. dans  la  main,  mais  par  une  force 
graduée,  de  manière  à  en  diminuer  le  volume  par  l’expulsion  du, 
sang  qu’elles  contiennent,  et  en  les  repoussant  ensuite  dans  la  cavité 
du  rectum.  Lorsque,  ce  qui  est  très  rare,  la  constriction  exercée  par 

Ile  sphyncter  est  insurmontable,  il  faut  commencer  à  inciser  cet  an¬ 
neau  musculeux  et  procéder  ensuite  comme  il  vient  d’être  dit.  Si  les 
tumeurs  étaient  gangrénées,  il  n'y  a  rien  autre  chose  à  faire  qu’à  at- 
teu  Ire  la  chute  des  escarres  et  à  s’opposer  à  la  formation  d’un  rétré¬ 
cissement  de  l’anus  et  du  rectum,  par  l’usage  des  mèches. 

La  ligature  et  l’excision  sont  les  deux  seules  méthodes  de  dé- 
tmire  les  liémorrhoïdes  qui  aient  été  conservées.  La  première  a 
peu  de  partisans,  parce  qu’à  côté  de  l’avantage  inconte'stable  de 
mettre  à  l’abri  de  l’hémorrhagie,  elle  offre  l’inconvénient  très  grave 
j  d’exposer  à  des  inflammations  dangereuses  qui  sont  probablement  le 
résultat  d’une  phlébite.  C’est  donc,  en  définitive,  à  l’excision  que 
l’on  s’est  arrêté  ;  mais  celle-ci  donne  souvent  lieu  à  des  hémorrhagies 
j  dont  le  produit  se  versant  dans  la  cavité  du  gros  intestin,  le  l  einplit  [ 


quelquefois  en  entier  avant  d’apparaître  à  l’extérieur.  Il  importe  en 
conséquence  desemunir,  avant  de  pratiquer  l’opération  de  l’excision, 
de  tous  les  instrumens  nécessaires  pour  arrêter  l’écoulement  du  .sang 
des  vaisseaux  divisés,  c’est-à-dire  de  pinces. à  ligature,  de  fils,  de 
compresses  carrées,  de  bourdonnets  de  charpie  liés  par  leur  milieu, 
et  même  d’un  cautère  en  roseau  rougi  au  feu.  L’opération  est  sim¬ 
ple,  le  malade  étant  couché  sur  le  bord  de  son  lit,  préalablement 
garni  d’une  alèse,  la  jambe  du  côté  sur  lequel  il  repose  fort  allon¬ 
gée,  la  cuisse  du  côté  opposé  étant  fléchie  sur  le  bassin,  et  la  fesse  l-i-^ 
bre  étant  soulevée  par  un  aide,  on  ordonne  au  malade  de  faire  des 
efforts  comme  pour  aller  à  la  garderobe  ;  les  tumeurs  hémorrhoïda¬ 
les  deviennent  plus  saillantes,  les  internes  se  montrent  à  l’extérieur. 
Le  chirurgien  lès  saisit  successivement  des  avec  pinces  et  les  retraii- 
che  par  un  coup  de  fort  ciseaux  courbés  sur  le  plat.  Si  un  vaisseau 
fournit  un  jet  apparent,  et  qu’on  puisse  le  saisir  et  le  lier,  il  faut  le 
faire  ;  dans  le  cas  opposé,  il  faut  se  servir  du  cautère  actuel.  Si  les 
plaies  fournissent  une  hémorrhagie  abondante  et  en  nappe,  il  faut 
'  enfoncer,  à  l’aide  d’un  stylet,  et  jusqu’au-dessus  de  la  dilatation  des 
sphynctei's,  la  partie  moyenne  d’une  compresse  carrée,  en  écarter  les 
quatre  angles,  la  remplir  autant;  que  possible  de  bourdonnets  de 
charpie,  et  ensuite  faire  effort  sur  elle  comme  pour  la  tirer  en  de¬ 
hors,  après  avoir  réuni  ses  quatre  angles  ;  elle  forme  ainsi  un  tam¬ 
pon  qui,  étant  trop  Yoluïnineux  pour  fi  anchir  les  spbyncters,  com¬ 
prime  nécessairement  les  vaisseaux  divisés. 

Si  l’écoulement  de  sang,  bien  que  peu  considérable,  l’ést  cepen¬ 
dant  trop  pour  être  abandonne  à  lui-même,  il  fout  se  borner  à  in¬ 
troduire  une  forte  mèche. 

Il  fout  ensuite  surveiller  le  malade  attentivement  :  pour  peu  qu’il 
pâlisse,  qu’il  éprouve  la  sensation  d’un  liquide  chaud  qui  se  répan¬ 
drait  dans  son  ventre,  qu’il  ressente  des  coliques,  qu’il  ait  des  sueurs 
froides  et  surtout  des  dispositions  aux- lypothymies,  il  faut  se  bâter 
de  lui  foire  prendre  des  lavemens  à  l’eau  froide  et  vinaigrée,  de  lui 
faiie  expulser  le  sang  épanché  dans  le  gros  intestin,  et  de  revenir  aux 
moyens  qui  ont  été  indiqués. 

Plusieurs  individus  auxquels  on  avait  pratiqué  l’excision  des  hé- 
morrboïdes,  sont  morts  par  suite  de  la  négligence  des  aides,  ou  parce 
qu’ils  n’a vaiem  pas  su  reconnaître  les  signes  d’une  hémorrhagie 
interne. 

Aux  n”®  45  et  56  de  la  salle  Sainte-Jeanne,  M.  Sanson  a  pratiqué 
l’excision  de  tumeurs  hémorrhoïdales  de  nature  érectile,  en  anettant- 
en  exécution  les  préceptes  que  j’ai  décrits.  Chez  l’un  de  ces  malades, 
des  accidens  inflammatoires  fréquens  ;  chez  l’autre,  homme  déjà- 
avancé  en  âgé,  des  flux  sanguins,  véritables  hémorrhagies  produisant 
un  état  anémique,  avaient  contraint  de  recourir  à  l’opération.  La 
compression  que  l’on  fut  obligé  d’exercer  sur  le  premier  de  ces  ma¬ 
lades,  pai- l’introduction  dans  le  rectum  d’une  mêclie'très  volumi¬ 
neuse,  donna  lieu  à  une  irritation  très  vive  du  col  de  la  vessie  et  .de 
la  prostate,  au  point  d’être  obligé  d’évacuer  les  urines  parle  cathété¬ 
risme.  Ces  accidens  ne  furent  que  tempoiaiies.  La  mèche, -au  mo¬ 
ment  de  la  première  défécation,  fut  remplacée  par  une  moins  volu¬ 
mineuse.  La  guérison  n’éprouva  pas  d’autre  entrave,  et  fut  absolue 
après  trois  semaines. 

Le  second  opéré,  plus  âgé,  usé  par  une  alimentation  insuffisante, 
appauvri  par  des  pertes  de  sang  continuelles  antérieures  à  l’opéra¬ 
tion,  a  vu  cesser  ce  dernier  accident;  mais  il  est  en  proie  à  une  dysen¬ 
terie  répétée  qui  donne  quelque  inq.uiétude  pour  ses  jours. 

Gaffe,  d.  m.  p., 
chef  de  clinique. 


ECOLE  ANATOMIQUE  DES  HOPITAUX. 

Cours  d’anatomie  générale,^  par  M  Serres.  - 
(  Quatrième  et  cinquième  leçons.) 

Lois  de  perforation  et  de  carudisation  du  système  osseux  et  ' dès  autres 
organismes  corollaires  qui  s’en  déduisent  pour  Ig,  pathologie  générale 
eMles  maladies  congénitales. 

La  loi  de  symétrie  que  le  savant  anatomi.ste  de  Halle,  M.  Meckel , 
a  nommé  lex  serriana,  est  donc  un  fait  général  dont  vous  avez  vu,  en 
pathologie,  les  applications  nombreuses.  Mais  une  règle  en  suppose 
d’autres:  une  partie  de  l’organisation  ne  saurait  être  soiimisè  à  un 
type  uniforme  de  développement,  tandisque  les  autres  seraient  sou¬ 
mises  au  hasard  ou  aux  caprices  de  la  nature,  comme  on  le  suppose 
aujourd’hui  encore,  quoique  le  système  des  préexistences  s’écroule- 
de  toutes  parts. 


Si  vous  considérez  le  système  osseux  et  les  autres  systèmes  organi¬ 
ques,  vous  les  trouvez  creusés  de  cavités  plus  ou  moins  profondes  ; 
voas  les  trouvez  perforés  de  part  en  part  par  des  trous  qui  livrent 
passage  à  des  vaisseaux  ou  à  des  nerfs;  vous  les  trouvez  parcourus 
par  des  canaux  plus  ou  moins  longs  qui  reçoivent  les  fluides  néces¬ 
saires  à  la  vie,  ou  bien  qui  les  répandent  dans  Jes  parties  périphé¬ 
riques. 

Comment  ranatoinje  générale  se  rend-elle  compte  de  ces  états 
divers  ?  Que  sont  devenues  ces  explications  mécaniques  qui  attri¬ 
buaient  au  frottement  ou  à  une  usure  lente  les  cavités  des  canaux  ou 
des  trous?  Ce  temps  en  a  fait  justice;  et  l’expérience  qui,  comme 
vous  le  savez,  est  fille  du  temps,  a  substitué  des  faits  généraux  à  ces 
■étroiles  suppositions. 

Prenons,  pour  premier  exemple,  les  trous  du  rachis  qui  livrent 
passage  aux  vaisseaux  et  aux  nei  fs  de  la  nibelle  épinière.  Sur  le  côté 
du  corps  de  chaque  vertèbre,  vous  voyez  une  écliancrure  semi-ellip¬ 
tique,  laquelle  rapprochée  de  la  vertèbre  qui  la  suit,  fprme  une  ou¬ 
verture  complète.  Cette  ouverture  est  désignée  par  tous  les  anato¬ 
mistes  sous  le  nom  de  trou  de  conjugaison,  parce  qu'il  faut  en  elfet  la 
conjugaison  de  deux  vertèbres  pour  que  la  perforation  pénètre  dans 
le  canal  vertébral, 

Or,  ce  mécanisme  si  simple  et  si  facilement  connu  des  trous  de 
conjugaisons,  est  la  règle  de  formation  de  tous  les  trous  du  système 
osseux  et  des  autres  organismes.  Vous  en  avez  les  preuves  sous  les 
yeux.  Ces  préparations  d’ostéogénie  vous  montrent  le  trou  occipital 
formé  parla  réunion  de  quatre  pièces  osseuses,  les  trous  maxillaires 
supérieurs  et  inférieurs  du  sphénoïde  résultant  de  la  conjugaison  des 
deux  moitiés  de  ses  grandes  ailes,  la  fenêtre  ronde  et  la  fenêtre  ovale 
de  l’oreille  moyenne  se  formant  comme  le  trou  auditif  interne  par 
l’adossement  de  deux  pièces  si  visibles  sur  cet  embryon  liumain  à  }a 
fin  du  deuxième  mois.  Le  fiou  auditif  interne  en  a  trojs  pour  for¬ 
mer  le  cadre  tympanal  qui  persiste  jusqu’à  la  fin  du  quatrième  mois, 

‘  Pour  former  le  trou  dont  est  perforé  l’apophyse  transverse  des  vertè¬ 
bres  cervicales,  vous  voyez  cette  petite  pièce  allongée  qu',  comme 
une  côte  rudimentaire,  vient  s’appliquer  sur  les  deux  branches  de 
l’apophyse.  Supposez  ces  branches  bifurquées  ;  placez  ces  vertèbres 
au  sacrum,  et  par  l’application  de  cette  pièce  surnuméraire,  vous 
verrez  se  déterminer  les  trous  sacrés  antérieurs  et  postérieurs. 

Je  m’arrête  dans  ces  démonstrations  qui  surabondent  dans  le  sys¬ 
tème  osseux,  et  j’arrive  à  la  perforation  des  autres  organismes, 

11  y  a  toujours  chez  le  fœtus  une  ouverture  percée  dans  les  cloisons 
des  oreillettes  du  cœur.  Cette  cloison  est  un  diaphragme  qui,  deinê- 
n  e  que  celui  qui.cloisonne  la  poitripe,  se  forme  de  deux  parties  dé¬ 
veloppées  isolément  :  l’une  descend  de  la  paroi  de  l’oreillette  unique 
qui  existe  primitivement  ;  l’autre  remonte  de  la  paroi  inférieure:  en 
s’avançant  l’une  vers  l'autre,  elles  laissent  entre  elles  un  espace  d’au¬ 
tant  plus  large  que  l’embryon  est  plus  jeune.  Cette  espace  est  le  trou 
de  Botal  par  lequel  s’opère  le  mélange  des  deux  colonnes  sanguines 
pendant  le  cours  de  la  vie  intrà-utérine.  Cette  ouverfure  n’est  donc 
aussi  qu’un  frou  de  conjugaison  dont  la  persistance  après  la  naissan¬ 
ce  donne  presque  toujours  lieu  à  l’affection  morbide  désignée  sous  le 
nom  de  maladie  bleue,  maladie  contre  laquelle  l’art  me  peut  rien  , 
parce  que  l’art  ne  saurait  entreprendre  la  staphyloraphie  ou  la  forma¬ 
tion  du  trou  de  Botal. 

Vous  dirai-je  que  l’ouverture  buccale,  que  l’ouverture  des  paupiè¬ 
res,  que  celle  de  l’anus  et  du  vagin,  résultent  toutes,  et  toutes  sans 
exception,  de  l’adossement  de  deux  muscles  elliptiques  qui,  rappro¬ 
chés  et  unis,  donnent  naissance  à  ces  perforations  naturelles?  Qui  de 
vous  l’ignore?  Quel  est  le  livre  d’anatomie  qui  n’explique  de  cette 
manière  leur  formation?  Mais  ce  que  ne  disent  pas  les  livres,  quoique 
la  nature  le  montre  d’une  manière  tout  aussi  évidente,  .c’est  que 
l’ouverture  pupillaire  de  l’iris  est  le  résultat  des  deux  moitiés  de  cer¬ 
cles  artériels  qui  se  joignent  et  se  confondent.  Ce  que  taisent  les  li¬ 
vres,  c’est  que  l’ouverture  aponévrotique  du  diaphragme  qui  livre 
passage  à  la  veinercave  inférieure,  est  formée  par  la  jonction  sur  le 
centre  des  deux  moitiés  dont  se  forme  primitivement  ce  muscle; 
c’est  qu.e  ce?  ouvertures,  qui  traversent  l’œsaphage  en  avant^  et 
l’aorte  en  arrière,  sont  le  résultat  du  croisement  en  forme  d’X  que 
forment  les  piliers  du  diaphragme  sur  le  devant  de  la  colonne  verté¬ 
brale  ;  c’est  que  pas  une  artère,  pas  une  veine,  pas  un  nerf  ne  tra¬ 
verse  les  os  ou  les  couches  musculaires  sans  qu’aussitôt  son  cintre 
aponévrotique  ne  forme  au-dessus  de  lui  une  arcade  qui  le  protège. 
Cette  loi  de  formation  est  générale,  et  son  but  physiologique  est' 
commun  à  tous  les  systèmes  organiques. 

Qr,  quelques-uns  de  ces  systèmes  organiques  ouverts  ainsi  en  de¬ 


hors  à  la  naissance,  forment  chez  l'embryon  des  espèce?  de  meinbra*  | 
nés  séreuses  fermées  dans  toute  leur  étendue.  f 

Si  la  portion  qui  correspond  à  l’ouverture  persiste  aii-delà  du  ter¬ 
me  qui  lui  est  assigné  dans  l’ordre  des  déyeloppemens,  l’ouvef'ture  ' 
reste  close,  et  l’art  est  appelé  pour  remédier  à  cet  arrêt  des  formations 
,  organiques.  C’est  ce  qui  arrive  assez  fréquemment  à  la  terminajsop 
du  canal  alimentaire,  à  la  membrane  qui  tapisse  la  chambre  de  l’œil, 
à  l’ouverlijre  quj  donne  issue  ep  delrors  aux  organes  génito-u(> 
naires. 

Dans  tous  ces  cas,  les  enfans  naissent  imperforés,  et  pour  assurer 
l’exercicedela  vie  exlràrutérine,  nous  pratiquons  à  l’œil,  au  rectuin 
et  au  vagin,  des  issues  artificielles.  Mais  si,  dans  leur  origine,  ces  , 
maladies  sontdu  inême  ordre,  vous  remarquerez  que  pos  indications  ^ 
ou  pos  moyens  curatifs,  bien  que  dilférens  en  apparence,  sontanalo-  i- 
ques  dans  la  réalité.  Vous  remarquerez  que  faire  vjne  paupière  artifj-  | 
cielle,  suppléer  à  l'impei  foration  de  l’anus  ou  du  vagin,  c’est,  au 'I 
fond,  pratiquer  une  seule  et  même  opération  dont  le  procédé  seule.-  I 
ment  varie,  comme  varient  la  disposition  et  les  rapports  des  parties  I 
sur  lesquelles  agissent  nos  instrumens.  Vous  remarquerez  enbn  f, 
qu’en  derpière  analyse  la  science  et  l’art  ne  sont  que  des  application? 
de  l’anatomie  généralisées.  C’est  un  axiome  quej.e  voudrais  graver  i 
dans  votre  esprit  aussi  profondéinent  qu’il  l’est  dans  toutes  l.?s  page?  I 
de  la  médecine  et  de  la  chirurgie,  quand  ranatomie  est  comprise  L 
comme  elle  l’est  dans  la  nature,  et  comme  je  ni’efforce  de  vous  }a  L 
présenter  dans  ces  leçons.  I 

(La  suite  au  prochain  numéro.}  I 


Expéfiences  sur  les  racines  des  nerfs  rachidiens. 

M.  Magendie  a  répété  aujourd’hui,  au  Collège  de  France,  ses  ex-  , 
périepees  sur  les  nerfs,  Les  racines  postérieures  ont  été  coupées  d’un 
côté  sur  un  jeune  chien,  et  les  racines  antérieures  de  l’autre  ;  la  sen¬ 
sibilité  a  éié  éteinte  dans  k  pâte  correspondante  au  côté  sur  lequel  ' 
les  racines  postérieures  ont  été  coupées,  le  mouvement  a  persisté; 
au  contraire,  le  mouvement  a  été  aboli  dans  l’autre  jambe,  et  }a  sen¬ 
sibilité  conservée.  Le  fait  a  été  confirmé  d’une  manière  plus  patente  k 
encore  après  qu’on  a  injecté  de  la  noix  vomique  dans  la  plèvre  ;  une  ? 
minute  après,  le  chien  a  euquelques  convulsions  tétaniques  ;  la  pâte  | 
seule  qui  correspondait  au  côté  où  les  racines  antérieures  avaient  été  ' 
coupées,  n’a  pas  été  tétanisée.  i 


—r  M.  le  baron  de  Férussac,  fondateur  du  BuUetin  universel  des 
sciences,  est  mort  il  y  a  cinq  jours. 

—  Nous  avons  aussi  la  douleur  d’annoncer  la  mopt  de  M.  le  dop- 
tepr  Boisseau,  professeur  à  l’école  de  Metz,  auteur  de  )a  Pyrilologie 
physiologique,  et  de  la  Nosographie. 

M.  Boisseau  avait  rédigé  pendant  plusieurs  années,  avec  distinc¬ 
tion,  le  Journal  universel  des  sciences  médicales. 

—  La  deuxième  épreuve  du  concours  pour  une  chaiie  de  clinique 
externe  continue  :  MM,  Laugier  et  Bérard  jeupe  ont  fait  leur  leçon 
vendredi  et  samedi  derniers. 

—  Il  n’y  a  guères  qu’un  an  que  l’hôpital  de  l’école,  hôpital-mc- 
dèle,  dit-on,  est  ouvert,  et  qu’on  y  reçoit  des  malades;  et  déjà,  grâce 
à  la  supériorité  de  sa  construction,  on  a  été  obligé  de  fermer  les  sal¬ 
les  des  femmes  en  couche  par  suite  de  la  mortalité  considérable  qui 
s’y  était  déclarée.  Aujourd’hui  on  ne  les  ferme  pas,  mais  on  a  déjà 
cessé  d’y  adinettre  de  nouvelles  malades  à  cause  du  gran.l  nombre 
de  péritonites  puerpérales  qu’on  y  observe.  Avions-nous  tort  de  blâ¬ 
mer  le  choix  et  la  di.sposition  du  local,  et  de  l’accuser  d’insalubrité  ? 

—  Dans  la  séance  de  vendredi  dernier  des  professeurs  de  l’école 
de  médecine,  la  place  de  bibliothécaire,  vacante  par  la  mort  récente 
de  M  Marc-Mahon,  a  été  donnée  à  M.  le  docteur  Dezeimeris  ;  M. 
Jourdan  est,  après  M.  Dezeimeris,  le  candidat  qui  a  obtenu  le  plus 
de  suffrages. 

_  On  nous  dit  qu’une  autorité  médico-artiste  exige  des  acteurs 

et  actrices  de  l’Opéra,  sous  peine  de  perdre  ses  bonnes  grâces,  qu’ils 
fassent  appeler,  gii.-uid  ils  sont  malades,  des  professeurs  de  Vécole. 
Le  fait  est  singulier,  mais  vrai,  à  ce  qu’on  nous  assure.  Est-ce  que  la 
clientelle  commencerait  à  faire  défaut  à  MM.  les  pairs? 


fans.  —  Imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  3fi 


b  J  bureau  du  Journal  est  rue  de  Cundé, 
U*  a4î  à  Paris  ;  an  s’abonne  chez  tes  Diieo' 
ri  .iursdes  Postes  et  les  principaux  bibraires. 

On  publie  tous  les  avis  t|ui  intéressent 
1 1  spiunce  et  le  corps  rùêdical;  toutes  les 
Jéclainations  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
daiis  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aexeni- 

be  Journal  parait  les  Mardi)  Jeudi  et 
'Samedi. 


raix  DB  pooa  PiHiâ. 

bA  I.ANCETTE  FRANÇAISE,  Troismois  ofr.,  six  mois  i8 /r  ut 
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DES  HOPITAUX 


civils  cl  militaires. 


WULETIK. 

Profefsion  de  foi  de  M.  Orf.la. 

•M.  Orftla  ne  cesse,  dit-on,  de  protester  devant  tout  le  monde  de  son  éloi¬ 
gnement  pour  toute  espèce  d’intiigue  ^ans  le  concours  actuel.  Il  ne  pousse,  à 
d'en  croire,  aucun  concurrent,  il  n’en  préfère  aucqn,  il  ne  sollicite  pas  de 
suffrages,  il  se  ti^nt.complètement  à  l’écart  ;  peu  s’eu  faut  qu’il  ne  s’enfer¬ 
me  dans  une  boîte  de  coton  ou  qu’il  ne  se  fasse  entourer  d’un  cordon  sani¬ 
taire  ;  il  serait,  en  H»  mot,  touirà-fait  hors  de  contact  s'il  n’étail  malheu¬ 
reusement  forcé  de  dîner  tous  les  jours  avec  les  membres  du  jury. 

Il  n’y  a  d’ailleurs  _pgs  de  canapé  à  l’écôle  ;  il  y  à  place  pour  'tout  le 
monde,  l’avenir  s’ouvre  devant  chacun  ;  il  en  est  des  vingt-cinq  chaires 
comme  des  poissons  de'l’Evangile,  un  mol,  et  la  multiplication  a  lieu,  et  une 
nuée  officielle  de  professeurs  s’élève  de  je  ne  sais  op,  et  une  autre  nuée  crève 
Je  nesais  comment,  et  une  pluie  de  dix  mille  francs  en  tombe  sur  la  tête  des 
nouveaux  praticiens,  des  nouveaux  bons  enfans;-e.n  un  mot  l’âge  d’or  com¬ 
mence:  plus  de  privilège,  plus  de,  çes  cours  de  quatre  ou  cinq  auditeurs, 
plus  de  CCS  chirurgiens  qu’il  faut  metlre  en  tutelle,  de  ces  brcdouilleurs  dé- 
.'Coususqui  estropient  l’un,  tuent  l’autre,  et  vont  .ensuite  aux  académies  se 
taire  un  trophée  de  leur  défaite.  Désormais  on  n’enti  era  a  Fécole  que  si  on  a 
le  .sens  commun,  on  ne  montera  en  ohaiçe  qu’autant  qu’ôn  saura  parler,  et 
qu’on  aura  pour  science  autre  chose  que  de  la  mémoire;  cl  le  bonnet  et  la 
souquenille  seront  jetés  sans  regret'à  la  voirie  ou  suc  le  dos  des  polichinelles 
ou  des  scapins. 

Nous  félicitons  sincèrement  M.  le  Doyen  de  ses  bonnes  dispositions;  nous 
sommés  enchantés  qu’it  . déclare  ainsi  à  hanlevoii  qu’il  n’intrigue  pas,  qu’il 
ne  veut  pas  infriguer,  qu’il  n’iutriguera  pas^  nous  le  croirons  même  sur  pa¬ 
role,  s’il  le  veut,  et  ne  lui  demanderons  pas  sa  signature,  quelque  bonne 
volonté  qu’il  eût  de  la  donner  ;  et  dans  un  mois,  s’il  a  lenii  sa  promesse,  nous 
impï-imerons  en  gros  caractères,  à  la  tête  bu  à  la  fin  du  Journal:  il/.  Orfita 
n’a  pas  intrigue'-,  cela,  nous  pouvons  l’en  assurer,  ne  nous  coûtera  rien  à 
dire,  car  nous  aimons  par  dessus  tout  la  vérité. 

Dès  aujourd’hui  nous  nous  empressons  d’annoncer  que  M.  le  doyen  est 
resté  hier  à  l’académie  de  médecine  pendant  toute  la  iséance,  à  rélé  de  son 
assesseur  M.  Adelon.  Nous  avons  bien  encore  çeoiarqué  quelques  légers 
raouvcBiens  d’impatience  ;  il  a  bien  jeté  quelquefois  les  yepx  sur  la  pendule, 
mais  on  çe  forme  à  tout,  et  les  discussions  scientifiques  ne  manqueront  pas  de 
l’intéresser  s’il  persiste  dans  ses  bonnes  jnlenlions  ;  çgr  on  s’instruit  à  tout 
âge. 


HOPiTAL  DE  LÀ  PITIÉ. 

Clinique  de  M.  Lisfranc. 

Traitement  des  tumeurs  blanches  à  Pétat  chronitpie.  (Suite.) 

Nous  aurions  pu  dès  aujourd’hui  vous  parler  des  méthodes  qui 
consistent  dans  l’emploi  du  calomelou  du  niuiiate  de  baryte,  afin  de 
terminer  ce  qui  se  rapporte  au  traitement  des  tumeurs  blanches  à 
1  état  aigu  ;  mais,  comme  les  auteurs  de  ces  méthodes  les  ont  indis¬ 
tinctement  conseillées  Contre  l’état  aigu  et  contre  l’état  chronique  , 
jjous  en  ferons  un  article  spécial,  et  nous  verrons  s’il  ne  sera  pas  pos¬ 
sible  de  iiiieux  préciser  les  indications -qu’on  ne  l’a  fait  poiiiT’emplpi 
de  ces  méthodes. 

Nous  allons  donc  commencer  aujourd’hui  l’histoire  du  traitement 
des  tumeurs  blanches  à  l’état  chronique  tel  que  nous  l’avons  défini , 
cest-à-dire,  caractérisé  par  l’absence  complète  ou  presque  cpmplète 
de  douleur  et  d’augmentation  de  chaleur. 


Il  convient  d’établir  d’abord  un  principe  essentiel  dans  le  tralte- 
nient  dcs  epgorgpmens  blancs,  et  qui,  par  conséquent,  s’applique ’à 
Celui  des  tumeiu-s  blanches  en  particulier.  Quand  l’état  aigu  vient 
de  disparaîire,  si  l’on  a  au.ssitôt  recours  aux  moyens  excitans  et  fon- 
dans,  par  cela  ipêine.qiie  l’état  chronique  ne  date  que  de  quelques 
jours,  l’état  aigu,  qui  est  à  peine  éteint,  tend  à  renaître  .sous  l’influen- 
xe  de  ces  moyens.  Ainsi,  une  tumeur  blanche  vient  de  passer-  de  l’é¬ 
tat  aigu  H  l’état  chronique,  c’est  aujourd’hui  que  vous  constatez  cette 
transition  ;  si,  dès  demain,  ou  après  demain^  vous  employez  les  sang¬ 
sues  gn  petit  nombre,  6u  la  compression,  ou  les  vésicatoires  ,  on  les 
inoxqs,  pu  les  douches,  etc.,  vous  verrez  très  souvent  récidiv’er  l’état 
aigu,  parce  que  ces  moyens  auront  trop  fortement  excité.  Il  faut  at- 
.tendrç  au  moins  une  huitaine  de  jours,  et  laisser  à  cet  état  chroni¬ 
que  Iç  temps  de  bien  s’asseoir  avant  de  le  combattre.  J’insiste  sur  ce 
principe,  qui  n’est  pas  toujours  assez  présent  à  l’esprit  des  praticiens , 
parce  ,que  c’est  S’exposer  à  de  graves  accidens  que  de  le  trans¬ 
gresser. 

Peu  importe,  â  la  rigueur,  Tordre  dans  lequel  on  peut  étudier  les 
dilférens  moyens  applicables  à  l’état  chronique  des  tumeurs  Blan- 
che.s  ;  cependant,  nous  parlerons  d^abord  de  ceux  que  nous  legardous 
.comme  les  plus  efficaces,  comme  applicables  dans  le  plus  grand  nom¬ 
bre  des  circonstances,  etcouimedevantprccéder  l’emploi  des  moyens 
beaucoup  plus  énergiques  que  nous  indiquerons  en  dernier  heu.  Le 
premier  de  ces  moyeiis  consiste  dans  les  sangsues  en  petit  nombre. 

Ce  petit  nombre  de  sangsues  peut  varier  entre  3  et  6,  ou  même  8 
à  la  rigueur,  cbe;î  les  individus  robustes  ;  c’est  un  moyen  excitant 
c’est  un  véritable  fondant,  et  je  vais,  à  l’appui  de  cette  proposition^ 
énumérer  quelques  faits  que  nous  avons  déjà  indiqués^  mais  qu’il  ne 
sera  pas  inutile  dareprodu ire 

1“  Dans  une  gran4e  inflammation,  dans  .mie  péritonite  aiguë,  par 
exemple,  l’on  a  tellement  peur  de  conges tjonner  encore  le  péritoine 
par  l’application  des  sang.sues  qu’on  les  fait  souvent  préce'der  d’une 
saignée,  et  qu’ensuite  cés  sangsues  sont  appliquées  en  très  grand 
nombre.  ° 

■2“  Les  applications  de  sangsues  sur  les  membres  supérieurs,  de 
même  que  les  petites  saignées  du  bras  un  peu  répétées,  produisent 
souvent  des  symptômes  de  congestion  dans  les  organes  thoraciques', 

3»  Des  sangsues  appliquées,  en  petit  nombre  causent  plus  souvent 
un  érysipèle  que  des  sangsues  en  grand  nombre.  .  ^  s 

4”  La  preuve  que  les  sangsues  en  petit  nombre  congestiQk|É|^tait 
toute  donnéé  depuis  long-temps  ;  il  ne  fallait  que  géné^Wmi  peu 
plus  le  fait  comme  nops  J’avons:  tenté.  En  effet,  veu|Hp^duire  les 
ïègles  on  n’appliquera  pas  aux  malléoles,  ou  aux^HR^  ou  en  de-  ' 
éans  des  cuisses,  ou  à  la  vulve,  30  ni  40,  ni  'niais  on  en 

placera  4  ou  6,  ou  8  au  plus.  On  aura  mêmdJP^^ur  mieux  at¬ 
teindre  le  but  qu’on  se  propose,  d’arrêter  Tecoul^ent  du  sang  très 
peu  de  temps  après  la  chute  des  sangsues.  ° 

5o  Barthez  a  dit  qu’il  ne  fallait  pas  appliquer  les  sangsues  avant  la 
période  de  décroissement  de  l’inflammation  :  ce  principe  s’explique 
facilement,  quand  on  se  souvient  que  du  temps  de  Barthez  on  n’em¬ 
ployait  jamais  les  .sangsues  en  grand  nombre  ;  car  il- vaudrait  mieux" 
quand  une  inflammation  est  encore  dans  sa  première  période,  ne  pas 

appliquer  de  sangsues  qu’en  appliquer  un  petit  nombre. 

Je  rappellerai  maintenant  en  peu  de  mots,  que  chez  les  malades  à 


disposition  apoplectique,  quand  la  tumeur  blanche 


-  -  -,  -  — . —  ou  lin  engoi-pe- 

ment  blanc  quelconque  siege  sur  un  point  de  la  région  sus-diaphrap 
matiqne,  il  faut  s’abstenir  de  l’emploi  de  ces  sangsues  en  petit  nom 

bre.  Ainsi,  j’ai  vu  plus  d’une  fois  dans  des  cas  de  tumeurs  blanches 


1 


aifectant  le  coude  ou  le  poignet,  ces  sangsues  en  petit  nombre  causer 
tous  les  prodromes  de  l’apople^iie.  Vous  lirez,  dans  la  thèse  deM. 
Gostin,  que  les  sangsues  appliquées  autour  du  sein  devenu  squirrheux 
ont  quelquefois  prodiiit  des  congestions  sur  le  poumon,  ou  des  acci- 
dens  vers  le  cœur  :  il  est  par  conséquent  bien  clair  que  ch-’z  des  in^ 
dividus  affectés  de  quelque  inaladie  du  poumon  ou  du  cœur,  il  fau¬ 
drait  renoncer  à  ce  moyen.  Il  est  encore  bien  entendu  cpie  l’époque 
des  règles  doit  être  respectée,  ainsi  que  les  six  ou  huit  jours  qui  pré¬ 
cèdent  leur  apparition  ;  car,  si  vous  appliquez  des  sangsues  sur  les 
membres  abdominaux  dans  ces  circonstances,  vous  devancerez  l'épo¬ 
que  des  règles,  ou  vous  les  rendrez  plus  abondantes.  En  oppliquant- 
les  sangsues  sur  les  membres  supérieurs,  vous  pourreis  suspendre  on 
retarder  les  règles;  et  tous  ces  changemens  apportés  à  Ja  menstruation 
peuvent  causer  des  accidens  difficiles  à  maîtriser. 

Tous  ces  faits  sont  utiles  à- connaître;  mais  d’autres  détails  qui  ne 
commandent  pas  moins  d’intérêt,  sont  relatifs  aux  effets  de  ces  sang¬ 
sues  mises  en  petit  non.bre,  et  malheureusement  vous  ne  trouverez 
rien  sur  ce  point  dans  les  livres. 

1°  11  peut  n’y  avoir  aucun  effet  produit  ;  l’on  applique  aujourd’hui 
4  ou  6  sangsues  sur  une  tumeur  blanche,  vous  l’examinez  le  lende¬ 
main,  vous  la  mesurez  avec  vos  liens,  et  vous  ne  constatez  aucun 
changement. 

2?  D  ya.uneaugmentation.de  volume  d’une  ou  deux,  ou  trois  li¬ 
gnes,  avec  un  peu  d’œdèine  et  un.  peu  de  ramollissement  sur  la  tu¬ 
meur.  Cet  effet,  qui  étonne  et  qui  effraie  le  malade  quand  ,  il  n’en  a 
pas  été  prévenu,  est  en  général  fort  heureux  ,  car  c’est  un  indice  de 
l’excitation  produite  ;,les  propriétés  vitales  ont  été  un  peu  dégourdies, 
et  bientôt  la  résorption  se  faisant  en  24  ou  48  heures,  vous  voyez  la 
tumeur  non-seulement  revenir  à  son  volume  primitif)  mais  encore- 
diminuer  de  quelques  lignes. 

3“  Sans  œdème,  sansauginentatioH.de  voluinej.  vous  constatez  au 
toucirer  un  ramollissement  des  lUsus  qui  sera  suivi  d’une  diminution 
de  volume  au  bout  de  deux  ou. trois  jours. 

4“  L’excitation  peut. être  plus  forte  que  dans  les  cas  précédens  ,  et 
alors  il  survient  un  érysipèle  léger  ;  c’est  de  fort  bon  augure  ,  car  je 
n’xii  jamais  ou  presque  j;imais  vu  cet  elfët  6e  pas  aiiiener  une  amélio¬ 
ration  marqpée  dans  la  tuineiir  blanche.  Cet  érysipèle  léger  se  dissipe 
en  quelques  jours  ;  et  en  même  temps  le  voluiue  de  la  tumeur  d’abord 
iiagmenté,  diminue  sensiblement. 

'4°  Enfin  il  peut  survenir  un  érysipèle  ordiiwire.  C’est  alors  une 
véritable  complication  qu'il  ne  |Faut  pas  ab.i&d&nuer  à  elle-inêine  ; 
car  t’irifia  minai  ion  de  la  peau  pourrait  se  prop.iger  aux  tissus  sous- 
Jacens,  et  Vous  savez  maintenant,  comme  moi,  à. quels  accidens  peut 
donner  lieu  une  inflammation  dans  des  tissus  dont l’organisalion  est 
si  profondément  modifiée.  Il  faut  aussitôt  combattre  cet  érysipèle  par 
des  sangsues  en  grand  nombre  qui  réussiront,  puisqu’il  ne  s’agit  que 
d’une  inflammation  de  cause  externe.  Cet  érysipèle,  lorsqu’il  a  cédé 
au  traitement  qu’on  dirige  contre  lui,  a  presque  toujours  Ife  incmê 
effet  avantageux  que  l’érysipèle  léger ,  car  il  est  suivi  d’une  amélio- 
l  i lion" dans  l’état  de  la  tumeur  blamjie.  Voilà  les  cinq  effets  que 
nous  avons  vus  se  développer  spus  l’influence  des  sangsues  en  petit 
nombre. 

A  quelle  époque  faut-il  renouveler  l’application  de  ce.s  sangsues? 
Cette  époque  doit  nécessairement  vaider  suivant  l’effet,  produit ,.  et 
vouloir  la  déterminei-  d’iine  inanière  invariable,  ce  serait,  passez-moi 
l'expression,  faire  de lamédeçine  depostillon.  Quand  ces  sangsuesn’onl 
pro^iit  aucun  effet  appréciable  d’abord,  j’attends  de  trois  à  six  jours 
avant  d'en  appliquer  de  nouvelles  ;  si,  au  contraire,  unainendoment 
sc  manifeste,  jçle  laisse  marcher,  et  j’attends  qu’il  ait  cessé  depuis 
deux  ou  trois  jours  pour  recommencer. 

Ces  sangsues  en  petit  nombre  n’affaiblissent  pas  les  malades,  et  on 
peut  les  renouvèler  plusieurs  fois  taut  qu’on  les  voit  réussir.  Mais 
de  même  que  l’on  s’habitue  à  l’opium,  quoiqu'on  en  gi  adi  je  les  doses, 
ainsi  l’on  s’habitue  à  ces  évacuations  sanguines  qui  finissent  par  ne 
j-icu  produire.  Aloi*  on  suspend  leur  emploi  pendant  quelques  se¬ 
maines  pour  einployâ|^’aiitres  inoyens ,  et  quand  ensuite  on  y  re- 
viei\t,  bn  les  voit  drdnmireuien.t  réussir  aussi  bien  que  lai  première 
fois.'  ,  - '  '  , 

Qbservons  enfinquesl.ee  moyen  péUt  être  eniployé  seul,  souvent 
aussi  il  est  avantageux  dé  le  combiner;  avec  d’autres  moyens.  Ainsi, 
quand  cès  sangsues  produisent  un  ramollissement  dans  la  tumeur , 
mais  que  ce  ramollisseinent  n’est  pas  suivi  d’une  diminution  de  vo¬ 
lume,  employez  la  compression  qui  peut  alors  produire  cl’excellens 
effets  ;  puis  vous  revenez  aux  saiigsues,  et  plus  tard  vous  alternqz  en¬ 
core  ces  deux  moyens,  si  les  indications  vous  le  font  juger  conve- 

uahlo. 

{La  mite  au  prochain  numéro.) 


EGOIÆ  ANATOMIQUE  DES  HOPITAUX.  | 

Cours  d’anatomie  générale,  par  M  Serres.  t 

(Quatrième  et  cinquième  leçons.). 

Lois  de  perforation  et  de  canalisation  du' système' osseux  et  des  axitres  .| 

.  organismes;  corollaires  qui  s’en  déduisent  pour  la  pathologie  générale 

et  les  maladies  congénitales. 

(  Suite  du  numéro  précédent.  ) 

Quant  à  ce  qui  concerne  la  formation  des  canaux,  je  pourrais  donc  > 

dire  qu’un  canal  n’étant  qu’un  trou  prolongé,  leiir  i  èglede  dévelop-  : 

peinent  peut  se  déduire  à  priori  de  celle  de  peiforalion.  Mais  cette  [ 

manière  de  prouver  ce  qui  est  par  ce  qui  doit  être,  ne  convient  pas  j 

en  anatomie  généi-ale,  oii  il  n’y  a  de  vi’ai  que  ce  qui  est  démontré.  | 

Siiivez-moi,  et  à  l’aide  de  ces  prépaiations,  j’espère  vous  convaincre  I 

que  des  canaux  ne  sont  également  que  des  conduits  de  conjugaison.  ^ 

résultant,  comme  les  trous,  de  l’adossement  de  deux  muscles  ou  de  ! 

plusieurs  parties  analogues. 

Je  choisis  pour  type  le  canal  nasal,  qui  sert  en  quelque  sorte  de  } 
passage  des  ti'ous  aux  canaux.  Comme  poui'  les  trous  de  conjugaisoit 
■  vertébraux,  les  anatomistes  ont  parfaitement  reconnu  que  le  canal’ 
nasal  résulte  de  l’association  dé  la  partie  interne  de  l’apophyse  nasale 
du  sus-inaxillaii  e,  de  l'os  unguis  en  dedans,  et  d’une  languette  mince  ij 
du  cornet  nasal  supérieur. 

Si  donc  les  canaux  se  forment  de  la  même  juanière,  la  règle  de 
formation  des  canaux  ne  serait  autre  chose  que  la  répétition  de  ce 
inécaiiisine,  comme  la  loi  de  peiforation  n’est  que  l’imitation  du  dé¬ 
veloppement  des  trous  de  conjugaison.  C’est  en  effet' cette  répétition 
que  l’on  observe  chez  l’embryon  humain  pour  le  canal  vidien,  pour 
le  canal  cajotidien,  pour  le  canal  des  os  longs, -pour,  le  caijal.qui 
fornie  l’aqueduc  de  Fallope,  pour  les  tiols  canaux  deini-circulaii'cs 
de  l’oreille  interne,  si  compliq.nés  eu  apparence  et  si  simjjles  en  réalité 
dans  leur  mode  de  développement. 

U  Que  de  pièces  bosseuses,  que  de  fiacliormemens  dans  les  os  pour 
former  ces  tj-ous,  ces  canaux, disait  Bender,  disciple  de  Haller,  à  l  é- 
poque  où  Haller  délaissait  lepgénèse  pour  adopter  l’idée  des  préexis¬ 
tences  ?  n’est-il  pas  plus  simple,  d’adopter  l’idée  que  toutes  ces  parties 
préexistent,  que  toutes  se  forment  aù  inêine  moment  et  d’un  seul 
jet,  comme  le  pensait  Hippoci'ate?  Dans  .quel  dcdale  de  travaux  sc 
jette  la  physiologie,  si  elle  veut  ainsi  rendre  raison  des  organismes 
et  de  leur  action?  — N’.€St-il  pas  plus  simple,  disait-on  à  Galilée, 
de  supposer  la  terre  immobile,  et  de  laisser  comuic  par  le  passé  le  so¬ 
leil  tourner  tout  autour?  Dans  quel  dédale  jetez-vous  la  physique 
générale  et  l’astronomie,  s’il  vous  faut  calculer  et  combiner  la  iiiai— 
elle  des  orbites  et  de  tous  les  .asU-es  ?  » 

Pas  plus  que  les  astronomes,  ces  i-aisons  n’ont  arrêté  les  anatomis¬ 
tes,  et  les  travaux  d’Albinus,  de  Berlin,  de  Sempfs,  de  Meckel ,. 
Béclaid  et  les  nôlies,  ont  fait  justice  depuis  long-œmps  pour  1$  ^ 
lème  osseux  j.des  jinpossibilités  qui  ariéiaient  Bender. 

Si  pour  la  composition  des  os,  tant  de  pièces,  Uiut  d'élémens  <fe-  ; 
tiucts  sont  indispensables,  et  néanmoins  si,maigi'é  ce  lUOrcellcmoK,  ‘ 
tous  ces  éléinens,  toutes  ces  pièces  aii'ivent  à  leur  destination,  sans  se  ^  } 
choquer  dans  leur  évolution,  vous  cimeevez  comment  seront- p^s 
simples  les  formations  des  organismes  beaucoup  utoins  fractionnés.  i 
l’ous  concevez comineul  et  pourquoi  le  système  osseux  sert  de  point 
de  déjiart  et  à  nos  leçons  et  à  l’expo-sition  des  lois  de  développement 
de  riiomine  et  des  animaux. 

Pour  la  formation  du  canal  vci’tébral,  une  pile  de  vingt-quatre 
vertèbres  existe  chez  l’adulte,  et  chez  l’embryon  huit  i>ièces  au  moins 
constituent  chaque  anneau  vertébial.  Pour  former,  au  contraire, 4e 
canal  central  de  la  inôelle  épinière,  il  n’est  besoin  que  de  deux  la¬ 
mes  nerveuses  primiÛN  es,  lesquelles  s’engrènent  d’aboid  en  avant  et  j 
foi’ment  la  sutni'e  encore  visible  cIjpï  le  vieillard.  Plus  tai'd,  ces 
deux  lames  se  courbent  en  arrière  et  s’unissent  comme  en  avant,  en 
laissant  toutefois  un  sillon  plus  marqué.  Ce  mécanisme  est  la  repro¬ 
duction  fidèle  de  la  formation  du  canal  intestinal,  si  bien  décrit  par 
Wolf.  Comine  dans  ce  dernier  organe,  une  cavité  d’autant, plus  large 
que  renibryon  est  pins  jeune,  règne  dans  son  centre.  Ce  canal  est  rem¬ 
pli  dUm  liquide  clair  qui,  se  distinguant  quelquefois  à  sa  naissance, 
produit  la  maladie  désignée  sous  le  nom  d’hydro-hiyélite  ;  maladie 
dont  on  trouve  des  exemples  à  divers  degrés  dans  les  éej  its  de  Char¬ 
les  Etienne,  Colombo,  Piccolomini,  Bauliin,  BartlioUn,  Yalsalva, 
Moi’gagni,  Haller  et  M.  Portai. 

Il  en  est  du  canal  de  l’iii  être  comme  do  l’intestin,  j  ompe  du  canal.  ’ 
de  la  moelle  épinière,  comme  de  tous  les  canaux  ;  mais  je  le  choisis 


pour  dernier  exemple  par  la  raison  que  dans  ses  évolutions  vous  al¬ 
lez  voir  se  produire  riierinaphrodisme  chez  l’homme,  ainsi  que  les 
diverses  variétés  de  l’iiypospadias. 

Quand  le  bassin  est  ouvert  chez  le  jeune  embryon,  le  canal  de  l’u¬ 
rètre  est  fendu  dans  toute  sa  longueur,  et  les  deux  moitiés  du  pénis 
et  du  clitoris  sont  écartées  ]'«iie  de  l’autre  ;  la  ligne  médiane  du  pé¬ 
rinée  est  ouverte  dans  toute  son  étendue.  Ces  deux  moitiés  des 
organes  génito-urinaires  marchant  l’une  vers  l’autre,  se  réunissent  au 
moment  où  se  manifeste  la  symphise  du  pubis.  Leur  réunion  s’opère 
en  premier  lieu  par  la  face  supérieure  ;  puis  en  deuxième  lien  par  la 
face  inférieure.  Avant  cette  réunion  il  ri’y  a  véritablementchezl’hom- 
jiie  ni  filles,. ni  garçons,  tous  les  embryons  sc  ressemblent. 

La  réunion  opérée,  les  deux  branches  du  clitoris  et  de  la  verge 
font  au  haut  du  bassin  une  saillie  si  prononcée,  qu’à  cctte  époque, 
c’est-à-dire  du  quarantième  au  cinquantième  jour,  tous  les  embryons 
paraissent  être  des  garçons.  Puis,  quand  la  fente  du  périnée  se  rétré¬ 
cit,  quand  les  deux  moitiés  du  canal  de  l’urètre  se  rapprochent  pour 
se  confondre,  on  prendrait  tous  les  embryons  pour  des  filles-  Ge  se¬ 
cond  déguisement  se  manifeste  vers  la  fin  du  deuxième  mois. 

Vous  voyez  donc  comment  il  se  fait  que  primitivement  il  n’y  a  ni 
filles,  ni  garçons,  et  que  plus  tard  il  n’y  a  en  apparence  que  des 
garçons  et  plus  tard  encore  que  des  filles,  ce  qui  fait  que  les  deux 
simulent  l’hermaphrodisme  chacun  à  leur  tour. 

Or,  que  les  formations  s’arrêtent  à  l’une  ou  à  l’autre  de  ces  pério¬ 
des,  vous  voyez.encore  comment  une  fille  peut  venir  au  monde  en 
simulant  les  oiganes  d’un  garçon,  et  comment  aussi  un  garçon- peut 
conserver  jusqu’à  la  naissance  le  déguisement  d’une  fille.  C’est  à  cela  , 
et.  à  cela  uniquement,  que  se  réduisent  les  divers  hermaphrodites. 

Les  divers  hypospadias  reconnaissent  la  même  causé  :  à  l’époque 
où  le  canal  dé  l’urêtre  est,fendu  dans  toute  sa  ligne  inférieure,  tous 
les  garçons  sont  affectés  naturellement  d’hypqspadias.  Gettefèute  se 
forme  par  les  progrès  du  développement.  Mais  encore  une  fois,  si 
ces  développemens  sont  suspendus  dans  leur  marche,  il  l  este  à.  la 
naissance  une  ouverture  qui  constitue  l’hypospadias  morbide.  Or, 
cette  ouverture  ou  celle  non  réunion  peut  être  placée  ou  immédiate¬ 
ment  au-dessous  du  gland^  ou  au  milieu  de  la  verge,  ou  tout-à-fait  à 
la  racine  ;  et -de  là  naissent;  comme  vous  le  voyez,  toutes  les  variétés 
de  «elle  maladie  dont  nos  livres  de  pathologie  renferment  ..un  si 
grand  noiûbj  e  d’exeniples. 


«.GàD£Hi£-DS  MÉDEaiNE 

Présidence  dé  M.  LdufER-Viii.ERMAY.  —  Séance  du  26  janvier. 

Pécule  de  manioc  ' ;  fin  de  ta  ditcussion  sur  les  saignées  coup ,  sur  coup; 

mémoire  sur  là  volonté  considérée  comme  puissance  morale  et  comme  - 

moyen  thérapeutique  ;  commi.^nénd' élection. 

M.'  le  docteur  Cliurrier,  *a  Ctiaillé  les-M, irais  (Îî5u!e-Marne),  adresse  un 
état  de  ses  vacciiurlions  eu  1»35.  Le  nomlue  es!  de  253,  et  h  peu  près  égal 
tle(.ttis  liuil  ans  ;  et  depuis  celte  époque  il  ii’a  observé  la  variole  que  dans 
une  seule  commune,  par  l’Ignoranoe  d’une  sage-femme,  qui  a  inoculé  à 
qqiiize  enfans  celte  maladie  ;  aucun,  n'a  succombé. 

— M.  Lafond,  àî’aVis,  écrit  une  lettre  pour  prier  les  membres  de  la  eom- 
nvissifln  nommée  pour  l’ciaitien  des  guéfisons  de  liernie- p«r-le  bandage  à  pé- 
lotles  méidcameuteuses,  de  cons.lalcr  un  nouveau  cas  sur  un  homme  de  qua¬ 
rante-trois  ans,  qui  vu  partir.  Le  bandage  a  été  appliqué  le  26  juillet,  il  y  a 
six  mois;  il  n’y  a  plus  de  traces  de  la  hernie  qui  remplissait  Je  canal  très 
dilaté,  et  descendait  jusqu’à  un  pouce  en  dehors  de  l’anneau  quand  le  malade 
luisait  quelques  pas  sans  bandage.  Aujourd’hui  l’anneau  n’esl  pas  plus  dilaté 
à  droitéqu’à  gauche.  La  guérison  est  complète. 

—  M.  te  docteur  iMagistel,  de  Piiris,  a.lres3e  l’observation  d’un  corps  fi¬ 
breux  développé  dans  l’épaisseur  des  parois  de  l’utérus,  avec  la  piècepatho- 
logiqae.  (Commissaires,  MM.  Espiaud  et  Lisfranc.) 

—  M.  Fauveau  Lorin,  fabricant  potier  d’élain,  envoie  un  bassin  de  forme 
semi-elliptique,  qui  lui  .paraît  préférable  au  bassin  rond  pour  les  malades. 
(MM.  Danyau  et  ïbillaye.) 

—  M.  Lecanu,  profès-eur  à  l'école  de  pharmacie,  demande  par  une  lettre 
à  èire  inscrit  sur  la  liste  de  présentation  pour  la  procliaine  place  vacante 
dans  la  section  de  pharmacie;  il  fuit  observer  que,  bien  que  sept  membres 
lie  celte  section  soient  morts,  on  n’y  a  fait  aucune  nomination.  M.  Lecanu 
joint  à  sa  lettre  l'indication  de  ses  tilres,  et  rappelle  qu’en  1836  l’académie, 
en  lui  déccniant  une  médaille  de  500  fr.,  avait  décidé  que  son  nom-serait 
inscrit  aux  la  liste  de  présentation  à  la  première  vacance. 

—  M.  Joberlse  présente  également  comme  candid.it  à  la  première  place 
vacante  dans  la  section  de  chirurgie,  et  fournit  rindication  de  ses  litres. 

M.  Rcoboux  se  plaint  que  le  procès  verbal  ne  mentionne  pas  le  renvoi  au 
conseil  de  sa  proposition  relative  à  M.  LallCRiand.  le  u"  de  jeudi  der- 


M.  le  président  répond  que  M.  Lallemand  étant  membre  correspondant ,  il 
n’y  avait  pas  lieu  à  donner  suite  à  cette  proposition. 

—  M.  Bouillaud  regrette  que  M.  Cliomel  ne  soit  pas  présent.  M.  Louis  a 
dit  que  ce  médecin  avait  fixé  à  dix-liiiit  jours  la  durée  moyenne  du  rhumà- 
lisme;  il  n’esl  parlé  nulle  part  dans  ses  ouvrages,  si  ee  u’esl  dans  sa  thèse  inau¬ 
gurale,  de  moins  de  vingt-cinq  à  quarante  jours:  moyenne,  tieiite-six,  eten- 
core  dàns  cette  thèse  y  a-t  il  contradiction ,  car  il  dit  plus  loin  que  le  rhuma¬ 
tisme  léger  dure  six  semaines. 

M. Louis  veut  répoùdre,  mais  on  lui  fait  observer  que  ce  serait  rentrer 
dans  ta  discussion.  Le’procès-verbal  est  adopté. 

—  M.  Bousquet  donne  k  Gotriposition  du  fascicule  3  du  lomeV.  Ces  fasci¬ 
cules  se  succéderont,  le  dcuxièmeàyant  été  retardé  par  suite  des  élections-de 
décembre;  le  troisième  fascicule  comprendra  seulement ui> mémoire  de  M-. 
Breschet  sur  la-  structure  de  l’oreille,  avec  treize  planches. 

M.  Lodibert  demande  pourquoi  on  ne  joindrait  pas  des:  planches  au  mé¬ 
moire  de  M.  Henry  sur  le  manioc;  il  voudrait  que  la  fécule  y  fût  dessinée. 

M.  Delens  :  Dans  le  dernier  ouvrage  {Chimie  organique)  de  M.  Baspail, 
on  trouve  la  comparaison  de  vingt  ou  vingt-cinq  espèces  de  fécule  :  il  serait 
important  de  vérifier  les  assertions  de  ce  savanl’qui,  .à  l’époque  où  ses  plan¬ 
ches  ont  été  faites,  n’élait  pas  bien  sûr- lui-même  d’a’voir  sous  ses  yeux  les 
différentes  fécules-i 

M.  Lodibert  tiendrait  d’autant  plus  qu’on  examinât  cette  fécule,  qu’on  est 
sûr  de  son  origine.  En  supposant  que  M.  Baspail  l’ait  décrite,  ce  sera  une  con- 
firmatimi  de  son  opinion;  mais  il  ne  croyqit  pasqu’il  l'eût  exàminée  dans  son 
travail.  M.  Delens  doit  se  rappeler  que  pour  une  autre  fécule,  M.  Baspail 
avait  été  trompé  comme  on  l’a  élé  pour  l’indostene. 

M.  Bousquet:  Le  libraire  n’est  tenu  de  donner,  d’après  son  traité,  que  huit 
planches  ;  il  a  consenti  à  en  fournir  treize  ;  oji  ne  peut  maintenant  en  exiger 
une  nouvelle. 

M.  Pelletier  :  Une  detcriplion  de  celte  granule  serait  inlcressante  ;  mais 
il  faudrait  des  points  de  comparaison  à  côté.  J’en  possède  d’authentiques que 
je  pourrais  remettre,  comme  M.  Henry  la  sienne,  à  quelque  bèta'niste'qui  au¬ 
rait  l’habitude  du  microscope,  et  pourrait  faire  un  travail-  intéressant.  (.La 
composition  du  troisième  fascicule  esl  adoptée.) 

—  M.  Honoré,  à  l’occasion  du.procès-verbal,  dit  q.u’il  n’élail  pas  présent 
quand  M.î  Capuréii  a  avancé  quc'Èotal  pratiquait  la  sa  giiée  autrement  qu’on 
ne  le  faitjanjqurd’bui  ;  il  a  cm  dçvqir  relire  Boial,  qui  écrivait  en  1546.  Dans 
son  ouvrage  intitulé  :  De  Curai iQrm  rnorbùrum  per  venœ  secüonem,  il  com¬ 
mence  p.w  examiner  tous  kscas  ’uù  il  semble  qu’il  y  aurait  contre-indication 
à  la  saignée;  eidans  l’anémie  même  il  admet  des  saignées  abondantes  ;  il 
formule  ensniteSa  metfioiie.  Qu’on  me  donne,  dit-il,  une  maladie  (et  cela  est 
■pria.  d*B«"fe.gen« je-plns-a-fasolii ,  Sans  égard  au  sexe,  à  i’age,  elc.'jj'et  aussitôt 
>  saignéededeux  fivres et  demie  à  trois  livres:  six  heures  après,  saignée  d’une 
livre  etjdemie;  six  heures  après,  nouvelle  saignée  de  trois  livres  à  trois  livres 
et  AeoA.  Botal  examine  ensuite  s’il  y  a  lieu  à  saigner  le  lendemain.  11  ajoute 
qu'ilüra  pas  vbula  adopter  des  saignées  de  cinq  livres,  comme  te  faisait  un 
-  auUtC  médecin,  pour  se  tenir  dans- une  ligne  de  modération.  (Rires.)  Or, 

,  dittss  ces  saignées,  il  y  a  analogie  avec  celles  de  M.  Piorry. 

M.  Capuroii  répond  qu’il  a  lu  l'ouvrage  de  Botal  ;  que  sa  méthode’ n’était 
pas  analogue  à  celle  de  M.  Bouillaud  qui  saigne  une  ou  deux  fois,  etpuis  fait 
alteiner  l'évacualien  par  les  sangsues  et  celle  par-ia  lancette,  tandis  que  la 
méthode  de  Botal  était  atroce  (réclamations,  ;  c’est  à  tel-  point  que  la  faculté 
crut  devoir  Ig  censurer. 

M.  Honoré:  C’est  la  même  ebox,  puisqu’il  est  question  de  saignées  coup 
sur  coup.  . 

M.  Bouillaud  :  Je  ne  yeux  pas  prolonger  une  discussion  qui  me  paraît  éclai-- 
rée:  je  demanderai  seulemenl  que  l’académie  veuille  bien  fixer  untr^'époque 
pour  medornier  ta  parole,  eljelui  présenleiai  un  relevé  des  casque  j’ai  cités; 
on  verra  que  toutes  tes  ciicpnstance.s  avaient  élé  pesées  ;  la  méthode  de  Botal 
n’élait  pas  la  mienne,  tar  elle  ne  serait  pas  toiubce  dans  1  oubli  ;  telle  qu’il 
la  forraulart  elle  était  ^•ééllemenl  atroce. 

M.  Piorry  prend  la  parole  ;  mais  coinme  il  entre  daiis  la  discussipBrgéiié-- 
rale,  Mî’le  président  lui  impose  silence. 

M.  Capiiron  ;  C'est  moi  qui  dois  avoir  la  parole  ;  ce  .membre  va  se  placer, 
à  la  tribune. 

M.  le  président:  Si  la  discussion  coiilinue,  la  parol^^est  à  M;  Castel.' 

M.  Castel:  Les  corollaires  génétauxsonl  difficiles  à  poser  en  médecine;  les 
Jails  sont  trop  variés.  Jusqu’ici  dans  (es  académies,  le  trésorier  seul  avait  eu 
la  prérogative  de  présenter  des  chiffres  (rire  général  et  prolongé),  et  pour- 
.taiit  on  nous  a  donné  des  cliiffres  nus,  isolés,  sans  rapprochement  ;  et  ces 
chiffres  reçoivent  le  nom  de  statistique,  et  on  place  cela  au-dessus  des  cons- 
tituti  jps  médicales  observées  de  saison  à  saison  ;  encore  s’il  s’élait  agi  d’é¬ 
pidémie,  je  concis  que  ces  tables  auraient  pu  avoir  une  application,  car  dans 
les  épidémies  le  génie  de  là  maladie  neutralise  les  autres  influfeti'ces,  les  épi- 
■pliénomènes  s’effacent.  Pas  du  tout  ;  par  un  conlrasle  à  noter- ce  sont  préci¬ 
sément  les  épidémies  que  l’on  exclut,-  et  on-ne  veut  parler  que  des  maladies 
intercurrentes.  Du  moins  apprécions  les  chiffres  avec  sang-froid.  Dans  la 
séance  du  24.  novembre,  M.  Bouillaud  a  dit  qu(on  perdait  dans  la  pneuaio.-  • 
nie,  1  malade  sur  3,  et  que  lui ,  par  les  saignéescoup  sur  coup,  n’en  penlaiL 
qu'un  huitième;  je  suis  obligé  de  rappeler  que,  dans  cette  même  séance,  j'ai 
dit  que  j’avais  obtenu  et  juiblié  des  résultats  plus  salisfaisans.  Dans  la  séance 
du  l"' décembre,  le  même  membre  a  dit  que,  depuis  quatre  ans,  sur  tfrS. 


pneumonies  il  avait  eu  12  mofls,  sur  lesquels  8  chez  qui  sa  méthode  n'avait 
pas  été  applicable;  la  perte  n’était  donc  que  de  4  sur  94.  Je  m’abstiens  de 
tout  commentaire.  On  a  dit  ensuite  que  généralement  tous  les  malades  en¬ 
traient  en  convalescence  en  quatre  ou  cinq  jours  ;  ceci  est  impossible  et  n’a 
pas  lieu  même  dans  les  phle^masies  externes,  exemple:  le  phlegmon.  J’a¬ 
voue  que  je  ne  relève  tout  cela  qu’avec  timidité  ;  notre  collègue  s’appuie  sur 
des  garanties  auxquelles  il  est  difficile  d’ajouter  quelque  chose:  «  Qu’on  me 
coupe  la  langue,  dit-il,  qu’on  me  coupe  la  tête,  si  ..  »  vous  n’avez  pas  accep¬ 
té,  vous  n’accepterez  jamais.  Messieurs,  une  telle  pnoposition.  (Rires  nom¬ 
breux.)  On  vous  propose  de  nommer  des  commissaîres  pour  assister  à  la  vi  - 
site  d’un  hôpital  ;  mais  quelle  mission  auront  ils  à  remplir?  ou  ils  serorit 
abaissés  an  rôle  de  facteurs,  de  tabellions,  ou  s’ils  interviennent  comme  mé- 
'decins  et  donnent  une  opinion,  le  médecin  du  service  dira  qu’il  ne  veut  pas 
de  tuteurs.  Les  commissaires  appelleront  catarrhe  ce  qu’un  aura  nommé  pneu 
monie;  embarras  gastrique  ce -qu’on  aura  appelé  fièvre  typhoïde;  vous  voyi  z 
combien  cette  position  serait  difficile  ;  une  commission  est  donc  impossible  ;  • 
elle  serait  d’ailleurs  superflue  ;  toutes  les  fois  qu’une  méthode  a  eu  de  grands 
succès,  on  n’a  pas  eu  besoin  de  témoins  pour  la  répandre,  toutes  les  bouches 
l’ont  proclamée.  ïl  serait  encore  plus  humiliant  pour  tous  de  faire  une  en¬ 
quête;  on  ne  fait  pas  d’enquête  quand  il  n’y  a  rien  à  justifier.  Mais  je  sensque 
l’académie  doit  être  fatiguée  i  je  me  borne  à  demander  que  le  mémoire  sur 
lequel  ce  rapport  a  été  fait  soit  déposé  aux  Archives,  et  qu’on  passe  à  l'ordre 
du  jour.  (Appuyé.) 

M.  Bouillaiid:  Je-n’eusse  pas  pris  la  parole  si  je  n’avais  dû  reprder  ce 
discours  comme  une  personnalité.  M.  Castel  sait  très  bien  que  je  n’aime  pas 
è  discuter  avec  lui  ;  nous  sommes  sur  une  ligne  différente  et  où  il  est  difficile 
que  nous  nous  nous  rencontrions  ;  M.  Castel  représente  le  passé,  et  moi  le'- 
nouveau...  (Réclamations;  pn  demande  l’ordre  du  jour.) 

M.  Double  :  11  ne  peut  pas  y  avoir  de  discussion  ;  l’ordie  du  jour  doit  être 

I  M.  Bouillaud:'  J’ai  demandé  la  parole  pour  une  question  personnelle.  M. 
Castel  a  fait  rire  à  mes  dépens  ;  il  croit  me  mettre  en  opposition  avec  moi- 
même,  en  rappelant  que  j’ai  d’abord  établi  le  chiffre  de  1  sur  8  ou  9,  et  en  - 
suite  celui  de  J  sur  -22.  Quant  è  ces  mots  :  couper  la  langue  ou  la  tête,  je  les 
ai  prononcés  le  sourire  surles  ,lèvres.et  .non  comme  un  fanatique.  Mais  une 
grande  question  se  présente,  celle  de  la  slrtistique  appliquée  à  la  médecine. 

M.  Castel  en  nie  la  possibilité  ;  mais  M.  Laplace ,  dansjses  calculs  admira- 
bles  des  probabilités,  a  prouvé  que  la  statistique  était  bonne  en  médecine  ; 
l  argumeutdeM.  Castel  ne  vaut  pas.  Je  ne  demande  pas  une  commission 
pour  faire  valoir  les  faits  de  mon  service;  j'ai  l’intime  conviction  que  qui-- 
conque  suit  une  clinique  pendant  trois  mois,  doit  être  convaincu  de  l’utilité 
d’un  traitement;  c’est  donc  un  devoir  de  conscience  que  j’ai  rempli,  et  cette 
discussion  n’a  jamais  été  pour  moi  un  objet  de  retentisMment.  (Bravos.) 

On  demande  la  clôture  ;  M.  Piorry  prend  la  parole  contre  la  clôture,  mais 
comme  il  rentre  dans  la  discussion,  la  parole  lui  esLÔtée.  La  clôture  et  les 
conclusions  du  rapport  sont  ensuite  successivement  adoptées. 

—  M.  Joly,  médecin  étranger  à  l’académie,  lit  un  mémoire  intitulé  :  «De 
l<  volonté  considérée  comme  puissance  morale  et  comme  nioyen  thérapeu¬ 
tique.  »  Nous  en  rendrons  compte  à  l’occasion  du  .rapport.  (-Commissaires , 
MM.EsquiroletVirey.) 

—  Une  commission  de  onze  membres  pris  dans  les  onze  sections  de  l’aca¬ 
démie  est  ensuite  nommée  au  scrutin  pour  examiner  dans  quelle  seclion  sera 
élu  le  candidat  à, la  première  place.vacante  ;  les  membres  nommés  ne  seront 
connus  que  dans  la  prochaine  séance,  le  scrutin  n’ayant  prs  été  dépouillé. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

Séance  du  5  noveuibi  e,  ■ 

Présidence  de  M.  le  baron  Dubois. 

M.  Nauclie  lit  un  petit  travail  sur  l’incontinence  nocturne  de  l’u¬ 
rine.  Lessnoyens  dont  il  a  i-etiré  le  plus  d’avantage  sont  la  teinture 
de  cantharides,  la  striclùiine,  l’extrait  akooliqtie  de  noix  vomique, 
Jes  décoctions  de  ratanbia,  de  noix  de  galles, 'de  tannin  en  applica¬ 
tions  extérieures  sur  la  région  hypogastrique.  M.  Nauche  a  guéij, 
conjointement  avec  M.  Montcoiirier,  trois  mahcles  atteints  de  cette 
maladie;  .  ,  .  .  , 

J”  Une  jeune  personne  de  vingt-deux  ans,  qui  en  était  atteinte  de¬ 
puis  son  enfance.  ^  . 

2°  Un  homme  deqffaraiite-deux  ans,  qui  en  était  incommode  de¬ 
puis  douze  ans.  .  . 

3»  Enfin  un  homme  de  cinquante  ans,  qui  portait  cette  maladie 
depuis  son  enfance.  .  •  j 

—  M-  Léger  communique  un  cas  bien  probant  de  réussite  de 
revaccinalidn.  Une  dame  de  vingt-cinq  ans,  vaccinée  dans  son  en¬ 
fance  et  portant  six  cicatrices  très  apparentes  d’une  bonne  vaccine, 
fut  vaccinée  de  nouveau;  le  virus  fut  pris  sur  son  .propre  enfant,  âgé 
de  six  semaines  ;  quatre  piqûres  furent  faites  à  chaque  bras.  Un  au¬ 
tre  enfant  de  cette  dame,  âgé  de  cinq  ans  et  demi,  vaccine  déjà  à  six 
semaines,  fut  revacciné  en  même  temps  ;  sur  huit  piqûres  deux  seu- 


lemeiit  avaient  réussi.  Il  lui  fut  fait,  comme  à  sa  mère,  huit  piqûres. 
Quatre  autres  enfans  furent  vaccinés  en  même  temps  pour  la  pre¬ 
mière  fois. 

Au  bout  de  vingt-quatre  bernes,  l’enfant  de  cinq  ans  et  demi 
éprouva  de  la  démangeaison,  et  les  huit  piqûres  s’eiiflaimnèrept  un 
peu.  Ces  symptômes  allèrent  en  croi.ssant  jusqu’au  troisième  j«ur.,  et 
les  huit  boutons  étaient  entourés  d’une  large  auréole  ;  ils  étaient 
pleins  d’un  fluide  transparens,  mais  ils  n’étaient  pas  déprimés  à  leur 
Centre;  le  septième  jour  toutayùit  disparu,  et  il  ne  restait  plus  que 
des  croûtes  assez  larges  et  peu  épaisses,  qui  étaient  tombées  le  10* 
jour- 

Cbez  la  dame  de  25  ans  vaccinée  pour  la  seconde  fois,  et  les  quatre 
autres  enfans  pour  la  première  fois,  le  vaccin  marcha  d’une  manière 
régulière.  Pour  complétei  rexpérience,  M.  Léger  prit  sur  cette  dame 
du  vaccin  avec  lequel  il  vaccina  avec  succès  deux  enfanS. 

M.  Puzin  a  observé  le  même  fait  sur  lui-même.  En  vaccinant  il 
s’est  fait  au  doigt  une  piqûre  qui  a  donné  naissance  à  un  bouton- 
vaccin  qui  s’est  bien  développé.  Du  pus  pris  sur  ce  bouton  a  servi  à 
vaKciner  des  enfans  chez  lesquels  le  vaccin  a  réussi  complètement. 

Pour  extrait  conforme, 

iLe  secrétaire  annuel, 
Duhamel,  D.-M. 

Départ  des  élm’és  en  médecine  égyptiens. 

■  II -y  a  peu  de  temps  encore,  qu’en  assistant  aux  exi»ine.ns  si  briL- 
lamment  soutenus  à  l’école  de  médecine  par  les  élèves  de  la  mission 
éj;yptrepne,  nous  nous  applaudissions  de  voir  ainsi  justifié  l’àcte  d’ho¬ 
norable  confiance  du  vice-roi  d’Egyjite  envers  la  médecine  fiançaise. 
Nous  étions  loin  de  prévoir  alors  la  mesure  par  suite  de  laquelle  ces 
élèves  viennent  d’être  enlevés  aux  études  spéciales  où  ils  avaient  dé¬ 
jà  obtenu  assez  de  succès  pour  ne  laisser  aucun  doute  sur  le  résultat 
final  qu’ils  étaient  sur  le  point  d’obtenir.  Nul  doute  qu’une  année  de 
plus  de  séjour  en  Fiance,  aurait  suffi  pour  leur  faire  obtenir  avec 
distinction  le  titre  de  dQcteiu-  en  médecine  ;  mais,  par  une  fatalité 
clésastreuse,  4  peste  qui  a  dernièrement  ravagé  l’Egypte  ayant  choisi 
un  grand  nombre  dé  ses  victimes  parriii  les  médecins  et  les  chirur¬ 
giens  des  hôpitaux,  il  a  fallu,  pioiir  remédier  à  d’aussi  doulouieus.es 
pertes,  réclamer  la  prompte  coopération  des  jeunes  Egyptiens  que  le 
docteur  Clot-Rey  avait  conduits  à  Paris. 

Depuis  trois  ans  et  demi  qu’ils  étaient  confiés  à  la  haute  direction 
.de  M.  Jomard  et  à  la  sage  administration  de  Mohammed  Einyn 
Effendi,  la  marche  de  leurs  études  avait  été  si  rapide,  qu’ils  avaient 
obtenu  deux  inscriptions  de  faveur,  ce  qui  devait  abiéger  de  six  mois 
leur  séjour  en  France. 

Il  importait  donc,  afin  deprévenir  lesfàeheuses  conjectures  qu’au¬ 
rait  pu  faire  naitre  un  départ  aussi  précipité,  d’en  faire  connaître  au 
public  les  vrais  motifs.  La  politique  est  étrangère  au  brusque  rap¬ 
pel  de  nos  élèves  égyptiens  :  aussi  ôst-ce  dans  le  seul  intérêt  de  la 
science  que  nous  exprimons  hautement  le  regret  d’une  séparation 
qiii  devait  être  tôt  ou  tard  inévitable  sans  doute,  mais  que  nous  au¬ 
rions  voulu  plus  opportune. 

Quoiqu’il  en  soit,  nos  vœux  accompagneront  dans  leur  patrie  ces 
jeunes  gens  qui  ont  fait  parmi  nou.s,  preuve  d’une  haute  cap.scité  ,  et 
dont  la  conduite  a  mérité  d’être  citée  comme  exemplaire:  c’est  un 
témoignage  qui  leur  est  dû,  et  que  nous  nous  faisons  un  plaisir  de 
leur  accorder. 

L.  LaBAT  ,  D.-M. 
ex-professeur  des  élèves  en  mé¬ 
decine  égyptiens. 


_  Hier  mardi  et  aujourd’hui  mercredi,  MM.  Sédillot  et  Lepelle- 

tier  ont  faitîeur  leçon  dans  le  concours  pour  une  chaire  de  clinique 
externe  à  l’école. 

_ M.  Véret ,  chef  des  bureaux  de  l’école  de  médecine  de  Paris,  prie 

mstaimnent  MM.  les  docteurs  reçus  à  cette  école,  et  qui  n’ont  pas 
encore  retiré  leur  diplôme,  de  vouloir  bien  se  présenter  eux-mêmes 
pour  le  retirer;  il  leur  sera  délivré  sur  leur  signature. 

Ceux  de  MM.  les  docteurs  qui  habitent  la  province  voudront  bien 
lui  écrire  directement,  en  indiquant  leur  domicile,  et  leilr  diplôme 
sera  expédié  franco  par  l’entremise  de  M.  le  rectelir  de  l’acadéinie 
d’où  ils  dépendent. 

_  céder  de  suite,  l’établissement  d’une  Maison  de  Santé,  et 

Pension  bourgeoise,  dans  un  des  beaux  quartiers  de  Paris. 

S’adresser  à  M.  Alphonse  Noël,  notaire,  place  du  Louvre,  n»  22. 
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réclamations  des  personucs  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quiniaine  les  ouvrages  dont  aexem- 

bc  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi. 


L.V  r.AKCETTE  FRANÇAISE, 


DES  HOPITAUX 


eivils  et  militaires. 


BUELETLX. 

Des  Inslitulions médicales  en  Prusse; 

Par  le  docteur  Daniel  Saint-Antoine. 

La  Prnsse,  avec  une  population  de  13,510,030  habilans,  possède  six  uni¬ 
versités  ayant  chacune  quatre  facultés.  Ces  universités  sont  :  Berlin,  Bonn, 
Breslau,  Greifsvvald,  Dali  et  Kœnisberg.  Les  facultés  de  médecine,  dans  ces 
univer.sités,  ont  toutes  la  même  organisation,  suivant  le  système  général 
d'instruction  établi  en  Prusse  ;  mais  elles  diffèrent  entre  elles  par  rapport 
au  nombre  des  professeurs  et  des  facilités  qu’elles  offrent  pour  les  études. 
Elles  ne  présentent  pas  seulement  des  moyens  d’inslruction  en  médecine, 
mais  elles  facilitent  lés  moyens  de  cultiver  et  de  faire  avancer  l’universalité 
des  sciences  accessoires. 

Université  de  Berlin. 

L’université  de  Berlin  est  la  plus  considérable  de  toutes;  elle  a  été  fon¬ 
dée  en  1809,  à  une.époqne  où  la  Prusse,  réduite  à  la-  moitié  de  sa  puissance, 
préparait  sa  régénération  au  milieu  d’un  développement  plus  énergique,  de 
force  «srarale. 

Depuis  sa  fondation  cette  université  a  été  très  fréquentée.  Dans  l’année 
1*34,  il  y  avait  1,800  étudjans  de  toutes  classes  insciits  sur  les  registres,  et 
66  étrangers.  C'était  une  diminution  dans  le  nombre  ;  car  ces  étrangers,  qui 
fréquentaient  l’université  en  1833,  s’élevaient  à  407.  Cette  décroissance  ne 
dépend  d’aucune  cause  locale  inhérente  à  l’université,  mais  s’explique  par 
ce  fait,  qu’èn  Allemagiie,  le  nombre  des  étudians  a  généralement  été  en 
croissant  depuis  ces  cinq  dernières  années.  Cette  diminution  est  plus  re¬ 
marquable  encore  dans  les  facultés  de  théologie  et  de  droit  que  dans  celles 
de  médecine  ;  elle  l’est  moins  dans  les  universités  prussiennes  que  dans  les 
écoles  d’Allemagne.  La  cause  exclusive  de  cette  diminution  dans  le  nombre 
des  étudians,  plus  frappante  encore  peut-être  dans  les  autres  états,  est  l’aug¬ 
mentation  rapide  delà  population  dans  la  plupart  des  états  germaniques,  et 
la  disproportion  conséquemment  produite  entre  la  génération  actuelle  et 
celle  qui  l’a  précédée;  circonstance  qui  eslt  très  contraire  à  l’avancement 
des  jeunes  gens  en  général,  et  qui  force  un  grand  nombre  d’entre  eux  à  se  je¬ 
ter  dans  le  commerce  ou  l’industrie.  L’augmentation  de  la  population  en 
Prusse  seule,  depuis  l’année  1815,  a  été  de  deux  millions  et  demi  d’habilans. 

Dans  la  faculté  de  médecine  de  Berlin,  il  y  a  seize  professeurs  ordinaires 
(professores  publier ài-dinarU),  dix  extraordinaires  {professores  publici  èx- 
traordinarii),  quinze  professeurs  particuliers  [doclores  privaüm  docentes)  ; 
de  sorte  que  le  nombre  des  professeurs  de  l’université  s’élève  à  quarante-un. 

Voici  les  noms  des  professeurs  et  leurs  chaires  respectives  : 

Professeurs  ordinaires. 

1 .  C.  W.  Huffeland.  —  Clinique  médicale. 

2.  Liiik.  —  Botanique,  histoire  naturelle,  pharmacologie. 

3.  Von  Graëfe.  —  Chirurgie. 

4.  Rush.  —  Chirurgie. 

’  Horkel.  —  Physiologie. 

Horn.  —  Pathologie,  thérapeutique  et  maladies  mentales. 

Bartels.  —  Pathologie  spéciale  et  thérapeutique. 

Buseb.  —  Accouchemeiis. 

Fr.  Huffeland.  —  Séméiotique,  pathologie  générale  et  spéciale  et  thé¬ 
rapeutique. 

Osann.  —  Matière  médicale, 

Wagner.  —  Etal  de  la  médecine. 

Muller.  —  Anatomie  et  physiologie. 

Schlemm.  —  Anatomie. 

.  Schultz.  —  Physiologie  et  botanique. 

.  Hec'xer.  — ,  Histoire  de  la  médecine,  pathologie  et  thérapeutique  géné¬ 
rale  et  spéciale. 

Jünglen.  —  Maladies  de  l’ceil. 


Professeurs  extraordinaires. 

1.  Reick.  —  Médecine  pratique. 

2.  Kluge.  —  Chirurgie. 

_  3.  Casper.  —  Etat  de  la  médecine. 

4.  Ehrenberg..  —  Physiologie  et  sciënces  naturelles. 

5.  {Çranichfeld.  —  Maladies  de  l’œil. 

6.  Eck.  —  Physiologie. 

7.  Wolft'.  .-r-  Clinique  médicale.  . 

8.  Dieffenbach.  —  Chirurgie. 

9.  Trüstedt.  —  Clinique  médicale  et  chirurgie. 

10.  Froriep.  —  Anatomie  pathologique. 

Professeurs  particuliers. 

9.  Ascherson. 

10.  INicolai. 

11.  Phobus. 

12.  Wilde. 

13.  Isepsec. 

14.  Troschel. 

15.  Mitscherlich. 


1  Reckleben. 

3.  Oppert. 

4.  Romberg. 

5.  Graëfe. 

6.  Ideler. 

7. -AngelstBin. 

Tous  les  professeurs  ordinaires,  et  quatre  des  professeurs  extraordinaires' 
reçoivent  un  traitement  qui  s’élève  à  15,450  dollars. 

Etablissemens  médicaux  et  scientifiques. 

Ils  sont  plus  nombreux  et  plus  variés  que  dans  toute  autre  université  de 
la  Prusse.  Les  suiyans  sont  immédiatement  en  rapport  avec  l’université 

1.  Clinique  médicale,,  sous  la  direction  de  Bartels.  La  dépense  annuelle 
pour  cette  clinique  est  de  1500  dollars. 

2.  Clinique  chirurgicale ,  sous  Rust. 

3.  Clinique  ophthalraologique,  sous  Jungken. 

4.  Clinique  obstétrique,  sous  Kluge. 

5.  Clinique  pour  les  maladies  vénériennes,  sous  le  même  professeur. 

6.  Clinique  pour  les  maladies  des  enfans,  sous  Barez. 

7.  Clinique  pour  les  maladies  mentales,  sous  Ideler. 

Toutes  ces  clinique^  se  tiennent  à  l’hôpital  de  la  Charité  (Charité  Kran- 
kenhaus),  etsont  soutenues  par  ses  revenus.  L’université  a  aussi  les  institu¬ 
tions  suivantes  qui  ressortent  d’elle. 

8.  Une  clinique  pour  les  maladies  et  la  chirurgie  de  l’œil,  sous  von  Grafe 
(Ziegelstrasse,  n”  6),  qui  coûte  annuellement  6,700  dollars. 

9.  Une  polyelinique  pour  visiter  les  malades  il  domicile  (comme  les  dis- 
pensaire.s),  sous  Osann,  dans  les  bâtimens  de  l’université,  avec  une  dépense 
annuelle  de  2,000  dollars. 

10.  Autre  polyclinique,  sous  Trüstedt  (Ziegelstrasse,  n»  6).  Cet  établisse¬ 
ment  est  dépendant  de  l’administration  de  la  Charité,  et  admet,  en  pavant 
un  petit  nombre  de  malades,  comme  par  exemple  nos  maisons  de  santé  ’ 

11.  L’institution  obstétrique-clinique,  sous  Busch.  Cet  établissement  oc¬ 
cupe  un  beau  bâtiment  séparé  (Dorotheentrasse,  n”  l),  et  reçoit  5,468  dol 
lars  annuellement.,,,, 

12.  Clinique  radicale  pour  les  chirurgiens  dans  l’hôpital  de  la  Charit' 
sousWolff. 

13.  Une  institution  pour  l’instruction  pratique  de  l’élaf  de  la  médecine 
(jurisprudence  et  police  médicales)  existe  depuis  quelques  années,  sous  l.a 
direction  de  Wagner.  Cet  établissement  s’occupe  des  cas  de  jurisprudencè 
médicale  qui  peuvent  survenir  dans  Berlin,  y  compris  les  inspeclions  céda 

vériques,  etc. 

Ces  établissemens,  très  timés,  sont  très  fréquentés  par  les  étudians  k 
aivans  complètent  la  liste  des  établissemens  scientifiques  de  l’universit^dç 


1-4,  Le  ïliéàlre  et  le  Musée  anatomique,  sous  la  direction  de  MùLer  et 
Scblemm  (prosecteurs).  Ces  deux  établisseinens  coûtent  annuellement  3,1G7 
dollars. 

15.  Collection  très  précieuse  d’instrumens  de  chirurgie  et  de  bandages, 
sous  la  direction  de  Kluge,  annuellement  430  dollars. 

16.  Jardin  botanique  dans  le  nouveau  Schoneberg,  avec  une  dépense  an¬ 
nuelle  de  11,228  dollar.s.  —  Jardin  botanique  de  TUniversité  ,  dépense  an¬ 
nuelle  500  dollars  :  tous  deu.x  sous  Link. 

17.  Le  grand  Herborium  dans  le  nouveau  Schoneberg;  dépense  annuelle, 
1,200  dollars. 

18.  Cabinet  minéralogique,  1 ,520  doll.su»;; spus  Weiss. 

^  19.  Muséum  zuulogi(|ue,  2,294  dollars;  MUS  Leck.ei|stein. 

20.  C'illeclioH  d’instrumens  de  matbémaliqups,  500  dollars  (75  1.) 

21.  Bibliolbèque  royale,  1 5,102  dollars;  sousWilken. 


HOTEL-DIEU. 

M.  Chomel  professeur. 

7  limeur  cancéreuse  de  V  abdomen  }  diagnostic  ^  traitement  palliatif. 

Au  11“  35  de  la  salle  Sainte-Magdeleine,  est  couché  un  homme  de 
60  ans,  d’une  constitution  délérioréé,  ayant  eiercé  jadis  une  profes¬ 
sion  honorable,  et  réduit  par  suite  de  revers  de  fortune,  à  la  concK- 
tiond’hoiniue  de  peine.  Il  a  été  autrefois  sujet  à  la  goutte  ;  il  a  fait 
long-temps  des  excès  de  boissons  alcooliques;  il  buvait  régulièrement 
six  à  huit  litres  de  vin  par  jour  et  une  certaine  quantité  d’eau-de-vie. 

Depuis  deux  ou  trois  ans  sesdigestions  sont  pénibles  ;  il  rend  jour¬ 
nellement  soit  à  jeun,  soit  après  ses  repas,  des  flots  d’un  liquide  fi¬ 
lant,  transparent,  qu’il  désigne  par  le  nom  de  pituite.  Il  éprouve,  en 
outre,  fréquemment  des  renvois  acideà  :  il  a  dépéri  progiessive- 
luent. 

Il  présente  aujourd'hui  ce  teint  jaune-paille  qui  accompagne  les 
lésions  organiques  de  l’abdomén  ;  ,Ses  chairs  sont  molles  et  flasqües  ; 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané  estœdématié  ;  les  vomisselnens  de  ma¬ 
tières  visqueuses,  filantes,  sont  très  fréquens  ;  les  rapports  acides  ont 
toujours  lieu  :  il  est  survenu  depuis  deux  jours  de  la  diaiThçe 

En  pratiquant  l’exploration  dé  l’abdomen,  on  trouve  que  toute  la 
moitié  inférieure  est  souple,  et  ne  présente  aucune  douleur  sous  la 
main  qui  la  presse  ;  mais  dans  la  moitié  supérieure,  le  palper  fait 
reconnaître  une  tumeur  rénittentè  qui  occupe  l’épigastre  et  les  deii.x 
hypocondres,  et  s’étend  de  haut  en  bas.jusqu’à  l’ombilic  où  on  la 
circonscrit  assez  difficilement.  Cette  tilmeur  occupe  une  étendue  de 
sept  à  huit  pouces  de  droite  à  gauche,  et  de  trois  pouces  environ  de 
haut  en  bas.  La  pression  est  douloureuse  dans  toute  la  partie  qu’oc¬ 
cupe  la  tumeur  ;  cette  douleur  existe  aussi  sans  pression,  elle  s’exas¬ 
père  par  l’ingestion  des  aliméns. 

Quel  est  le  siège  de  cette  tumeur?  Est-elle  bornée  à  l’estomac? 
Tout  porte  à  croiré  que  ce  viscère  participe  à  l’affection  dont  le  ma¬ 
lade  est  atteint  :  mais  il  n’est  pas  présumable  que  l’estomac  seul  est 
affecté.  Dans  les  squirrhes,  les  cancers  de  cet  organe,  la  tumeur  n’est 
point  aussi  étendue,  elle  dépasse  rarement  le  volume  d’un  œuf.  Si 
les  matières  rejetées  par  le  vomissement  offraient  celte  teinte  brunâ¬ 
tre,  si  caractéristique  dans  les  affections  cancéreuses  de  l’estomac  ,  il 
n’y  aurait  plus  de  doute..  Cependant  lo  trouble  des  fonctions  gastri¬ 
ques,  le  siège  de  la  tumeur  à  l’épigastre  et  les  deux  hypocondres  ne 
permettent  pas  de  douter  que  l’estomac  ne  participe  à  la  dégénéres¬ 
cence  squirrheuse  qui  affecte  aussi  probablement  le  foie,  l’épiploon, 
et  que  des  adhérences  anormales  n’unissent  les  principaux  viscèrés 
qui  occupent  la  partie  supérieure  de  l’abdomen. 

Quant  à  la  diarrhée  qui  existe  depuis  deux  jours,  elle  peut  n’êtrè 
qu’accidentelle  ;  si  elle  devenait  permanente,  nous  aurions  quelques 
motifs  de  croire  que  le  canal  intestinal  est  aussi  le  siège  dé  quelque 
grave  altération.  S’il  reste  quelques  légers  doutes  sur  le  siège  de  la 
lésion,  il  n’en  existe'pas  sur  sa  nature.  L’ensemble  des  causes,  de  la 
marche  des  accidens,  les  symptômes  généraux  qu'on  observe  actuel¬ 
lement' ne  permetteqt  pas  de  révoquer  en  doute  l’existence  d’une  lé¬ 
sion  de  nature  squirrheuse  ou  cancéreuse.  Aussi  le  pronostic  est-il 
des  plus  graves.  Une  telle  affection  nous  paraît  devoir  être  inévita¬ 
blement  mortelle. 

Quant  aux  agens  thérapi-utiques  à  employer  en  pareil  cas,  ils  sont 
extrêmement  bornés.  Le  traitement  ne  saurait  être  que  palliatif.  Cal¬ 
mer  les  souffrances  du  malade,  soutenir  ses  forces  par  une  alimenta¬ 
tion  bien  ménagée  ,  relever  le  moral,  telles  sont  les  indications  qui  se 
présentent. 

A  raison  dès  rapports  acides  qui  tourmentent  sans  cesse  te  malade, 
on  l’a  souniis  à  l’usage  de  l’eau  dp  Vichy,  qui  est  légèrement  alca¬ 
line  ;  le  lait  et  le  bouillon  sont  les  seuls  âllmens  qu’il  puisse  suppor¬ 


ter  et  dont  on  lui  permette  l’usage  ;  on  emploie  les  préparations  d’o¬ 
pium  pour  calu\er  les  douleurs  dont  l’abdomen  est  le  siège.  M. 
Chomel  ne  pense  pas  que  les  cautères  et  les  moxas  que  quelques  au¬ 
teurs  ont  préconisés  contrede  semblables  affections,  jouissent  de  quel¬ 
que  efficacité  :  les  employer  ce  serait  augmenter,  en  pure  perte,  les 
souff'rances  du  malade. 

Quelle  est  la  cause  à  laquelle  il  faut  attribuer  le  développement  de 
cette  lésion  organique  ?  Il  y  a  quelques  années,  on  n’aurais  pas  hé¬ 
sité  à  la  rapporter  exclusivement  aux  excès  de  boissons  alcooliques 
auxquels  cet  homme  s’est  livré  pendant  long-temps.  On  a  rangé, 
dans  tous  les  livres,  l’abus  des  liqueurs  alcooliques  au  nombre  des 
causes  des  alfectious  cancéreuses  de  l’estomac  ;  mais  cette  affection, 
comme  beaucoup  d’autres,  nous  paraît  dénuée  de  fondemént.  Com¬ 
bien  d’hommes  ne  voyons-nous  pas  chaque  jour  dans  le  servièe  de 
la  clinique,  qui  se  sont  livrés  aux  mêmes  excès  et  qui  n’ont  point 
éprouvé  de  semblable  affection.  On  avait  dit  aussi  que  c’est  surtout 
chez  les  filles  publiques  que  se  manifestait  le  cancer  de  l’utérus.  Des 
recherches  récentes  ont  prouvé  que  le  carcinome  utérin  n’était  pas 
plus  commun  chez  les  femmes  qui  abusent  des  plaisirs  vénériens,  que 
chez  celles  qui  mènent  une  vie  des  plus  régulières. 

Chez  le  malade  en  question,  de  vifs  chagrins  paraissent  avoir  eu 
quelque  part  à  la  production  de  la  maladie  ;  mais  il  faut  toujours  ad¬ 
mettre  une  prédisposition  sans  laquelle  toutes  les  causes  occasion¬ 
nelles  seraient  restées  sans  effet. 

Affection  typhoïde  J  symptômes  généraux  très  prononcés;  symptômes  lo¬ 
caux  à  peu  près  nuis  ;  expectation. 

Au  n“  15  de  la  même  salle  est  couché  un  garçon  de  16  ans,  consti¬ 
tution  grêle,  teint  chlorotique,  qui  a  éprouvé,  if  y  a  sept  à  huit  ans , 
ce  qu’il  appelle  une  maladie  de  languenr.  Il  habite  Paris  depuis  trois 
mois,  et  pendant  son  séjour  dans  celte  ville,  il  a  éprouvé  de  la  diar¬ 
rhée  à  plusieurs  reprises.  Il  y  a  huit  jours  qu’il  a  été  pris  de  cépha¬ 
lalgie,  de  douleurs  contusives  dans  les  membres,  et  de  fièvre  ;  il  a  été 
contraint  dé  se  mettre  àù  lit  et  d’observer  la  diète. 

Aujourd’hui,  décubitus  dorsal,  céphalalgie,  étourdissemens  dans 
les  stations  :  altération  profonde  de  la  contractilité  musculaire,  qui 
permet  à  peine  .au  malade  de  se  soutenir  sur  ses  jambes  ;  face  expri¬ 
mant  l’accablement  et  la  stupeur  ;  réponses  par  oui  et  par  non;  in¬ 
somnie;  langue  poisseuse  ;  appétit  nul,  soif  vive;  pas  d’autre  trouble 
notable  des  fonctions  digestives.  Ventre  souple  et  indolent'dans  tous 
les.points  ;  selles  demi-liquides  et  quotidiennes.  Fièvre  intense  ;  cha¬ 
leur  et  sécheresse  de  la  peau  ;  1 10  pulsations. 

Il, y  a  quinze  ans,  le  diagnostic  d’une  semblable  affection  aurait 
'  offert  beaucoup  d’obscurité.  Si,  en  eff’et,  nOiis  nous  reportons  sur  les 
symptômes  et  que  nous  cherchions  à  en  déterminer  le  point  de  dé¬ 
part,  noqsnele  trouverons  pas  assurément  dans  une  phlegmasie,  en¬ 
céphalique  :  car  le  délire,  les  convulsions,  lé  coina  ou  la  paralysie, 
qui  caractérisent  les  affections  de  l’encéphale,  manquent  complète¬ 
ment.  Du  côté  de  la  poitrine,  rien  de  remarquable  ;  pas  de  toux,  pas 
;  de  râle  sibilant;  résultats  négatifs  fournis  par  l’auscultation  et  la 
;  percussion.  Faut-il  admettre  une  phlegmasie  de  l’abdomen?  Mais 
l’absencede  douleur  avec  ou  pas  de  pression’,  l’absence  de  diarrhée 
t  né  permettent  pas  de. nous  arrêter  à  cette  idée.  Il  existe  néanmoins 
;  chez  le  malade,  yn  mouvement  fébrile  înlensé  qui  dure  depuis  trois 
5  jôiirs.  Or,  comme  de  toutes  les  lésions  aiguës  accompagnées  de  fièvre, 

•  cêlle  des  plaques  de  Peyer  se  montre  plus  fréquemment  que  tout 
i  autre,  sans  symptômes  locaux  ,  il  est  naturel  de  soupçonner  une  affec- 
:  tipn  (Je  çe  genre. çjjè?  lin  malade  qui  présente  d’ailleursles  conditions 
î  d|âge  et  de  séjour  à  Paris,  au  milieu  desquelles  la  fièvre  typhoïde 
i  prend  naissance.  , 

!  Dansla  plupart  des  cas  de  fièvre  typhoïde,  uous  faisons  pratiquer 
j  une  saignée  dans  les  dix  premiers  jours  ;  mais  l’état  de  chlorose  (t 
i  d’anémie  que  présente  ce  malade,  contre-indique  l’emploi. cfe  ce 
:  moyen.  Des  boissons  acidulés,  des  cataplasmes  et  des  la vemens  émoi- 
liens  seront  les  .seuls  moyens  employés,  à  moins  qu’il  ne  survienne 

quelque  nouvelle  indication. 

Affection  typhoïde  auee  prédominance  des  .lymptâmes  locaux. 

Un  garçon  de  19  ans,  couché  au  n“  20,  habitant,  comme  le  précè¬ 
dent,  Palais,  depuis  trois  mois,  éprouvait,  depuis  huit  jours,  de  la 
fièvre,  des  douteurs  abdominales  et  de  hi  diarrhée  quand  il  a  été  ad¬ 
mis  à  la  clinique. 

Face  animée;  réponses  ordinaires  ;.cépliala%ie  assez  intense  ;  bri- 
^nient  des  forces  ;  langue  rouge,  paraissant  dépouillée  par  plaques 
de  son  épithélium  ;  douleur  de  tout  l’abdomen,  vive  principalement 
dans  les  régions  ombilicale  et  iléo-rœcale;  six  à  huit  évacûa'liôBS  li¬ 
quides  dans  les  24heui-es  ;  92  pulsations  r  tel  est  l’cnsemblé  dessymp- 
^ômes  qu’il  présente. 


Cliezce  inala(k||^^^^^^^^VIrveux  sont  beaucoup  moins  pro¬ 
noncés  que  sujet  de  l’obset-vation  précédente  ; 

ce  sont  surtout  le^lfmptônies  abdominaux  qui  prédominent;  On  a 
pratiqué  une  saignée  de  12  onces,  et  on  a  prescrit  les'  mêmes  bois¬ 
sons  et  les  mêmes  topiques  qu’au  malade  couché  au  n“  15. 


COLLEGE  DE  FRANCE., 

Coui-s  de  physiologie  e.vpérimeniale  de  M.  Magendie. 

(Dixième  leçon,  20  janvier,) 

Nous  avons  dit  que  la  disposition  des  parois  des  diverses  cavités 
viscérales  diffère  beaucoup  ;  celles  de  l’abdomeu  peuvent  se  laisser 
distendre  considérablement  ou  revenir  sur  elles-mêmes,  selon  la 
disposition,  des  viscères  qu’elles  renferment.  Celles  de  la  poitrine  pré¬ 
sentent  ces  conditions  à  un  bien  moindre  degi’é.  Quand  on  employait 
la  conapression  dans  le  cancer  de  la  poitrine,  j’ai  observé  que  La  .tu¬ 
meur  s’affaissait,  mais  assez  souvent  elle  faisait  saiUie  dansrintérieur. 

L’affaissement  des  parois  du  crâne  ne  s’observe  que  chezJes  enfans 
et  dans  certains  cas  chez  les  vieill&rds.  YouS  avez  ici  lê  crâné  d’une 
femme.de  85  ans,,  dont  les  os  sont  réduits  à  l’épâjsseiu' , 'd’une  feuille 
de  parchemin.  Les  os  disparaisseilt:  quelquefois  entièrement,  et  il  se 
forme  au  centre  des  os  plats  des  espèces' dé  fontanelles. 

Vous  avez  vu  que  l’âge  est  une  des  caiises  qui  fait  le  plus  varier  le 
système  nerveux. 

Le  rachis  de  cette  même  femme,  qui  étailffoit  décrépite,  est  très 
courbé  ;  il  y ’a  un  intervalle  entre  la  dùte-mère,  qui  est  affaissée  sur 
le  cerveau,  et  les  os.  La  dure-mère  a  trop  d’étendue  pour  le  cetvéaU.. 
11  y  avait  une  grande  quantité  de  liquide  entre  l’arachnoïde  et  la 
ilure-mère  ;  il  en  est  de  même  pour  les  membranes  du  cervelet. 

Voici  encore  une  pièce  ;  c’est  le  cadavre  d’un  chien  sur  lequel  nous 
avons  injecté  lundi  du  prussiate  de  potasse.  Nous  avons  versé  der¬ 
rière  l’occipital  de  l’eau  chargée  d’encre  ;  par  lès  effets  dès' mou ve- 
mens  respiratoires,  elle  a  pénétré  dans  lé  crâne  jusqu’à  la  partie  in¬ 
férieure  du  canal  vertébral. 

Le  liquide  a  encore  un  autre  genre  d’utilité  ;  vous  savez  çombièn 
de  nerfs  partent  de  la  moelle  épinière!  si  vous  les  examinez  à  leur 
naissance,  vous  voyez  les  racines  former  des  espèces  do  faisceaux  ;  il 
n’en  est  pas  ainsi  pendant  la  vie.  Chacun  des  filamens  qui  forment 
les  nerfs  du  cerveau  ou  les  racines  des  nerfs  rachidiens,  est  suspendu 
et  isolé  dans  le  liquide;  de  là  une  influence  du  liquide  sur  l’action 
nerveuse,  qui  est  modifiée  si  vous  le  .soustrayez.  Il  en  est  demême 
dans  l’excavation  ou  ganglion  de  la  cinquième  paire  ;  nn  amas  de  li¬ 
quide  en  isole  les  fdamens  et  mêiiiè -îes  diverses  parties,  et  si  voué 

l’ouvrez  vous  trouvez  les  vides  remplis  par  le  liquide. 

Un  autre  de  ses  usage  est  d’adoucirlés  frottemens  que  le  cerveau  et 
la  moelle  peuvent  épi  ou vpr  dans  les  mouvemens.  Le  cerveau  se  meut 
dans  la  respiration,  et  sans  la  présence  du  liquide  ces  mouvemens 
ne  sauraient  avoir  lieu.  Quand  nous  bais‘’ons,  nous  relevons,  nous 
tournons  la  tête,  il  s’effectue  un  déplacement  de  lamoelle  tel,  qu’a¬ 
vec  un  stylet  voiis  n’atteignez  pas  la  même  partie,  et  que  vous  ne 
touchez  quelquefois  qu’à  un  quart  on  un  tiers  de  pouce  de  distance. 

A  l’occasion  du  liquide  je  n'exposerâi  pas  ici  les  conjectures  des  an¬ 
ciens  anatomistes  ;  les  mots  dé  Soupapes,  de  canaux,  d’aqueducs,  suf- 
fisentpour  nous  convaincre  qu’ils  èh  avaient  reconnu  l’existence. 

Je  n’insisterai  guère  que  sur  une  opinion  de  Sœmmering.  Cet  ana¬ 
tomiste  n’était  pas  précisément  fixé  sur  la  qualité  et  la  quantité  du 
liquide  ;  il  en  faisait  même  une  vapeur,  et  en  ajoutant  que  c’est  en 
ce  point  qu’on  arrive  au  sensorium  commune,  il  ne  dit  pas,  mais  il 
laisse  entendre  qu’en  lui  serait  le  siège  de  l’ame.- 

Quant  à  nous,  nous  n’avons  pas  une  semblable  opinion.  Les  fonc¬ 
tions  du  liquide  sont  matérielles  et  physiques  ;  nous  n’avons  jamais 
vu  eu  lui  ni  vapeur,  ni  être  spirituel. 

Les  anciens  pensaient  que  le  liquide  de  l’intérieur  du  cerveau  cou¬ 
lait  à  l’extérieur  (rhumes  du  cerveau).  Cela  peut  arriver  d’abord  par 
suite  d’une  blessure.  Un  cas  de  ce  genre  a  été  observé  à  la  suite  d’une 
fracture  de  la  base  du  crâne.  Rien  ne  s’oppose  à  ce  que  le  liquide 
passe  à  travers  la  lame  criblée  de  l’etmoide,  non  pas  par  un  canal 
mais  par  imbibition  des  inembi  anes.  On  pourrait  faire  des  expérien- 
tes,  et  je  ne  doute  pas  que  le  liquide  de  la  cavité  sous-arachnoï- 
.liènne  à  la  base  du  crâne  ne  traversât  ainsi  les  membranes  et  les  os. 
L’infundibuhun  serait-ril  un  moyen  de  transmission  Z  jl  y  . a  des  veines 
très  visiblés  qui  Vont  du  corps  pituitaire  au  sinus  carotidien.'  Gès  faits 
iontâ  vérifier. 

Ce  Ikjuide  joue  un  grand  rôle  dans  les  ra.'iladies,.et  pourtant  l’hi-s- 
toiren’en  a  été  faite  mille  part  ;  il  y  a  même  des  ouvrages  fé'cèns  od 


on  le  place  dans  raïafchnoïde  parce  qu’on  le  crOyait'  dahs  une  cavité 
séreuse. 

Toutes-  les  fois  qhé  le  li<|uide  'aùgtnBUte  èt  que  Ife  cerveau  nè  dirtii- 
biinae  pasj  la  pression  détermine  des  troubles' de'  fonctions;  cette 
augmentation  tient  à  unedoulë-deeauses  dont  rune  est  l’oblitération' 
de  l’entrée  du  cerveau  à  l’extrémité  du  quatrième  ventricule.  J'ai  vu 
•^ur  la  première  fois  ce  Aiif,  qui  a  été  dessiné  par  M.  Garsvvell,  sur' 
üne  ancienne  cantatrice  morte  en  démehee  à  la  Salpêtrière. 

Une  catiiSe  physique  peut  aussi  s’opposer  à  la  résorptioh  ,  comme 
celaa  lieu  pour  le  liquide  de  l’œil,  ainsi  l’oblitération  des  veinés  de  Ga¬ 
lien  et  d’une  partie  à’un  sinus,  d’où  amas  de  liquide  dansdes'ventri- 
cules  et  dimiriut-îort  deS  facultés  ;  c’est  ce  que  l’on  voit  dans  les  œdè- 
ines  idiosyneràsiqueS' deS‘ jambes,  dont  la  cause  est  dans  les  veines’ 
iliaque  et- éi'Ul'àle.  Uihe'tumeur  osseuse  de  l’apOphyse  basilaire  de 
d-’occipifal,*  eUSôùléyàiiti  là  protubérance  et  comprima^le  quatrième' 
ventriculé  pâr  -ymtbrriiédiàired.n  pont,  peut  boucher  l€  canal.  L’idio¬ 
tisme  eSt  du  qttelljli'efois  à  une  cause  semblable.;  D’autres  tumeui^, 
des  tubercules,  des  kystes  développés  à  la  base  ou  dans  le  troisième 
ventricule)  péuVèïit  déterminer  là  compressionduquatrièmeventri- 
cnlé.  Gèsfeits'Mëressànsne  sont  pas  indiqués  parles  pathologistes, 
qui  se  contentent  de  noter  la  rougeur,  etc. 

il  pedt  y  avoir  àussi  augmentation  dé  liquide  sans  oblitération; 
c’est  ce  qui  âiliéu  dàrtsià  pàrâlysiedés  aliénés,  OÙ  on  observe  l’aboli¬ 
tion  fe  plus  complôte  de  toutes  les  facultés  intellectuelles  et  de  tou- 
•  lés  les  fonctions  nerVèUses  ;  il  li’y  a  plus  niriésirs,  ni  pensées;  hisbuh 
fiancés;  rësitènt  qijdqueS fonctions  qui  se  font. tant  bien  qde  mal; 
les  mouvemens  sont  abolis;  les  membres  se  contracturent,  et  l’on 
voit,  comme  chez  lës  faqUirsde  l’Inde,  les  ongles  grandir  et  pénétrer 
dans  les  eliairs.  J’ai  ouvert  beaucoup  de  cerveau  de  ces  aliénés  ;  j’in¬ 
diquerai  plus  taixl;  lès  résultats  de  mes  observations.  .L’espèce  de  lé¬ 
sion  présentée  par  ces  individus  est  une  véritable  atrophie  avec  une 
augmentation  dé  liquidé;  non  que  le  c'ervCau  soit  moins  volümi- 
neux,  mais  une  partie  de  sa  substance  disparaît  et  est  remplacée  par 
une  poche  contenant  du  liquide.  Cet  état  est  fort  grave,-  et  on  ne  peut 
en  guérir  que  dans  le  premier  degré;  qui  se  manifeste  par  une  légère 
diflicultéà  lever  un-  membre.  Celte  observation  suffit-poOr  annoncer 
qu’un  aliéné  commencé  à  entrer  en  paralysie.  Une  légère  difficülté 
dans  lapàr.'de  F|ndique  également.  C’est  M.  EsquirOl  surtout -qui, 
dans  des  derniers  temps-,  a  éclairé  ce  point  de  la  science-. 

Passôns  à  d'àuti  cs  faits;  Chez  les  aliénés  à  viVe  exaltation,  à  défiio- 
ïiomanie  ambitieuse, -des  mouvemens  très  rapides  du  sang  vers  là 
tête  déterminent  une  congestion  dans  le  cerveau  et  une  grandé  quan¬ 
tité  de  liquide  dans  les  cavités.  La  pulpe  cérébrale  elle-même  est 
résorbée  et  remplacée  par  le  liquide. 

Dans  la  pneumonie,  le  délire  est  regardé  comme  un  signe  très  fâ¬ 
cheux  au  huitième  jour  ;  il  tient  à  une  lésion  grave  dans  la  circula¬ 
tion,  età  un  amas  considérable  de  liquide  dans  le  cerveau. 

D.iiis  la  fièvre  cérébrale,  où  il  y  a  aussi  une  grande  exaltation,  on 
ob  èi  ve,- surtout  chez  les  enfans,  une  grande  quantité  de  sérosité  :  il 
en  est  ainsi  dans  d’antres  maladies.  Les  monstruosités  ne  sont,  pour 
la  plupart,  que  des  maladies  déterminées  par  des  modifications  dues 
au  liquide.  ■ 


HOPITAL  SÀlNt-ANDRÊ  DE  BORDEAUX. 

Clinique  de  M.  Dutrodilh. 

;  Extirpaiiou  d’uneancéraU  colde  l’utérüs;  parM.-  Moulinié,  chirurgien 
I  -  en  chef. 

;  Marte  Dufau,  âgée  de  trenfe-neuf  ans-,,  mère  dé  quatre  enfans , 
j  était  matiée  en  secondes  noces  à  un  hôniine  jeune  ;  elle  a  accusé  a  Voir 
j  été  exposée  à’ des  rapports  qui  agissaient,  ti'op' énergiqueméht -sur  le 
i  sommet  dé  l’iitérus.  Le  l*'  janvier  183&,  elle  fut  prise ’lout-à-cohp',  en 
j  nïarchaùt,  d’üne'  perte  de  sârig;  cette  perte  a  sans  cesse  continué 
:  avèc  qUelquès  Vteàations.  La  constitution,  la  santé,  éprouvant  de 
pi-ofondés  atteintes,  la  malade  est  entrée  à  l’hôpital  ïé  5  iioveinbre, 
et  a  été  placée  dans  le  service  dé  clinique  du  professeùr  Dutrouilh . 

Divers  symptômes  indiquaient  une  lésion  de  l’ utérus,  que  l’explo- 
1  à tion  a  bientôt. confirmée,  tfne  consultation,  où  MM.  les  docteurs 
Rey,  Chaumetj-Péreyra,  Moulinié,  Bourges,.  Mabit,  Leyinonnerie  et 
■  Dutrouilh  ont  successivement  développé  leur  opinion,  a  eli  pour  ré¬ 
sultat  de  statuer  l’existence  d’un  énorme  cancer  hématode  fixé  au  col 
de  F utérus-,  et  de  sanctionner  l’extirpation  en  cas  d’inefficacité  de 
quelques  moyens  préalablement  indiqués. 

M.  Dutrouilh  ayant  reconnu  l’indispensabilité  de  l’opération,- a; 
invité  M.  Moulinié,  eti  sa  qualité  de  chirurgien  en  chef,  à  l’exécuter.- 


Le  3  décembre  cette  opération  fut  exécutée  de  la  manière  suivante . 
la  malade,  convenablement  placée,  de  longues  pinces  de  Museux  di¬ 
rigées  suivie  doigt  indicateur  gauche,  parvinrent  au  sommet  de  1  u- 
térus,  où  les  quatre  crochets  furent  implantés  ;  des  tractions  lentes 
et  continues  furent  faites  alors  pour  entraîner  en  bas  l’organe  af- 

IJne  quadruple  érigné  coudée,  due  à  l’obligeance  de  M.  Bulliard  , 
médecinen  chef  de  l’hôpital  militaire,  présent  à  l’opération ,  fut  ap¬ 
pliquée  par-dessus  les  pinces  de  Museux,  afin  d’avoir  un  nouveau 
moyen  de  traction  et  de  préhension.  ,  -i  r 

Sans  emmener  complètement  au-dehors  le  col  utérin,  lorsqu  il  fut 
parvenu  au  niveau  de  la  symphyse  pubienne,  l’opérateur,  faisant  te¬ 
nir  les  pinces  par  des  aides,  conduisit,  à  la  faveur  du  doigt  indica¬ 
teur  gauche,  un  bistouri  droit  boutonné  tenu  par  la  main  droite,  et 
retrancha  d’un  premier  coup  la  plus  grande  masse  de  la  tumeur; 
une  portion  du  tissu  morbide  existant  au  côté  gauche,  fut  ensuite 
atteint  et  réséqué;. le  doigt  reconnut  alors  une  plaie  évasée  à  bords 
fort  inégaux-  .  j  •  ■ 

Un  écoulement  assez  considérable  dé  sang  ayant  lieu,  des  injec¬ 
tions  d’eau  vinaigrée  furent  faites  sur-le-champ,  et  la  malade  fut  re¬ 
placée  dans  son  lit.  _  . 

La  paroi  recto-vaginale  étaitextraordinairement  mince,  et  pendant 
un  instant  l’opérateur  craignait  la  perforation  du  plan  anterieur  de 
cette  cloison,  mais  heureusement  une  telle  lésion  n  existait  P^®- 

La  femme,  immédiatement  après  l’opération,  s’est  trouvée  dans 
un  état  satisfaisant  ;  elle  n’a  accusé  aucune  douleur,  elle  n’a  éprouvé 
aucun  accident.  ... 

M.  Moulinié  se  proposait  d’attaquer  par  le  caustique  les  portions 
■fongueuses  qui  pouvaient  rester,  et  une  recherche  scrupuleuse  a  été 
faite  pour  établir  l’opportunité  de  cette  opération  accessoire  ;  le  doigt 
trouvait  bien  une  appendice  inégale,  à  gauche  du  sommet  de  1  uté¬ 
rus  ;  mais  le  spéculum  ne  faisait  voir  qu’une  plaie  transversale  :  la 
cautérisation  a  été  rejetée. 

Dès  l’opération,  la  malade  a  cessé  d’éprouver  les  symptômes  habi¬ 
tuels  ;  elle  ne  s’est  plainte  de  la  moindre  douleur  ;  l’écoulement  san¬ 
guin  peipéluel  auquel  elle  était  sujette  a  çessé  d’avoir  lieu;  quelques 
mucosités  blanchâtres  seulement  s’écoulaient. 

Le  10  janvier  a  eu  lieu  le  retour  du  flux  menstruel,  qui  a  dure  trois 
joiirs,  et  qui,  depuis  l’origine  de  la  maladie,  ne  s’était  pas  caracté¬ 
risé  N’éprouvant  pas  la  plus  petite  incommodité,  jouissant  d  une 

parfaite  santé ,  Marie  Dufau  a  demandé,  le  17  janvier,  à  sortir  de 
l’hôpital,  (ij 

ACADÉmiB  DES  SCIENCES 

Séance  du  25  janvier. 

.r-  M.  Geofiroy  lit  une  notice  sur  quelijues  singes  voisins  de  l’homme. 

Pour  arriver  à  la  détermination  rigoureuse  d’une  espèce,  il  faut,  dit  M. 
Geoffroy,  être  placé  dans  des  circonstances  particulières,  et  ce  n  est  qu  au 
uiUieii  de  richesÆollections  qu’on  peut  faire  les  rapprochemens,  les  compa¬ 
raisons  nécessaires.  Les  voyageurs,  au  contraire ,  ne  peuvent  étab  ir  relati¬ 
vement  à  l’objet  qui  les  frappe,  que  des  traits  généraux ,  superficiels  et  sou¬ 
vent  inexacts  de  ressemblance  ou  de  dissemblance  ;  de  là  naissent  de  nom¬ 
breuses  erreurs  qui  se  perpétuent  dans  la  science,  jusqu’à  ce  que  Pattenlion 
venant  à  sefixer  sur  ce  sujet,  des  recherches  conduites  avec  plus  de  suite  et 
de  méthode  montrent  que  ce  qU’on  avait  considéré  comme  une  espèce  isolee 
n’est  souvent  que  la  réunion  de  plusieurs  espèces  voisines  qui  forment  un 
petit  groupe  à  part,  une  famille  distincte. 

G’est  ce  qui  est  arrivé  pour  les  singes.voisins  de  l’homme;  Buffon  en  ad¬ 
mettait  deux  espèces  distinctes,  et  l’autorité  de  son  nom  a  exercé  long-temps 
une  grande  influence  snr  l’opinion  des  naturalistes.  De  nouveaux  documens 
04.t  depuis  forcé  à  s’en  écarter  ;  mais,  dit  M-  Geoffroy ,  je  n’avais  pas  atten¬ 
du  jusque-là  pour  me  prononcer  sur  l’existence  de  deux  groupes.  Dès  1812  ,- 
en  effet  j’avais,  dans  le  19' volume  des  Annales  du  muséum,  annoncé  ces 
sous-genres  lrogU)dy‘e  et  or.ang  (en  latin  troglodytes  et  pUhecus) 

Les  troglodytes  se  distinguent  des  qrangs  aussi  bien  sous  le  rapport  géo¬ 
graphique  que  eous  le  rapport  organique.  Les  premiers,  à  bras  , comparative¬ 
ment  courts,  se  trouvent  excliisivement  en  Afrique  ;  les  autres,  a  bras  longs, 

sont  propres  aux  Indes.orientales. 

Nous  ne  connaissons  qu’une  seule  espèce  de  Iroglqdyte,  celle  qui  a  été  dé¬ 
signée  dans  le  travail  commun  de  MM.  Cuvier  et  Geoffroy  sous  1  un  de  ses 
nomsde  pays,  chimpanzé,  celle  dont  Buffon  a  possédé,  en  1740,  un  individu 
vivant.  Buffon  avait  d  abord  donné  à  ce  singe  le  nom  de  jocko ,  d’apres  l’in- 


(i)  Bu!’.  méJ.  dè  Bord. 


de  la  côte  d’An- 


dicalion  fournie  par  un  voyageur  Ç 
gola,  tous  les  deux  très  voisins  de  l’bolff 
appelé,  tandis  que  le  plus  grand  est  nommé  poi^ 

Buffon,  ayant  plus  tard  reçu  un  autre  singe  sans  queue  et  sans  callosités 
ischiatiques,  plus  petit  que  celui  qu’il  avait  d’abord  po.sscilé,  cnil  avoir  mal 
appliqué  les  deux  noms,  il  changea  donc  le  nom  qu’il  avail  donnéau  premier 
en  celui  de  pongo,  et  réserva  pour  le  dernier  le  nom  de  jocko.  Oi-,  ce  dernier 
n’élait  point  un  singe  africain,  mais  un  très  jeune  orang  venu  des  îles  de  la 

Sonde. 

ün  chimpanzé  est  aujourd’hui  vivant  au  jardin  zoologiqiie  de  Londres  ; 
mais  déjà  le  collège  des  chirurgiens  de  Londres  en  possédait  un  individu  con¬ 
servé  dans  la  liqueur,  et  c’est  celte  pièce  qui  a  fourni  à  M.  Owtn  les  princi¬ 
paux  matériaux  d’un  très  beau  travail,  l’ostéologie  du  chimpanzé  el  de  l’o- 
sang-oiitang. 

Les  différences  assez  sensibles  que  j’ai  remarquées  enire  diffciens  crânes 
de  chimpanzé,  me  poricnt,  dit  M.  Geoffroy,  à  soupçonner  l’existence  de  plu¬ 
sieurs  espèces,  el  je  pense  que  cette  présomption  de  tarderait  pas  à  être  con¬ 
vertie  en  certitude,  si  des  voyageurs-naturalistes  pouvaient  explorer  la  cote 
occidentale  d'Afrique. 

L’espèce  ou  les  espèces  de  singes  à  bras  courts,  ou  les  chimpanzé,  habitant 
exclusivement  l’Afrique,  ont  été  désignés  par  les  auteurs  sous  les  noms  sui¬ 
vons:  Simia  troglodytes,  Linnée,  12'  édition  ;  jocko,  Buffon,  tome  14  ;  pon¬ 
go,  Buffon,  7'  volume  des  supplémens  publiés  apres  la  mort  de  l'auteur. 

Simia  pygmœus,  Scheber;  simia  satyrus,  Sclireber.  Tout  cela,  dit  M. 
Geoffroy,  était  déterminé  dans  notre  travail  de  1812.  Pour  les  orangs  il  y  a 
plus  à  faire-parce  que  depuis  ce  même  travail  sont  an  ivés  des  documens  qni 
obligent  à  modifier  les  premiers  aperçus  ;  ainsi  l’on  a  eu  : 

1»  Le  crâne  envoyé  de  Calcutta  à  M.  Cuvier,  par  M.  Wallich,  crâne  qui 
était  dans  un  état  moyen  de  développement. 

2“  La  relation  d’une  capture  faite  à  Sumatra  en  1825,  insérée  dans  le  15' 
volume  des  Recherches  asiatiques.  Il  y  est  question,  dit  M.  Geoffroy,  d’une 
espèce  nouvelle,  pongo  Abellii. 

30  Les  travaux  de  M.  Temminck,  à  qui  sa  posilidn  près  du  gouvernement 
hollandais  a  permis  de  faire  arriver  des  îles  delà  Sonde,  en  Europe,  plusieurs 
exemplaires  des  plus  grands  orangs  que  l’on  connaisse.  Une  lellie  de  ce  na¬ 
turaliste,  adressée  à  une  des  personnes  ultachées  au  muséum  d’bistoiie  natu¬ 
relle,  annonce  qu’une  de  ces  peaux  est  déjà  en  route  pour  Paris. 

M.  de  Blainville,  dans  une  communication  récente,  s’est  occupé,  poiir.snit 
M.  Geoffroy,  de  distinguer  les  diverses  espèces  d’orang,  et  ainsi,  je  puis  me 
‘dispenser  de  traiter  cette  question;  toutefois,  je  ferai  remarquer  que  le  crâne 
de  l’orang  mort  à  Calcutta,  crâne  qui  avait  été  envoyé  en  France,  avail  peut- 
être  été  apporté  d’une  des  îles  de  la  Sonde.  Il  se  pourrait  ainsi  que  les  trois 
principales  de  ces  îles,  Bornéo,  Java  et  Sumatra,  eu  sent  chacune  leur  espèce 
distincte  d’oraiig. 

La  fin  de  la  note  dp  M.  Geoffroy  est  consacrée  à  des  remarques  sur  les 
étranges  changemens  de  formes  qui  surviennent  par  les  progrès  de  l’âge  dans 
la  tête  des  orangs.  Ces  changemens  sont  tels  que  lorsque  l’arrivée  à  Paris  de 
la  collection  des  stathouderS,  en  1797,  fit  voir  aux  naturalistes  français  ,  qui 
ne  connaissaient  encore  que  le  très  jeune  orang,  le  quelelte  d  un  adulte,  ce 
dernier  dut  être  considéré  comme  le  type  d’un  nouveau  genre,  que  le  peu  de 
développement  de  la  boîte  cérébrale  comparé  à  celui  de  la  face  reléguait  au 
dernier  rang  entre  tous  les  sièges  de  l’ancien  continent.  J'établis  ce  genre 
comme  distinct  de  celui  de  M.  Geoffroy,  el  je  devais  le  faire  d’après  toutes  les 
règles  des  déterminalioiis  zoologiques.  Il  fallut  que  le  crâne  envoyé  de  Cal¬ 
cutta  jiar  M.  Wallich  vint  montrer  une  transition  eirtee  deux  formes  si  dif- 
férentes  pour  qu’on  arrivât  à  soupçonner  la  possibilité  d’une  si  complète 
transformation  ;  et  ce  nouveau  jalon  n’indiquait  pas  encore  la  route  d’une 
manière  assez  claire  pour  que  M.  Cuvier  n’éprouvât  un  vif  mouvement  de 
joie  lorsqu’à  conçut  d’abord  que  les  trois  formes  n’élaienl  que  trois  étals  de 
développement  d’une  même  espèce.  C’élail  un  cas  extrême,  mais  non  pas  le 
seul  cas  offert  par  les  singes,  de  changemens  dans  la  forme  du  crâne,  change¬ 
mens  produits  par  l’âge  el  qui  éloignent  de  plus  en  plus  l’espèce  de  la  forme 

humaine.  Ces  changemens  long-temps  méconnus,  avaient  aussi  donné  lieu  à 
des  doubles  emplois;  ainsi  on  dislinguait  le  mai.dril,  simia  maimon  du  choras, 
smormon,  qui  n'en  est  cependant  que  l’adulte. 

Les  proportions  du  crâne,  au  reste,  de  la  tête  subissent  aussi  chez  d’autres 
vertébrés  desaltérations  notables  ;  le  crocodile  enoffie  un  exemple,  comme  il 
se  voit  par  les  deux  têtes  placées  sous  les  yeux  de  l’académie.  Chez  l’adulte 
la  tête  est  longue  de  20  pouces,  laboîte  cérébrale  de  20  lignes  :  ;  1  :  12;  chez 
lin  crocodile  nouvellement  éclos  la  tête  est  longue  de  21  lignes,  la  boîte  cé¬ 
rébrale  de  7  :  :  1  :  3-  - 


_  Q„  nous  prie  d’annoncer  que,  par  suite  d’un  projet  d’agrandissement, 

le  Cercle  médical  qui  devait  s’ouvrir  lé  1"  février,  ne  s’ouvrira  que  lelS. 

—  A  céder  de  suite,  l’établissement  d’une  Maison  de  Santé,  et  Pension 
bourgeoise,  dans  un  des  beaux  quartiers  de  Paris. 

S'adresser  à  M.  Alphonse  Noël,  notaire,  pLce  du  Louvre,  n»  22. 
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I  On  publie  tous  les  avis  qui  iiitéressen' 
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BÜLLETIN. 

S  Concours  pour  une  chaire  de  clinique  externe.  —  Deuxième  épreuve. 

M.  Santon,  19  janvier:  Le  premier  malade  est  une  jeune  fille  qui  porte 
une  adhérence  de  la  joue  droile  au  tissu  des  gencives.  M.  Sanson  recherche 
r  avec  beaucoup  de  soin  et  de  sagacité  la  nature  de  l’ulcère  qui  a  produit  celte 
cicatrice  vicieuse  ;  et  malgré  tous  les  moyens  d’investigation  auxquels  il  se 
'•  1  ivre,  il  lui  est  impossible  d’avoir  des  renseignemens  positifs  ;  il  examine, 

î  en  praticien  habile,  les  dimensions  de  cette  bride,  les  indique  d'uue  manière 
très  rigoureuse  ;  c’était  là  le  pohrt'iihportant  de  la  question,  etil  ne  se  traîne 
pas  sur  des  détails  mintilieux.  qui  obt  fait  perdre  un  temps  bien  firécieux  à 
)  d’aulres  camlidats.  Il  examine  ensuite  les  moyens  thérapeutiques  qu’on  peut 

opposer  à  cette  affection.  Il  pense: 

:  1“  Que  la  section  simple  de  la  bride  exposerait  à  la  reproduction  certaine 

de  la  maladie; 

2°  Que  l’àblation  de  la  cicatrice  exposerait  également  à  la  reproduction 
du  mal  ; 

i3“  Qu’on  pourrait  faire  des  incisions  elliptiques  à  l’aide  desquelles  on  de¬ 
vrait  réussir  à  rendre  à  la  mâchoire  inférieure  la  liberté  de  ses  mouvemeus. 

Il  ajoute  que  cette  méthode  aurait  l’inconvénient  de  donner  lieu  à  des  ci¬ 
catrices  sur  la  face. 

;■  Le  deuxième  malade  porte  un  abcès  è  la  partie  supérieure  de  là  cuisse.  Il 

seraitinuUle  de  dire  que  M.  Sanson  en  a  parfaitement  établi  le  diagnostic  , 

I  qu’il  l’a  reconnu  être  par  congestion,  et  qu’en  homme  accoutumé  à  voir  des 

j  malades,  il  n’a  pas  dû  indiquer  la  source  du  pus  dont  le  siège  est  extrême- 

^  ment  obscur  dans  le  cas  dont  il  s’agit.  Il  a  avancé  qu’il  y  avait  deux  indica- 

^  lions  à  remplir:  1“  détruire  la  source  dupus  ;  2“  évacuer  la  matière  puru¬ 

lente  accumulée.  Parmi  les  moyens  qu’il  conseille  pour  remplir  la  première  < 
de  ces  indications,  il  place  d’abord  le  moxa.  Pour  l’évaeuation  du  liquide, 
il  donnerait  la  préférence  aux  ponctions  successives  faites  à  des  époques  très 
rapprochées  et  avec  un  instrument  très  étroit;  il  voudrait  qu’on  vidât  la 
poche  purulente  par  petites  parties  ;  il  insiste  sur  la  nécessité  de  la  vider 
^  complètement  toutes  les  fois  que  le  pusse  vicie.  Il  conseille  l’application 
i,  des  sangsues  pour  prévenir  ou  combattre  l’inflammation  du  foyer  purulent  ; 

^  si  le  canal  intestinal  est  en  bon  état,  administration  des  toniques,  des  amers 

î  et  d’un  régime  fortifiant.  M.  Sanson  a  montré  dans  cette  épreuve,  comme 
ji  dans  la  première,  une  grande  supériorité. 

M  Guerhois,  20  janvier:  Le  premier  malade  a  un  cancer  de  l’ulérus,  une 
tumeur  avec  fluctuation  siégeant  dans  la  fosse  iliaque  droite.  M.  Guerbois 
recherche  avec  soiii  les  causes  de  ces  deux  maladies  ;  il  insiste  beaucoup  sur 
.V  ce  point,  établit  sagement  le  diagnostic  et  propose  un  assez  grand  nombre 
de  moyens  thérapeutiques. 

Le  deuxième  malade  porte  un  ulcère  vénérien  à  l’avant-bras;  M.  Guerbois, 
apiès  en  avoir  reconnu  la  nature  et  indiqué  l’étendue  en  surface  et  en  pro¬ 
fondeur,  donne  également  avec  soin  les  moyens  thérapeutiques. 

M.  Laugier,  22  janvier:  Le  premier  malade  a  un  abcès  par  congestion  à 
l’aîue  droite  ;  M.  Laugier  n’a  parlé  que  de  cet  abcès,  et  en  a  méconnu  un  qui 
siégeait  au  côté  oppo.sé.  Il  pense  que  le  pus  peut  être  fourni  par  un  tuber- 
^  elle  siégeant  dans  les  vertèbres  ;  il  constate  l’existence  d’une  gibbosité  du 
raihis  ;  il  établit  assez  bien  le  diagnostic,  pense  que  la  maladie  peut  guérir 
■|  â  b  rigueur,  propose  l’emploi  des  anti-scrofuleux,  des alimens  fortifians  ;  il 
corneille  de  coucher  le  malade  sur  sa  gibbosité  ;  il  aurait  recours  à  l’usage  des 
I  cautirés,  comme  le  faisait  Polt  ;  il  parle  de  la  méthode  de  Boyer  qui  consiste 
1  à  ouv-ir  ces  abcès  de  bonne  heure  ;  il  mentionne  une  autre  méthode  dans  la¬ 
it  quelleon  évacue  complètement  la  matière  purulente,  et  on  met  ensuite  des 

j-  saugsuis;  il  indique  encore  les  ponctions  successives  auxquelles  il  semble 

[  dontier  a  préférence. 

/  I'®  flstAieme  malade  offre  une  vessie  dont  la  contractilité  a  diminué;  les 


urines  sont  limpides  ;  M.  Laugier  propose  l’usage  d’une  sonde,  des  injec¬ 
tions  fioides  ,  du  vésicaloire,  du  liniment  avec  les  cantharides  et  des  moyens 
propres  à  exciter  la  moelle  épinière.  Il  énumère  tous  ces  remèdes  sans  pré¬ 
ciser  aucune  indication.  Il  existe  encore  chez  ce  malade  une  hydrocèle  du 
côté  droit  ;  le  testicule  gauche  est  un  peu  augmenté  de  volume.  Le  diagnos¬ 
tic  de  ces  maladies  est  énoncé  avec  un  peu  d’obscurité.  M.  Laugier  propose 
la  plupart  des  moyens  propres  à  guérir  l’hydrocèle,  et  tout  cela  encore  sans 
préciser  les  cas  dans  lesquels  une  méthode  convient  plus  spécialement.  Ce 
concnïrenl  parle  avec  lenteur  et  beaucoup  de  difficulté. 

M.  Be’rard  jeune,  23  janvier;  Le  premier  malade  dont  ce  concurrent  en¬ 
tretient  l’auditoire  porte  un  engorgement  tuberculeux  du  testicule;  M.  Bé- 
rard  établit  qu’on  peut,  par  l’inspection  seule  de  l’organe,  distinguer  parfai¬ 
tement  bien  les  uns  des  autres  les  engorgemens  testiculaires  blennorrhagi- 
ques,  syphilitiques,  squirrheux,  cancéreux,  encéphaloïdes,  cartilagineux  et 
osseux-  M.  Bérard  prouve,  par  ces  fausses  assertions,  qu’il  est  théoricien  pur 
et  à  logique  peu  févère;  car  quel  est  le  chirurgien  qui,  au  lit  du  malade,  ne 
s’est  pasconvainen^  vide  immense  de  toutes  ces  distinctions?  C’est  ainsi 
qu’on  farcit  la  tête  des  élèves  de  divisions  et  de  subdivisions  qui  ne  servent 
qu’à  fatiguer  leur  inémoire,  qui  souvent  faussent  leur  jugement  et  exigent  en¬ 
suite  qu’ils  recommencent  leur  éducation  au  lit  du  malade.  M.  Bérard  pense 
qu’il  existe  des  tubercules  dans  la  poitrine,  que,  sans  celte  condition,  son 
malade  pourrait  guérir  après  que  les  tubercules  auraient  donné  lieu  à  des  ab¬ 
cès  dans  le  testicule.  Il  paraît  peu  craindre  les  fistules  qui  en  sont  la  suite 
1 1  que  les  praticiens  redoutent  tant.  Il  insiste  avec  une  assurance  remarqua- 
ble;sur  les  erreurs  que  nous  venons  de  signaler. 

Deuxième  malade:  anus  artificiel.  M.  Bérard  soutient,  en  s’appuyant 
agirM.  J.  Cloquet,  qui  est  cependant  d’une  opinion  opposée,  que  la  hernie 
est  plus  commune  du  côté  droit  chez  les  droitiers.  Il  s’étend  largement  sur 
des'généralilés  relatives  à  l’anus  contre  nature,  et  prouve  qu’il  a  lu,  mais 
non  qu’il  a  observé;  car  il  a  considéré  le  cas  qui  l’occupe  comme  fournissant 
deux  bouts  d’intestin,  tandis  qu’il  est  bien  reconnu  que  l’organe  n’a  été  dé¬ 
truit  que  dans  une  partie  de  sa  circonférence,  ce  qui  est  bien  différent,  et  ce 
qui  est  trèsimpôrtant  en  pratique.  Ce  second  malade  offre  le  plus  beau  cas 
fourni  aux  concurrens  pour  leurs  épreuves  orales  ;  il  est  malheureux  que  le 
sort  ne  l’ait  pas  donné  à  un  homme  plus  expérimenté. 

M.  Se'dillqt,,  26  janvier.  Le  premier  malade  a  une  tumeur  blanche  du  ge¬ 
nou.  M.  Sédillot  donne  une  définition  vicieuse  de  la  maladie;  il  pense  qu’il 
existe  un  peu  d’épanchement  dans  l’articulàtion,  dit  que  cet  épanchement 
peut  être  déterminé  par  le  déplacement  du  vice  gonorrhéique  ;  il  veut  que  le 
membre  soit  placé  dans  une  gouttière  ou  dans  l’appareil  inamovible.  Gn 
pourrait  avoir  recours  au  bandage  roulé.  Scs  moyens  thérapeutiques  sont 
l’onguent  mercuriel,  les  linimens  volatils,  l’iode,  la  cautérisation  transcur- 
rente  ;  on  pourrait  encore  employer  l’opium  et  le  calomel  ;  il  croit  que  le  ma¬ 
lade  guérira. 

■  Deuxième  malade  :  Tumeur  blanche  avec  engorgement  gélatineux  des  par¬ 
ties  molles  de  l’articulation  du  genou.  Le  concurrent  reconnaît  une  augmen¬ 
tation  de  volume  du  condyle  interne  du  tibia  ;  la  rotule  e.st  soulevée  ;  les  os 
jouissent  d’une  mobilité  insolite;  les  parties  molles  qui  entrent  dans  la  com¬ 
position  de  l’articulation  et  qui  l’environnent,  sont  affectées  d’un  engorge¬ 
ment  gélatineux;  la  constitution  est  bonne;  la  cause  de  la  maladie  est  trau¬ 
matique.  Abandonnée  à  elle-même,  elle  aurait  une  terminaison  funeste.  M. 
Sédillot  propose  lu  pommade  d’hydriodate  de  potasse,  les  doiiches,  les  sang¬ 
sues  en  petit  nombre  ;  il  rejette  les  vésicatoires,  conseille  le  cautère,  le  séton, 
les  raies  de  feu  ;  enfin  ï’amputation. 

M.  Lepelletier,  27 janvier.  Premier  malade:  Fracture  du  péroné  et  delà 
malléole  Interna.  Le  concurrent  reconnaît  un  diastasis  du  ligament  inter-os¬ 
seux  ;  il  disserte  savamment  sur  les  fausses  articulations  qui  se  manifestent 
après  les  fractures,  insiste  sur  les  difficultés  du  diagnostic  des  solutions  de 
continuité  de  la  partie  inférieure  du  tibia,  sur  les  fractures  du  péroné  avec 
déplacement  ou  sans  déplacement,  et  en  indique  très  bien  les  moyens  théra¬ 
peutiques. 

Deuxième  malade  :  Abcès  dans  l’épaisseur  de  la  mamelle.  La  malade  est 


aoponchée  il  Y  a  peu  de  temps.  M.  Lepclletier  examine  avec  soin  les  organes 
de  la  génération!  il  les  trouve  sains  ;  il  parle  des  syrapalhies  de  1  utérus  et 
de  la  glande  mammaire  ;  dit  que  les  abcès  de  celte  glande  sont  presque  tou- 
•  r/kn!és-  il  en  a  vu  d’un  seul  côté,  chez  le  même  sujet,  quinze  qui  ne 
jours  isole  ,  ces  abcès  sont  rarement  uniques.  Il 

fe^”erou«irdetrès  bonne  heure.  Quand  après  leur  ouverture  il  «sle  de 
l’engoi-ement  et  de  l’inflammation,  on  les  combat  par  des  sangsues  et  des 
*1  ^laL.ps  émolUens  ;  on  emploie  les  tondans  quand  l’engorgement  a  passé 
Tréllt  chronique.  Il  emploie  en  même  temps  les  diurétiques,  les  purgatits, 
quand  le  canal  intestinal  est  en  bon  état. 

M  Blandin  29  janvier  :  premier  malade.  Tumeur  axillaire  avec  fluctua¬ 
tion  rBlSin  pLise  qu’il  ne  s’agit  ni  d’anévrisme,  ni  de  scrofules,  iii  de 
siohvtis  nid’hydalides,  mais  bien  d’un  phlegmon.  H  croît  que  le  pus  peut 
è  L  U  dans  la  poitrine  et  même  au-dessus  de  la  clavicule,  ce  qui  nous  pa- 
I^îl  un  peu  hasardé  pour  le  dernier  point.  Il  veut  qu’on  ouvre  sur-le-champ 
l’abcès,  qu’on  fasse  une  grande  incision.  Il  conseille  la  diele,  les  boissons^ 
émollientes  et  les  sangsues»!  l’inflammation  persiste  apres  l’ouverture,  I  dit 
que  les  malades  sont  exposés  à  des  fistules  quand  ils  sont  maigres,  quand  on 
fait  une  ouverture  petite  et  qu’on  ouvre  l’abcès  trop  lard. 

Deuxième  malade  :  B.ûlure  du  pied  et  de  la  jambe  par  un  acide.  M.  Blan- 
din^fait  observer  que  la  brûlure  est  moindre  la  ou  l  épiderme  est  plus  épais  ; 
ü  admet  les  cinq  degrés  de  Dupuytren,  ajoute  qu’on  en  observe  quatre  sur 
son  malade.  Il  fait  remarquer  que,  quand  la  brulure  existe  depuis  une  bui- 
lainedeiours  les  escares  commencent  à  se  détacher  ou  bien  sont  pins  ou 
moins  complâement  enlevées;  de  là  plus  de  facilité  pour  reconnaître  les 
.üftërcns  degrés  de  celle  maladie.  Il  parle  de  la  réaction  de  )  .nflammat.on 
sur  le  canal  intestinal,  desaccidens  pefveux,  delà  suppuration;  d  j.iopose 
le  cérat,  le  coton,  les  chlorures  d’oxyde  de  sodium  ;  le  temps  ne  lui  jiermet 
pas  d’achever  le  traitement. 

M  Jobert,  30  janvier.  Premier  malade  :  luxation  ancienne  et  en  arrière 
des  03  de  l’avaut-bras  sur  le  bras.  C’est  un  jeune  homme  qui  a  tait  une  chute 
sur  la  tête  M  Jobert  donne  les  caractères  de  la  luxation  ;  il  la  distingue  de 
1 ,  fra-ture  de  l’humérus  et  de  ses  condyles,  du  radius,  de  l’olécrâne,  ainsi  que 
des  autre»  luxations  ;  il  parie  des  luxations  spontanées  jnconiplèles  des  os  de 
'•  .vanl-brassur  le  bras;  il  dil  que  les  os  déplaces  sont  ankylosés  ;  .1  examine 
avec  soin  la  tête  dû  malade,  et  il  propose  des  moyens  thérapeutiques  très 

convenables. 

Deuxième  malade:  Ophlbalmie  syphylitique.  M.  Jobert  fait  remarquer 
nue  la  malade  a  éprouvé  des  douleurs  à  la  gorge  et  a  la  tête;  d  un  côte  la  cor¬ 
née  transparente  est  opaque  ;  il  existe  une  ulcération  a  son  centre  ;  1  ms  est 
Adhérente  à  la  face  postérieure  de  cette  cornée.  De  l’a, dre  cdté  la  pupille  est 

rétrécie:  la.  cornée  transparente  est  trouble;  a  membrane 

n  mSe  M  Jobert  dit  qu’il  ne  faut  pas  confondre  cette  ophthalmie  avec 
îoÏLlmie  rhumalism:,le  et  seroluleuse  surlout;  il  paèle  des  effets  de  la 
cinquième  paire  de  nerfs  sur  l’œil,  et  il  indique  quelques  moyens  de  traile- 
ment. 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 

Clinique  de  M.  Lisfranc. 

Traitenwnt  des  tumeurs  blanches  à  létat  chroni,,m.  De  h  compression. 

Le  butqu’nn  se  propose  par  l’emploi  de  la  compres.sion  est  double. 
En  effet, ce  moyen  estdestiné,  d’une  part,  a  gener  la  circulation  ar¬ 
térielle  dans  la  tumeur  blanche  pour  y  dmunuer  la  nutrition  ;  d  au¬ 
tre  part,  à  -y  produire  un  peu  d’excitation  pour  faciliter  la  résorption 

‘^^CeqSr^ved’aboid  que  la  compression  produit  réellement  le 
premier  effet  indiqué,  c’est  que,  si  elle  n;est  établie  que  sur  la  tu-- 
meur  elle-même  ;  si,  itar  exemple,  les  cônes  d  agaric  ne  setendent 
nas  à  un  pouce  au  moins  au-delà  de  la  circonférence  de  la  tumeur, 
on  voit  la  compression  réussir  moins  souvent  d’une  mamere  moins 
complète  et  moins  pro.npte.  Ne  sait-on  pas  de  temps  immémorial 
Dour  ainsi  dire,  que  la  compression  atrophie  les  parties  sur  lesquel¬ 
les  ou  l’applique,  ou  bien  arrête  leur  développement  ?  N’est-ce  pat 
de  cette  manière  qu’un  lien  serré  autour  d’un  arbre  y  produit  ut 
étranPlementen  s’opposant  au  développement  du  point  sur  lequel  il 
acit?  Ne  sait-on  pas  que,  chez  les  femmes  surtout,  les  jarietières 
tiop  serrées  diminuent  le  volume  de  la  partie  supérieure  la  jam¬ 
be  et  déforment  le  mollet  à  la  longue?  Ne  voit-on  pas  chez  les  fem¬ 
mes  poiirvues  d’un  embonpoint  considérable,  un  rapport  de  vo¬ 
lume  entre  le  tronc  et  les  avant-bras,  quand  c.-ux-ci  n  ont  ete  que 
médiocrement  exercés;  tandis  que  chez  certaines  personnes  qui  les 
^Ircent  beaucoup,  comme  le  font  les  blanchisseuses,  les  avant-bras 
sont  beaucoup  moins  développés  par  rapport  a  embonpomt  du  reste 
du  corps,  parce  que  la  graisse  y  a  disparu  sous  1  mfluence  des  muscles 

li  nL-  leur  contraction,  compriment  les  lis.sus  qui  les  enlou- 
^  t  en  aagnant  en  épaisseur  ce  qu’ils  perdent  en  longueur,  comme 
l’ont  profvé  les  remarques  de  Glisson. 


Mais  si  la  conqnession  combat  avantageusement  l’iiyperlroplne  des 
tissus,  elle  n’agit  pas  moins  à  la  manière  des  moyens  e.xcitans,  fon- 
dans,  et  il  est  facile  de  le  démontrer. 

L’expérience  nous  a  démontré  en  effet  que  la  compression  dans  les 
inflammations  aiguës  les  rend  souvent  plus  intenses,  et  peut,  dans 
ces  cas-là,  déterminer  desaccidens  graves.  La  preuve  encore,  test 
que  dans  les  eiigorgemens  chroniques  tout-à-fait  indolens,  la  >-0111- 
pression  ramène  quelquefois  l’état  aigu,  la  douleur,  et  veut  aloi  S  être 
pendue.  ^ 

De  même  que  l’on  dose  l’opium,  l’émétique  et  tant  d  autres  medi- 
....nens,  ne  peut  on  pas  et  ne  doit-pn  pas  aussi  doser  la  compression  . 
Les  indurations  ont-elles  toujours  la  même  consistance?  Observe-t-on 
toujours  le  même  degré  de  sensibilité  dans  les  engorgemens  blancs, 
dans  les  tumeurs  blanches  d’uiie  part,  et  de  l’autre  dans  la  constitu- 
ion  des  malades?  Non,  sans  doute  ;  et  si  des  considérations  analo¬ 
gues  nous  dirigent  dans  l’emploi  des  purgatifs,  pourquoi  ne  nousdi- 
.■igeraient-elles  pas  dans  l’emploi  de  la  compression?  Ainsi,  après 
avoir  établi  la  nécessité  de  doser  les  pommades  anti-opbtlialmiques 
dans  plusieurs  maladies  des  yeux,  nous  posons  egalement  en  piinci- 
pe  que,  suivant  l’état  des  tissus,  suivant  les  variétés  que  présentent 
les  engorgemens  dans  leur  consistance,  dans  leur  ancienneté  et  dans 
toutes  leurs  autres  conditions,  il  faut  savoir  doser  la  compression. 

Il  est  temps  que  les  chirurgiens  cessent  de  faire  pour  ainsi  dire 
exclusivement  delà  menuiserie.  Voilà  des  idées  bien  simples  ;  mais, 
soyez  en  sûrs,  elles  vont  irriter 

La  poule  aux  œufs  d’or,  qui  couve  et  ne  pond  ^ 

Elles  seront  encore  un  nouveau  titre  de  proscription  ;  les  pairs  s’agi¬ 
teront  parce  qu’on  se  sera  permis  de  penser  sans  leur  permission  et 
les  perruches  s’indigneront  parce  qu’il  faudra  apprendre  cesidees, 
qu’on  aura  travesties  comme  cela  arrive  si  souvent.  Toutelois  no.ie 
ligne  de  conduite  est  tracée.  Nous  étions  bien  jeune  et  bien  faible 
lorsque  nous  commençâmes  à  la  suivre  invariablement  dans  les 
rets  sacrés  de  l’humanité.  Cet  acte  de  conscience  nous  a  attire  des 
persécutions  dont  nous  avons  méprisé  l’infamie.  Maintenant  que 
nous  somme  devenus  plus  vigoureux,  que  pops  somme  reunis  à  des 
hommes  généreux  ,  nos  efforts  continueront  avec  une  nouvelle 

^”1-^  dosû.  Compression  légère  établie  tout  simplement  avec  des 
circulaires  de  bandes.  ^  j,  • 

2'  dose.  Compression  un  peu  plus  forte,  avec  des  «mes  d  agaric 
et  des  circulaires  de  bandes.  , 

dose.  Compression  plus  énèrgique,  avec  des  compresses  graduées 
et  des  circulaires  de  bandes. 

4”  dose.  Compression  plus  énergique  encore  faite  avee  des  attelles 
ou  des  pièces  de  monnaie  entourées  de  linge  et  des  circulaires  de 
bandes.  La  compression  employée  à  cette  do?e  réussit  très  bien  dans 
ces  eiigoiBemens  durs  et  indolens qui  persistent  après  les  fractures 
ou  les  luxations  du  poignet,  et  qui  résistent  ordinairement  aux  autres 
doses  de  la  compression.  Mais  il  est  évident  que  cétte  quatrième  dose 
de  la  compression  ne  .saurait  convenir  dans  un  engorgement,  dans 
une  tumeur  blanche  ayant  seulement  depuis  peu  de  temps  passe  de 
l’état  aigu  à  l’état  chronique. 

5*  dose.  Elle  consiste  dans  la  malaxation.  Nous  avons  vu  ui  sur 

une  malade  une  induration  située  sitr  le  côté  externe  du  genou,  qui- 
avait  résisté  à  toutes  les  autres  doses  de  la  compression,  ne  céder 
qu’à  la  malaxation.  ,  „  1 .  11. 

Il  faut  savoir  suspendre  la  compression  quand  elle  dépassé  le  but 
qu’on  se  propose,  et  l’on  soumet  son  emploi  à  toutes  les  règks  qui 
Lvent  diriger  le  praticien  dans  l’emploi  des  fonâans.  Ainsi,  si  la 
chaleur  et  la  douleur  reparaissent,  on  suspend  ces  moyens  ;  si  ces 
accidens  persistent  pendant  plus  de  vingt-quatre  heures,  on  les  eom- 
bat  par  des  moyens  antiphlogistiques,  et  on  ne  revient  aux  fondans 

que  lorsque  ces  accidens  ont  disparu  tout-à-fait.  .  . 

Quelques  détails  sont  ici  nécessaires  sur  la  maniéré  d  appliquer  la 

deuxième  dose  de  la  compression.  L’agaric  doit  être  mou,  épais,  de 

bonne  qualité  ;  car  s’il  était  dur  et  mince,  peu  élastique,  la  co.n- 

pression  serait  plus  forte,  et  e>ivaudra.t  a  une  dose  plus  elevee. 

Cet  agaric  est  coupé  en  rondelles  d’inegale  grandeur,  de  maniéré  à 
ce  qu’étant  superposées,  elles  forment  des  cônes  trouques  de  la  liaa- 
uj.  d'un  pouce  à  un  pouce  et  demi.  La  base  du  cône  doit  etre  assez 
la.  ge  pour  embrasser  la  tumeur  et  s’appliquer  à  un  pouce  au-delà  de 
sa  liwnférence  ;  dans  la  plupart  des  tumeurs  blanches,  le  vobme 
de  ces  tumeurs  exige  que  Von  emploie  plusieurs  cônes  d  agaric  afin 
nii’elles  soient  également  comprimées  dans  toute  leureteiiëue. 

^  Je  qunous  Lus  à  dire  encore  de  la  compression  s’applquera 
non  seulement  aux  tumeurs  blanclies,  mais  aussi  a  d  autres  Uineups, 
Quelquefois  les  tumeurs  que  l’on  doit  comprimer  sont  ivulantes. 


et  peuvent  échapper  à  l’action  d’un  seul  cône  d’agaric.  Rien  n’cst 
plus  fréquent  dans  les  eugorgenjens  glandulaii  es.  II. faut  alors  placer 
aiutour  de  la  tumeur,  pour  la  cerner,  plusieurs  petits  cônes  au  centre 
desquels  on  place  un  côneqrlus  large  sur  la  tumeur  elle-même.  Bans 
l’aisselle,  par  exemple,  pour  empêcher  les  ganglions  lymphatiques 
engorgés  de  fuir  en  haut  vers  l’apophyse  coracoïde,  il  faut  placer  au- 
dessus  d’eux  un  cône  qui  les  abaisse  et  les  empêche  de  se  soustraire 
au  cône  d’agaric  plus  large  qui  est  appliqué  par  sa  base  sur  toute 
leur  surface. 

ha-  compression  pe  doit  pas  rester  appliquée  pendant  trois  ou 
quatre  jouj's  de  suite,  parce  que  dès  le  second  joui’  les  circulaires  de 
bande  étant  relâchées,  la  compression  n’agit  plus  au  même  degré  ; 
mais  il  faut  l’enlever  toutes  les  vingt-quatre  heures,  et  laisser  le 
mqjade  se  reposer  pendant  un  quart-d’heure  environ. 

Quand  on  l’applique  sur  la  poitrine,  elle  doit  être  légère  pendant 
les  premiers  jours,  de  peur  qu’elle  ne  gêne  trop  la  respiration.  M. 
Récainier  a  imaginé  une  espèce  de  corset  pour  l’établir. 

La  compression  peut  d’ailleurs  êti  e  employée  en  même  temps  que 
d’autres  fondans,  surtout  en  même  temps  que  les  frictions  avec  la 
pommade  d’hydriodate  de  potasse.  On  doit  quelquefois  aussi  la  faire 
alterner  avec  des  sangsues  en  petit  nombre. 

Lorsque  la  compression  a  réussi  et  que  l’engorgement  a  tout-à- 
fait  disparu,  il  est  prudent  de  continuer  son  emploi  pendant  plusieurs 
semaines,  et  pendant. des  mois  s’il  s'agit  d’un  squirrhe  ;  souvent  on 
prévient,  en  agissant  ainsi,  la  récidive  du  mal. 

On  a  dit  que  la  compression  pouvait  guérir  le  cancer  ulcéré;  ce 
n’cst  pas  notre  opinion.  .En  eflet,  consultez-vous  les  observations  pu- 
bliées.sur  ce  sujet,  vous  voyez  que,  dans  ces  cas  prétendus  de  succès, 
oii-n’a  pas  employé  la  compression  seule  j  on  acommencépârdé- 
truire  avec  la  potasse  caustique  ou  avec  le  bistouri  le  centre  de  la 
tiiineur  cancéreuse,  et  puis  on  a  employé  la  compression  qui  a  fait 
résoudre  le  reste  de  la  tumeur.  Je  soutiens  que  dans  ces  cas  lâ  le 
cancer  avait  été  détruit  par  la  première  opération,  et  que  l’engorge¬ 
ment  de  la  circonférence  n’étaitautre  chose  que  cet  engorgement  non 
encore  dégénéré  qui  entoure  si  souvent  le  cancer,  et  sur  lequel  j’ai 
émis  ailleurs  des  idées  que  je  considère  comme  très  importantes. 

Dans  tous  les  cas  de  tumeurs  présumées  cancéreuses,  ou  autres  ,  je 
rejette  la  compression: 

1“  Quand  les  symptômes  annoncent  une  inflammation  assez  aiguë, 
soit  dans  la  tumeur  elle-inâme  ,  soit  dans  les  tissus  qui  l’environ¬ 
nent. 

2“  Quand  la  tumeur,  quoique  peu  volumineuse,  est  dure,  très 
dure,  inégalé,  bosselée,  adhérenteàlapeau,  et  surtout  quand  la  peau 
est  le  siège  d’une  ulcération  de  mauvaise  physionomie,  à  moins  qu’on 
n’ait  enleyé  le  tissu  caitcéreux  proprement  dit. 

S»  Quand  la  tumeur,  quel  que  soit  son  volume,  présenteeu  inênye 
temps  dés  points  durs  et  d’autres  points  ramollis  ;  quand  ce  ramollis¬ 
sement,  piir  cette  espèce  dç  fluctuatipn  qu’il  fournit  et  qui  en  im- 
po.se  si  souvent  pour  une  fluctuation  réelle,  lait  soupçonner  la  dégé¬ 
nérescence  pultacée  de  la  tumeur. 

C’est  parce  qu’on  n’a  pas  distingué  ces  cas  là  ;  c’est  parce  qu’gn  n’a 
pas  toujours  saisi  les  indications,  qu’on  a  souvent  fini  par  rejeter  la 
compression  comme  un  moyen  dangereux.  C’est  sans  doute  ee  qui 
avait  amèné  â  la  rejeter  Dnpuytren,  qui  lui  reprochait  de  rendre  les 
cancér.s  plus  adhérens  ,  d’acçélerer  leur  marche,  de  les  faire  ulcé¬ 
rer,  etc.  Cependant  nous  pouvons  nous  féliciter  d’avoir  réussi  une 
dixaine  de  fois  chez  des  femmes  d’un  rang  élevé  dans  la  société,  aux¬ 
quelles  d’autres  chirurgiens  très  distingués  avaient  conseillé  l’ampu¬ 
tation  du  sein  comme  le  seul  moyen  à  mettre  en  usage  ;  et  ces  succès 
sont  d’autant  plus  «atjsfai.sans,  que  che?  beaucoupde  malades  la  gué¬ 
rison  date  déjà-d:é  plusieurs  années,  et  nous  parait  devoir  être  <}éfi- 
nitive. 

Alors  donc  que  les  tumeurs  ne  sont  pas  très  avancées,  on  peut  es¬ 
pérer  de  guérir  ;  souvent  on  peut  au  moins  espérer  de  diminuer  la 
tumeur,  et  de  rendre  plus  simple  une  opération  qui  plus  tard  sera 
nécessaire, 

Mais  lorsqu’une  tuinenr,  après  avoir,  pu  sans^avqir  éfé  améliorée 
par  la  CQmpt  ession,  reste  toul-à-fait  stationnaire  ;  si  elle  n’est  nulle¬ 
ment  modifiée  par  les  autres  moyens  fondans,  redoutez  alcH’s,  comme 
je  l’ai  vu  souvent,  une  explosion  cancéreuse  subite  et  rapide  dans  sa 
marche. 

Bans  des  cas  de  ce  genre,  ne  vous  acharnez  point  à  comprimer, 
mais  ne  perdez  point  de  temps  et  opérez  ;  car  l’anatomie  pathologique 
a  trop  souvent  démontré  qu’il  s’agit  alors  d’une  dégénérescence  trop 
avancée  pour  céder  à  la  compression. 

Je  pense,  en  résumé,  que  la  compression  bien  maniée  ,  appliquée 
à  des  cas  bien  choisisj  peut  réussir  et  faire  des  merveille.^.  Les  ma¬ 
lades,  les  femmes  surtout,  se  prêteront  toujours  plus  facilement  à 


son  emploi  qu’à  une  opération  sanglante.  Il  faut  donc  la  tenter  dans 
les  cas  jugés  opportuns.  Sans  rien  promettre  aux  malades  ôn  les  en¬ 
courage,  ou  leur  raconte  les  faits  sur  lesquels  on  base  ses  espérances , 
on  les  engage  â  prendre  directement  des  renseignemens  auprès  des 
personnes  qne  l’on  a  guéries  d’affections  semblables,  et  quand  toutes 
les  conditions  favorables  sous  les  rapports  pathologique  et  moral  sont 
ainsi  réunies,  on  surveille  les  effetsd’un  moyen,  lentdansson  action, 
il  est  vrai,  mais  moins  dangereux,  moins  redouté  qu’une  opération 
chirurgicale.  Si  d’ailleurs  la  compression  échouait,  ou  devait  même 
prccluiie  des  accidens,  on  est  là,  placé  en  vedette  pour  ainsi  dire, 
pour  les  prévenir  et  conseiller  l’instrument  tranchant  quand  ou  est 
convaincu  qu’il  ne  reste  pas  au  malade  d’autre  ressource. 

Nous  terminei'ons  en  vous  recommandant  défaire  encore  ici  delà 
médecine  en  même  temps  que  vous  faites  de  la  chirurgie  :  soyez  bien 
convaincus  que  vous  réussirez  mieux.  Ainsi,  s’agit-il  d’un  engorge¬ 
ment  du  sein  ?  Aidez  la  compression  par  les  tisanes  dépuralives  et 
fondantes,  par  quelques  grains  de  poudre  de  ciguë  administrés  à 
l’intérieur,  par  les  Sucs  épurés  des  plantes  amères,  par  quelques  mi- 
noratifs,  etc. 


COLLÈGE  DE  FRANCE. 

Cours  de  physiologie  expérimentale  de  M.  Magendie. 

(Onzième  leçon,  22  janvier.) 

Nous  pourrions  citer  encore  quelques  affections  dans  lesquelles  le  liquidé 
joue  un  rôle  important.  Ainsi,  dans  le  ramollissement  que  l’on  observe  fré¬ 
quemment  chez  les  vieillards,  et  dont  la  dénomination  grossière  est  h  peine 
digtic  d’entrer  dans  la  science,  un  individu  éprouve  des  accidens  et  meurt  ; 
on  dit  qu’un  point  du  cerveau  est  ramolli  ;  mais  tout  le  monde  est  en  état  de 
faire  celle  observation.  On  coupe  le  cerveau  et  on  trouve  un  liquide  jaunâ¬ 
tre  ;  on  est  encore  éloigné  de  connaître  la  nature  du  mal  ;  il  faudrait  savoir  si 
la  matière  cérébrale  a  disparu,  si  les  globules  ont  pris  une  autre  disposition, 
comment  est  la  trame  des  vaisseaux  sanguins,  et  dans  quel  état  se  trouve  le 
liquide  cérébro-ispinal. 

Un  eufani  est  atteint  d’un  liydrencépliale  chronique  ;  il  maigrit,  le  crâne 
se  développe;  à  l’autopsie  le  septum  lucidum  a  disparu,  une  partie  delà 
voûte  et  des  piliers  est  dissoute  ;au  lieu  d’un  liquide  limpide  dans  les  ven¬ 
tricules,  OP  trouve  une  espèce  de  mucilage.  Il  ne  suffit  pas  de  noter  cela,  il 
faut  savoir  que  le  lissu  cérébral  est  dissous.  Comment,  dans  l’état  normal, 
le  septum  lucidum  ne  se  dissout-il  pas  dans  un  liquide  à  âO»,  et  comment 
s’y  dissout-il  dans  l’état  pathologique?  Il  y  a  plus  :  il  est  des  maladies  qui, 
en  très  peu  de  temps,  développent  beaucoup  de  liquide  ;  tantôt  simple, 
tantôt  altéré  dans  sa  composition;  ceci  nous  conduit  à  l’apoplexie  sé¬ 
reuse. 

Existe-t-il  ou  non  une  apoplexie  séreuse  ?  Morgagni  l’a  décrite  comme  urt 
épinck  aient  considérable  de  liquide  dans  un  ou  deux  ventricules  ;  de  nos 
jours  on  n’en  parle  pas,  ou  on  dit  qu’elle  est  une  création  imaginaire.  l’aban¬ 
donnerais  volontiers  le  motapoplexie,  quin’indique  qu’un  effet  de  la  maladie 
(frapper  violemment),  et  qui  ne  convient  pas  à  tous  les  cas  d’hémorrhagie 
cérébrale,  pour  un  autre  mot  qui  indiquerait  l’accumulation  du  liquide. 
Quoi  qu’il  en  soit,  pour  savoir  s’il  existe  une  apoplexie  séreuse,  il  faudrait 
faire  les  autopsies  avec  plus  de  soin  ;  or,  il  n’est  pas  d’interne  qui  tous  les 
malins  n’en  fasse  deux  ou  trois  ;  et  en  une  heure  ou  une  heure  et  demie  de 
temps,  il  est  imposable  qu’elles  soient  bien  faites. 

Prenons  une  femme  (la  maladie  est  plus  fréquente  chez  ce  sexe)  frappée 
d’une  maladie  où  il  y  a  une  sécrétion  rapide  de  liquide  qui  arrive  dans  les 
ventricules  ;  de  là  compression,  paralysie  et  mort.  Pour  savoirs!  la  collec¬ 
tion  existe,  U  faudrait  ne  pas  arriver  avec  une  idée  préconçue  et  ouvrir  avec 
soin  ;  tandis  qa’en  ouvrant  brusquement  le  liquide  s’échappe,  et  on  ne  l’a 
p.as  vu  ou  on  l’a  mal  vu.  A  la  Salpêtrière,  j’ai  vu  bien  des  fois  une  augmen¬ 
tation  rapide  de  liquide  déterminer  brusquement  tous  les  symptômes  de  l’a-' 
poplexie  sanguine.  Avec  l’habitude  que  j’ai  d’observer  et  ma  prétention  de 
déterminer  comme  les  autres  le  point  où  se  trouve  la  lésion,  j’ai  vu  très  sou¬ 
vent,  je  ie  répète,  non  point  une  apoplexie  sanguine  après  les  symptômes 
qui  l’indiquent,  mais  une  seule  collection  de  liquide  dans  un  ventricule. 

J’établis  do  c  que  l’apoplexie  séreuse,  qu’il  serait  mieqr  d’appeler  collec¬ 
tion  de  liquide,  n’est  pas  aussi  fréquente,  mais  qu’elle  est  aussi  certaine  que 
l’apoplexie  sanguine.  J’ai  vu  un  coup  apoplectique  suivi  d’un  autre,  et  dé¬ 
terminer  la  paralysie  et  la  mort;  età  l’ouverture,  d’un  côté  était  une  collec¬ 
tion  sanguine  dans  un  ventricule,  et  de  l’autre  une  collection  séreuse.  L’é¬ 
par  chement  sanguin  était  de  plusieurs  «aces,  et  la  collection  séreuse  en¬ 
core  plus  abondante. 

Qiiant  à  l’apoplexie  nerveuse  ou  sans  matière,  je  ne  dis  pas  qu’il  n’y  ait  des 
morts  subites  où  l’action  nerveuse  cesse  brusquement  ;  de  même  qu’un  sim¬ 
ple  ébranlement  cérébral  par  un  coup  sur  le  crâne  peut  tuer,  etqn’un  atome 
d'acide  prussique  répandu  dans  l’air  peut  faire  cesser  l’influx  nerveux  ;  mais 
pour  que  l’on  soit  en  droit  de  soutenir  qu’il  n’y  a  pas  de  lésion,  il  faut  avoir 
pris  toutes  les  précautions  de  s’assurer  qu’il  n’y  avait  pas  de  collection  ,  sans- 
quoi  vous  ne  pouvez  dire  qu’il  y  ait  absence  de  cause  matéiïelle. 


Il  est  fâcheux  que  l’on  n’ait  pas  disséqué  avec  soin  le  cerveau  des  hommes 
distingués  morts  récemment  en  France  et  en  Angleterre,  et  qu’il  ne  reste  rien 
de  positif  sur  le  poids,  la  conformation,  la  structure  de  eet  organe  chez  eux  ; 
c’est  une  étude  qu’il  eut  été  digne  d’approfondir.  J’ai  eu  le  malheur  de  per¬ 
dre,  il  y  a  peu  de  temps,  un  savant  illustre  qui  m’a  servi  de  père,  pour  ainsi 
dire;  j’ai  procédé  à  l’examen  du  cerveau  avec  le  plus  grand  soin,  et  dans 
quelques  années,  je  pourrai  donner  à  l’histoire  la  description  très  <  xacte  de 
l’encéphale  dont  les  diverses  coupes  ont  été  peintes  par  l’habile  docteur 
Carswell. 

Chez  les  enfans,  dans  les  hydrocéphalites  aiguës ,  si  l’accélération  de  la 
circulation  cérébrale  a  été  grande  ,  vous  trouvez  une  augmentation  de  li¬ 
quide  faite  promptement,  mais  le  plus  souvent  sans  altération.  Dans  la  fiè- 
'  vre  cérébrale  proprement  dite,  phrénésie  des  anciens,  'fièvre  ataxo-adyna- 
mique,  etc.,  il  est  impossible  que  l’état  d’exaltation  n’amène  pas  une  aug¬ 
mentation  dans  la  quantité  du  liquide,  mais  celte  augmentation  seule  n’en¬ 
traîne  pas  la  mort  ;  tandis  que  toutes  les  fois  qu’il  y  a  altération  du  liquide, 
la  mort  est  presque  inévitable.  Lorsque,  dans  la  fièvre  cérébrale  des  enfans, 
les  symptômes  s’affaissent,  que  l’intelligence  tombe,  qu’on  n’obtient  plus  de 
réponses,  on  peut  annoncer  qu’il  y  a  non-seulement  collection  ,  mais  une 
modification  du  liquide,  improprement  appelée  suppuration  ;  ainsi  dans  les 
pie-mérites,  en  certains  cas  le  liquide  céphalo-rachidien  se  transforme  en 
matière  solide.  A  l’Hôtel-Dieu,  j’ai  vu  un  de  ces  cas  où  celle  transformation 
avait  lieu  du  sacrum  à  la  partie  antérieure  de  la  tête,  en  un  pus  solide  qui 
pénétrait  jusque  dans  les  ventricules. 

Dans  les  oiseaux  il  y  a  très  peu  de  liquide  à  la  surface  du  cerveau ,  du  cer¬ 
velet,  vers  les  tubercules  optiques,  etc.,  mais  la  surface  des  cavités  et  du  cer¬ 
veau  est  lubrifiée  par  une  couche  mince  qui  n’est  pas  assez  considérable  pour 
qu’il  y  ait  écoulement.  C’est  que  dans  les  oiseaux  tout  est  disposé  pour  la 
'  légèreté,  et  s’il  y  avait  eu  amas  de  liquide,  le  vol  aurait  été  pesant  ;  cepen¬ 
dant,  à  la  place  du  liquide  le  cerveau  est  protégé  par  un  tissu  vésiculeux  os¬ 
seux  placé  entre  les  lames  des  os  du  crâne.  Aussi,  quoique  la  tête  soit  très 
grosse  chez  les  oiseaux  de  long  vol,  l’air  contenu  dans  ce  tissu  qui  répond  à 
la  cavité  de  l’oreille,  ajoute  à  la  légèreté.  Cependant  en  deux  points,  au  cer¬ 
velet  vers  la  fin  du  quatrième  ventricule,  dans  le  ventricule  de  la  moelle  al¬ 
longée,  on  voit  une  fente  et  plus  de  liquide;  est-ce  parce  qu’en  cepoint  du 
col  il  y  a  plus  de  mobilité  ?  c’est  probable.  L’autre  point  est  dans  le  ventri¬ 
cule  lombaire  où,  ce  qui  n’a  pas  lieu  chez  les  mammifères,  existe  une  excava- 
tion,  une  fente  sur  la  ligne  médiane  de  la  moelle,  qui  contient  une  masse 
assez  considérable  de  liquide  ;  or,  ici  où  les  os  sont  fixés,  il  n’y  a  aucun  rap¬ 
port  entre  le  liquide  et  le  mouvement  des  parties  ;  à  moins  qu’on  ne  tienne 
compte  du  mouvement  d’ascension  totale  de  la  moelle.  En  général,  ai-je  dit, 
il  y  a  très  peu  de  liquide  chez  les  oiseaux;  sur  ce  gallinacé,  vous  voyez  que 
la,  moelle  remplit  le  rachis,  et  pourtant  l’existence  du  liquide  ne  peut  être 
contestée;  il  existe  non  seulement  à  la  surface,  mais  dans  le  parenchyme. 

Dans  les  reptiles,  les  batraciens,  il  y  a  aussi  du  liquide;  quand  on  fend  la 
tète  d’une  grenouille,  le  cerveau  ne  remplit  pas  exactement  la  cavité  du 
-crâne  ;  si  on  suit  le  canal  vers  les  racines  nerveuses,  il  y  a  aussi  un  intervafle 
où  se  trouve  probablement  du  liquide;  je  ne  puis  dire  cependant  s’il  y  aune 
arachnoïde  chez  les  reptiles  et  si  le  liquide  est  dans  le  tissu  cellulaire  au- 
dessous  :  il  faudrait  faire  des  recherches  sur  de  grands  reptiles,  des  tortues  , 
etc.;  on  voit  bien  le  liquide  entre  la  pie-mère  et  la  dure-mère  ,  mais  on  ne 
peut  affirmer  qu’il  y  ait  une  arachnoïde. 

Quant  aux  poissons,  il  y  a  presque  toujours  quelque  chose  qui  remplace  le 
liquide;  dans  la  carpe,  vous  le  voyez,  le  cerveau  est  tellement  petit  qu’à 
peine  si  on  l’aperçoit  ;  c’est  une  matière  graisseuse  non  en  masse,  mais  orga¬ 
nisée  et  formant  de  petites  cellules  comme  le  tissu  pulmonaire  desséché; 
cette  cellulosilé  n’est  point  aqueuse,  ee  qui  sans  doute,  est  en  rapport  avec 
la  manière  d’exister  de  l’animal  dans  le  liquide. 

Si  vpus  examinez  sa  statique  dans  l’eau,  vous  verrez  les  parties  légères 
gax  parties  supérieures,  etjaisant  l’effet  de  la  bulle  d’air  dans  une  vessie.  Il 
n'est  pas  lout-à-fa\t  certain  que  cette  masse  remplace  le  liquide  ;  car  si  vous 
disséquez  un  poisson  vivant,  indépendamment  de  cette  masse  graisseuse,  on 
arrive  à  une  cellulosilé  qui  parait  remplacer  l’arachnoïde  entre  la  dure- 
mère  et  la  pie-mère,  est  donc  une  cellulosilé  mince  k  lames  assez  étendues  ; 
quand  on  l’enlève,  il  coule  de  la  cavité  du  rachis  une  sérosité  qui  représente 
bien  mieux  le  liquide  ;  donc  il  y  a  non-seulement  une  couche  graisseuse  exté¬ 
rieure,  mais  encore  une  couche  de  liquide  sans  que  je  puisse  ^ire  s’il  est  en¬ 
tre  l’arachnoïde  et  la  pie-mère.  Comme  il  n’existe  ou  n’y  a  que  des  tracés 
de  ventricules  et  de  cavités,  on  ne  peut  pas  dire  qu’il  y  ait  de  ces  collections. 
Quoi  qu’il  en  soit,  à  l’exception  de  quelques  poissons  cartilagineux,  il  existe 
une  grande  différence  entre  le  crâne  et  le  corps  ;  le  système  nerveux  n’est 
nulle  part  en  contact  avec  les  os,  et  le  fait  général  de  l’eiistenee  d’un  liqui¬ 
de  ou  d’une  matière  étrangère  dans  le  cerveau,  n’est  pas  démenti. 

Nous  allons  passer  à  Tétude  du  cerveau  et  de  ses  fonctions. 


NÉCROLOGIE. 

A  Paris.  —  Regnauld,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  dn 


Gros-Caillou  :  il  avait  été  reçu  en  1786.  M.  Régnault  a  été  le  fonda-  | 

teur  du  Journal  universel  des  Sciences  médicales. 

A  Londres.  —  Sir  David  Barry,  dans  la  cinquante-huitième  année 
de  son  âge. 

AEdinburgh.  —  J.-W.  Turner,  écuyer,  professeur  de  chirurgie  j 
dans  l’université.  * 

Près  Winchester.  —  Le  2  décembre  1835;  Pelham  Warren,  â  lâge 
de  cintjuante-sept  ans,  inembi-e  du  collège  royal  de  médecine.  , 

A  New-Yorck.  — •  Le  docteur  Hosâck,  mort  d’apoplexie  dans  un  âge  î 
avancé,  causée  par  la  sen.sation  qu’il  éprouva  en  apprenant  la 
perte  qu’il  faisait  de  300,000  dollars  dans  le  dernier  incendie. 


Nouvelles  recherches  sur  le  rhumalisme  articulaire  aigu  en  général , 

et  spécialement  sur  la  loi  de  coïncidence  de  la  péricardite  et  de  l’en¬ 
docardite  avec  cette  maladie,  ainsi  que  sur  l’efficacité  des  émissions 
sanguines  coup  sur  coup  dans  son  traitement  ;  par  J.  Boiiillaud , 
professeur  de  clinique,  etc.  158  pages  in-8‘’.  —  Paris,  J.-B.  Bail¬ 
lière,  13  bis,  rue  de  l’École-de-Médecine. — 1836.  Il 

-1  Quoique  nous  ayons  déjà  fait  connaître  quelques-unes  des  idées  ■; 
fondamentales  de  ce  travail,  en  rapportant  les  fragmens  que  l’auteur 
en  a  commnniqués  à  l’académie  de  médecine ,  nous  y  revenons  avec 
plaisir,  parce  que  ce  sujet  est  essentiellement  pratique.  La  péricardite  ^ 
et  l’endocardite  sont,  ainsi  que  le  démontre  M.  Bouillaud  par  des  , 

faits  nombreux,  et  ainsi -qiie  nous  avons  pu  nous  en  convaincre  par  ; 

nos  recherches  cliniques',  des  complications  très  fréquentes  des  allée-  ■ 
tions  rhumatismales  :  ce  sont  elles  qui  en  font  tout  le  danger.  Aussi 
ne  saurait-on  trop  appeler  l’attention  des  praticiens  sur  cette  fâcheuse 
coïncidence,  ni-  trop  les  engager  à  explorer  journellement  l’organe 
cèntral  de  la  circulation  pendant  le  cours  du  rhumatisme  articulaire  ■ 
aigu,  pour  reconnaître  ou  combattre  les  désordres  dont  il  peut  être 
le  siège. 

Le  premier  chapitre  de  l’ouvrage  est  entièrement  consacré  à  la  dé-  ; 
termination  de  la  loi  de  coïncidence  qui  existe  entre  l’inflammation 
du  tissu  séro-fibreux  interne  et  externe  du  cœur  et  le  rhumatisme  ar¬ 
ticulaire  aigu.  Dans  les  cinq  chapitres  suivans,  l’auteur  s’occupe  de  ' 
l’histoire  de  cette  dernière  affection.  11  expose ,  1°  la  marche,  la  du-  ï 
rée  et  la  terminaison  du  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  2“  ses  carac-  , 

tères  anatomiques  et  son  siège  ;  3“  ses  causes  ;  4“  sa  nature  ;  5®  enfin  j 

son  traitement.  C’est  dans  cette  dernière  partie  que  M.  Bouillaud  ’ 
développe  sa  nouvelle  formule  des  émissions  générales  et  locales  rc-  i 
pétées  coup  sur  coup,  et  qu'il  faitressentir  les  avantages  qu’il  en  a  re¬ 
tirés  dans  sa  pratique  des  hôpitaux. 

Nous  ne  nous  prononcerons  pas  d’une  manière  absolue  sur  la  va-  .. 
leur  de  cette  nouvelle  méthode  thérapeutique.  Nous  avons  rapporté 
avec  un  soin  minutieux  tous  les  détails  de  la  discussion  qui  a  eu  lieu  .  i 
sur  ce  sujet  au  sein  de  l’académie;  nous  avons  publié  et  nous  conti- 
nuerons  à  rapporter  tous  les  faits  recueillis  dans  les  principales  clini-  ' 
ques  qui  confirmeront  ou  infirmeront  les  idées  de  M.  Bouillaud. 
Nous  mettrons  ainsi  sous  les  yeux  du  lecteur  toutes  les  pièces  du 
procès  :  ce  sera  à  lui  de  juger.  I 

Quant  à  l’ouvrage  en  lui-même,  nous  ne  saurions  trop  le  recom¬ 
mander  aux  praticiens  :  c’est  un  beau  chapitre  à  ajouter  à  l’excellent 
traité  des  maladies  du  cœur. 


_  La  première  épreuve  du  concours  pour  la  chaire  de  clinique  ' 

externe  ayant  fini  samedi  dernier,  les  juges  du  concours  se  sont  réu-  j 
nis  aujourd’hui,  lundi,  pour  choisir  les  questions  de  thèse.  Demain 
mardi,  à  cinq  heures,  séance  publique  pour  le  tirage  au  sort  de  ces 
sujets  de  thè.se  par  les  concurrens.  ^ 


—  A  céôer  de  suite,  l’établissement  d'une  Maison  de  Santé  ,  et  Pension 
bourgeoise,  dans  un  des  beaux  quartiers  de  Paris. 

S’adresser  à  M.  Alphonse  Noël,  notaire,  place  da  Louvre,  n°  2Î.  | 


Paris.  —  Imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vauglrard,  36; 
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N»  18.  —  TOME  X. 


b;  bureau <Iu  Journal  est  rue  de  Cundé, 
T*  24.  ^  Paris  ;  on  s’abonne  chez  les  Ditcc' 
tu'ursdes  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressen* 
la  science  et  le  corp.s  médical;  toutes  les 
léclainaüons  des  personnes  qui 
priefs  il  exposer; 
dans  la  qu' 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


,  - inalyse 

ineles  ouvrages  dont  aexem- 
piaires  sont  remis  au  bureau. 

,  Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
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BULLETIN. 

Episodes  du  concours. 

Nos  ménagemens  pour  messieurs  de  l’école  ont  été  quelquefois  bien  grands, 
et  nous  nous  sontmes  souvent  reproché  notre  mollesse  à  relever  soit  leurs 
bévues  pratiques,  soit  l’effronterie  de  leurs  intrigues,  soil  le  pédantisme  de 
leur  morgue  et  de  leurs  prétentions;  c’est  que  nous  espérions,  en  ménageant 
leur  susceptibilité,  en  leur  adressant  avec  calme  et  convenance  des  conseils 
certes  bien  désintéressés,  remener  le  privilège  dans  les  limites  du  bon  sens 
et  de  la  raison,  et  faire  comprendre,  par  exemple,  à  des  professfflSlrs,  qtté 
pour  se  livrer  avec  îruit  à  l’enseignement,  il  fallait  renoncer  aux  fatigues  et 
aux  difficultés  de  la  pratique,  auxquelles  les  théoriciens  sont  peu  aptes  par 
faute  de  temps,  d’expérience  ou  de  jugement.  Les  pairs  auraient  dû  nous 
adresser  de  sincères  remerciemens  sur  nos  bonnes  et  charitables  intentions, 
et  sentir  que  si  nous  soutenions  l’enseignement  particulier,  c’était  afin  d’ex¬ 
citer  en  eux  une  louable  émulation,  un  zèle  profitable  à  la  science  et  à  l’hu¬ 
manité.  Mais  on  dort  si  bien  dans  une  chaire,  on  la  transforme  avec  tant  de 
plaisir  en  fauteuil  académique,  que  les  momies  de  l’école  ont  préféré  garder 
feurs  bandelettes,  et  n’ont  eu  de  vigueur  et  d’énergie  que  pour  se  défaire  d’un 
rival  incommode,  pour  étouffer  dans  son  germe  cet  enseignement  particulier 
source  de  tout  bien.  Ils  n’y  parviendrait  pas  certainement,  mais  ils  l’auront 
au  moins  comprimé  pendant  quelques  années,  et  c’est  autant  de  gagné  pour 
la  paresse  et  le  lucre;  voilà  ce  que  se  disait  l’aristocratie  en  bonnet;  mais  ces 
messieurs  comptaient  sans  l’hôte  ;  ils  ne  prévoyaient  pas  qu’il  suffisait  d’at¬ 
tacher  le  grelot  pour  qu’un  hourah  universel  d’improbation  s’élevât  contre 
le  monopole  ;  aussi  leur  abattement,  leur  ridicule  fureur,  leurs  accès  épilep¬ 
tiformes  sont  vraiment  curieux  et  font  peine  à  voir;  les  praticiens  et  les  élè¬ 
ves  les  abandonneront;  ils  n’auront  plus  bientôt  ni  applaudis.semens  de  com¬ 
mande,  ni  profits  de  pratique;  que  deviendront-ils,  pauvres  et  isolés '?  Ils  au¬ 
ront  beau  vomir  contre  nous  tout  ce  que  notre  langue  possède  de  termes 
d’injures  et  de  saleté  ;  le  dictionnaire  des  halles  s’épuise  bientôt,  et  la  vérité 
est  là,  le  flambeau  à  la  main,  quiéclaire  et  tue  le  mensonge  et  l’erreur.  Tant 
pis  pour  eux  si  le  public  nous  force  à  cesser  nos  ménagemens,  à  lui  faire 
connaître  tout  ce  que  nous  saurons,  et  s’il  les  juge  enfin  entièrement  incor¬ 
rigibles. 

Voici,  en  altendant,jdeax  petites  anecdotes  dont  chacun  fera  son  profit  et 
qui  mettront  encore  en  saillie  toutes  les  prétentions  au  despotisme  de  l’aris¬ 
tocratie  scholastique. 

Avant-hier,  dans  la  séance  où  le  jury  du  concours  avait  à  discuter  les  su¬ 
jets  de  thèse  que  l’on  devait  tirer  au  sort  le  lendemain,  on  a  vu,  dit-on,  deux 
membres  du  jury,  mais  deux  membres  à  souquenille,  s’élever  contre  une  des 
questions  parce  qu'elle  n’était  pas  assez  importante,  parce  qu’il  fallait  à  la 
faculté  des  questions  dignes  de  la  faculté  et  qui  fussent  dans  la  direction 
de  son  enseignement.  Aussitôt  un  autre  membre  sans  souquenille,  c’esl-à- 
dire  un  de  ces  membres  qui  ont  l’honneur  de  représenter  cette  académie  et 
ce  corps  médical  que  messieurs  les  pairs  ont  tant  en  dédain,  a  protesté  avec 
énergie  contre  cette  étrange  prétention  ;  il  a  dit  qu’il  y  avait  dans  le  jury 
d’autres  membres  que  ceux  de  la  faculté,  que  des  membres  de  l'académie  en 
faisaient  partie,  que  l’académie  et  le  public  médical  avaient  aussi  leurs  opi¬ 
nions  qui  en  valaient  bien  d’autres,  et  qu’il  était  bien  extraordinaire  que  l’on 
ne  mentionnât  que  la  faculté. 

Un  de  Messieurs  les  jurés  à  souquenille,  plus  avisé  sans  doute,  s’est  aussi¬ 
tôt  exécuté  de  bonne  grâce  et  avec  une  sorte  d’humilité,  tout  a  été  rejeté  sur 
une  erreur  de  mots  et  le  calme  e.st  revenu. 

Ce  qu’il  y  a  de  plus  singulier  en  tout  ceci,  c’est  que  la  question  que  l’on 
attaquait  avait  justement  été  po  ée,  nous  assure-t-on  ,  par  un  de  Messieurs 
les  pairs  !, 

Si  ce?  détails  sont  bien  exacts,  comme  nous  n’en  doutons  pas,  nos  confrè¬ 
res  féliciteront  avec  nous  l’honorable  juré  qui  a  défendu  avec  tant  dé  conve¬ 


nance  et  de  force  au  sein  du  sanctuaire  à  monopole  la  dignité  de  l’académie 
et  du  corps  médical. 

Autre  fait  ;  celui-ci  s’est  passé  publiquement,  on  ne  le  niera  pas. 

Aujourd’hui,  au  moment  où  l’on  allait  tirer  âu  sorties  noms  des  candidats 
pour  déterminer  l’ordre  de  l’argumentation,  M.  Lisfranc  a  demandé  la  parole 
que  M.  le  président  Richerand  ne  lui  a  accordée  qu’à  regret  (ces  messieurs 
redoutent  beaucoup  les  explications  publiques);  M.  Lisfranc  a  fait  observer 
que  l’ordre  adopté  était  trèsfatigant  pour  MM.  les  concurrens,  qu’il  serait 
important  d’en  admettre  un  autre,  et  a  proposé  de  se  retirer  pour  en  déli¬ 
bérer. 

Avec  ce  ton  cassant  et  cassé  qui  lui  va  si  bien,  M.  le  président  a  répondu... 
qu’il  allait  passer  outre... 

Mais  M.  Duméril  a  vivement  appuyé  la  proposition  de  M.  Lisfranc,  et  a 
présenté  de  nouveaux  argumeus  en  sa  faveur.  Ce  n’est  pas  sans  peine  que 
M.  Duméril  avait  obtenu  la  parole  ;  et,  d’une  humeur  toujours  croissante, 
M.  le  président  a  répété  qu’il  ne  fallait  pas  de  discussion  publique,  et  qu’il 
prenait  sur  lui  de  procéder  au  tirage  de  suite,  ce  qui  a  été  fait.  On  s’est  tu 
pour  éviter  le  scandale. 

M.  le  président  nous  dira  peut-être  qu’il  avait  ses  raisons  pour  a^oih  ainsi 
froissé  les  convenances  et  l’intérêt  des  concurrens.  Nous  serions  curieux  de 
les  connaître,  et  prometions  délivrer  au  public  tous  les  éclaircissemens qu'il 
voudra  lui  donner. 


Reuue  mensuelle  des  principaux  journaux  de  médecine  français  et 
étrangers. 

thwapkütiqde  mkdicaib. 

Du  cyanure  de  potassium  contre  la  chorée.  —  Dans  le  traitement  de  la 
danse  de  St- Guy,  M.  Fouquier  fait  usage  de  la  formule  suivante  :  ^ 

Prenez.  Teinture  de  castoréum,  demi-gros. 

Muscetnitre,  de  chaque...  quatre  grains. 

Cyanure  de  potassium  .  ‘leux  grains. 

,  Le  fout  à  prendre  par  cuillerées  dans  huit  onces  d’infusion  de  tilleul  et 
de  feuilles  d’oranger  pour  les  vingt-quatre  heures.  On  n’a  publié  jusqu’ici 
qu’un  seul  fait  à  l’appui  de  celte  nouvelle  méthode  de  traitement,  de  telle, 
sorte  qu’il  est  tout-à-fait  impossible  de  se  prononcer  sur  sa  valeur  thérapeu¬ 
tique. 

Le  sujet  de  l’observation  est  un  jeune  homme  âgé  de  16  ans.  Il  était  at¬ 
teint  de  chorée  depuis  un  mois  au  moment  où  il  a  commencé  l’usage  du  re¬ 
mède  ;  il  n’a  recouvré  la  liberté  de  ses  mouvemens  qu’après  deux  mois  de 
maladie.  En  supposant  que  celte  médication  ait  eu  quelque  part  à  la  dimi¬ 
nution  des  accidens  choréiques,  il  resterait  à  déterminer  si  la  guérison  est 
dueè  l’action  du  musc,  du  castoréum  ou  du  cyanure  de'  potassium  :  car  les 
deux  premiers  remèdes  ont  été  employés  isolément  et  avec  succès  dans  le 
traitement  de  la  chorée.  Il  faudrait  un  plus  grand  nombre  de  faits  en  faveur 
du  cyanure  de  potassium  employé  isolément,  pour  nous  décider  à  recomman¬ 
der  Tusage  de  cette  substance  énergique  chez  les  enfans,  qui  plus  souvent 
que  les  adultes  sont  exposés  à  la  chorée. 

Du  sulfate  d'alumine  dans  le  traitement  des  fièvres  ty.phoïdes.  —  C’est 
encore  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Fouquier  que  les  premiers  essais 
sur  ce  traitement  ont  été  tentés.  Ce  médecin  lui  attribue,  outre  l’action  as¬ 
tringente,  une  action  anti-septique  qu’on  n’avait  pas  encore  constatée,  et 
une  sorte  d’action  spécifique, qui  s’approprie  directement  à  U  cause,  quelle 
qu’elle  soit,  des  fièvres  typhoïdes  et  du  typhus.  Si  les  effeis  qu’on  attribue 
à  ce  médicament  étaient  réels,  il  mériterait  d’occuper  la  première  place  par- 


mi  ceux  que  l’on  emploie  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde;  malgré 
les  doutes  que  nous  conservons  à  cet  égard,  nous  exprimons  le  désir  que  les 
expériences  soient  continuées  et  faites,  s’il  est  possible,  sur  une  plus  grande 
échelle.  Sur  une  douzaine  de  malades  que  M.  Fusterdit  avoir  suivis  avec 
soin  à  la  clinique  de  M.  Fouquier,  il  ii’a  vu  qu’une  seule  fois  des  doses  con¬ 
sidérables  du  remède,  telles  qu’on  les  adminis're  pour  l’ordinaire,  donner 
lieu  à  des  tranchées  assez  vives,  qui  ont  obligé  de  renoncer  lemporairement 
à'son  emploi. 

Les  effets  les  plus  frappans  de  ce  médicament  consistent  dans  la  diminu¬ 
tion  graduelle  de  la  diarrhée,  l’humectation  de  la  langue,  et  le  retour  des  for¬ 
ces  prostrées.  Le  sulfate  d’alumine  peut  être  employé  avec  avantage  dans  la 
période  nerveuse  et  dans  la  période  adynatpiqup,  et  non  dans  celle  où  se  ma¬ 
nifestent  les  accidens  inflammatoires. 

On  administre  l’alun  dans  unq  pql  ioq  gommeuse.;  M.  Foijquierle  fait  pren¬ 
dre  quelquefois  aussi  en  pilules.  Il  continence  à  l’adininislrer  à  la  dose  de 
24  grains,  qu’il  élève  ensuile  à  un  demj.-gi  os  au.boul  de  trois  ou  quatre  jours, 
et  après  le  même  intervalle  à  un  gros. 

Café  purgatif.  —  Le  Bulletin  de  Thérapeutique  publie  la  formule  sui¬ 
vante  : 

Pr.  Feuilles  de  séné  ,  1  gros. 

Eau  de  fontaine,  1  tasse. 

Faites  infuser  pendant  toute  la  nuit  dans  un  vase  couvert ,  passez  et  pré- 
parez  avec  celle  eau  une  tasse  de  café  ordinaire. 

Le  goût  du  café  ainsi  préparé  ne  diffère  pas  du  goût  du  café  ordinaire,  et 
son  effet  est  eonstant.  On  l’emploie  avec  succès  contre  les  constipations  opi¬ 
niâtres. 

Ce  purgatif  paraît  surtout  convenir  aux  femmes  et  aux  enfans.  Sa  prépara¬ 
tion  est  simple,  son  mode  d’administration  facile,  et  sa  saveur  agréable.  M. 
Baudelocque,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfans,  l’a  prescrit,  dans  sa  pratique 
civile,  à  des  nourrices  et  à  des  femmes  en  couches.  Il  l’a  donné  à  un  grand 
nombre  d’enfans  couchés  dans  son  service  à  l’hôpital.  La  dose  qu’il  emploie 
de  préférence  est  celle  de  2  gros  de  feuilles  de  séné  avec  partie  égale  de  café: 
il  fait  ajouter  un  tiers  de  lait  pour  une  tasse  ordinaire. 

Du  nitrate  d’argent  contre  les  engelures.  —  Pour  prévenir  l’ulcération 
des  engelures  et  même  arriver  à  les  dissiper,  le  docteur  Gamberini  propose 
le  moyen  suivant  : 

Qu’on  humecte  l’engelure  avec  un  linge  légèrement  imbibé  d’eau,  de  sorte 
que  la  peau  reste  molle  et  humide,  sans  être  précisément  mouillée,  et  qu’âinsi 
préparée,  on  passe  sur  l’engelure  un  cylindre  ordinaire  de  pierre  infernale, 
en  appuyant  modérément,  procédant  avec  lenteur  et  repassant  le  cylindre 
plusieurs  fois.de  suite  sur  la  partie.  En  quelques  minutes  et  quelquefois  plus 
promptement,  l’épiderme  prend  une  teinte  blanche  très  légère;  au  bout  de 
plusieurs  heures  et  principalement  quand  la  partie  demeure  exposée  à  la  lu¬ 
mière,  commedans  les  engelures  de  la  main,  l’épiderme  brunit  et  présente 

au  toucher  une  consistance  plus  grande.  C’est  le  même  effet  qui  se  produit 
sur  les  doigts,  lorsqu’on  a  manié  sans  précaution  un  morceau  de  ce  même 
caustique.  Une  pression  plus  forte  ou  un  contact  plus  prolongé  du  nitrate 
d’argent  déterminerait  la  dénudation  du  derme  ;  le  même  eff.  t  arriverait  si 
la  surface  était  trop  humide  avant  d’être  cautérisée.  Mais,  en  général,  on 
peut  dire  que  la  cautérisation,  maintenue  dans  dejustes  limites,  ne  cause  au¬ 
cune  douleur  et  rarement  un  léger-picotement. 

Ce  simple  traitement  délivre  le  malade  de  toute  incommodité  au  bout  de 
quelques  jours.  Cependant  il  peut  devenir  nécessaire  de  recommander  l’ap¬ 
plication  une  ou  deux  fois. 

{Ann.  univ.  de  Méd.  et  Gaz.  Méd.) 

De  la  créosote,  comme  moyen  hémostatique.  —  M.  Boniface  Muller  a 
publié  dans  les  Annales  de  la  Société  médicale  de  Munich,  pour  l’année 
1 835,  un  mémoire  dans  lequel  il  expose  les  expériences  auxquelles  il  s’est  li¬ 
vré  pour  vérifier  les  propriétés  hémostatiques  de  la  créosote.  De  concert  avec 
le  médecin  légiste  Reiter  ,  il  ouvrit  à  des  chiens  les  artères  des  différentes 
régions.  Chaque  fois  l’application  d’un  bourdonnet  de  charpie  trempée  dans 
de  la  créosote  suspendit  l’hémorrhagie,  et  les  animaux  ont  promptement 
guéri.  M.  Muller  n’a  pas  obtenu  des  résultats  aussi  satisfaisons  avec  l’eau  de 
Binelli  qu’avec  la  créosote.  Il  pense  que  celle-ci  coagule  l’albumine  du  sang 
d’une  manière  toute  particulière.  Les  lèvres  d’une  plaie  et  les  muscles  tou¬ 
chés  avec  la  créosote  deviennent  visqueux,  grisâtres  et  faciles  à  déchirer.  Le 
sang  en  contact  avec  celte  substance  s’épaissit  instantanément  et  devient 
semblable  à  du  cambouis. 

En  injectant  de  la  créosote  ou  simplement  de  l’eau  créosotée  dans  les  vei¬ 
nes  d’un  certain  calibre,  telle  que  la  jugulaire,  le  piston  se  trouve  bientôt 
arrêté  et  il  devient  impossible  de  pousser  l’injection  plus  loin.  Il  se  forme 
un  caillot  d’une  certaine  longueur  qui  empêche  la  matière  étrangère  de  pas¬ 
ser  dans  le  torrent  de  la  circulation. 

Un  des  chiens  avait  une  verrue  à  la  lèvre  inférieure.  Cette  verrue  dispa¬ 
rut  par  l’action  de  lécher  la  plaie  créosotée.  Le  pourtour  de  la  verrue  fut  ex¬ 
corié  par  la  même  cause. 

Les  lotions  d’eau  créosotée  suspendent  instantanément  les  hémorrhagies 
capillaires  ou  parenchymateuses.  M.  Muller  a  eu  recours  avec  succès  à  ce 


moyen  chez  un  octogénaire,  pour  une  hémorrhagie  des  gencives  qui  avait 
résisté  à  tous  les  moyens  connus.  Il  arrêta  de  même  des  écoulemens  de  sang 
inqiiiétans,  suites  d’application  de  sangsues. 

L’auteur  regrette  de  n’avoir  pas  connu  l’usage  de  ce  moyen  en  1830;  il 
aurait  peut-être  pu  arrêter  une  hémorrhagie  survenue  à  la  suite  d’une  appli¬ 
cation  (le  sangsues  sur  la  poitrine  d’une  fille  de  vingt  ans,  affectée  de  pleu¬ 
résie  aiguë.  Les  deux  premiers  jours  de  la  maladie  il  fil  deux  fortes  saignées 
du  bras  qui  suspendirent  momentanément  le  point  de  côté.  Le  troisième  jour 
il  appliqua  dix  sangsues  ;  elles  soulagèrent  d’abord,  mais  les  petites  plajes 
coulèrent  ensuite  si  abondamment  pendant  trois  jours,  que  la  malade  s’affai¬ 
blit,  éprouva  de  nouveaux  accès  de  dyspnée  par  extinction  des  forces  etmou- 
rut.  L’amadou,  la  colophane,  la  compmsion,  un  mastic  de  glu,  la  suture 
entortillée  autour  d’une  épingle  (comme  le  font  les  vétérinaires  pour  la  sai¬ 
gnée  de  la  jugulaire),  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent,  le  fer  chaud, 
l’acide  muriatique,  rien  ne  put  arrêter  cette  hémorrhagie  mortelle. 

De  la  belladone  comme  préservatif  de  la  scarlatine.  —  Pendant  le 
cours  d’une  épidémie  de  scarlatine,  le  docteur  Fleischmann  a  prescrit  la 
belladone  à  trente-deux  enf.ms  appartenant  à  des  familles  où  l’on  pouvait 
compter  sur  une  adminisliafion  consciencieuse  et  régulière  du  médicament. 
On  faisait  dissoudre  deux  giains  d’extrait  dans  une  once  d’eau  distillée,  et 
on  en  donnait  à  chaque  enfant,  matin  et  soir,  autant  de  gouttes  qu’il  avait 
d’années.  Celte  dose  fut  même  augmentée  et  continuée  chez  la  plupart  des  en¬ 
fans  pendant  quatre  ou  cinq  semaines.  On  en  suspendit  l’emploi  après  que 
l'épidémie  eut  duré  cinq  semaines  entières.  Yoici  quels  ont  été  les  résul¬ 
tats  de  ces  expériences  : 

1»  La  belladone  peut  être  donnée  sans  inconvénient  à  plus  fortes  dose 
qu’elle  n’a  été  administrée  par  Hahnemann  et  autres. 

2°  Si  elle  doilêlre  préservalive,  il  faut  la  continuer  pendant  toute  la  du¬ 
rée  de  l’épidémie. 

3*  Elle  paraît  préserver  de  l’înfection  de  la  scarlatine. 

4“  Chez  beaucoup  d’individus,  elle  ne  paraît  pas  produire  des  phénomè¬ 
nes  morbides  appréciables  aux  sens. 

5»  L’administiation  de  ce  préservatif  produit  chez  d.’aulres  des  symptômes 
semblables  à  ceux  de  la  scarlatine,  mais  qui  disparaissent  d’une  manière  très 
rapide. 

6°  Ce  moyen  diminue  pour  beaucoup  d’enfans  la  sensibilité  pour  le  prin¬ 
cipe  contagieux,  mais  ne  le  détruit  pas  tout-à-fait. 

7“  L’exanthème  qui  se  déclare  pendant  l’emploi  de  la  belladone  a  une  mar¬ 
che  très  benigne. 

8“  Chez  les  individus  qui  ont  éprouvé  quelques  jours  après  l’emploi  de  la 
belladone  des  phénomènes  morbides  analogues  aux  premiers  symptômes  de  la 
scarlatine,  et  dont  la  peau  est  même  devenue  rouge,  la  susceptibilité  pour 
le  princi  pe  contagieux  est  éteinte  ;  dès-lors  la  continuation  de  l’emploi  de  la^ 
belladone  devient  inutile. 

De  la  racine  d’armoise  dans  l’épilepsie.  —  Le  docteur  Wagner,  frappé 
des  avantages  qu’on  a  retirés  de  l'emploi  de  la  racine  d’armoise  dans  l’é¬ 
clampsie  di'S  enfans,  a  fait  usage  du  même  médicament  dans  l’épilepsie  des 
adultes.  Sur  cinq  observations  contenues  dans  le  mémoire  qu’il  a  publié 
sur  ce  sujet,  la  guérison  a  eu  lieu  dans  trois  cas. 

Le  premier  est  relatif  à  un  épileptique  qui  avait  été  traité  il  y  a  quelques 
années  par  l’armoise,  et  qui  n’avait  éprouvé  qu’une  amélioration  iiassagère. 

On  le  soumit  de  nouveauà  l’usuge  de  ce  remède,  et  bientôt  il  se  manifesta 
chez  lui  une  exhalation  de  toute  la  surface  cutanée,  qui,  pendant  la  nuit  et 
pendant  le  jour,  par  une  forte  chaleur,  répandait  une  odeur  d’ail  très  forte. 
Les  accès  diminuèrent  ;  on  appliqua  de  plus  douze  sangsues  à  la  tête  ;  les 
accès  cessèrent  au  bout  de  quinze  jours;  mais  quelques  seraaii.es  après  le 
malade  fut  pris  de  vertiges  qui  furent  comme  le  prélude  d’une  chorée  qui 
dure  encore  maintenant. 

Dans  le  second  cas,  la  cessation  des  accès  eut  également  lieu-sous  l’influen'- 
ce  des  préparations  d’armoise.  Mais  ils  revinrent  au  bout  de  cinq  mois.  On  fit 
usage  du  même  médicament,  auquel  on  associa  l’oxyde  de  zinc  et  la  bella- 

Enfin  le  troisième  cas  concerne  une  jeune  fille  de  treize  ans,  qui  éprou¬ 
vait  depuis  trois  ans  régulièrement  un  accès  toutes  les  nuits.  Dès  les  pre¬ 
mières  doses  d’armoise,  il  y  eut  une  amélioration;  le  médicament  fut  eonti- 
nué  pendant  trois  mois,  et  aujourd’hui  les  accès  ne  reviennent  plus  que  tous 
les  cinq  jours,  avec  une  intensité  moindre. 

Quoiqu’aucun  de  ces  faits  ne  nous  paraisse  très  concluant,  toutefois  l’amé¬ 
lioration  survenue  chez  quelques  malades,  doit  engager  les  praticiens  à  ex¬ 
périmenter  ce  remède  contre  une  maladie  qui  fait  le  désespoir  de  la  méde- 


DES  INSTITUTIONS  MÉDICALES  EN  PRUSSE; 

Par  le  docteur  Daniel-Saint- Antoine. 

II.  Université  de  Bonrt. 

C’est  la  plus  moderne  de  toutes  les  universités  prussiennes  ;  eUe* 


été  fondée  en  1818.  Pendant  l’année  1834,  cette  université  a  été  fré¬ 
quentée  par  816  étudians,  parmi  lesquels  il  faut  compter  106 
étrangers. 

La  laculté  de  médecine  possède  onze  professeurs  ordinaires,  un  pro¬ 
fesseur  extraordinaire  et  deux  professeurs  particuliers.  Voici  les 
noms  des  professeurs  et  leur  chaire  respective. 

Professeurs  ordinaires. 

1 .  Harless.  —  Théorie  de  la  médecine. 

2.  IVâsse  seu'.  —  Pathologie,  thérapeutique,  médecine  clinique. 

3.  Stein.  —  Accouchemens.  (N’a  pas  professé  depuis  long-temps.) 

4.  Windischmann  sen'.  — ■  Médecine  théorique.  (  Il  appartient 
aussi  à  la  faculté  de  philosophie.) 

5.  Mayer.  —  Anatomie  et  physiologie. 

6.  Bischoff.  —  Matière  médicale. 

7.  Eunemoser.  —  Médecine  théorique  et  psychique  (mentale). 

8.  Naumaim.  —  Pathologie  spéciale  et  thérapeutique. 

9.  Wutzer.  —  Chirurgie. 

10.  Kilian.  —  Accouchemens. 

11.  Weber.  —  Anatomie. 

Professeur  extraordinaire. 

12.  Albers,  —  Pathologie  et  thérapeutique. 

Professeurs  particuliers. 

1.  Nasse  jim’.  2.  Windischmann  j un'. 

Les  appointemens  réunis  de  ces  professeurs  s’élèvent  annuelle¬ 
ment  à  42,375  fr. 

L’université  a  trois  étabhssemens  cliniques  : 

1»  Une  clinique  médicale,- sous  Nasse  senior,  avec  un  revenu  an¬ 
nuel  de  4,017  doll.  (15,090  fr.) 

2°  Une  clinique  chirurgicale  et  ophthalmologique,  sous  Wutzer, 
avec  un  revenu  annuel  de  4,091  doll.  (15,325  fr.) 

3“  Une  clinique  obstétrique,  sous  Kilian,  payée  1,773  dol.(l  1,610  f.) 

4“  Un  théâtre  et  musée  anatomique,  sous  la  Ærection  de  Mayer 
et  Weber,  prosecteur.  Traitement  annuel  de  5,625  fr. 

Outre  le  musée  zoologique  et  minéralogique,  sous  Goldfuss  et 
Noggerath,  le  jardin  botanique  sous  Treviranus  et  Nees  Von  Esen- 
beck,  le  cabinet  pharmacologique,  sous  Bischoff,  il  existe  à  Bonn  une 
institution  pour  la  culture  de  toutes  les  sciences  naturelles,. à  la  tête 
de  laquelle  Noggerath,  Von  München,  Treviranus,^^  Goldfuss  et  &. 
Bischoff  déploient  beaucoup  d’activité.  : 

.  III.  Université  de  Brcslau.  ■ 

Cette  université  a  été  fondée  dhns  l’année  1811,  jxir  suite  de  la 
suppression  de  celle  de  Françfort-sur-l’Oder.  En  1834,  elle  était  sui¬ 
vie  par  829  étudians,  parmi  lesquels  se  trouvaient  11  étrangers. 

Professeurs  ordinaires. 

1.  Renier.  —  Théorie  de  la  médecine,  médecine  clinique. 

2.  Benedict.  —  Chirurgie  et  maladies  de  l’œil. 

3.  Otto.  —  Anatomie  et  physiologie. 

4.  Wendt.  —  Médecine  pratique. 

5.  Purkinje.  —  Physiologie. 

6.  Hentschel.  —  Botanique,  histoire  de  la  médecine,  etc. 

7.  Betschler.  Âccoucbemens. 

Professeurs  extraordinaires. 

1.  Barkow.  — .  Anatomie. 

2.  Gœppert.  —  Botanique  et  histoire  naturelle  générale. 

Les  appointemens  des  professeurss’élèventanniiellementà24,825f. 

Professeurs  particuliers. 

1.  Hemprich.  4.  Remer  j un'. 

2.  Seidel,  5.  Kutsner. 

3.  Wentzke. 

Etahlissemens  médicaux. 

1°  Théâtre  et  musée  anatomique  sous  Otto,  directeur,  (Barkow, 
prosecteur.)  Dépense  annuelle,  7,350  fr. 


2“  Musée  d’histoire  naturelle. 

3°  Clinique  médicale,  sous  Reiner,  payée  9,625  fr. 

4“  Clinique  chirurgicale,  sous  Bénédict,  payée  6,600  fr. 

5°  Clinique  et  polyclinique  obstétrique,  sous  Betschler,  payée 
2,250  fi‘. 

L’université  possède  en  outre  un  jardin  botanique,  un  cabinet 
minéralogique,  une  collection  d’instiumens  de  physique,  un  labora¬ 
toire  de  chimie,  une  institution  physiologique  sous  Purkinje,  une 
bibliothèque  sous  Wachler. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.] 


Médecine  légale  théorique  et  pratique. 

Par  Aljdi.  Devergie,  D.-M.-P.,  professeur  particulier  de  médecine 
légale  et  de  chimie  médicale,  médecin  des  hôpitaux  et  inspecteur 
de  la  Morgue,  etc.  Avec  le  texte  et  l’interprétaiion  des  lois  relati¬ 
ves  à  la  médecine  légale,  revus  et  annotés  par  Ji-B.-E.  Behaussÿ 
de  Robecourt,,  conseiller  à  la  cour  de  cassation.  2  vol.  in-8“.  — 
Paris,  Geriner-Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  13  bis.  — 
1836. 

De  toutes  les  publications  qui  ont  eu  lieu  au  commencement  dé 
cette  année,  celle-ci  est,  sans  contredit,  la  plus  importante.  Le  be¬ 
soin  d’un  nouveau  traité  de  médecine  légale  se  faisait  vivement  sen¬ 
tir.  Le  volumineux  et  indigeste  ouvrage  de  Fodéré  est  mainte¬ 
nant  relégué  avec  raison  dans  la  poussière  des  bibliothèques.  Le 
,  traité  de  M.  Orfila  n’est  plus  à‘  la  hauteur  de  la  science.  Les  nom¬ 
breux  manuels,  bons  tout  au  plus  pour  apprendre  aux  élèves  les  dé¬ 
finitions  qu’ils  doivent  répéter  dans  un  examen,  ne  sauraient  fournir 
la  solution'  des  problèmes  nombreux  et  complexes  qui  sont  du  ressort 
de  la  médecine  légale. 

Avant  de  se  mettre  à  l’œuvre,  M.  Devergie  a  long-temps  médité 
son  sujet.  Il  s’est  livré  à  de  longues  et  pénibles  recherches:  dix  ans 
d’enseignement  dé  la  médecine  légale  l’ont  mis  a  même  de  connaître 
tout  ce  qui  est  utile  aux  praticiens  et  aux  élèves.  Huit  ans  de  prati¬ 
que  auprès  des  tribunaux  lui  ont  fourni  l’occasion  de  recueillir  un 
grand  nombi  e  éfe  matériaux.  Chargé,  en  outre,  depuis  sept  ans  de 
l’inspection  de  la  Morgue  de  Paris,  ayant  chaque  année  à  sa  disposi¬ 
tion  plus  de  trois  cents  sujets,  il  a  luis  à  contribution  cette  source 
féconde  d’enseignement  et  d’expériences.  Il  a  de  plus  enrichi  de  nom¬ 
breux  articles  les  Annales  d’Bygièhe  et  de  médecine  légale,  ainsi  que 
;  le  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques. 

Aussi  son  ouvrage  n’est  point  un' résumé  de  tous  les  traités  passés 
et  pi  étens  de  médecine  légale:  il  contient  beaucoup  de  vues  neuves 
et  originales,  et  fournit  la  solution  de  plusieurs  problèmes  que  faute 
de  recheixlics  on  n’avait  pu  encore  résoudre. 

Quant  à  l’ordre  que  l’auteur  a  suivi;  il  n’es't  point  systématique , 
il  n’attache  aucune  importance  aux  classifications  ;  et  en  effet,  la  .mé¬ 
decine  légale,  envisagée  sous  le  rapport  théorique,  se  compose .il’élé- 
mens  tellement  hétérogènes  que  la  solution  d’une  question  ne  sert 
presque  jamais  à  celle  de  l’autre  ;  si  bien  qu’il  est  tôut-à-fait  imliffé- 
reiit  de  commencer  son  étude  par  quelque  point  que  ce  soit. 

Dans  l’inlroductidii.  Fauteur,  après  avoir  exposé  et  discuté  les  dif¬ 
férentes  définitions  données  par  ses  devanciers,  propose  de  définir,  la 
médecine  légale,  «  l’art  d’appliquer  les  documens  que  nous  fournis¬ 
sent  les  sciences  physiques  et  médicales  à  la  confection  de  certaines 
lois,  à  la  connaissance  et  à  l’interprétation  de  certains  faits  en  matière 
judiciaii-e.  »' 

Le  premier  chapitre  est  consacré  aux  rapports,  certificats  et  con-' 
sultations  médico-légales. 

L’auteur  examine  cette  question  qui  a  été  diversement  résolfie.  Un 
officiel’  de  santé  est-il  apte  par  son  titre  à  rapporter  en  justice  ?  M. 
Devergie,  contrairement  àM.  Orfila,  n’hésite  pas  à  répondre  par  l’af¬ 
firmative.  Il  sera  impossible  d’admettre  une  autre  opinion,  en  com¬ 
parant  les  articles  43  et  44  du  code  d’instruction  criminelle  et  l’arti¬ 
cle  81  du  code  civil.  Ce  dernier  désigne,  il  est  vrai,  les  docteurs  en 
médecine  et  en  chirUigie,  mais  l’art.  43  fait  mention  des  personnes 
<>  présumées  par  leur  art  ouprofession,  capables  d’apprécier  la  na¬ 
ture  et  les  circonstances  du-délit.  Dans  l’art.  44  il  n’est  question  que 
d’officiers  de  santé:  ce  n’est  pas  la  seule  erreur  qui  ait  échappé 
à  M.  Orfila. 

Dans  le  chapitre  second,  qui  coinprend  la  médecine  légale  relative 
aux  décès,  l’auteur  expose  la  législation  sur  ce  point,  les  modes  sui¬ 
vant  lesquels  la  mort  peut  survenir,  les  moyens  de  déterminer  si  la 
mort  est  réelle  ou  si  elle  n’est  qu’apparente.  Il  fait  ensuite  l’histoire 
de  la  puüéfaction  ;  il  examine  l’influence  de  l’air  et  de  différens  gaz,. 


de  l’eau  de  vapeur  et  de  l’électricité.  A  ce  chapitre,  qui  est  tout-à- 
fait  neuf,  se  trouvent  annexées  un  grand  nombre  d’observations  que 
l’auteur  a  recueillies  dans  son  service  à  la  Morgiie  de  Paris.  La  mé¬ 
decine  légale,  relative  aux  attentats  à  la  pudeur,  au  mariage,  à  la 
grossesse,  à  l’accoucbeinent,  aux  naissances  précoces  et  tardives,  à  la 
suppression  de  part,  à  l’infanticide,  à  l’avortement ,  à  la  viabilité, 
complète  le  premier  volume,  qui  n’a  pas  moins  de  724  pages. 

Le  second  volume  se  composera  de  deux  parties  : 

Dans  la  première,  qui  a  été  seule  publiée,  l’auteur  s’est  occupé  du 
vaste  sujet  des  blessures,  et  puis  de  l’asphyxie. 

La  deuxième  partie,  qui  formera  un  troisième  volume,  sera  consa¬ 
crée  au  poison.  Tout  porte  à  croire  que  ce  dernier  volume  sera  digue 
de  ses  aînés. 

L’ouvrage  de  M.  Devergie  occupera  une  place  choisie  dans  la  bi¬ 
bliothèque  de  .tous  les  praticiens.  Il  sera  surtout  recherché  des  jeu¬ 
nes  docteurs  et  des  élèves  qui,  depuis  dix  ans,  se  pressent  dans  son 
amphithéâtre.,  et  laissent  désert  celui  de  l’école. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Présidence  de  M.  LouYER-VicLEnMAr.  —  Séance  du  2  février. 

M.  Joly  demande  à  être  porté  sur  la  liste  des  candidats.à  la'plaee 
de  membrj^résidant.  Il  adresse  la  liste  de  ses  titres. 

—  M.  Fourcault,  médecin  à  Houdan  (Leine-et-Oise ,  membre 
correspondait  dé  l’académie,  adresse  un  mémoire  relatif  à  ladiscus- 
sion  des  émissions  sanguines  répétées  coup  sur  coup.  Ce  ménioire  est 
intitulé  :  Principes  que  l’on  doit  suivre  dans  l’emploi  de  la  saignée 
générale  dans  les  maladies  aiguës  (méthode  des  anciens)  ;  nécessité 
de  nommer  une  commission  permanente  pour  constater  l’efficacité 
ou  les  inconvéniens  des  méthodes  thérapeutiques.  (Renvoyé  à  1  exa¬ 
men  de  M.  Honoré.) 

_ M.  Maigaigne  adresse  un  mémoire  imprimé,  ayant  pour  titre  : 

Souvenirs  cliniques  de  l’hôpital  St-Louis,  de  la  théorie  et  du  traite¬ 
ment  des  plaies  de  tête.  . 

_ _  M.  Serre,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  Montpellier , 

envoie  un  inémoire  également  imprimé,  relatif  à  l’efficacité  des  in- 
j  cctions  avec  le  nitra  te  d’argen  t  cristallisé  dans  le  traitement  des  écou- 
lemens  anciens  et  récens  de  l’urètre. 

—  M.  Virey  dit  que  le  ministre  de  l’instruction  publique  lui  a 
manifesté,  sur  sa  demande,  l’intention  de  présenter  cette  année  le 
projet  de  loi  sur  l’organisation  de  la  médecine,  pour  lequel  il  a  fait 
préparer  beaucoup  de  matériaux  ;  il  serait  donc  nécessaire  de  re¬ 
prendre  la  discussion  sur  ce  sujet. 

M.  Pariset  dit  que  M.  Double  s’est  engagé  à  présenter  bientôt  son 
travail.  , 

_  M.  Soubeiran  fait  vingt-quatre  rapports  sur  des  remedes  se¬ 
crets  qui  tous  sont  rejetés. 

'  Une  discussion  s’élève  A  cette  occasion  sur  un  vin  de  qmnqmna 
qui  est  conseillé  eomme  café.  M.  Adelon  argumente  longuement  pour 
dire  que  l’académie  ne  doit  que  répondre  aux  questions  du  ininisU-e, 
qu’elle  n’a  pas  à  s’occuper  des  brevets  d’invention  ;  que  cependant, 
quand  elle  voit  un  grand  besoin,  elle  peut  écrire  ministre  comme 
elle  Ta  déjà  fait.  (Ordre  du  jour.)  ' 

—  M.  P.  Dubois  fait  up  nouveau  rapport  sur  la  discussion  elevee 
entre  MM.  J.  Guérin  et  Hossard.  Il  résulte  du  rapport  et  de  la  dis¬ 
cussion,  que  M.  Hossard  a  voulu  tromper  l’académie  sur  le  premier 
point,  et  qu’il  est  présumable  qu’il  n’a  pas  dit  la  vérité  sur  le  se¬ 
cond.  La  discussion  ayant  été  renvoyée  à  la  prochaine  séance,  nous 
en  rendrons  compte  alors. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  1"  février. 

_  Enlozoaires  du  tissu  musculaire  chez  l’homme.  —  M-  de  Blainville 

présente  un  flacon. renfermant  ué  certain  nombre  d’entozoaires  microscopi¬ 
ques  qui  lui  ont  été  adressés  par  M.  Owen,  et  qui  font  lesujet  d’un  mémoire 
récemment  publié  parle  savant  anatomiste  anglais;  Chez  certains  malades 
morts  à  riiôpital  Saint-Barthélemy,  les  muscles  avaient  présenté  une  appa- 
i-ence  singulière,  et  se  montraient  parsemés  de  petits  points  blanchâtres.  Eu 
.  raminant  ces  points  blanchâtres  avec  un  grossi.ssement  convenable,  on  voit 
(jiece  sont  des  kystes  de  forme  élliptique,  avec  des  extrémités  clfilées  et  p'us 


opaques  que  le  corps  ou  la  partie  moyenne,  laquelle  est  d’ordinaire  assez 
transparente  pour  laisser  voir  dans  son  intérieur  un  petit  ver  roulé  en  spirale. 
Ces  kystes  ont  en  général  un  quart  de  ligne  dans  leur  plus  grand  diamètre, 
un  huitième  dans  leur  plus  petit.  Le  petit  ver  roulé  en  spirale  dans  l’inté¬ 
rieur  a,  de  longueur  totale,  de  demi  à  trois  quarts  de  ligne  ;  il  n’est  que  fili- 
forme-cylindrique  dans  les  quatre  cinquièmes  de  sa  longueur.  A  partir  de  ce 
point,  il  va  en  grossissant  jusqu’à  l’autre  extrémité,  où  M.  Owen  a  cru  voir 
une  bouche  transversale.  Du  reste,  il  n’a  pu  voir  ni  cavité  viscérale,  ni  tubes 
ovariques  ou  séminaux,  ni  crochet  saillant.  * 

-Cette  espèce  d’entozoaire,  que  M.  Owen  désigne  sous  le  nom  de  Irichina 
spiralis,  s’est  présenté  à  son  observation  dans  quatorze  cas,  dont  treize  re¬ 
latifs  à  des  Anglais',  un  à  un  Italien.  Le  siège  de  ces  animaux  est  dans  les 
muscles  volontaires  et  dans  ceux  qu’on  a  nommés  demi-volontaires ,  comme 
le  diaphragme.  On  en  a  découvert  dans  les  petits  muscles  du  tympan,  et 
dans  le  seul  tenseur  du  marteau  ;  il  n'y  en  avait  pas  moins  de  25.  Le  seul 
phénomène  constamment  lié  à  ces  sortes  de  parasites,  est  une  grande  pros¬ 
tration. 

—  M.  Valentin ,  qui  a  obtenu  le  grand  prix  de  physique  pour  l’année 
1835,  adresse  à  l’académie  un  nouveau  travail  concernant  la  structure  de  di¬ 
verses  parties  du  globe  de  Tœil. 

—  M.  Dujardin  adresse  les  résultats  d’observations  récentes  qu’il  a  faites 
au  sujet  des  infusoires. 

—  Filtrage  en  grand  des  eaux  destinées  à  la  consommation  des  grandes 
villes.  —  M.  Girard  fait  en  son  nom  et  celui  de  MM.  Dumas,  Cordier,  Ro- 
biquet  et  Poncelet,  un  rapport  favnrable  sur  un  appareil  proposé  par  M. 
Cordier  de  Bezier  pour  l’approvisionnement  de  la  vHle  de  Bordeaux  ,  dont 
nous  avons  fait  connaître  précédemment  les  dispositions  principales,  et  qui, 
étant  composée  de  plusieurs  parties  semblables  complètement  indépendantes 
les  unes  des  autres,  peut  se  nettoyer  sans  qu’il  en  résulte  de  chômage. 

Nous  pensons,  disent  les  commissaires  en  terminant  leur  rapport ,  que 
l’expérience  de  ce  qui  se  pratique  en  Angleterre  et  même  à  Paris  pour  le  fil¬ 
trage  des  eaux  troubles,  présente  pour  le  succès  de  l’appareil  proposé  par 
M.  Cordier  toutes  les  chances  désirables,  et  que  si  cet  âfipareil  ne  répon¬ 
dait  pas  d'abord  sur  toUs  les  points  à  ce  que  Fauteur  en  espère,  il  ne 
pourrait  manquer  d’y  parvenir  en  faisant  subir  à  ce  système  de  légères  mo¬ 
difications. 

—  Climats  propres  au  blé.  ^  M.  Edwards  lit  sur  ce  sujet  un  mémoire 
qui  lui  est  commun  avec  M.  Collin,  professeur  de  chimie  à  l’école  de 
S.unl-Cyr. 

Dans  un  précédent  travail ,  les  auteurs  avaient  cherché  à  établir  les  li¬ 
mites  de  température  entre  lesquelles  est  possible  la  germination  des  grainis, 
at  particulièrement  des  blés. 

Dans  celui-ci,  ils  n'examinent  plus  seulement  la  possibilité  delà  germina¬ 
tion,  mais  du  complet  développement  de  ces  céréales. 

_  M.  Ségalas  lit  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  De  la  lithotritic  considé¬ 
rée  sous  le  rapport  de  ses  accidens  réels  et  deses  accidens  supposés.  L’auteur 
discute  tous  les  inconvéniens  qu’on  a  reprochés  à  cette  opération,  et  s’atta¬ 
che  à  voir  que  les  uns  sont  imaginaires,  que  d’autres  se  présentent  rarement, 
et  que  plusieurs  enfin  lui  sont  communs  avec  l’op.ération  de  la  taille;  que, 
tout  compensé  enfin,  la  première  opération  présente  des  inconvéniens  moins 
nombreux  et  moins  graves  que  l’autre,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  d’ailleurs 
qu’elle  doive,  dans  tous  les  cas  indistinctement,  lui  être  préférée. 

_  M.  Guérin  Vary  achève  la  lecture  d’un  mémoire  sur  l’amidon  de  pom¬ 
me  de  terre. 


Concours  pour  une  chaire  de  clinique  externe.  —  Sujets  de  thèses. 

Aujourd’hui,  2  février,  les  sujets  de  thèses  sont  été  tirés  dans  Fordre  qui 
suit  : 

MM.  Guerbois.  —  Quelles  sont  les  afifèctions  qui  compliquent  les  plaies, 
surtout  après  les  opérations. 

Sanson.  —  Des  hémorrhagies  traumatiques. 

LepeUetier.  —  Des  différentes  espèces  d’érysipèle  et  de  leur  traite- 
Blandin.  —  De  l’autoplastie. 

Laugier.  —  Les  rétrécissemens  de  l’urètre  et  leur  traitement. 

Jobert.  —  Les  collections  de  sang  et  de  pus  dans  l’abdomen. 

Bérard.  Le  diagnostic  des  maladies  chirurgicales,  ses  sources,  ses 
incertitudes  et  ses  erreurs. 

Sédillot.  —  Des  avantages  et  des  inconvéniens  respectifs  des  amputa¬ 
tions  dans  la  continuité  et  dans  la  contiguïté  dis  membres. 

Les  concurrens  doivent  remettre  les  thèses  le  15  février;  les  argumenta¬ 
tions  commenceront  le  18. 


_  M.  le  docteur  Case,  médecin  ordinaire,  second  professeur  au  Val-de- 

Grâce,  vient  d’être  nommé  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  militaire  du  Gros- 
Caillou  en  remphacement  de  M.  Régnault,  médecin  principal,  décédé. 


Paris.  — >  Imprimerie  de  Bélliunc  et  Plon,  rue  de  Vaugirard, 
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DES  HOPITAUX 


ei^tk  el  îiîilit^irejS. 


BULLETIÎV. 

Un  mot  sur  le  Concours  pour  une  chaire  .de  clinique  interne, a 
Strasbourg. 

Deux  de  ces  concours  dontla  solennité  a  bien  diminué  depuis. que  l’utililé 
des  facultés  de  médecine  est  appréciée  à  sa  juste  valeur,  sont  ouverts  et 
marchent  en  même  temps  à  l'école  de  médecine  de  Strasbourg  et  à  celle  de 
Par»  A  Paris,  il  s’agit  d’une  chaire  de  clinique  exti  me  ;  c’est  une  chaire  de 
clinique  interne  que  les  concurrens,  au  nombre  de  cinq,  se  disputent  à 
Strasbourg.  Ces  concurrens  sont  MM.  Forgel,  Risielhueber,  Schützenberger, 
Aronssohn  et  Stœber. 

L’opinion  de  notre  correspondant  s’accorde  à  peu  près  entièrement  avec 
celle  que  vient  de  publier  M.  (.lharles  Bærsch  dans  une  brochure  intitulée , 
«Compte-^rendudueoncours  pour  la  chaire  de  clinique  interne  à  la  faculté  de 
médecine  de  Strasbourg,»  et  nous  voyons  avec  une  vive  satisfaction  que  notre 
ancien  collègue  dans  la  rédaction  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  et  notre  ami 
M.  Forgel  est  placé  en  première  ligne,  et  que  les  chances  se  prononcent 
fortement  en  sa  faveur. 

Mais  le  compte-rendu  de  M.  Bærsch,  fort  bien  fait,  et  où.  il  entre  dans  des 
considcratioRS  for  t  judicieuses  sur  le  vice  dés  épreuves  cliniques  et  sur  le 
peu  d’aptitude  des  professeurs  pour  l’exercice  de  la  médecine,  nous  a->:inlé- 
ressé  vivement;  le  jugement  que  notre  confrère  alsacien  porte  defécole  de 
médecine  de  Paris  est  sévère  et  conforme  au  nôtre  sur  plusieurs  points  ,  et 
cependant  M.  Bærsch  est  partisan  des  facultés. 

«  Ainsi,  dit-il,  pege  10,  les  recherches  de  Laëaupc,  de  MM.  Louis,  An- 
drel,  Bouillaud  et  d'autres,  ont  donné  au  diagnostic  des  maladies  de  poitrine 
une  précision  merveilleuse;  elles  ont  assuré  à  celle  branche  de  la  patholo¬ 
gie  un  degré  de  certitude  qui  fuit  la  gloire  de  la  médecine  française,  etc.  » 
Mais,  ajoute-t-il  dans  le  paragraphe  suivant,  «  si,  en  assistant  aux  leçons  ou 
en  étudiant  les  ouvrages  des  clinistes  de  Paris,  on  admire  avec  raison  cette 
jistesse  de  diagnostic  que  leur  ont  donnée,  dans  beaucoup  de  cas,  une  gran- 
de  expérience  des  hôpitaux  et  l'habitude  des  moyens  d’auscultation  que  nous 
devons  au  génie  de  Laënnec,  on  est  obligé  d’un  autre  côté,  de  regretlér  l'in¬ 
différence  de  la  plupart  d'entre  eux  pour  les  remèdes  pharmaceutiques,  et,  ne 
craignons  pas  de  le  dire,  l'ignorance  où  ils  sont  souvent  des  médications 
vantées  par  les  grands  maitres,  et  des  médicamens  employés  avec  succès  dans 
d’autres  écoles. 

U  L’art  du  praticien  ne  consisté  pas  seulement  à  établir  le  diagnostic,  le 
pronostic  et  les  indications  thérapeutiques  ;  puis,  à  trouver  à  l’autopsie  les 
désorganisations  qu’il  a  prédites  pendant  la  vie  du  malade  ;  il  résideausai, 
et  surtout  dans  l’habileté  du  médecin  à  remplir  les  indications  thérapeuti¬ 
ques  qu’il  a  posées,  à  choisir  parmi  les  médicamens  que  la  pharmacie  lient  ù 
sa  disposition,  ceux  qui  s’adaplenl  le  mieux  au  cas  spécial  qu'il  a  à  traiter,  à 
manier  ces  médicamens  avec  sagacité,  à  connaître  toutes  les  ressources  que 
lui  présente  la  nature  dans  ses  différens  règnes,  et  à  en  user  avec  celte  har¬ 
diesse  et  celte  prudence  que  le  médecin  expérimenté  doit  réunir  en  lui. 

Il  Eh  bien  !  ce  qui  manque  aux  travaux  des  médecins  éminens  que  nous 
avons  cités  tout  à  l’heure,  c’est  précisément  l’art  de  remplir  les  indications 
■  thérapeutiques.  Parcourez,  par  exemple,  les  volumes  d’observations  clini¬ 
ques:  vous  admirerez  avec  quelle  justesse  le  diagnostic  est  posé,  combien  les 
autopsies  viennent  conlirmer  les  prévisions  du  médecin.  Mais  n’y  cherchez 
pas  des  modèles  de  traitement  des  maladies,  car  il  n’y  a  pas  de  traitement 
réel  ;  le  médecin  assiste  à  la  marche  de  la  maladie  dont  il  note  tous  les  symp- 
tjmes  avec  une  scrupuleuse  exactitude  :  mais  il  n’agit  pas,  il  est,  pour  ainsi 
dire,  simple  spectateur,  et  s’il  invoque  les  secours  de  la  pharmacie,  ce  n’e  t 
P  ,s  pour  enrayer  et  guérir  la  maladie,  c’est  pour  soulager  le  malade  par 
quelques  palliatifs.  » 

Nous  n’ajouterons  rien  aujourd’hui  à  ces  justes  et  judicieuses  réflexions  ; 
nous  avons  déjà  eu  l’occasion  de  faire  connaître  notre  opinion  sur  ce  point 
et  iiüui  nous  proposons  li’y  revenir  encore  bien  des  fois,  car  il  y  a  pour  nous 
d.  voir  de  conscience  à  prouver  à  quel  danger  s’exposent  les  malades  qui  se 
contient  aux  mains  de  la  plupart  des  théoriciens. 


HOTEL-DIEU. 

Clinique  de  M.  Roux. 

Cathétérisme  forcé.  Sonde  conique. 

Aiin‘’'37  de  la  salle  Sainte-Marthe,  est  un  malade  âgé  de  trente- 
six  ans,  de  constitution,  vigoureuse,  offrant  depuis  loug-temps  un  ré¬ 
trécissement  grave  du  cppal  de  üurètre.  Le  jet  unnaire  avaît  diminué 
par  degrés,  au  point  queçes  jours  derniers  le  malade  n’urinait  que 
goutte  à  goutte.  On.avait  essayé  de  le  sonder  en  ville,  irmis  en  vaini 
il  est  donc  entré  là  l’hôpital.  Après  avoir  tenté  sans  succès  de  fran¬ 
chir  l'obstacle  à  T^de  d’une  bougie,  M.  Roux  se  détermina  le  len¬ 
demain,  4  février,  à  lui  pratiquer  le  cathétérisme  forcé  avec  la  sonde 
conique.  Il  est  bon  de  faire  observer  en  attendant,  qu’au  mo|iier  t 
de  cétte  opération,  la  vessie  ne  contenait  pas  beaucoup  d’urine  ;  car 
ainsi  que  nous  l’avons  dit,  il  urinait  encore,  bien  qu’avec  difficulté. 

La  sonde. conique  de  Boyer,  que  tout  le  monde  connaît,  a  donc  été 
introduite  dans  l’urètrç  jusqu’à  l’obstacle.  Arrivé  sur  ce  point,  F^opé- 
ràteur  baisse  le  pavillon  de  l’instrument  .et  pousse  celui-ci  avec  force, 
à  pleine  main,  mais  d’une  manière  graduée,  progressive  et  continue. 
La  pointe  de  la  sonde  était  dirigée  suivant  la  direction  naturelle  du 
canal.  Les  cris  du  malade  ont  cependant  obligé  l’opérateur  de  sus¬ 
pendre  plusieurs  fois  l’impulsion  pendant  la  même  séance,  jusqu’à  ce 
qu’enflnla  sonde  s’est  trouvée  poussée  à  une  grande  profondeur  et  à 
travers  une  voie  trps  étroite  qui  la  bridait  de  toute  part.  Un  doigt 
introduit  dans  le  rectum  du  malade  accompagnait  le  bec  de  l’instru¬ 
ment. 

Le  pavillon  ayant  été  alors  abaissé  fortement  entre  les  cuisses  du 
malade  pour  en  voir  jaillir  l’urine,  rien  ne  sortait  d’abord  pendant 
plusieurs  minutes  ;  puis  après  on  a  vu  sortir  quelques  gouttes  de  sang 
qui  ont  été  suivies  d’un  petit  jet  d’urine,  ce  qui  indiquait  bien  que 
l’instrument  avait  pénétré  dans  l’organe  vésical.  On  a  bouché  de 
suite  la  sonde  et  on  l’a  fixée  en  permanence. 

L’observation  qui  précède  n’aurait  certainement  offertaucun  inté¬ 
rêt  si  elle  s’était  présentée  il  y  a  quinze  ans  ;  mais  aujourd’hui  que  le 
ca  tbptéfisme  forcé  est  généralement  considéré  avec  raison  au  nombre 
des  opéi'ations  ana^thématisées  (1),  ce  fait  mérite  quelques  considéra¬ 
tions  de  notre  part. 

L’on  sait  que  le  cathétérisme  forcé  prit  naissance  à  l’école  de  De- 
sault  ;  Boyer  fertilisa  cette  idée,  et  crut  la  perfectionner  en  imaginant 
sa  sondé  conique,  qui,  comme  on  sait,  ressemble  assez  à  un  véritable 
dard.  M.  Roux  suivit  et  suit  encore,  à  ce  qu’il  paraît,  la  pratique.^e 
son  beau-père  à  cet  égard. 

Par  sa  rare  habileté,  pesaulj:  réussissait  souvent  à  franchir  de 
force  les  obstacles  uiétraux  à  l’aide  de  sondes  métalliques  ordinaires 
et  à  petite  courbure.  Mailla  main  de  ce  grand  maître  n’a  pas  tou- 
joure  été  infaillible  dans  ces  cas  ;  car  on  sait  qu’une  fois  entre  autres, 
la  sonde  a  été  si  bien  poussée  par  Desault,  qu’elle  perça  d'abord  l’u¬ 
rètre  et  passa  dans  le  rectum;  puis  après  elle  perfora  le  bas-fond  de 
la  vessie  et  entra  dans  cet  organe  d’arrière  en  avant;  rurineen  sortit 
alors  à  travers  cette  singulière  fausse  route  iirétro-vecto-vésicale. 

Boyer  ne  se  dissimulait  pas  les  iiiconvéniens  d’une  pareille  manière 


(i)  Nous  ne  voulons  parler  que  lies  cas  où  il  ti’y  a  pas  urgence  irévacuer 
l’iii  inc  ;  car  s’il  y  a  urgenee,  et  qu’on  ail  à  choisir  eniréla  ponction  de  l’ah- 
(loiiieii  et,  le  eallietérismc forcé,  on  peut  donner  la  préférences  celui-ci,  que 
iiou^  avons  vu  réussir. 


de  sonder,  car  il  avouait  candidement  dans  ses  leçons  que  les  mala¬ 
des  étaient  exposés  dans  cette  opération  à  jouer  quitte  ou  double. 
Nbus  avons  vu  en  effet,  en  1830,  un  malade  couché  salle  Saint- Au¬ 
gustin,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  mourir  en  peu  de  jours  d’une  fiè¬ 
vre  urineuse,  par  suite  d’une  fausse  route  déterminée  par  le  cathété¬ 
risme  forcé.  Nous  connaissons  d’autres  faits  analogues.  La  sonde  coni¬ 
que  de  Boyer  expose  beaucoup  plus  facilement  à  cette  espère  d’acci¬ 
dent  que  les  algalis  dont  Desault  ^  servait.  La  méthode  dont  il  s’a¬ 
git  est  donc  plus  que  défectueuse,  elle  est  très  dangereuse,  et  elle  a 
été  avec  raison  abandonnée  par  les  modernes.  M.  Mayor  pourtant 
veut  la  mettre  en  vigueur  à  l’aide  de  ses  grosses  sondes  dilatan  tes  en 
étain.  Mais  il  y  a,  comme  on  le  voit,  une  différence  immense  entre  ce 
dernier  procédé  et  celui  de  Boyer.  Il  veut  en  effet  qu’on  ponctionne 
le  rétrécissement  à  l’aide  de  la  soude,  et  qu’on  se  crée  eu  quelque 
sorte  une  nouvelle  voie  à  travers  l’obstacle  ;  or,  c’est  précisément  là 
qu’est  le  danger,  tandis  qu’il  n’en  est  pas  de  même  dans  le  procédé  du 
chirurgien  de  Lausanne. 

Nous  sommes,  en  vérité,  étonné  de  voir  certains  praticiens  errer 
encore  à  l’égard  de  ce  point  important  de  pratique  après  les  perfec- 
tionnemens  si  essentiels  apportés  à  ce  sujet  par  plusieurs  chirurgiens 
modernes,  et  entre  autres  par  Dupuy  ti  en. 

Nous  pouvons  assurer  que  dans  le  très  grand  nombre  des  rétrécis- 
semens  urétraux  que  nous  avons  vu  traiter  à  l’Hôtel-Dieu  par  Dupuy- 
tren,  jamais  nous  n’avons  rencontré  un  seul  cas  où  sa  méthode  douce, 
simple  et  innocente  ait  été  insuffisante.  L’on  sait  que  Dupuyti  en  es¬ 
sayait  d’abord  de  franchir  l’obstacle  avecüne  boiigie  fine  et  élastique; 
s’il  ne  pouvait  pas  y  parvenir,  il  ne  forçait  rien  ,  il  ne  s’en  inquiétait 
nullement,  fixait  la  bougie  au-devant  de  l’obstacle  et  revenait  le  len¬ 
demain  et  les  jours  suivans  à  la  même  manœuvre,  jusqu’à  ce  qu’enfin 
l’obstacle  se  prêtât  assez  pour  permettre  à  rinstruihent  de  passer.  Il 
était  rare  de  voir  le  rétrécissement  résister  plus  dé  24  heures  sans 
SB  laisser  franchir  par  la  bougie.  Tout  le  monde  sait  qu’en  laissant  la 
bougie  devant  l’obstacle,  Dupuytren  se  proposait  de  déterminer  un 
écoulement  muqueux  dans  l’urètre  et  defairedégorger  ou  ramollir 
le  boursoufîlement  coarctatif,  ce  qui  ne  manquait  pas  d’arriver;  c’est 
là  ce  que  Dupuytren  appelait  dilatation  vitale  de  l'urètre,  pour  la  dis¬ 
tinguer  de  la  dilatation  mécanique  qui  estproduite  par  la  compression 
çxcentrique  de  la  bougie  ou  de  la  sonde.  Cette  explication  peut  être 
fausse,  mais  la  pratique  de  Dupuytren  à  cet  égard  n’est  pas  moins 
précieuse  et  digne  d’imitation.  Nous  pensons  que  dans  le  cas  dont 
nous  venons  de  rapporter  l’histoire,  la  médication  de  Dupuytren  mé¬ 
ritait  d’autant  plus  la  préférence  ,  que  la  vessie  ne  contenait  pas 
beaucoup  d’urine  pour  exiger  une  opération  dont  le  chirurgien  le 
plus  expérimenté  ne  peut  jamais  prévoir  tous  les  résultats. 

Ulcération  de  la  matrice  de  V ongle. 

Un  malade  couché  dans  la  salle  Sainte-Marthe  pj  ésentait  unesup- 
puration  très  douloureuse  à  la  racine  de  l’ongle  d'un  gros  orteil,  M. 
Roux  a  pratiqu'^  l’anachement  de  l’ongle  malade,  et  pansé  la  plaie 
en  coniprimant  avec  un  bandage  très  séné  l’organe  générateur  de 
l’ongle,  dans  le  but  d’oblitérer  celui-ci  et  de  prévenir  par-là  la  réci¬ 
dive.  Soit  que  la  compression  n’ait  pas  été  assez  forte,,  soit  que  le 
jnal  fût  plus  rebelle  qu’à  l’ordinaire,  l’ongle  malade  paraît  se  repro¬ 
duire  avec  les  mêmes  apparences  qu’avant  l’opération. 

La  médication  que  nous  venons  de  décrire  est  aussi  celle  qui  a  été 
recommandée  et  suivie  par  Boyer  ;  mais  nous  devons  dir-e  l’avoir  sou¬ 
vent  vue  échouer  entre  les  mains  même  de  ce  célèbre  praticien.  On 
conçoit,  en  effet,  que  le  petit  appareil  compressif  qu’on  applique  sur 
l’orteil  opéré  se  relâche  peu  de  temps  après  et  manque  souvent  son 
but.  On  conçoit,  d’ailleurs,  que  l’ulcération  de  la  matrice  de  l’ongle 
peut  être  de  nature  à  ne  pas  permettre  l’adhésion  des  deux  feuillets 
qu’on  met  en  contact  par  la  compression. 

Dupuytren  avait  très  bien  reconnu  l’inconvénient  que  nous  ve¬ 
nons  de  signaler  dans  la  méthode  dont  il  s’agit.  Voilà  pourquoi  ce 
grand  praticien  avait  adopté,  dans  ces  cas,  d’enlever  de  prime-abord 
avec  le  bistouri,  la  matrice  de  l’ongle  et  l’ongle  lui-même,  qu’il  cir¬ 
conscrivait  dans  une  incision  semi-circulaire.  Il  obtenait  par-là,  en 
un  instant,  une  petite  plaie  simple,  qui,  par  les  pansemens  à  plat, 
guérissait  promptement,  radicalement  et  avec  moins  de  douleur  que 
dans  l’autre  pratique  ;  car  on  conçoitque  le  bandage  compressif  exer¬ 
cé  continuellement  sur  une  plaie  vive,  comme  celle  qui  résulte  de 
l’arrachement  de  l’ongle,  doit  être  excessivement  <louloureux. 
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lui-même  qu’il  faut  procéder  avec  sagesse  et  méthode  ;  car  les  home 
mes  les  plus  habiles  peuvent,  sans  cela,  être  conduits  dans  les  plus 
étranges  aberrations.  Il  vaut  mieux  avouer  qu’on  ignore,  que  de  fai¬ 
re  une  hypothèse  qui,  en  définitive,  ne  signifie  pas  autre  chosei 

Tenez-vous  en  donc  à  l’expérience  et  à  l’observation  ;  l’expéyl^ce 
ne  peut  pas  être  tentée  sur  l’homme,  à  l’exception  des  cas  de  bllWu- 
res.  Ainsi,  quand  un  sujet  a  eu  la  tête  traversée  d’ûne  tempoàlâu- 
tre,  et  qu’il  ne  succombe  pas,  on  sait  que  la  partie  lésée  n’est  paS'  de 
pi'einière  nécessité  ;  1rs  os  et  la  surface  du  cerveau  peuvent  être ‘en¬ 
levés  sans  qu’il  y  ait  mort  ;  il  en  est  de  même  de  l’existence  de  tulier- 
cules,  de  tumeurs,  etc.  ;  ces  faits  pathologiques  mènent  à  la  ph^o- 
logie.  Une  hémorrhagie  a  lésé  le  corps  stné,  il  iTSultc  soit  une  para¬ 
lysie  du  bras,  soit  une  hémiplégie  complète  ;  concluerez-vous  que  cet 
accident  est  dû  uniquement  à  l’hémorrhagie?  Il  y  a  sans  doute  lésion 
de  ce  point  ;  mais  en  outre  il  y  a  épanchement  des  liquides,  et  par  là 
compression  de  tout  le  cerveau. 

Bien  qu’il  faille  mettre  de  la  réserve  dans  les  applications  à  l’hom¬ 
me  des  expériences  faites  sur  les  animaux  ,  cependant  les  faits  pré¬ 
cis  s’appliquent  fort  bien.  Si  vous  vouliez  savoir  où  est  l’organe  mu¬ 
sical,  certainement  vous  trouveriez  qu’il  y  a  des  animaux  sensibles  à 
la  musique,  mais  non  point  à  celle  de  Rossini  (on  rit),  quoiqu’elle 
soit  assez  bruyante ,  de  même  que  les  sauvages  qui  aiment  un  grand 
bruit  ;  mais  l’animal  ne  vous  rendra  pas  compte  de  ses  sensations. 

Si,  au  lieu  de  prendre  un  fait  complexe  vous  en  prenez  un  plus 
, simple,  la  sensibilité  de  la  surface  de  la  conjonctive,  vous  obtien¬ 
drez  les  mêmes  résultats  chez  l’homme  et  les  animaux.  On  peut  tou¬ 
cher  dans  l’intérieur  du  crâne  une  branche  nerveuse  qui  ne  soit 
pas  très  volumineuse,  mais  située  en  un  point  fixe,  et  aussitôt  il  n’y 
a  plus  de  sensibiUté  dans  la  conjonctive.  Vous  ne  pouvez  faire  cette 
expérience  sur  l’homme,  quoiqu’on  en  fasse  bien  d’autres  (on  rit)  ; 
mais  on  sait  par  certaines  maladies,  les  tubercules,  etc.,  qtie  la  sen¬ 
sibilité  de  la  conjonctive  disparaît.  Oi-,  ici  les  applications  pratiques 
sont  nombreuses  ;  j’en  ai  tiré  parti  pour  appliquer  le  galvanisme  sur 
les  nerfs.  Je  pourrais  citer  l’histoire  d’une  femme  qui  me  fut  adressée 
parM.  Marjolin  ;  la  paupière  était  paralysée,  l’œil  fixé  en  dehors,  elle 
n’y  voyait  plus  clair;  on  avait  appliqué  des  inoxas,  employé  les  sai¬ 
gnées,  etc;  une  seule  application  de  galvanisme  sur  la  branche  ner¬ 
veuse  amena  |a  guérison  ;  la  malade  vint  me  voir,  et  j’eus  de  la  peine 
à  la  reconnaître. 

Un  préjugé  de  l’école,  que  l’on  retrouve  dans  les  ouvrages  lesptus  - 
récens  et  les  dictionnaires,  c’est  qu’il  est  impossible  d’appliquer  les 
expériences  desanimaiix  à  l’Iroinme.  Dans  les  expériences,  d’ailleurs, 
les  animaux  souffrent,  il  se  fait  un  délabrement  des  foiu’tions.  Les 
^■-’i’sonnes  qui  parlent  ainsi  n’ont  pas  fait  d’expériences.  Je  sais  bie.i 
que  les  animaux  souffrent,  que  les  fonctions  sont  troublées;  mais 
lès  applications  n’en  sont  pas  moins  belles.  Il  est  vrai  de  dire  qu’il  ne 
faut  pas  prendre  indifféremment  tous  les  animaux;  on  ne  saurait 
concluiB  lies  animaux  microscopiques  à  l’homme. 

Ainsi,  chez  les  crustacés,  il  n’y  a  pas  le  même  système  ner¬ 
veux  que  chez  les  mammifères.  Voici  un  fait:  prenez  le  nerf  Op¬ 
tique  ;  s’il  est  sensible  et  que  vous  le  piquiez,  l'animal  épronv*ia 
‘une  douleur  violente  ;  vous  avez  vu  ce  fait  pour  là  moelle  épinière  ; 
eh  bien ,  pas  du  tout ,  vous  piquez  ce  nerf  et  l’animal  ne  sent  rien,'  le 
nerf  est  donc  insensible  ;  allez  dire  cela  dans  un  examen,  et  vous  ver¬ 
rez  comme  vous  serez  reçus.  Un  assez  grand  nombre  de  nerfs  sont 
dans  ce  cas.  Dans  le  nerf  de  la  septième  paire,  par  exemple  (nerf  fa¬ 
cial),  la  portion  dure  est  très  sensible,  la  portion  molle  ne  l’est  pas. 

Le  nerf  optique,  qui  se  termine  à  la  rétine,  que  l’on  regarde  comme  ■ 
la  partie  la  plus  sen.sible  puisqu’elle  sent  la  lumière  qui  est  imma¬ 
térielle,  n’est  pas  sensible  ;  car  si  vous  le  touchez  par  la  face  interne 
ou  externe  de  l’œil,  l’animal  ne  manifeste  pas  de  sensibilité.  Chez 
l’homme,  il  faudrait  une  blessure  avec  un  délabrement  énorme  pour 
que  Ton  pût  faire  cette  expérience ,  mais  ce  qH’on  ne  peut  faire  sur 
le  Jierf  optique,  on  le  peut  sur  la  rétine ,  on  le  fait  tous  les-  jours  dans 
l’opération  de  la  cataracte  par  déplacement.  Je  ne  sache  personne.^ui 
ait  prétendu  qu’en  abaissant  le  cristallin,  il  eût  trouvé  dans  la  rétine 

la  moindre  trace  de  sensibilité. 

J’ai  très  souvent  et  publiquement  opéré  des  cataractes;  et  j’ai  lais¬ 
sé  toucher  la  rétine  par  la  pointe  de  mon  aiguille  ;  je  l’ai  traversée 
même,  non  dans  le  dessein  de  nuire,  aucun  de  mes  malades  u’a 
(iprouvé  de  la  douleur  ;  ce  fait  n’est  pas  connu,  quoique  je  l’aie  im¬ 
primé.  On  peut  dire  que  la  rétine  est  moins  sensible  que  l’onglé. 

Il  est  encore  une  autre, condition  pour  étudier  le  système  nerveux. 
Bien  que  l’anatomie  se  soit  bien  perfectionnée,  il  faut  cependant  con¬ 
venir  que  ces  connaissances  minutieiisés  sont  loin  d’avoir  conduit  à 
des  résultats  importans.  Une  des  questions  les  plus  essentielles  est 
de  savoir  s’il  existe  un  lien  entre  les  diverses  parties  du  système  ner¬ 
veux,  ou  si  ces  parties  sont  seulement  accolées.  Si  d’un  point  le  déve- 


loppeinent  s’étendait  à  tout  le  système,  ce  serait  plus  commode  ;  il  y 
a  bien  quelque  chose  de  cela,  ét  Gall  et  Spurzheim  en  ont  tiré  pai  ti 
dans  leurs  ti  avaux,  où  Gall  était  la  tête  et  Spurzlieiin  était  charge  du 
manuelaiiatomiqiie.  L’un  des  points  les  plus  remarquables  est  le  soin 
avec  lequel  ils  ont  établi  un  lien  entre,  certaines  colonnes  delà  moel¬ 
le  épinière  et  le  cerveau  ;  ce  fait  d’observation  on  a  voulu  le  trouver 
dans  Varole  ;  mais  il  était  à  peine  connu  ou  complètement  oublie. 
Quand  un  fait  est  bien  étudié,  il  est  facile  de  feuilleter  les  auteurs  et 
d’en  retrouver  quelque  trace. 

La  moelle  estunepartie  qui  tient  au  système  nerveux  par  l’encé¬ 
phale  et  le  canal  vertébral;  elle  est  composée  de  plusieurs  languettes 
dont  une  antérieure,  une  postérieure,  une  sur  le  côté  ;  la  colonne  an¬ 
térieure  sur  laquelle  Gall  et  Spurzheim  ont  beaucoup  insiste,  se  ter¬ 
mine  vers  le  inésocéphale  par  deux  prolongemens  (les  pyramides) 
qui  présentent  de  suite  vers  ce  point  une  disposition  anatomique  , 
un  entrecroisement,  ou  au  moins  une  apparence  d’entrecroisement 
vers  la  partie  inférieure,  qui  passe  de  gauche  à  droite  pour  former 
la  pyramide.  Ce  fait  est  contecté  anatomiqu ement  parlant  ;  mais  si 
sur  un  cerveau  frais  vous  écartez  les  deux  pyramides,  vous  en  trou¬ 
vez  au  moins  l’apparence;  bien  que  nous  puissions  en  tirer  des  induc¬ 
tions  d’un  haut  intérêt  pour  la  physiologie,  dans  lesquels  la  lésion 
d’un  côté  du  corps  répondait  à  la  lésion  du  côté  opposé  dans  le  cer¬ 
veau  ,  il  faut  avouer  pourtant  que  la  physiologie  est  plutôt  d’accord 
avec  le  non  entrecroisement. 

Autre  fait:  La  pyramide  vient  s’engager  dans  le  pont  ;  si  vous  in¬ 
cisez  sur  le  pont  et  que  vous  renversiez  les  fibres  transversales,  vous 
voyez  que  la  pyramide  s’y  engage,  s’y  divise  en  filainens  ,  augtnente 
de  volume  ;  de  là  elle  va  dans  les  pédoncules  du  cerveau  qui,  en 
s’épanouissant,  forment  tout  le  lobe,  passe  dans  la  touche  optique  et 
le  corps  strié  et  de  ces  deux  noyaux  de  substance  grise  sort  en  formant 
la  masse.  Là  est  une  spéculation  dontil  fautsegarder  ;  Gall  et  Spur¬ 
zheim  expliquent  le  fait  en  disant  que  la  matière  du  cerveau  se  com¬ 
pose  de  deux  substances,  la  blanche  et  la  grise,  et  prétendent  que  la 
grise  ixourrit  la  blanche,  que  chaque  fois  que  la  blanche  passe  dans  la 
grise,  qui  est  sa  matrice,  elle  s’accroît  ;  ainsi  pour  la  pyramide,  elle 
pa.5se  à  travers  plusieurs  noyaux  de  substaiwre  grise,  le  pont  d’abord 
qui  en  est  en  partie  composé,  et  de  là  en  grossissant  de  volume,  à 
travers  les  pédoncules,  où  d’une  ligne  d’épaisseur,  elle  est  parve¬ 
nue  à  plus  d’un  demi-pouce,  éomme  elle  passe  ensuite  dans  la  cou- 
-cha.optiqweet  le  corps  strié.  Cette  explication  est  hypothétique;  d’aih 
leur.,  dans  le  pédoncule  du  cerveau  il  y  a  autre  chose,  car  il  se  pro- 
bouge  dans  les  coips  restiformes,  etc.  ; .  on  voit  réellement  le  pédon¬ 
cule  rayonnant  à  la  surface  à  travers  la  substance  blanche  ;  ily  a  mê¬ 
me  un  faisceau  (J^oville)  qui  va  gagner  celui  du  côté  opposé.  D’après 
Gall,  c’est  parce  que  la  pyramide  a  passé  à  travers  le  corps  strié;  ce 
qui  est  réel,  c’est  la  liaison  de  la  ramification  des  pyramides  et  du 
cerveau  ;  il  y  a  doue  liaison  entre  le  cerveau  et  les  diflérens  cordons 
('e  la  moelle;  il  en  est  ainsi  pour  le  cervelet.  Les  corps  restifor¬ 
mes,  espèces  de  pyramides  postérieures,  vont  former  le  plancher  du 
ventricule  avec  un  autre  prolongement  qui  vient  des  tubercules  qua¬ 
drijumeaux. 

Nous  couperons  une  pyramide,  ce  qui  n’est  pas  difiïeile  ,  et  nous 
V, nions  qu’elle  n’est  pas  un  moyen  efe  transmission  des  lésions  du 
cerveau  à  la  moelle,  et 'Tice  tiersd. 

On  peut  étudienle  cerveau  par  la  chimie;  on  a  soumis  le  système 
mn  veux  aumicroscope,  on  y  a  trouvé  de  petits  globules  moins  volu¬ 
mineux  que  ceux  du  sang:  ce  fait  est  resté  isolé.  Tout  récemment, 
on  a  dit  que  les  globules  de  la  substance  grise  étaient  plus  petits  que 
ceux  de  la  substance  blanche  ;  en  Allemagne,  Ehremberg  ne  recon¬ 
naît  plus  de  globules,  mais  des  filamens  d’une  ténuité  excessive  qu’on 
ne  peut  voir  que  par  le  grossissement  ;  il  a  constaté  l’existence  de  fi- 
hmens  dont  on  ne  voit  jamais  l’extrémité,  ayant  la  forme  des  chaî¬ 
nons  d’arpenteur  :  chaque  filament  a  toujours  des  fibriles  distinctes 
terminées  dte  la  même  manière. 

J’ai  dernièrement  examiné  cela  avec  M.  Cnrus  sur  des  animaux  : 
ce  ne  sont  pas  là  les  filamens  nerveux  dont  on  a  . parlé  en  anatomie  et 
dont  on  a  fait  des  tubes  avec  névrilème,  avec  un  canal  central,  et  une 
matière  intérieure,  ce  qui  est  une  erreur;  car  le  mercure  que  l’on  a 
cru  passer  dans  un  canal  ne  passe  qu’entre  le  névrilème  et  les  fila¬ 
mens  intérieurs.  On  a  toujours  cherché  à  trouver  des  tuyaux  dans 
les  nerfs  pour  expliquer'  la  transmission.  De  même  en  chimie,  Vau- 
quelin,  qui  s’était  déjà  occupé  de  l’analyse  du  cerveau,  y  avait  trou¬ 
vé  des  substances  gras.ses  nacrées;  mais  aujoiu'd’hui,  M.  Couerbe, 
dans  ses  récentes  analyses,  y  a  trouvé  des  substances  nouvelles,  et 
dontil  est  important  de  tenir  compte. '’( /T ofr  cette  analyse  que  nous 
avons  publiée  dans  10  11“  du  16  janvier,  8'  leçon. 
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PATHOLOOrS  INTERNE. 

Asthme  thymique.  —  A  mesure  que  l’anatomie  pathologique  fait  des 
progrès,  le  nombre  des  névroses  diminue.  La  plupart  des  affections  décrites 
sous  le  terme  générique  d’asthme,  se  trouvent  liées,  dans  l’immense  majorité 
des  cas,  à  des  lésions  organiques  du  cœur,  des  poumons,  des  plèvres  ou  des 
glandes  bronchiques,  dont  le  scalpel  a  démontré  l’existence,  et  dont  l’aus- 
ciiltation  et  la  percussion  ont  permis  d’appi'écier  les  symptômes.  Il  est  une 
variété  d’asthme  sur  laquelle  quelques  médecins  allemands  viennent  d’appe¬ 
ler  l’atlentioii,  et  dont  ils  ont  trouvé  la  cause  dans  un  développement  anor¬ 
mal  du  thymus.  Voici  le  tableau  qu’ils  ont  tracé  de  cette  maladie,  qui  nous 
parait  devoir  occuper  une  place  dans  les  cadres  nosologiques. 

L’asthme  thymique,  ou  asthme  de  Kopp,  attaque  les  enfans  depuis  l’âge  de 
trois  semaines  jusqu’à  dix-huit  mois  ;  il  se  caractérise  par  des  spasmes  de  la 
poitrine  et  des  angoisses  qui  reviennent  par  accès  ;  l’haleine  manque  tout-à- 
coup,  et  l’on  n’observe  qu’une  inspiration  incomplète,  très  courte,  aiguë  et 
sifflante  ;  l’air'  passe  docilement  à  travers  la  glotte  resserrée.  Le  son  qui 
accompagne  ces  inspirations  a  de  l’analogie  avec  le  sifflement  de  la  coquelu¬ 
che,  mais  il  est  plus  fin,  plus  aigu  et  plus  élevé.  Chez  quelques  enfans,  il  se 
fait  cinq  à  six  inspirations  alternant  avec  une  expiration  à  peine  sensible, 
dont  le  bruit  a  du  rapport  avec  le  son  du  croup  développé  à  un  très  haut 
degré.  Dans  les  accès  violens,  la  respiration  se  suspend  complètement.  Le 
cri  aigu  enlencfii  dans  l’inspiration  s’observe  soit  au  commencement  du  pa¬ 
roxysme,  où  il  est  bientôt  étouffé  par  la  suspension  de  la  respiration,  soit 
vers  la  fin,  quand  le  petit  malade  commence  de  nouveau  à  reprendre  haleine. 
Ce  cri  est  un  signe  constant  et  pathognomonique  de  la  maladie.  Les  autres 
phénomènes  qui  surviennent  pendant  le  paroxysme  sont  les  effets  naturels 
du  défaut  de  respiration  ;  l’enfant  fléchit  violemment  le  tronc  en  arrière  ;  ou, 
quand  l’accès  est  intense,  tombe  à  la  renverse;  sa  physionomie  exprime 
une  anxiété  douloureuse;  face  d’abord  bleue,  puis  pâle  ;  nàrines  béantes, 
yeux  fixes,  mains  froides,  pouces  serrés,  parfois  excrétions  involontaires. 
L’accès  dure  de  une  à  trois  minutes.  Immédiatement  après,  pleurs,  malaise 
général,  puis  retour  de  la  gaîté.  Les  accès  de  suffocation  naissent  surtout 
quand  le  petit  malade  se  réveille,  crie  ou  se  fâche,  lorsqu’il  veut  avaler  avec 
avidité.  Rares  d’abord,  ils  deviennent  ensuite  de  plus  en  plus  fréquens,  au 
point  de  se  renouveler  jusqu’à  dix  et  vingt  fois  dans  une  même  journée.  La 
mort  a  lieu  le  plus  souvent  dans  un  accès  de  suffocation. avec  ou  sans  con¬ 
vulsions  épileptiformes. 

A  la  nécropsie,  coloration  livide  de  la  face,,  stase  sanguine  dans  le  cerveau 
et  les  poumons  ;  souvent  flaccidité  du  coeur  ;  parfois  trou  ovale  non  oblitéré; 
enfin  hypertrophie  du  thymus,  dont  le  poids  varie  depuis  six  jusqu’à  qua¬ 
torze  gros. 

La  durée  de  cette  affection  est  de  trois  semaines  à  vingt  mois.  On  a  observé 
des  cas  de  guérison  après  une  durée  de  deux  ans. 

Le  pronostic  est  grave.  Toutefois,  quand  le  sujet  est  d’une  forte  constitu¬ 
tion  et  peu  disposé  aux  affections  catarrhales,  quand  le  cas  est  récent,  les  pa¬ 
roxysmes  faibles  et  éloignés,  et  qu’ils  ne  s’accompagnent  pas  de  convulsions, 
on  peut  conserver  de  l’espoir. 

Les  indications  sorti  de  plusieurs  sortes.  Pendant  l’accès,  il  suffit  de  mettre 
l’enfautdebout  ou  d’incliner  légèrement  son  corps  en  avant,  de  lui  friction¬ 
ner  le  dos  et  de  lui  jeter  un  peu  d’eau  froide  à  la  figure.  L’usage  de  l'eau  de 
laurier-cerise,  du  musc,  de  l’oxyde  dé  zinc,  diminue  l’intensité  des  accès. 
Pour  empêcher  les  congestions  qui  se  forment  vers  le  cœur  et  les  poumons, 
on  place  un  exutoire  sur  la  poitrine  et  on  prescrit  de  légers  purgatifs.  Les 
émissions  sanguines  sont  employées  chez  les  enfans  robustes. 

Pour  combattre  directement  la  cause  de  la  maladie,  et  diminuer  par  eonsé- 
quent  le  volume  du  thymus,  on  emploie  lés  mercuriaux,  les  antimoniaux- et 
les  préparations  d'iode.  Ce  dernier- médicament  nous  parait  devoir  mériter 
la  préférence. 

(D'  Hirsch.  Journal  de  Hufeland  et  OsanntX  Gaz.  med.) 

De  l’ostéomalacie,  ou. ramollissement  dés  os  chez  les  adultes.  —  Cette 
maladie,  dont  Morand  a  consigné  un  exemple  si  remarquable  dans  les  mé¬ 
moires  de  l’académie  des  sciences  pour  l’année  1763,  qui  a  été  décrite  par 
Saillant  sous  le  nom  de  goutte  médullaire,  dont  le  professeur  Lobstein,  de 
Strasbourg,  a  nettement  tracé  les  caractères  anatomiques  dans  son  traité 
d’anatomie  pathologique,  a  été  le  sujet  d’une  dissertation  publiée  par  le  doc¬ 
teur  Hermann  Proesch,  de  Hambourg.  L’auteur  feit  précéder  la  description' 
de  la  maladie  de  deux  observations  très  détaillées. 

Cette  affection  a  été  observée  dans  les  régions  et  les  localités  les  plusdi*- 
verses  :  en  Angleterre,  en  France,  en  Allemagne,  en  Italie,  etc.  Elle  est 
beaucoup  plus  fréquente  chez  les  ouvriers-des  manufaetures  en  Angleterre, 
et  principalement  chez-  ceux  qui  mènent  une  vie  sédentaire.  Elle  attaque 
presque  exclusivement  les  adultes,-  et  surtout  les  femmes  mariées.  L’âge  au¬ 
quel  elle  se  développe  le  plus  souvent  chezles  femmes,  ést  30  ou  .fO  ans.  La- 
plupart  de  ces  femmes  ,  quoique  biep  portantes  et  robustes  auparavant , 
étaient  dans  unecondition  de  pauvreté  et  de  misère. 

Les  principaux  symptômes  de  la  maladie  sont: 

lo  Une  doulenr  aiguë  ayant  principalement  son  siège  au  bassin  et  à  la  co¬ 
lonne  vertébrale; 
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2“  La  difficulté  des  mouvemens  des  diverses  parties  du  corps,  ainsi  qu  un 
eïtrêtne  affiiiWissenient; 

3”  ün  cbang^ementUans  la  consistance  des  os,  et  par  suite  leur  courbure  ; 

4»  Un  caractère  particulier  de  l’urine  qui  est  trouble  et  laisse  déposer  une 
matière  blanchâtre  plus  ou  moins  abondante,  qui  est  du  phosphate  de 
chauï. 

A  ces  symptômes  propres  k  la  maladie  s’en  joignent  d’autres  accidentels 
moins  constans,  tels  que  la  contracture  permanente  des  membres ,  des  frac¬ 
tures  produites  par  ta  plus  légère  commotion  ou  par  la  seule  contraction 
musculaire. 

D'après  cette  considération,  que  chez  tous  les  malades  atteints  d’ostéoma¬ 
lacie,  on  a  rencontré  une  altération  du  périoste  et  de  la  substance  médul¬ 
laire;  que  celle  altération  s’observe  dans  les  cas  où  la  maladie  n’élail^pas 
parvenue  à  ce  degré  où  le  tissu  osseux  est  affecté  ;  que  le  premier  symptôme 
est  une  douleur  aiguë  dans  le  lieu  où  sévit  particulièrement  la  maladie; 
qu’ enfin  le  périoste  a  paiu  dans  les  ouvertures  de  corps  le  premier  tissu  al¬ 
téré,  l’auteur  conclut  que  la  cause  primitive  de  l’ostéomalacie  consiste  dans 
une  affection  de  ce  tissu  qui  entrave  la  nutrition  de  la  substance  osseuse. 
Dans  le  commencement,  ce  sont  les  élémens  inorganiques  qui  y  font  defaut  ; 
plus  tard  il  y  a  dérangement  dans  la  régénération  des  parties  organiques  ;  il 
s’interpose  dans  le  tissu  osseux  une  matière  graisseuse  abondante. 

Parmi  les  nombreux  agens  thérapeutiques  qui  ont  été  préconisés  contre 
cette  affection,  l’acide  phosphorique  est  le  seul  qui ,  au  rapport  de  Chélius, 
paraisse  jouir  de  quelque  efficacité.  Çdrehiv.  Gén.)  . 

De  la  gangrène  du  poumon  chez  les  aliénés.  —  Tel  est  le  titre  d’un 
mémoire  publié  par  le  docteur  Guislain,  médecin  des  élablissemens  d’aliénés 
de  Gand,  dans  le  n®  3  du  tome  XIV  de  la  Gazette  Médicale. 

L’auteur  s’étonne  que  les  médecins  qui  se  sont  livrés  à  l’étude  des  maladies 
mentales,  aient  gardé  le  silence  sur  l’état  gangréneux  des  poumons.  Il  a  fait 
treize  autopsies  d’aliénés  morts  par  inanition,  et  sur  neuf  d’entre  eux  il  a 
trouvé  une  dégénération  gangréneuse  du  tissu  pulmonaire.  Celte  lésion  af¬ 
fectait  rarement  les  deux  poumons  a  la  fois  :  elle  s’est  rencontrée  plus  souvent 
à  gauche  qn’à  droite:  elle  n’a,  dans  aucun  cas,  dépassé  en  étendue  le  cin¬ 
quième  du  poumon. 

Dans  tous  les  cas,  le  malade  n’a  paru  éprouver  aucune  douleur  de  poitrine; 
il  ne  toussait  point,  ne  respirait  pas  difficilement  ;  la  température  de  la  peau 
était  plutôt  diminuée  qu’accrue,  le  pouls  plutôt  lent  qu’acpéléré. 

L’auteur  cherche  à  démontrer  que  l’état  gangréneux  des  poumons  chez  les 
aliénés  reconnaît  pour  cause  : 

1®  Une  anomalie  du  moral,  consistant  dans  un  dégoût,  un  refus,  une  aver¬ 
sion,  une  horreur  des  alimens  ; 

2®  Un  appauvrissement  du  sang  provenant  du  manque  de  renouvellement 
dans  les  molécules  nutritives  de  ce  fluide  ; 

3“  Un  trouble  de  l’hématose  ; 

4®  Enfin  une  altération  du  tissu  pulmonaire  comme  dernier  résultat 
morbide. 

ANATOMIE  PATHOLOGlQDH. 


Des  fausses  membranes  de  l' arachho'ide  cérébrale.  —  Tel  est  le  titre 
d’un  mémoire  consigné  par  M.  Lélut,  dans  le  n®  1  du  tome  lY  de  la  Gazette 
Médicale.  Il  résulte  de  recherches  auxquelles  s’est  livré  cet  observateur  sur 
ce  produit  morbide,  que  les  fausses  membranes  occupent  toujours  la  surface 
libre  de  l’arachnoïde  et  qu’elles  siègent  plus  souvent  à  la  convexité  des  hé¬ 
misphères  qu’à  la  base.  Il  ne  pense  pas,  avec  Abercrombie,  qu’elles  puissent 
se  développer  entre  l’arachnoïde  et  la  pie-mère. 

Ces  fausses  membranes  sont  tantôt  minces,  blanches  ,  transparentes  et 
ressemblent  à  une  nappe  de  colle  de  poisson  fondue  ou  à  un  morceau  de  par¬ 
chemin  ramolli  dans  l’eau  ;  lautôt  elles  présentent  l’aspect  des  concrétions 
fibrineuses  du  cœur. 

Dans  le  premier  cas,  elles  sont  le  résultat  d’une  exhalation  séreuse  qui  s’est 
faite  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde  ;  et  dans  le  second  cas,  elles  résultent 
d’un  épanchement  sanguin.  Cet  amas  ou  nappe  de  sang  change  de  nature  ; 
ses  parties  séreuse  et  cruorique  sont  résorbées,  et  il  ne  reste  que  de  la  fi¬ 
brine  qui  s’organise  peu  à  peu  et  se  convertit  en  un  tissu  de  formation  et  de 
vie  nouvelles.  C’est  là  une  des  terminaisons  de  celte  forme  d’apoplexie  sur 
laquelle  M.  Serres  a  le  premier  appelé  l’attention  des  observateurs,  et  qu’il 
a  décrite  sous  le  nom  d’apoplexie  mening.ee. 


Les  symptômes  auxquels  ces  produits  de  nouvelle  formation  donnent  lieu 
se  confondent  en  général  avec  les  signes  d’irritation  ou  de  compression  céré¬ 
brale.  Nous  ne  connaissons  aucun  moyen  thérapeutique  à  l’aide  duquel  on 
puisse  faire  disparaître  ces  fausses  membranes.  Pour  peu  qu’elles  soient  vo- 
fumineuses,  il  n’y  a  point  à  espérer  qu’elles  se  convertissent  en  adhérences 
filamenteuses  dont  l’existence  soit  compatible  avec  la  vie  la  raison  meme 
des  individus  qui  en  sont  porteurs.  Les  sujets  sur  lesquels  M.  Lélut  a  oh 
ervé  les  fausses  membranes  dont  il  a  donné  la  description,  étaient  tous  des 
énésde  Bicètre. 


1  orsque  les  pseudo  membrani  s  sont  minces  et  peu  étendues,  elles  peu- 
I  s’incorporer  au  feuillet  cérébral  de  l’arachnoïde  et  constituer  ces  épais- 


sissemens  laiteux,  que  l’on  rencontre  quelquefois  à  l’ouverture  des  cada¬ 
vres. 

Pneumo-hydrolhorax.  — M.  Martin-Solon,  médecin  de  l’hôpital  Beaujori, 
a  consigné,  dans  le  dernier  numéro  des  Archives,  une  note  relative  à  l’exa¬ 
men  du  gaz  contenu  dans  la  plèvre  chez  un  homme  atteint  de  pneumo-hy- 
drothorax.  L’auteur  avoue  que  l’analyse  n’a  point  été  faite  avec  toute  l’exac¬ 
titude  qui  est  aujourd’hui  indispensable  dans  les  saiences  chimiques  ;  il  croit 
que  ce  gaz  contenait  16/100  d’acide  carbonique.  Il  se  demande  pourquoi  un 
changement  aussi  considérable  serait  survenu  dans  le  gaz,  puisque  les  sé¬ 
reuses  n’exhalent  pas  de  fluides  aériformes,  et  l’attribue  aux  fausses  mem¬ 
branes  qui  recouvraient  la  séreuse,  et  qui  se  rapprochent  sous  quelques  rap¬ 
ports  et  spécialement  sous  ce  point  de  vue,  des  membranes  muqueuses.  Il 
conclut,  en  outre,  de  la  connaissance  de  ce  fait,  que  le  pneumo-thorax  est 
aussi  nuisible  par  les  qualités  de  la  collection  gazeuse  que  par  son  volume. 


Pluie  dans  les  régions  tropicales.  —  (Académie  des  sciences,  séance  du 
1®'  février.) 

M.  Boussîngault  adresse  une  notice  sur  quelques  résultats  relatifs  à  ce  su¬ 
jet,  qui  se  déduisent  tant  de  ses  propres  observations  que  de  celles  qui  ont 
été  faites  à  différentes  époques  dans  la  Nouvelle-  Grpnade. 

On  a  reconnu  en  Europe  que  lai  pluie  tombe  en  plus  grande  abondance  le 
jour  que  la  nuit  ;  dans  les  régions  équinoxiales  où  l’auteur  a  demeuré,  il  pa¬ 
raît  que  le  contraire  a  lieu.  Il  a  en  effet  mesuré  pendant  trois  mois,  et  sépa¬ 
rément,  la  pluie  tombée  dans  le  voisinage  des  mines  de  Murmato,  et  voici 


e  qu’il  a  obtenu  : 

An  1827.  —  Pluie  e 

n  centimètres. 

Le  jour. 

La  nuit. 

Total. 

Octobre.  3,4 

15,1 

18,5 

Novembre.  1,8 

20,8 

22,6 

0,2 

15,9 

16,1 

Les  mines  de  Marmato  sont  situées  par  27’  de  lat.  N.,  long  oocid.  5  h. 

1  m.  ;  leur  hauteur  au  dessus  du  niveau  de  l’Océan  est  de  1 

,426  mètres  ; 

leur  température  moyenne  de  20®, 4. 

Les  observations  sur  la  quantité  de  pluie  qui  tombe  chaque  mois  ont  été 
continuées  depuis  le  départ  «le  M.  Boussingault,  l’administration. ayant  fait, 
sur  sa  demande,  établir  un  udomèlce. 

M.  Boussingault  donne  les  résultats  raeii.-:nels  pour  les  années  1833  et  1834, 
et  il  les  rapproche  de  ceuxqu’avail  obtcnuGaldas  à  Sanla-Fé  de  Bogota,  lat. 
4®35’,  loiigit.  occid.  ôh.  6m.,  hauteur  2,641  mètres. 

Plaie  en  ce/itrimèlres. 


Mois. 

Janvier. 

Février. 

Mars. 

Avril. 

Mai. 

Juin. 

Juillet. 

Août. 

Septembre. 

Octobre. 

Novembre. 

Décembre. 


SanlaFé,  1807.  1808. 

6,7  7,5 

0,6 

6,0 

13,3  14,0 

7,9  4,4 


Marmato,  1833  1834. 

—  8,1  1,8. 

—  12,2  5,4. 

—  22,1  5,5. 

—  10,2  17,8. 

—  27,9  22,4. 

—  23,6  33,4. 


12.3 

1,8 

12,7 

9,5 

16.4 


2,5. 

5,1  13,2. 

9.4  25,7. 

33,3  17,8. 

3.5  17,8. 


Total.  100,3 


154,6  171,2 


La  quantité  de  pluie  tombé  dans  le  cours  d’une  année  à  Sanla-Fé  est  , 
comme  on  le  voit,  bien  muinflre  que  celle  qui  tombe  à  Marmato  dans  le  cours 
d’une  année.  Ce  résultat  paraît  tenir  à  une  double  cause  dont  les  effets  ont 
été  constatés  séparément.  Ainsi,  on  sait  qu’à  une  même  hauteur  au-dessus 
du  niveau  de  la  mer  la  quantité  de  pluie  augmente  à  mesure  qu’on  s'avance 
versdes  climats  dont  la  température  est  plus  élevée;  que  pour  un  même 
parage  la  quantité  de  pluie  recueillie  est  d’autant  moindre  que  l’udomèti  e 
est  placé ^lus  haut  au-dessu?  du  niveau  de  la  mer. 


—  L’administration  des  hôpitaux  vient  de  faire  placer  le  portrait  de  Du- 
puytrendans  la  première  salle  d’entrée  de  l’Hôtel-Dieu,  Le  célèbre  praticien 
se  trouve  placé  à  côté  de  Desaull,  et  vis-à-vis  de  son  ami  et  condisciple  Bi- 
chat.  11  est  très  ressemblant,  en  habit  vert,  pantalon  bleu,  et  orné  de  ses 
décorations.  Ce  portrait  rappelle  parfaitement  ce  regard  fier  et  dédaigneux  du 
chef  de  la  chirurgie  française  du  19®  siècle.  On  dirait  en  vérité,  en  le  regar¬ 
dant  le  voir  sortir  de  la  visite  de  la  salle  Sainte-Marthe  pour  se  rendre,  a» 
milie’u  de  500  élèves,  à  la  visite  de  la  salle  St-Jean.  Oh!  que  ces  temps  sont 


Paris.  —  împrimeiie  ilc  Bt’lhune  et  Plon,  rue  de  v  aiigirard,  30 


MARDI  9  FÉVRIER  1836. 


N»  î7.  —  TOME  k: 


L;  bureau  du  Journal  est  rue  de  Condé, 
a*  24,  à  Paris  ;  on  s'abonne  chez  les  Dircc» 
leursdet  Postes  et  les  flHncipaux  L'ihiaiies. 

On  jrublüe  toùs  les  avis  qui  iittérèsèenf 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
léclamations  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aexeœ- 
plaires  sont  rëmis  au  bureau.  '  "  ' '' 

Le  Jnurnal  pavait  l'es  filardi,  Jeudi  et 
Samedi. 


L\  LAÎÎCETTE  FRANÇAISE, 


Trois  mois  ao  fr..  six  mois  ao  fr.  an 
4ofr. 


Un  an45  fr. 


DES  HOPITAUX 


Pivils  et  militaires. 


BULLETIN. 

OEiwres  chirurgicales  complètes  de  sir  sistlej-Cooper,  traduites  de  l’an¬ 
glais,  arec  des  notes  ;  par  MM  Chassaignac  et  Richelot.  —  Chez 

^échet  jeune,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  n®  4. 

Trois  hommes,  formés  aux  écoles  de  Morgagni,  de  Desanlt  eide  J.  Huater, 
tenaient,  au  Commencement  du  XIX'  sièclç,  le  sceptre  de  la  chirurgie  du 
monde  entier:  Scarpa  en  Italie,  Dupuylren  en  France ,  Astley-Copp^r  en 
Angleterre.  De  cet  illustre  triumvirat ,  il  ne  nous  reste  aujourd’hui ,quç  le 
seul  premier  consul  et  le  Nestor  à  la  fois  de  la  chirurgie  anglaise,  sir  A. 
Cooper.  ’  ' 

Les  oeuvres  pourtant  de  ces  trois  grands  hommes  ne  vivent  pas  moins  pour 
nous  et  pour  la  postérité  ;  elles  formeront,  ces  œuvres,  pour  long-temps  le 
edde  le  plus  imposant  de  la  chirurgie  du  siècle,  comme  jadis  l’ont  été  celles 
de  Fabrice  d’Aquapendente,  de  l’académie  de  chirurgie,  etc. 

Aussitôt  qu’un  potentat  de  notre  art  jette  par  un  grand  ouvrage  les  fpnde- 
tnens  d’uné  branche  importante  de  la  science,  une  foule  de  productions  nou¬ 
velles  sut  la  même  matière  ne  manquent  pas  de  paraître  et  de  se  grouper,  ou 
plutôt  de  se  gi’effèr  autour  de  ce  tronc  principal.  Chacun  alors  médite,  com- 
menle  à  sa  Inaniere,  lotie,  critique,  ou  même  gaspille  quelquefois  cette  même 
source,  suivant  son  caractère  particulier  et  les  circonstances  individuelles 
qui  le  font  agir.  ’ 

La  base  cependant  d’un  pareil  édihee  ne  reste  pas  moins  inébranlable  ;  et 
la  lumière' qui  en  émané,  inépuisable  quelquefois  comme  celle  du  soleil,  n’est 
pas  moins  utile  pour  notre  espece  et  pour  l’avenir  de  la  science. 

C’est  Ce  tjit’dn  pourrait  très  exactement  appliquer  à  la  grande  physiologie 
de  Haller,  à  l’anatomie  pathologique  de  Morgagni,  aux  traités  sur  les  ané¬ 
vrismes,' sur  les  herniés  et  sur  les  maladies  des  yeux  de  Scarpa. 

C'est  ce  qu’on  pçut  aussi  appliquer  aux  œuvres  chirurgicales  d’Aslley  - 
Cooper:  Que  de  mémoires,  en  effet,  n’avons-nous  pas  vu  naître  dans  les  d”if- 
férentes  écoles  d’Europe  sur  les  lésions  du  système  osseux,  sur  les  hernies, et 
sur  plusieurs  autres  maladies,  depuis  que  les  œuvres  du  grand  praticien  an¬ 
glais  ont  Commencés  à  être  connues  dans  le  monde  !  Que  d’éloges  ne  s’esl-on  . 
pas  gratuitement  attribué  pour  certaines  prétendues  nouyejles  médications,  . 
et  dont  la  source  pourtant  se  trouve  nettement  exposée  dans  le  même  ou¬ 
vrage!... 

Chose  vraiment  inexplicable!  Tandis  que  beaucoup  de  personnes  citaient 
avec  un  éloge  mérité  lès  œuvres  si  originales  et  si  précieuses  d’Astîey  - 
Cooper;  tandis  qu’oh  s’empressait  de  traduire  en  français  d’autres  ouvrages, 
soit  anglais,  sdit  allemands,  d’une  importance  très  secondaire  d’ailleurs  une 
sorte  d’indifférence  iheiplicable  régnait  à  l’égard  de  la  source  principale  de 
la  plupart  de  cés  travaux. 

Nous  étions  d’autant  plus  étonné  de  cette  espèce  de  retard,  que  depuis 
plus  de  dix  ans  que  les  travaux  de  sir  A.  Cooper  sont  connus  en  anglais,  Je 
besoin  de  leur  traduction  se  faisait  de  plus  en  plus  sentir  parmi  nous.  Effec¬ 
tivement,  nous  sommes  arrivés,  à  l’égard  des  matières  traitées  par  les  trois 
grands  maîtres  que  nous  venons  de  citer,  au  point  qu’il  est  impossible  au- 
iourd-hui  de  s’enj|ager  dans  un  travail  quelconque  de  chirurgie  sans  s'enqué- 
nr  d  abord  dés  idées  émises  à  ce  sujet  par  nos  trois  coryphées  contempo¬ 
rains.  Le  prix,  cependant,  de  l'original  anglais,  est  si  élevé  pour  la  plupart 
des  personnes  qui  pourraient  Penlendre,  que  très  peu  de  monde  pouvait  se 
le  procurer. 

Nous  devons,  par  conséquent,  savoir  gré  à  MM.  Chassajgnac  et  Richelot 
pour  le  service  réel  qu’ils  viennent  de  rendre  à  la  chirurgie  française,  en 
mettant,  par  leur  traduction,  un  dçs  ouvrages  les  plus  classiques  de  l’épo¬ 
que  à  la  portée  de  tous  les  praticiens  et  de  tous  les  étudions  en  chirurgie. 
a>A  premières  livraisons  et  une  partie  de  la  cinquième,  des  œuvres, 

d  Astley-Cooper  que  nous  avons  sous  les  yeux,  embrassent  le  traité  des  luxa- 
^  réflexions  doivent  porter 


Coup-d’ oeil  sur  l’ensemble  du  Traité  sur  les  luxations  et  fractures. 

^  La  chose  dont  on  est  d’abord  frappé  en  -regardant  l’ensemble  de  ce  traité , 
c’est  le  peu  de  volume  qu’il  occupe  dans  la  traduction,  tandis  qu’il  forme 
dans  l’original  un  gros  volume  in-4®.  Le  mode  d’impression,  en  très  petit 
texte  et  en  deux  colonnes,  que  MM.  les  traducteurs  ont  adopté  judicieuse¬ 
ment,  alin  de  mettre  l'ouvrage  à  un  prix  très  modéré  (1),  et  surtout  le  bon 
esprit  qu’ils  ont  eu  d’élaguer  plusieurs  choses  inutiles  qui  se  rencontraient 
dans  l’édition  anglaise,  rendent  raison  de  ce  fait;  et  pourtant  nous  devons 
ajouter,  d’autre  part,  que  ces  légères  suppressions  sont,  dans  l’édition  fran¬ 
çaise,  avantageusement  remplacées  par  les  nombreuses  et  intéressantes  ad¬ 
ditions  de  MM.  Chassaignac  et  Richelot,  ce  qui  augmente  considérablement 
rimportappe  de  l’ouvrage. 

En  lisant  les  vingt  chapitres  dont  se  compose  le  traité  des  fractures  et 
luxations,  on  ne  peut  s’empêcher  de  remarquer: 

1»  L’esprit  éminemment  pratique  qui  règne  dans  chaque  page  de  l’ouvrage; 

2®  L’abondance  et  la  variété  considérable  des  observations  cliniques  qu’on 
y  rencontre:  chacune  de  ces  observations  est  un  véritable  modèle  précieux 
à  méditer  et  à  suivre  dans  la  pratique. 

3“  Les  ressources  thérapeutiques  nouvelles  ou  peu  connues  qu’on  y  re¬ 
trouve,  surtout  pour  les  cas^ogés  très  graves  ou  incurables. 

4®  Enfin  l’absence  presqne'absolue  de  citations,  d’ouvrages. 

Setrouvanteneffetà  la lêtçrdes deux  plus  grands  hôpitaux  de  Londres, 

;  et  ayant  pendant  trente  années  donné  tous  les  jours  une  consultation  publi¬ 
que  et  gratuite  à  tous  les  malades  pauvres  de  Londres  qui  accouraient  de 
toute  part  a  son  domicile,  M.  A.  Cooper  s’est  trouvé  dans  les  circonstances 
les  plus  favorables  pour  exercer  sa  haute  et  judicieuse  intelligence  en  celte 
matière. 

Aussi  était-il  a.îsez  riche  de  son  propre  fonds  pour  pouvoir  réformer,  com¬ 
me  il  l’a  fait,  celte  branche  de  la  chirurgie,  sans  avoir  besoin  de’ citer 
les  livres  d’autrui.  Hâtons-iious  d’ajouter  pourtant  qu’aux  nombreuses  ob¬ 
servations  qui  lui  sont  propre.s  l’auteur  a  joint  un  nombre  assez  considéra¬ 
ble. de  faits  inédits  de  la  plus  haute  imporlance,  qui  lui  oui  été-  fournis  par 
!  les.chirurgieiis  les  pins  distingués  de  l'Angleterre  avec  lesquels  il  était  en 
rapport. 

I  Chacun  de  ces  chapitres  renfermant  des  idées  nouvelles  dont  la- portée  est 
immense  pour  la  praüque,  nous  devons  les  faire  connaître  avec  quela-ies 
:  détails. .  1  -J 

;  Exameji  des  diffe'rens  chapitres  de  ce  premier  traite’.— A.mhs  les  pré- 
j  liminaires  d’usage,  l’auteur  ouvre  ce  traité  par  l’étude  des  luxations  d*  la 
i  hanche,  .sujet  vaste  et  important,  et  qui  méritait  bien  un  examen  plu»  V 
1  profond!  qu’on  ne  l’avait  lait  jusqu’à  ces  dernières  anqéfis.  L’on  sait.^'Je 
1  Boyer  ii’admet  que  trois  espèces  de  luxations  coxo-fémorales  comme  pi”  ' 
jlives,  l’iliaque  (en  haut  et  en  dehors),  la  sus-pubienne  (en  hautelenai  aiat) 
jet  la  sous-pubienne  (en  bas  et  en  avant).  Tout  ce  que  Boyer  a  ajouté  à  l’é-’ 
|gard  de  la  quatrième  luxation,  luxation  sacro-ischialique  (en  bas  et  en  arriè- 
•Ire),  se  trouve  aujourd’hui  frappé  dé  contradiction  et  d’erreur  par  les  faits 
(nombreux  rapportés  par  A.  Cooper  et  par  d’autres. 

i  II  est  maintenant  prouvé  que  celle  dernière  espèce  de  luxation  existe 
comme  primitive,  qu’elle  est  des  plus  fréquentes  parmi  celles  du  fémur  et 
que  ses  caractères  sont  tont-à4ail  différens  de  ceux  que  Boyer  lui  avait  a’ssii- 
gnés.  Déjà,  dès  1814,  Monleggia  avait  relevé  ces  mêmes  erreurs  de  l’ou¬ 
vrage  de  Boyer  ;  et  chose  remarquable,  Hippocrate  lui-même  avait  décrit 
cette  lésion  avec  mie  exaclilude  admirable. 

M.  A.  Cooper  n’admet  doneà  la  cuisse  queJts  quatre  e3p.èçe.s de  luxations 
que  nous  venons  dénommer.  Il  nie  absolument  pourloules  les  arlicnialions 
les  déplacemens  secondaires  par  action  muscuiaire,  qu’on  admet  commuaé^ 
ment  mal  à  propos.  Cette  opinion  me  paraît  très  exacte,  bien  qu’elle  doive 
choquer  sans  doute  beaucouji  de  pathologistes. 


(1)  1  franc  60  centimes  par  livraison. 
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Il  existe  il  est  vrai  quelques  faits  particuliers  qui  sembleraient  prouver  la 
possibilité  d'un  plus  grand  nombre  d’espèces  de  luxations  traumatiques  du 
fémur.  Mais  ces  faits  paraissent  trop  incertains,  du  moins  jusqu’à  ce  jour, 
pour  pouvoir, servir  de  base  à  l’admission  d’espèces  nouvelles;  ils  méritent 
donc  confirmation.  Si  ces  laits  venaient  à  être  constatés  par  l’autopsie,  nous 
aurions  alors  trois  autres  espèces  de  luxations  complètes  du  fémur  qui  pour¬ 
raient  être  désignées  par  les  noms  sui  vans,  ainsi  que  je  l’ai  établi  dans  mes 
cours  de  chirurgie;  savoir:  spino-ischiatique  (Earle),  tubéro-i-schiatique 
(Otiivier),  et  ilio  pectinée  (Mqnteggia),  ce  qui  ferait  en  tout  sept  espèces. 
Nous  en  aurions  en  outre  deux  espèces  incomplètes,  dont  l’une  sans  frac¬ 
ture  (Robert],  l’autre  avec  fracture  du  bord  cotyloïdien.  (Omodei.) 

Vingt  et  quelques  observations  variées;  rapportées  avec  détail,  ont  servi 
de  base  à  l’auteur.pour  la  composition  de  ce  chapitre.  Les  caractères  de  ces 
luxât  onsjjsont  exposés  avec  une  abondance,  une  clarté  et  une  précision  à  la 
fois  vraiment  remarquables. 

Les  luxations  anciennes  surtout  sont  étudiées  d’une  manière  toute  nou¬ 
velle.  On  y  lit  entre  autres  faits  inléressans  un  cas  de  réduction  d’un  fémur 
luxé  depuis  cinq  ans.  Ce  chapitre  vient  d’acquérir  encore  une  plus  grande 
importance  par  les  nombreuses  et  intéressantes  additions  de  MM.  Chassai- 
gnac  et  Richelot. 

Chapitra  2.  Genou.  —  L’on  se  rappelle  la  discussion  qui  a  dernière¬ 
ment  eu  lieu  à  l’académie  de  médecine  concernant  les  luxations  complètes 
dugenou.  L’on  se  souvient  avec  quelle  opiniâtreté  quelques  membres  de  cette 
compagnie  ont  niè  ces  sortes  de  luxations  et  la  perplexité  singulièfequé  l’a¬ 
cadémie  a  montrée  dans  l’examen  de  cette  question  ;  et  pourtant  les  œuvres 
de  sir  A.  Cooper  et  plusieurs  ouvrages  périodiques  renferment  des  cas  in¬ 
contestables  de  luxations  complètes,  tant  antérieures  que  postérieures,  de 
l’extrémité  supérieure  du  tibia. 

Une  variété  assez  singulière  de  luxation  ^ii  genou  qui  se  trouve  parfaite¬ 
ment  éludiéédans  ce  chapitre  de  M.  A.  Cooper,  est  celle  des  cartilages  se¬ 
in  -lunaires  de  la  même  articulation.  Boyer  n’a  pas  dit  un  mot  sur  cette  ma¬ 
ladie.  Monleggia  cependant  l’avait  très  bien  connue  et  décrite  dans  son 
grand  ouvrage  de  chirurgie.  Cette  affection  douloureuse  est  plus  fréquente 
qu’on  ne  eroit.  J’ai  dernièrement  été  consulté  par  une  jeune  comtesse  qui  a 
éprouvé  plusieurs  fois  cet  accident  en  valsant;  et  ce  qu’il  y  a  de  remarquable 
à  cet  égard,  c'est  que  la  mère  de  cette  dame  est  aussi  sujette  au  même  dé¬ 
placement,  qui  lui  arrive  très  facilement,  même  quelquefois  en  se  retournant 
trop  vivement  dans  son  lit.  Nous  savons  aujourd’hui  parfaitement  connaître 
et  réduire  celle  luxation;  nous  savons  aussi  en  prévenir  la  récidive  à  l’aide 
d’une  genouillière  artistement  arrangée.  N’est-il  donc  pas  étonnant  de  voir 
que  sur  un  membre  de  l’académie  de  médecine,  plusieurs  confrères  appelés  à 
son  secours  l’avaient  méconnue...  ? 

Chapitre  3.  Pied.  —  Trente-sept  observations  pratiques,  exposées 
avec  tous  les  détails  nécessaires,  forment  le  fond  des  différentes  descriptions- 
de  ce  long  chapitre.  Il  renferme  des  inductions  pratiques  et  nouvelles  de  la 
plus  haute  importance.  Jamais  ce  sujet  n’avait  été  traité  avec  tant  de  profon¬ 
deur  et  de  lumières.  Il  ne  s’agit  pas  de  ces  descriptions  stériles,  fatigantes, 
qu’on  rencontre  dans  la  plupart  des  livres.  Vous  trouvez,  au  contraire,  dans 
Je  chapitre  que  nous  analysons,  un  praticien  consommé  qui  fait  passer  d’ob¬ 
servation  en  observation  par  toutes  les  variétés  des  luxations  du  pied,  en  vous 
développant  à  chaque  pas  les  plus  belles  idées  de  thérapeutique  qui  se  ratta¬ 
chent  aux  différentes  questions  de  la  haute  chirurgie  concernant  certaines 
variétés  de  ces  luxations. 

Ainsi,  par  exemple,  l’auteur  vous  précise  d’après  une  immense  quantité 
de  faits,  et  avec  un  rare  bonheur,  les  cas  de  luxations  compliquées  de  celle 
articulation,  dans  lesquels  l’amputation  du  membre  n’est  pas  indispensable 
pour  la  guérison  ;  il  vous  démontre  expérimentalement  que  ces  cassent 
beaucoup  plus  nombreux  qu’on  ne  le  croit  communément  ;  il  vous  indique 
enfin  quelle  est  la  pratique  qui  lui  a  le  mieux  réussi  en  pareille  occurrence. 

M.  A.  Cooper  n’admet  que  trois  espèces  de  luxations  simples  du  pied,  deux 
latérales  et  une  troisième  en  arrière.  lia  cependant  décrit  une  sorte  de  luxa¬ 
tion  incomplète  dans  cette  région,  dont  personne,  à  ce  que  je  sache,  n’avait 
parlé  avant  lui.  Cette  demi-luxation  consiste  dans  le  passage  de  la  mortaise 
intermalléolaire  du  tibia  en  avant,  moitié  sur  l’os  naviculaire  et  moitié  sur 
l’astragale;  de  manière  que  l’avanl-pied  se  trouve  raccourci  d’un  demi-pouce 
ou  d'un  pouce.  Le  malade  peut  rester  eAropié  si  la  lésion  est  méconnue,  ain¬ 
si  que  cela  a  dû  souvent  arriver.  Plusieurs  faits  et  des  dissections  accompa¬ 
gnent  la  description  de  la  maladie. 

Les  luxations  de  l’astragale  enfin,  simples  et  compliquées,  occupent  aussi 
un  long  paragraphe  de  ce  même  chapitre.  Parmi  les  autres  notes  et  addi¬ 
tions,  M.Vl.  Chassaignac  et  Richelot  ont  cru  devoir  ajouter  ici  un  extrait 
de  mon  mémoire  sur  les  luxations  de  l’astragale  et  du  calcanéum. 

Chçipitrei.  Clavicule.  —  Les  auteurs  n’avaient  décrit  les  luxations  ré¬ 
tro  sternales  de  la  clavicule  que  d'après  leur  imagination.  Aucune  observa¬ 
tion  détaillée  et  authentique  n’était  citée  à  l’appui.  Tous  pensaient  eu  effet 
que  le  symptôme  le  plus  saillant  de  cette  luxation  devait  être  la  dyspnée, 
par  la  compression  que  la  trachée  aurait  dû  éprouver.  Un  fait  cependant 
rapporté  par  M.  A.  Cooper  a  suffi  pour  frapper  de  nullité  toutes  ces  descrip¬ 
tions.  Il  est  prouvé  par  celte  observation  que  la  tête  clauiculaire,  dans  ces 
cas,  glisse  facilement  du  canal  aérifère  sur  l’œsophage.  De  là  la  dysphagie  plus 

ou  moins  grave  dont  ces  sortes  de  lésions  sont  accompagnées.  Le  même  fait 
démontre  aussi  que  ce  symptôme  culminant  peut  produire  quelquefois  la 
mort  par  le  marasme  qu’il  entraîne.  Il  enseigne  en  même  tem])s  qu’on  peut 
IHévênir  cette  fâcheuse  conséquence  à  l’aide  de  la  résection  du  bout  interne 


de  la  clavicule,  ainsi  que  cela  a  déjà  été  fait  avec  succès.  Un  mémoire  a  été 
dernièrement  publié  sur  le  même  sujet,  en  France,  par  M.  Pellieux.  MM. 
Chassaignac  et  Richelot  n’ont  pas  manqué  d’en  donner  l’extrait  dans  les  no¬ 
tes  qu’ils  ont  ajoutées  à  ce  chapitre. 

Chapitre  5.  Bras.  —  Il  est  curieux  d’observer  les  variations  multiples 
que  ce  point  de  chirurgie  a  subies  depuis  la  plus  haute  antiquité  jusqu’à  nous. 
Voyez  en  effet  Hippocrate  rejeter  presque  ironiquement  les  différentes  espè¬ 
ces  de  luxations  du  bras  admises  par  les  chirurgiens  de  son  temps,  et  n’en  re¬ 
connaître  lui  qu'une  seule  espèce,  la  sous-axillaire.  Cette  luxation  effective¬ 
ment  e.st  non-seulement  la  plus  fréquente  parmi  celles  de  cette  région,  mais 
encore  parmi  toutes  celles  du  squelette.  Il  est  cependant  prouvé  aujourd’hui 
qu’elle  n’est  pas  la  seule.  Il  est  prouvé  en  outre  qu’il  y  a  des  luxations  hu- 
méro  scapulaires  dans  lesquelles  le  bras  lésé  est  plus  court  que  l’autre. 

Boyer,  qui  voyait  partout  des  déplacemens  secondaires  dans  les  luxations, 
n’a  admis,  comme  primitive  au  bras,  que  la  seule  luxation  dans  l’aisselle. 
Ces  luxations  secondaires  cependant  doivent,  d’après  M.  A.  Cooper,  être 
rayées  de  nos  cadres  nosologiques.  Il  n’existe  réellement  que  des  luxations 
primitives;  et  au  bras,  par  exemple,  notre  auteur  en  compte  trois  espèces 
complètes  et  une  incomplète.  Ces  luxations  sont  toutes  basées  sur  l’expérien¬ 
ce  clinique  et  sur  l’anatomîe  pathologique.  Mais  ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de 
donner  à  cét  important  sujet  tout  le  développement  qu’il  mérite.  Je  dirai 
seulement  que  les  procédés  de  réduction  auxquels  le  chirurgien  anglais 
donne  la  préférence,  sont  ceux  du  talon,  du  genou  et  de  l’extension  ascen- 
dan  e.  Je  commettrais  cependant  un  oubli  désobligeant  si  j’omettais  d’ajou¬ 
ter  que  le  sujet  en  question  a  reçu  d’importantes  améliorations  par  les  recher¬ 
ches  de  MM.Malgaigne  et  Sédillot. 

Chapitre  6.  Coude.  —  Ce  qui  rend  surtout  ce  chapitre  intéressant,  ce 
sont:  1“  les  luxations  en  avant  de  l’extrémité  supérieure  du  radius.  Six  obser¬ 
vations  très  concluantes,  que  l’auteur  rappprle,  donnent  à  ce  sujet,  mal 
compris  jusqu’à  lui,  uneimportance  toute  nouvelle.  2o  La  luxation  en  arrière 
du  cubitus,  sans  le  radius,  dont  personne  n’avait  parlé  avant  M.  Cooper. 
3“  Un  rapprochement  nouveau  des  maladies  avec  lesquelles  les  luxations  de 
l’avant-bras  en  arrière  peuvent  être  confondues,  telles  que  le  décollement  de 
l’épiphyse  inférieure,  de  l’humérus ,  la  fracture  de  l’apophyse  coronoïde  du 
cubitus,  etc. 

Chapitre  7.  Poignet,  doigts.  —  L’auteur  admet,  comme  ses  prédéces¬ 
seurs,  plusieurs  espèces  de  luxations  du  poignet,  mais  sans  rapporter  des  faits 
àl’appui.  L’on  sait  que  depuis  les  observations  de  Dupuylren  à  cet  égard,  les 
luxations  en  question  se  trouvent  pour  ainsi  dire  provisoirement  rayées  de 
la  nosologie  chirurgicale.  Nous  attendons  en  conséquence  que  l’expérience, 
et  surtout  l'anatomie  pathologique,  décident  plus  clairement  cette  grave 
question.  Je  sais  bien  que  M.  Lisfranc  a  dernièrement  publié  dans  la  Ga¬ 
zette  des  Hôpitaux  un  fait  de  cette  espèce,  qui  semblerait  infirmer  les  idées 
de  Dupuytren  à  cet  égard.  Mais  j’avoue  que,  malgré  l’autorité  de  l’habile 
clinicien  de  la  Pitié,  ce  fait  ne  me  paraît  pas  loul-à-fait  concluant  ;  car  j-’ai 
rapporté  dans  mon  mémoire  sur  ces  sortes  de  lésions,  publié  dans  les  Archi¬ 
ves,  une  observation  dePelletan,  dans  laquelle  les  mêmes  apparences  que 
dans  le  fait  de  M.  Lisfranc  existaient,  et  pourtant  l’autopsie  a  démenti  le  ju¬ 
gement  qu’on. avait  porté  d’avance  sur  le  prétendu  déplacement  de  la  pre¬ 
mière  rangée  des  os  du  carpe  sur  la  mortaise  radiale  (t).  Dans  l’état  actuel  de 
a  science,  celui  qui  montrera  une  pièce  pathologique  très  claire  sur  l’exis- 
Itence  réelle  de  la  lésion  dont  il  s’agit,  aura  éclairci  une  question  fort  impor¬ 
tante  de  chirurgie. 

Yiennent  les  luxations  des  doigts,  que  l’autéur  èxamine  avec  une  profon¬ 
deur  égale  à  celle  des  autres  déplacemens  dont  nous  venons  de  parler.  Quant 
à  leur  réduction,  M.  A.  Cooper  emploie  une  sorte  de  lacs  dont  il  lait  un 
nœud  coula  t  (nœud  des  matelots  ou, des  emballeurs),  qu’il  applique  sur  la 
partie  unguéale  de  la  phalange  luxée.  L’on  conçoit  facilement  cependant, 
que  ce  mode  de  réduction  est  très  imparfait,  comme  tous  les  autres  qu’on 
avaifproposés  jusqu’à  ces  derniers  temps  ;  car,  ainsi  placé,  ce  lacs  glisse  ai¬ 
sément  et  lâche  prise,  surtout  s’il  s’agit  des  phalangettes. 

J’ai  dernièrement  décrit  dans  lè  Bulletin  d.-î  Thérapeutique,  un  nouveau 
procédé  de  réduction  des  doigts  auquel  je  n’avais  pas  cru  devoir  d’abord  at¬ 
tacher  mon  nom,  car  je  me  proposais  de  publier  plus  tard  un  travail  plus' 
complet  sur  ce  sujet.  Actuellement,  cependant,  que  la  Gazette  des  Hôpitaux 
a  reconnu,  par  l’organe  de  M.  Malgaigne,  mou  procédé  de  réduction  des 
doigts  comme  le  plus  ingénieux  et  le  plus  efficace  de  tous,  je  dois  m’en  féli-' 
ciier  et  m’en  assurer  la  propriété,  en  attendant  que  je  donne  à  cette  matière 
toute  rexlension  qu’elle  mérite. 

Chapitre  ÿ.  Mâchoire.  —  Nous  arrivons  enfin  aux  luxations  delà  mâ¬ 
choire  inférieure.  Il  est  curieux  et  important  à  la  fois  d’observer  que  le  fibro- 
■  cartilage  temporo-maxillaire  est,  comme  ceux  du  genou,  susceptible  de  dé¬ 
placement,  et  de  donner  par  conséquent,  lieu  à  une  sorte  de  semi-luxation 
du  condyle  de  la  mâchoire.  Monteggia  avait,  il  est  vrai,  signalé  l’e.'pèce  de 
lésion  dont  il  s’agit,  mais  c’est  dans  l’ouvrage  de  M,  À.  Cooper  qu’on  trou¬ 
ve  une  description  très  complète  à  cet  égard. 

Après  ce  magnifique  traité  des  luxations  vient  celui  des  fractures  intra  ar¬ 
ticulaires.  C’est  ici  surtout  que  l’on  peut  se  former  des  idées  exactes  tant  sur 
les  variétés  nombreuses  de  ces  maladies  que  sur  le  meilleur  traitement  qui 


(1)  Nous  publierons  prochainement  cette  observation  avec  les  détails  nf- 
cessaires  pour  qu’il  ne  reste  aucun  doute  sur  le  diagnostic. 
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leur  convient.  Celle  branche  de  la  palhostëologie  est  si  vaste,  si  minutieuse 
et  si  importante  à  la  fois,  que  c’est  à  l’ouvrage  même  de  l’auleur  qu’il  faut 
rdeoiirir  pour  s’en  former  des  idées  exactes. 

1°  Dans  l’état  actuel  de  la  science,  le  livre  dont  nous  venons  de  rendre 
compte  forme  le  meilleur  traité  ex  professa  que  nous  possédons  sur  les  lé- 
siona  tidumatiqiies  du  système  osseux.  2°  La  traduction  de  MM.  Chassaignac 
et  Richelot  nous  paraît  exécutée  avec  la  plus  grande  exactitude  possible;  le 
style  en  est  clair,  pur  et  précis  ;  leurs  notes  et  additions  ajoutent  un  grapd 
prix  à  l’ouvrage  de  l’auteur.  3®  Enfin,  à  notre  avis,  les  élèves  en  médecine 
et  les  praticiens  exercés  ne  peuvent  se  dispenser  d’acquérir,  d’étudier  et  de 
consulter  cet  ouvrage,  s’ils  veulent  avoir  des  idées  profondes  et  exactes  sur 
les  maladies  dont  il  s’agit.  Nous  rendrons  compte  des  autres  traités  de  ces 
œuvres  à  mesure  qu’ils  paraîtront. 

Rognetta. 


HOTEL-DIEÜ. 

M.  Chomel  professeur. 

Hémorrhagie  utérine  survenue  sous  l’influence  de  chagrins  xiolens }  me- 
trite }  traitement  antiphlogistique',  guérison. 

Au  11°  15  de  la  salle  Saint-Lazare,  est  couchée  une  couturière,  âgée 
de  32  ans,  d’une  constitution  assez  faible,  ayant  le  teint  pâle,  légè¬ 
rement  jaunâtre. 

Cette  femme,  dont  la  santé  est  dérangée  depuis  un  certain  temps  , 
a  éprouvé  de  vives  émotions  morales.  Abandonnée  par  son  mari  de¬ 
puis  vingt-huit  mois,  elle  a  été  appelée  auprès  de  lui  à  douze  lieues  de 
Paris,  a  vécu  en  assez  bonne  intelligence  pendant  l’espace  de  deux 
mois  ;  mais  à  cette  époque,  ayant  demandé  avec  instance  à  ramener 
ses  enfans  auprès  de  leur  père,  elle  a  été  dès-lors  en  butte  aux  plus 
mauvais  traitemens.  Obligée  de  partir,  pour  se  rendre  auprès  de  ses 
enfans  qui  avaient  été  conûés  à  une  parente,  son  mai  i  lui  refuse  de 
subvenir  aux  frais  de  son  voyage  ;  elle  est  réduite  à  se  dépouiller  de 
,  quelques  bijoux  pour  trouver  la  somme  nécessaire.  Toutes  ces  vives 

;  contrariétés  avaient  déjà  porté  atteinte  à  sa  .santé.  En  route,  elle  est 

i  prise  d  une  hémorrhagie  utérine  qui  la  force  à  gai’der  le  lit,  et  à  res- 

I  1er  pendant  Quelques  jours  dans  une  auberge.  Plusieurs  caillots  sàn- 

I  guips  sont  expulsés  avec  des  douleurs  que  la  malade  compare  à  celles 

:  de  1  enfantement  ;  quand  l’hémorrhagie  a  cessé,  elle  se  rend  à  Paris, 

et  repi’end  ses  occupations  habituelles.  L’hémorrhagie  ne  i-eparaît 
plus  ;  mais  des  douleurs  sourdes  se  font  sentir  dansl’hypogastre,  les 
lombes  et  les  cuisses.  Cet  état  persiste  pendant  trois  semaines  envi¬ 
ron,  au  bout  desquelles  la  malade  vient  réclamer  les  secours  de  l’art 
à  l’Hôtel-Dieu. 

^  Asonentiee,  on  constate  l’etet  suivant:  Douleur  hypogastrique 
augmentant  par  la  pression  ;  douleurs  dans  les  lombes  et  l’une  des 
^  cuisses  ;  constipation.  Le  doigt  introduit  tour  à  tour  dans  le  vagin  et 
le  rectum,  fait  reconnaître  une  augmentation  de  volume  dans  l’uté¬ 
rus;  1  orifice  est  béant;  le  col  est  très  sensible  au  toucher.  La  pres¬ 
sion  de  la-cloison  recto-vaginale  est  très  douloureuse.  Du  reste,  mou¬ 
vement  fébrile  peu  intense  ;  pas  d’altération  des  traits  ;  pas  de  nau¬ 
sées  ni  de  vomissemens. 

C’est  l’hémorrhagie  utérine  qui,  dans  ce  cas,  a  marqué  le  début  de 
la  maladie.  Or,  riiémorrhagie  de  la  matrice,  comme  celle  du  poumon 
et  de  1  estomac,  est  presque  toujours  symptômatique  d’une  lésion 
organique  du  viscère  qui  en  est  le  siège.  Les  tumeurs  fibreuses,  les 
jiolypes,  le  cancer  et  le  squirrhe  sont  des  altérations  qui  se  lient  ordi¬ 
nairement  à  l’hémorrhagie  utérine.  Cet  accident  se  montre  moins 
Iréqueinment  dans  1  inflammation;  on  l’observe  aussi  dans l’avorte- 
meut.  A  l’époque  de  la  cessation  définitive  de  la  menstruation,  on 
voit  aussi  à  des  intervalles  irréguliers  des  hémorrhagies  survenir, 
dans  ce  ea.s  elles  ne  se  lient  pas  toujours  à  une  lésion  organique.  Ce¬ 
pendant  le  médecin  doit,  en  pareille  occasion,  soigneusement  explo¬ 
rer  les  organes  génitaux.  Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  le  toucher  n’a 
fait  reconnaître  aucune  des  lésions  organiques,  telles  que  cancer,  po¬ 
lype,  tumeur  fibreuse,  etc.  Il  n’est  pas  présumable  qu’il  y  ait  eu  ici 
\  avortement,  quoique  pendant  les  deux  mois  que  cette  femme  a  pas¬ 
sés  auprès  de  son  mari  les  rappi  ocheniens  aient  été  fréquens.  L’écou¬ 
lement  menstruel  s’est  fait  d’une  manière  régulière,  et  c’est  huit 
jours  après  la  cessation  des  règles  que  la  perte  a  eu  lieu.  La  lésion  à 
laquelle  il  faut  la  rattacher  est  une  inflammation  simple  de  l’utérus, 

'  dont  les  symptômes  sont  très  caractérisés. 

^  Cette  phlegmasie  ne  présente  pas  une  très  grande  acuité.  Les  sym- 
I  tonies  généraux  sont  peu  prononcés';  le  pouls  donne  à  peine  70  pul- 
1  Satioris;  l’appétit  n’est  pas  entièrement  perdu.  Aussi  M.  Chomel 
.  n  a-t-il  pas  cru  devoir  débuter  par  une  saignée  générale  ;  il  s’est  bor- 
.  né  à  une  application  de  12  sangsues  dans  chacune  des  régions  ingui¬ 


nales.  C’est  là  qu’elles  doivent  être  appliquées  de  préférence,  à  cause 
des  rapports  qui  existent  entre  les  vaisseaux  de  ces  parties  et  ceux 
de  1  utérus.  Des  lavemens  émolliens,  des  cataplasmes  sur  le  ventre, 
ont  seconde  1  emploi  de  cette  médication.  Sous  l’influence  de  ces 
moyens,  les  douleurs  dont  l’utérus  étaient  le  siège  se  sont  presque 
entièrement  dissipées.  Cette  malade  touche  aujourd’hui  à  la  conva¬ 
lescence. 

Névralgie  sciatique,  sjmptômatùfne  d’une  affection  abdominale. 

Ann”  10  de  la  salle  Saint-Lazare,  est  couchée  une  femme  qui  ac¬ 
cuse  une  douleur  du  membre  inférieur  droit.  Cette  douleur  part  de 
l’échancrure  sciatique,  occupe  la  partie  postérieure  de  la  cuisse  jus¬ 
qu  au  jarret,  d’où  elle  s’étend  jusqu’à  la  malléole  externe,  où  elle 
s  éteint.  Les  mouvemens  de  ce  membre  sont  pénibles,  la  progression 
est  difficile.  Du  reste,  pas  le  plus  léger  changement  de  couleur  à  la 
peau  ;  pas  de  rougeur  ni  de  gonflement  des  articulations.  A  ces  carac¬ 
tères,  il  est  impossible  de  méconnaître  une  névralgie  sciatique.  Mais 
cette  affection  est-elle  essentielle?  Est-elle  symptomatique?  Estrelle 
le  résultat  d  une  affection  rhumatismale  ?  Les  névralgies  essentielles, 
d  après  les  progrès  de  l’anatomie  pathologique ,  deviennent  de  plus 
en  plus  rares.  C’est  ainsi  que  les  névralgies,  désignées  jadis  sous  le 
nom  de  colique  hépatique,  colique  néphrétique,  sont,  dans  l’immense 
niâjorité  des  cas,  liées  à  des  affections  calculeuses  du  rein  ou  du  foie; 
cest  ainsi  que  la  névralgie  sciatique  est  souvent  symptômatique 
d  une  lésion  abdominale.  Tout  récemment,  M.  Chomel  a  vu  une 
dame  qui  était  tourmentée  depuis  plusieurs  semaines  par  des  accès  de 
névralgie  sciatique  ;  ces  accès  ont  complètement  cédé  en  même 
temps  que  s  est  dissipée  une  tumeur  développée  dans  la  région  ilie^- 
que,  et  que  l’excrétion  d’une  certaine  quantité  de  pus  a  eu  lieu  par 
1  anus.  Dans  ce  cas,  la  névralgie  était  évidemment  symptômatique 
de  la  tumeur  de  la  fosse  iliaque.  Dernièrement  encore,  nous  avons 
vu  à  la  clinique,  une  névralgie  sciatique  produite  par  une  tumeur 
stercorale,  céder  à  l’usage  des  lavemens  purgatifs. 

^  En  explorant  l’abdomen  de  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  eea 
réflexions,  on  trouve  qu’il  présente  une  tuméfaction  anormale.  Dans 
tout  le  côté  droit,  le  palper  fait  reconnaître  une  tumeur  mal  circons- 
ciite,  rénitente  ,  qui  parait  résulter  d’anciennes  adhérences  entre 
quelques  circonvolutions  intestinales.  En  interrogeant  la  malade  sur 
ses  antéeédens  ,  nous  avons  appris  qu’elle  avait  éprouvé,  il  y  a  si.x 
mois  environ,  une  péritonite  aiguë,  et  qu'on  lui  oppliqua  à  cette  épo¬ 
que  40  sangsues  sur  l’abdomen  ;  depuis  ce  temps  elle  a  fréquemment 
éjprouvé  des  douleurs  de  goutte  \  les  fonctions  digestives  ont  offert 
différens  troubles.  Tout  porte  donc  à  croire  que  la  tumeur  que  le 
toucher  fait  reconnaître  dans  l’abdomen  est  constituée  par  d’ancien¬ 
nes  adhérences,  sans  qu’on  puisse,  toutefois,  l’affirmer  d’une  manière 
absolue.  Du  reste,  rien  de  particulier  du  côté  de  l’utérus  ;  rien  n’in- 
dique  non  plus  que  la  névralgie  soit  de  nature  rhumatismale  ,  la 
malade  n’ayant  jamais  éprouvé  aucune  atteinte  de  cette  dernière  af¬ 
fection.  C’est  très  probablement  à  la  tumeur  abdominale  que  se  rat¬ 
tache  la  névralgie;  c’est  par  conséquent  contre  elle  seule  que  les 
moyens  thérapeutiques  doivent  être  dirigés. 

Erysipèle  de  la  face-,  marche  irrégulière. 

Unhomme  couché  au  n“  44  de  la  salle  Saint-Lazare,  portait  au 
moment  de  son  admission,  un  érysipèle  de  la  face  dont  l’invaèion 
remontait  à  quinze  jours.  La  rougeur,  la  tension,  le  gonflement  de 
a  peau  étaient  tellement  prononcés,  qu’il  était  permis  de  douter  que 
la  inaladie  remontât  à  une  époque  aussi  éloignée.  En  interiogeant  le 
malade  sür  les  circonstances  qui  avaient  accompagné  le  début  il  ra¬ 
conta  que  l’érysipèle  s’était  montré  d’abord  à  la  nuque ,  que  de  là  il 
s’était  propagé  au  cuir  dievelu  et  aux  oreilles,  et  qu’il  avait  ensuite 
gagné  la  face  où  il  a  fini  par  s’éteindre.  Cette  marche  de  l’érysipèle 
est  tout-à-fait  anormale.  C’est  par  la  face  que  débute)  dans  l’immen¬ 
se  majorité  des  cas,  l’érysipèle  de  cause  interne. 

Cette  observation  nous  offre  donc  un  exemple  d’une  variété  d’éry¬ 
sipèle  qui  se  rencontre  assez  rarement  dans  La  pratique. 


HOPITAL  DIT  DE  L’ÉCOLE. 

Clinique  de  M.  Cloqueï. 

Myélite  vertébrale  traumatique;  efficacité  des  ventouses  scarifiées. 

Une  femine  âgée  de  40  ans,  cuisinière  de  profession,  a  été  couclwe 
U  n->  28  de  la  seconde  salle  des  femmes,  pour  une  sorte  de  semi-pa- 


raplégie  existant  depuis  deux  mois,  avec  douleurs  sourdes  et  pénibles 
dans  tout  le  trajet  de  la  tige  vertébrale.  Le  mal  s’est  déclaré  à  1  occa¬ 
sion  d’une  chute  sur  le  siège  dans  une  cave.  Les  douleurs,  très  vives 
d’abord,  et  accompagnées  d’impuissance  complète  des  membres,  se 
sont  apaisées  un  peu  consécutivement,  sous  l’influence  d  un  traite¬ 
ment  antiphlogistique  que  la  malade  a  suivi  en  ville  ;  elles  n’ont  pas 
cependant  cessé  de  persister,  et  l’impuissance  doulpureuse  des  mem¬ 
bres  n’a  été  remplacée  que  par  une  sorte  de  fourmillement  intersti¬ 
tiel  fort  incommode.  ^  ,  , 

A  ces  restes  de  la  maladie,  que  la  femme  présentait  à  son  entri^  a 
la  clinique,  on  diagnostiqua  facilement  une  myélite  chronique.  Des 
ventouses  scarifiées  au  nombre  de  huit  ou  dix  àcbaque  fois,  ont  ete 
ordonnées  à  plusieurs  reprises  sur  la  ligne  cervico-coxigienne.  Cette 
médication  a  beaucoup  soulagé  la  malade  ;  les  douleurs  onUhminue, 
et  la  sensibilité,  aussi  bien  que  la  mobilité  des  membres  mferieuis, 
paraissent  également  revenir  petit  à  petit  a  1  état  normal.  La  santé 
générale  est  bonne  d’ailleurs  ;  nous  ferons  seulement  remarquei  q.uç, 
comme  la  plupart  des  cuisinières,  la  malade  était  habituellement 
sujette  à  un  rhumatisme  articulaire  erratique  ;  il  est  peut-être  bon 
d’en  tenir  compte  par  les  raison?, que  nous  allons  exposer. 

Arrêtons-nous  un  instant  sur  cette  intéressante  observation.  Coin- 
mént  d’abord  là  paralysie  des  membres  inférieurs  et  la  myélalgie 
ontrélles  pu  être  produites  à  l’Qccasipn  d’une  chute  sur  le  siège }  Il 
est  très  probable  qu’à  la  contusion  des  nerfs  sacres  a  du;  se  jpindiç 
chez  cette  femme  une  compiotion  et  peut-être  aussi  un  épanchement 
dans  la  moelle  épinière.  Il  est  également  vraisemblable  que  les  dour 
leurs  ci-dessus  indiquées  ne  se  sontdéclacées'que  quelques  jours  après 
la  chute,  à  l’époque  de  la  réaction  inflammàtoire,  Il  est  enfin  raison¬ 
nable  de  présumer  que  le  principe  rhumatismal  dont  la  constitution 
de  la  malade  était  atteinte,  a  pu  être  pour  quelque  cho.se  dans 
l’espèce  de  réaction  pb]ogistique  dont  il  s  agit.  L  on  sait  ellective- 
ment  que  les  affections  rhumatismales  se  fixent  volontiers  chroni¬ 
quement  sur  les  tissus  fibreux,  comme  Cfsux  des  membranes  de  la 
moelle  épinière,  etc.  L’on  séit  aussi  qnç  Dupuytren  admettait  une 
sorte  de  rhumatisme  instantané  dans  la  moelle  de,  l’épine  à  1  occasion 
de  certaines  entprses  de  cette  région,  ce  qui  vient  parfaitement  à  l’ap¬ 
pui  de  notre  manière  de  voir. 

Unedérnière  observation  à  rappeler  à  cet  égard,  c’est  que  les  mye- 
Irtes  vertébrales  traumatiques  marchent  ordinaiçement  de  bas  en 
haut,  et  se  prolongent  quelquefois  indéfiniment  jusqu’à  emporter  les 
malades  ainsi  que  nous  l’avons  vu  plusieurs  fois  dans  les  hôpitaux. 
Mais  une  double  question  de  pratique  se  présente  maintenant  a  no¬ 
tre  examen.  A-t-on  convenablement  traité  en  ville  cette  malade  par 
les  quelques  saignées  du  bras  qu’on  lui  a  pratiquées  ?  3N’aurait-on 
pas  d’autre  moyen  à  employer  actuellement  pour  faciliter  la  resolu¬ 
tion  de  la  maladie  ? 

Nous  pouvons  assurer,  d'après  notre  propre  observation,  que  rien 
n'est  plus  propre  à  en  rayer  la  marche  de  ces  portes  de  myélites  dans 
leur  début,  qne  l’usage  intéi  leur  du  tartre  stibié,soit  en  lavage,  soit 
à  dose  rasorienne,  sans  omettre  pourtant  les  aupes  reinèdes  anti¬ 
phlogistiques  qu’on  a  coutume  d’employer  en  pareille  occurence.  Les 
Anglais  administrent  aussi,  comme  on  sait,  dans  le  même  but,  le  ca^ 
lomel  joint  à  l’opium,  soit  comme  remède  simplement  altérant,  soit 
comme  dérivatif,  et  qui  ne  manque  pas  non  plus  d’une  e.fficacite  sa^ 
lutaire  ;  car  selon  eux  et  d’après  les  expériences  de  Hunter,  les  mer- 
curiaux  peuvent  être  regardés  comme  des  antiphlogistiques  du  pre- 

Quant  à  la  médication  qu’il  conviendrait  d’employer  actuellement 
d’après  nous,  chez  cette  malade  ,  voici  ce  que  l’on  pourrait  tenter  : 

1»  Frictions  de  pommade  éruptive  sur  le  trajet  da  la  colonne  ver¬ 
tébrale,  (Pr.:  tartre  stibié,. 2  gros;  axongej,  demi-once;  deuto-chlo- 
rure  de  mercure,  6  grains:  en  prendre  gros  comme  une  noisette  pour 
chaque  friction.)  ,  ,  .  .  ;  -,  , 

2“  Panser  les  boutons  obtenus  parles  frictions  precedentes  avec  de 
la  pommade  mércurielle  double,  affaibUe  par  le  mélange  d’unpeu^e 
cérat. 

3t>  Bains  tièdes  prolongés  tous  les  jours. 

4o  Enfin  employer,  après  que  la  douleur  serait  dissipée,  quelques 
courans  galvaniques,  ainsi  que  nous  l’avons  souvent  vu  faire  avec  un 
succès  remarquable,  par  notre  recommandable  confrère  M.  Fabre- 
Palaprat. 

Practure  anli-coracoïdienne  dt  la  clavicule,  InsiiffÎMince  de  l  appareil  de 
Desault. 

kvL  n»  6  de  la  seconde  salle  des  fehiiiies,  est  une  malade  atteinte  de 


fracture  de  la  clavicule  droite  avec  déplacement,  qu’on  traite  depuis 
un  mois  avec  l’appareil  de  Desault.  11  est  facile  devoiv  cliez  cette  ma¬ 
lade,  que,  malgré  tous  les  soins  qu’on  prend  de  bien  serrer  ce  banda¬ 
ge,  il  est  relâché  bientôt  après  chaque  pansement,  et  que  la  malade 
ne  peut  le  supporter  qu’autant  que  les  bandes  et  le  coussin  se  desser¬ 
rent  au  jxiintvde  ne  plus  a  voir  de  prise  sur  les  fragmens.  Il  est  aussi 
'  aisé  de  constater  également  chez  cette  malade,  que  la  fracture  ne  gué- 
■  rit  qu’avec  un  chevauchement  considérable  et  difforme,  plus  difforme 
peut-être  que  si  le  mal  eût  été  abandonné  à  lui-même. 

Nous  ne  pouvons  pas  nous  empêcher  de  témoigner  ici  nôtre  éton¬ 
nement  pour  le  peu  d’empressement  que  certains  chirurgiens  met¬ 
tent  à  suivre  l’impulsion  du  progrès  du  jour.  La  routine,  la  paresse 
et  l’orgueil  enchaînent  tellement  leur  esprit,  que  le  changement 
d’une  formule  déjà  adoptée  par  eux  est  une  sorte  d’accouchement 
laborieux  qu’ils  voudraient  à  tout  prix  éviter  Pour  nous,  au¬ 
jourd’hui  ,  nous  préférons  au  bandage  de  Desault  pour  traiter  les 
fractures  de  là  clavicule,  l’ingénieux  appareil  de  M.  Mayor  quia  ete 
si  bien  expérimenté.  Nous  ne  répéterons  pas  dans  cet  article  les 
raisonnemens  que  nous  avons  exposés  à  l’égard  de  ces  bandages  dans 
un  des  numéros  du  tome  IX*  de  ce  journal  ;  nous  nous  contenfe- 
rons  seulement,  pour  le  moment,  de  rappeler  en  peu  de  mots  la  ma¬ 
nière  de  construire  le  bandage  du  chirurgien  de  Lausailhe. 

Prenez  une  grande  serviette  etpliez-la  en  triangle  ;  ajoutez  au  chef 
du  sommet  de  ce  triangle  deux  fortes  lisières  en  drap  ou  en  linge 
double,  fortement  cousues,  ayant  chacune  la  longueuf-de  deux' à 
trois  pieds  ;  ajoutez  aussi  deux  autres  petites  lisières  également  cou¬ 
sues  aux. bouts  de  là  base  du  triangle,  et  dont  l’une  sera  redoublée 
en  forme  débouclé. 

Portez  maintenant  le  coude  du  côté  malade  le  plus  en  avant  possi¬ 
ble  vers  la  poitrine,  et  fixez-le  au-devant  àu  sternum,  l’avant-bras 
étant  à  demi-fléchi. 

Appliquez  ensuite  la  base  du  triangle  par-dessus  le  coude,  autour 
de  la  poitrine,  de  manière  que  le  sommet  de  eê  triangle  pende  Vers 
le  sol  ;  nouez  derrière  le  dos  en  serrant  convenablement  les  deux  lacs 
de  la  base.  Puisaprès,  passez  les  deux  lisières  du  sonmièt  de  bas  fen 
haut,  l’un  par-dessus,  l’autre  par-dessous  le  coudé,  oii  entre  le  coudé 
et  la  poitrine  ;  conduisez  chacune  de  ces' lisières  'par-dessus  chaque 
épaule.  Enfin  fixez  kschefsde  ces  deux  derniers  lacs  derrière  la  poi¬ 
trine,  à  la  base  du  triangle,  à  l’aide  de  grosses  épingles,  ou  mieux  en  ; 
core  avec  des  boucles  faites  en  linge  fortement  cousues.  Tel  est  l’ap¬ 
pareil,  claviculaire  simple  et  efficace  de  M.  Mayor,  que  nous  reconr- 
maudons  hautement  aux  praticiens  ,  et  que  les  élèves'  peu veht 
apprendre  aisément  et  en  un  instant  en  le  voyant  mettre  en  pratique; 


—  M.  Listranc  a  terminé  aujourd’hui  samedi  les  leçons  de  médecine  opé- 
'  ratoire  qu’il  s’était  chargé  de  faire  à  l’amphithéâtre  de  M,  Sansoti  pour  les- 
j  études  médicales  méthodiques.  Les  élèves,dont  l’afEluehce n’avait  pas  discon¬ 
tinué,  ont  témoigné  leur  satisfaction  au  professeur  par  des  applaudissemens 
et  des  bravos  long-temps  prolongés.  Ce  sont  là  de  ces  accidens  que  l’on  n’.» 
guère  à  redouter  dans  les  amphithéâtres  muets  eldéserls  de  l’école. 

—  Nous  sommes  priés  d’engager  messieurs  les  dbetfeurs-médecins  qui  se 

'proposent  de  faire  partie  du  Cercle  médical,  de  vouloir  bien  préndre  Con¬ 
naissance  au  bureau  provisoire  f rue  de  Valois,  8)  du  règlement  minuté,  aux 
.termes  du  prospectus,  par  d’honorables  confrères  réunis  en  qualité  de  com¬ 
missaires  provisoires,  et  de  vouloir  bien  y  consigner,  avant  mercredi  soir,  10 
courant,  les  notes  et  observations  qu’ils  pourraient  avoir  à  faire,  le  règle¬ 
ment  devant  être  définitivement  arrêté  et  adopté  dans  la  séance  générale  qui 
aura  lieu  ce.même  jour  à  8  heures  du  soir.  Messieurs  les  docteurs-mèdeéins 
quise  seraient  présentés  jusque-là  sont  invités  à.prendre  part  à  cette  séan¬ 
ce,  après  laquelle  oncontiiiuqra  à  donner,  au  bureau  provisoire,  communica¬ 
tion  dérèglement  adopté..  .  •  .  ;  ) 

_4  Cours  clinique  des  maladies  des  yeux.  —  M.  le  docteur  Carron  du 
^Yillards  commencera  ce  cours  le  lundis  15  février,  dans  son  amphithéâlrc, 
rue  Chanoinesse,  8  .(1),  à  dix  heures  du  mati,  et  le  Continuera  les  lundi,  mer¬ 
credi  et  vendredi  de  chaque  semaine,  dans  l’ordre  suivant  r  1»  ConSnllation.s 
publiques  et  gratuites  pour  les  maladies  ries  yeux;  2“  examen  desmàlades 
dont  il  sera  question  dans  la  leçon  i.  .3»  exposition  théorique  et  pratique  des 
diverses  opérations  de  la  chirurgie  oculaire.  Tous  les  dimanches,  à  la  mênie 
heure,  examen  des  malades  les  plus  intéressaiis  observés  dans  la  semaine. 


(1)  Le  dispensaire  pour  le  traitement  des  maladies  des  yeux  de  M.  Carren 
du  Villards  a  été  transporté  dans  ce  local.  Les  consultations  et  traiiemens 
ont  lieu  lesdimanches,  lundi,  mercredi  et  vendredi  de  chaque  semaine  de 
dix  à  onze  heures,  , 


Fai’is.  —  Imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  d.'  Vaugiraid,  3G. 
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DES  INSTITUTIONS  MÉDICALES  EN  PRUSSE; 

Par  le  docteur  Daniel-Saint-Antoine. 

(Suite  du  numéro  16,  tome  X.) 

IV.  Université  de  Greifswald. 

Cette  université,  située  en  Poméranie,  est  une  des  plus  vieilles  de  la 
,  Prusse  ;  elle  a  été  fondée  en  1456.  Bien  qu'elle  possède  de  larges  révenus 
par  suite  d’anciennes  donations,  Greifswaid  n’a  jamais  acquis  aucune  impor¬ 
tance  ;  elle  est  dans  ce  moment  la  moins  fréquentée  de  toutes  les  universités 
prussiennes. 

En  1834,  le  nombre  des  étudians  s’élevait  à  187, 'parmi  lesquels  quinze 
étrangers. 

Professeurs  ordinaires. 

1.  Schnltz.  —  Anatomie  et  physiologie. 

2.  Bernt.  —  Médecine  pratique  et  clinique. 

3.  Mandt.  —  Chirurgie. 

4.  Seifort.  —1..  Pathologie  et  thérapeutique. 

Les  appointemens  de  ces  professeurs  s’élèvent  à  15,475  fr. 

Professeurs  particuliers. 

1 .  Lauver,  prosecteur.  2.  Kneip.  3.  Biel. 

Cette  université  contient  les  institutions  suivantes  : 

1 .  Une  clinique  stationnaire  et  ambulante,  sous  Berndt,  payée  3, 1 75  fr. 

2.  Une  clinique  chirurgicale. 

3.  Une  clinique  obstétrique  avec  une  école  pour  les  sages-femmes,  sous 

Berndt.  °  ’ 

«t  musée  anatomique,  sousScbutze; 
une  bibliothèque,  un  musée  zoologique,  sous  Hornschuck;  une  institution 
chimique,  un  cabinet  d’instrumens  de  physique  et  de  mathématiques. 

V.  Université  de  Halle. 

Cette  université  a  été  fondée  en  1694,  et  pendant  tout  le  dix-huitième 
siede,  elle  a  été  l’une  des  plus  justement  célèbres.  Commençant  avec  Stahl 
et  Fréderick  Hoffmann,  celte  université  a  successivement  possédé  les  pro- 
tesseurs  les  plus  éminens.  Elle  est  cependant  maintenant  radins  considérable 
que  beaucoup  d  autres  en  Allemagne. 

En  1834,  le  nombre  des  étudians  s’élevait  à  752,  parmi  lesquels  134 
etrangers.  ^ 

Professeurs  ordinaires. 

1 .  Krukenberg.  —  Médecine  pratique  et  clinique. 

2.  Freidlander.  —  Médecine  théorique. 

I  3.  Kiemeyer. — Accouchemèns. 

4.  d’Alton.  —  Anatomie. 

5.  Blasais.  —  Chirurgie. 

Professeurs  extraordinaires. 

1 .  Schweigger-Seidel,  chimie.  2.  Hohl,  chirurgie. 

Les  appointemens  de  ces  professeurs  s’élèvent  à  33,750  fr. 

Voici  les  principaux  établissemens; 

1.  Une  bibliotèque,  sous  Voigtel;  bibliothèque  très  estimée. 

2.  Jardin  botanique,  sous  von  Schlechtendel. 

3.  Institution  o^tétrique,  sous  Niemeyer,  avec  revenu  de  3,750  fr. 

4.  Lliniqne  inédicale,  sous  Krukenberg,  avec  revenu  de  11,400  fr. 

^  Mimique  chirurgicale,  sous  Blasuis,  avec  revenu  de  4,525  fr. 

zoolomique,  sous  d’Alton. 

zoÜqur'““''’®*’“®’  établissement  est  uni  au  Musée 

el.fm-‘®  en  outre  un  cabinet  et  un  laboratoire  physico- 

mique,  sous Schwelger  ;  un  cabinet  minéralogique;  une  institution  phar- 
déràMe '’='‘"^eigger-Seidel  ;  une  polyclinique  d’une  étendue  consi- 


~  Le  célèbre  musée  anatomique  de  Meckel,  qui  était,  dernièrement  encore, 
1  ornement  de  cette  faculté,  est  une  propriété  particulière  ;  il  n’a  pas  encore 
été  acheté  par  le  gouvernemerjf . 

^  'VI.  Université  de  Kœnigsherg, 

Cette  université  a  été  fondée  en  1544,  dans  le  temps  des  jeunes  religieu- 
é^ângerr™^™  ****  s’élevait,  en  1834,  à  422,  parmi  lesquels  38 

.  Professeurs  ordinaires. 

1.  Burdach  sen'.  —  Physiologie. 

2.  Sachs.  —  Médecine  pratique. 

3.  Klosc.  —  Médecine  clinique. 

4.  Rathke.  —  Anatomie  et  physiologie. 

6.  Scerig.  —  Chirurgie. 

Professeurs  extraordinaires. 

1.  Layb.  —  Accoiichemens. 

2.  Dielz.  —  Médecine  praliqiip. 

Leurs  appointemens  s’élèvent  à  29,925  fr. 

f^Rés^*'^*'^^ établissemens  scientifiques  que  les  autres 

irrésulte  ^  la  statistiqne  qui  précède,  que  les  étudians  en  médecine  sont 
instruits  par93  démonstrateurs  ;  savoir:  47  professeurs  ordinaires,  17  pro¬ 
fesseurs  extraordinaires  et  trente-neuf  professeurs  particuliers.  Ces  étudians  . 
quelques-uns  exceptes,  obüennent  tous  le  titre  de  docteur.  Le  plus  grand 
nombre  appartient  aux  classes  les  plus  distinguées  de  la  société,  et  leur  édu¬ 
cation  première  leur  permet  d’embrasser  sans  difficulté  dans  leurs  éludes  tou¬ 
tes  les  branches  de  la  médecine.  La  loi  défend  d’examiner  l’élève  qui  veut 
prendre  ses  degrés  au  doctorat,  avant  qa’il  ne  soit  muni  du  certificat  d’études 
.  complétés.  (Schulzengniss  der  Reife.  —  Testimonium  maturitatis.)  Il  ré¬ 
sulte  de  cette  règle  que  les  médecins,  qui  appartiennent  à  la  classe  la  plus 
.  élevée,  ont  tous  reçus  une  éducation  première  très  cultivée.  Il  faut  connaî¬ 
tre  le  latin,  le  grec,  les  mathématiques,  la  physique  et  les  langues  modernes 
pour  obtenir  ce  certificat.  La  langue  française  est  enseignée  dans  toutes  les 
écmes,  1  anglais  el  1  italien  dans  la  plupart. 

Tout  cela  prouve  évidemment  combien  le  gouvernement  prussien  a  pris 
„  I  •.  ®  profession,  et  combien  en  fondant  la  constitution 

médicale  11  a  peu  perdu  de  vue  ce  principe,  qu’il  ne  peut  y  avoir  que  des 
hommes  dont  1  éducation  a  été  supérieure,  qui  peuvent  concourir  au  déve- 

Innnemptil  Aa.  _ b.  i  .  .  .  r 


HOTEl-DIEU. 

Gliniqae  de  M.  Roux. 

Entorse  mortelle. 

Une  femme  âgée  de  64  ans,  couchée  au  n»  7  de  la  salle  Sgint-Jean,  venail 
d  essuyer  une  entorse  très  forte  aux  articulations  libio-tarsienne  et  tarso-mé- 
tatarsienne.  Un  gonflement  considérable  s’est  aussitôt  déclaré  sur  tout  le  piei 
et  sur  la  jambe  :  on  l’a  Irailé  à  l’aide  des  cataplasmes  éraolliens.  Ce  gonfle- 
ment  a  lait  des  progrès,  et  bientôt  après  des  escarres  se  sont  manifestées  sui 
differens  points  de  la  surface  du  membre.  On  a  continué  les  cataplasmes 
on  les  a  enfin  remplacés  par  des  compresses  trempées  dans  de  l’eau  de  gui 
mauve.  Mais  la  chute  de  ces  escarres  ayant  laissé  d’énormes  plaies  suppu 
rames  à  découvert,  la  fièvre  de  résorption  a  eu  lieu,  et  la  malade  est  morte 
le  vinglièmejour  de  l’accident. 

Voilà,  certes,  un  tait  qui  ne  peut  étonner  que  les  gens  étrangers  àla  mé- 
decine.  Beaucoup  de  médecins  vous  disent,  dans  ces  cas,  qu’un  principe  in 
terne,  oui,  un  principe  inconnu,  ou  plutôt  une  matière  peccante,  pournou 
servir  du  langage  de  Molière,  devait  exister  dans  la  constilullon  de  la  ma 
lade  pour  déterminer  une  catastrophe  pareille.  C’est  ainsi,  vous  ajoute  t  on 
qu’on  voit  quelquefois  une  petite  piqûre,  en  apparence  innocente,  à  uûdoig 
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par  exemple,  déterminer  un  orage  inattendu  de  symptômes  plus  ou  moins 
graves,  et  parfois  mortels. 

Cette  explication  est  sans  doute  consolante  ;  elletranquillise  la  conscience. 
Il  faut  dire,  cependant,  que  nous  avons  vu  des  entorses  du  pied  bien  autre¬ 
ment  graves  que  la  précédente,  puisqu’il  y  avait  indication  à  amputer,  être 
traitées  par  l’arrosement  continu  d’eau  froide  et  guéries  parfaitement  contre 
notre  attente.  Nous  sommes  convaincu  que,  dans  ces  derniers  cas,  la  gan¬ 
grène  n’aurait  pas  manqué  de  s’y  mettre  et  d’enlever  également  les  malades 
si  la  lésion  eût  été  traitée  par  les  cataplasmes  émolliens,  ainsi  qu'on  a  cou¬ 
tume  de  le  faire  communément. 

C’est  une  pratique  assez  généralement  répandue  de  nos  jours,  de  trai¬ 
ter  l’entorse  d’abord.pm'  1®*  répercussifs  BUniDmetft  même  de  l’accident  ; 
puis  après  par  léè  sangsues  et  les.àpp-licatidns  émollientes,  lorsque  la  réac¬ 
tion  est  établie.  Cette  conduite,  qui  semble  au  premier  abord  très  ration¬ 
nelle,  n’est  plus  à  l’ordre  du  jour  parmi  les  hommes  de  progrès:  1“  parce 
que  ce  traitement  n’empêche  pas  des  réactions  graves,  très  graves  même, 
quelquefois  d’avoir  lieu,  pour  peu  que  l’entorse  soit  forte  ;  2“  parce  qu’à 
l’aide  des  seules  irrigations  continues  d’eau  froide  appliquées  dès  le  début 
jusqu’à  la  fin  de  la  maladie,  toutes  les  entorses,  même  les  plus  graves,-  gué¬ 
rissent  avec  une  promptitude  étonnante,  et  presque  sans  réaction  aucune.  Les 
ers  multiples  de  cette  espèce  qui  ont  été  publiés  par  M.  Josse,  d’Amiens,  et 
ceux  qui  se  sont  passés  sous  nos  yeux,  sont  si  remarquables  que  nous  ne  sau¬ 
rions  trop  recommander  aux  praticiens  la  médication  dont  il  s’agit  (1)  ;  non 
seulement  dans  les  entorses,  mais  encore  dans  la  plupart  des  lésions  trau¬ 
matiques ‘où  l’on  a  à  craindre  une  trop  grande  réaction.. 

On  peut  employer  l’eau  froide  de  deux  manières ,  soit  par  irrigations  conti¬ 
nues  à  l’aide  d’un  seau  pendu  au  ciel  du  lit  du  malade  et  garni  d’un  siphon 
courbe  en  verre  ou  d’un  tuyau  analo^e  à  celui  du  remouleur  ;  ou  bien  par 
l’application  de  compresses  épaisses  trempées  souvent  dans  le  liquide  et  avec 
lesquelles  on  couvre  le  membre  blessé  ;  ce  dernier  procédé  suffit  dans  la 
plupart  des  cas.  li  va  sans  dire  que  le  lit  du  malade  traité  de  la  sorte,  doit 
être  convenablement  garanti  de  l’humidité  à  l’aide  d’une  toile  cirée,  etc. 

Cancer  du  sein.  Opération.  Mort. 

Au  n“  25  de  la  salle  Saint-Jean,  était  une  femme  âgée  de  Gi  ans  ,  d’assez 
bonne  constitution,  et  jouissant  encore  d’un  certain  degré  de  force;  elle  por¬ 
tait  un  cancer  non  ulcéré  au  sein  gauche,  du  volume  d’une  orange,  accom- 
l)agné  de  l’engorgement  de  plusieurs  glandes  dans  l’aisselle  du  même  côté. 

L’ablation  de  la  tumeur  principale  et  des  glandes  ses  satellites  a  donc  été 
décidée  et  exécutée  le  28  janvier  dernier  (sans  préparafion  médicale).  Une 
double  plaie  assez  étendue  et  d’un,  achèvement  assez  long  et  difficile,  a  dû 
nécessairement  résulter  de  l’enlèvement  de  la  maladie.  On  a  réuni  par  pre¬ 
mière  intention.  Le  neuvième  jour  après  l’opération,  la  malade  avait  cessé 
de  vivre  :  elle  est  morte  d’une  réaction  viscérale,  ainsi  que  cela  arrive  sou¬ 
vent  après  les  plaies  très  étendues: 

Cette  observation  ne  nous  aurait  pas  offert  un  grand  intérêt,. si  elle  n’avait 
réveillé  dans  notre  esprit  quelques  réflexions  que  nous  devons  faire  con¬ 
naître. 

C’est  une  grande  question  que  de  savoir  s’il  ne  vaut  pas  mieux  abandonner 
certains  malades  à  leur  propre  sort  que  d’exposer  leur  vie  aux  chances  d’une 
opération.  En  supposant  qu’une  pareille  question  fût  décidée  affirmative¬ 
ment,  il  reste  à  savoir  aussi  si  l’état  de  certains  malades  qu’on  opère  n’exige 
pas  un  traitement  préparatoire.  Enfin  vient  une  troisième  question  sur  le 
traitement  consécutif. 

Oui,  nul  doute  que  certains  cancers  très  étendus  ne  doivent  être  respec¬ 
tés,  malgré  leur  accessibilité  au  bistouri  et  malgré  l’absence  d’une  diathèse 
patente  ;  oui,  certainement,  que  la  plupart  des  sujets  cancéreux  opérables 
méritent  une  jiréparation  convenable  si  l’on  veut  voir  l’opération  couronnée 
de  succès,  du  moins  comme  opération  :  c’est  ce  que  nos  ancêtres  ne  man¬ 
quaient  jamais  de  faire  :  c’est  ce  qu’on  a  tort  d’omettre  aujourd’hui.  M.  Lis- 
franc  a  prouvé  un  grand  nombre  de  fois,  à  l’académie,  l’avantage  immense 
qu’il  y  a  de  faire  subir  à  ces  sortes  de  malades  un  traitement  préparatoire  gé¬ 
néral  et  local. 

On  borne  par-là  l’étendue  du  mal  ;  en  dissipant  l’engorgement  inflamma¬ 
toire  on  met  enfin  les  tissus  et  lâ  .constitution  dans  de  meilleures  conditions 
pour  supporter  les  eil'ets  de  l’instrument  tranehanl.  Mais  ce  n’est  pas  tout 
que  de  bien  opérer,  il  faut  aiMsi  sâvpir  prévenir  ou  combattre  les  suites  de 
l’opération  ;  il  faut  surtout  guérir  ies  malades.  C’est  ici  que  nous  devons  ci¬ 
ter  avantageusement  les  petites  saignées  révulsives  et  répétées  du  bras,  que 
M.  Lisfranc  a  l’habitude  d’employer  après  là  plupart  des  opérations  sanglan¬ 
tes,  dans  le  but  de  prévenir  les.  réactions  congeslionnelles.  C’est  ici  aussi 
que  nous  devons  recommander  également  Tes  api)lications  continues  de  com¬ 
presses  trempées  dans  de  l’eau  froide  sur  la  plaie  de  l’ablation  du  sein  ;  pour 
ies  malades  du  moins  qui  peuvent  les  supporter  sans  s’enrhumer.  Nous  avons 
été  dernièrement  fort  satisfaits  des  avantages  remarquables  que  nous  avons 


(1)  Bien  que  nous  reconnaissions,  en  quelques  cas,  l’ulilité  des  irrigations 
froides  bien  dir  gécs,  nous  ne  partageons  pas  tout  à^ait  l’opinion  de  notre 
collaborateur  sur  ce  point.  Les  affusions  froides  doivent  être  employées  avec 
riiscerneinent,  et  nous  pourrions  citer  des  faits  dans  lesquels  élles  ont  pro¬ 
duit  lesâdcidens  les  plus  graves  et  même  la  mort ,  soit  par  la  gangrène  lo¬ 
cale,  soit  par  des  inflammations  consécutives  de  la  poitrine.  Nous  préfére¬ 
rions  sôuvènt,  pour  nofre  part,  les  affusions  ou  lés  immersions  prolongées 
dans  une  eau  émolliente  à  la  température  atmosphérique.  (fV,  du  R.) 


retirés  de  ce  derniermoyen  chez  la  femme-de-chambre  d’une  dan:e  anglaise, 
à  laquelle  nous  avons  enlevé  heureusement  un.  sein,  cancéreux  en.  presence 
et  par  le  conseil  de  M.  le  professcur  Mojon. 

Erysipèle  phkgmonmoi  grave, 

ünjeuisinier  âgé  d’une  cinquantaine  d’années;  de'constifiition  athiéliqup,  [ 
a  été  couché  au  n“  56  bis  de  la  sallé  Sfè-Mkrthé.  En  tombant  dans  un  esctc-r  . 
lier,  cet  homme  se  fit  une  contusion  accompagnée  d’une  petite  plaie  au  coude 
du  côté  droit.  Erysipèle,  gonfiement  phlegmoneux  énorme  dans  tout  le  bras  ;  ' 

réaction  gastrique,  inflammatoire.  C’éstadans  oet  étai^npifil  est  entré  à  l’hô-  i 
pital.  ^  '  I 

On  l’a  traité  par  les  seul»  cataplasmes-émolBens  ;  pas  de  saignée-jrün  séul 
abcès  s’est  formé,  qu’on  a  ouvert.  Le  mal  paraît  actuellement  marcher,  vers 
,  la  guérison. 

Nous  saisissons  cette  occasion  pour  émettre  quelques  idées  à  l'égard  du 
traitement  de  l’érysipèle  phlegmoneux.  Il  faut  convenir  que  cette  espèce  de 
phlogose  est  quelquefois  des  plus  redoutable.  La  constitution  en  effet  finit  | 

souvent  par  succomber  sous  son  influence.  Que  de  faits  ne  pourrions-nous  j 

pas  citer  à  l’appui  de  cette  opinion  ?  Aussi  ne  saurait-on  trop  de  bonne  ( 
heure  attaquer  méthodiquement  cette  affection  et  par  des  moyens  énergi-  ‘ 
ques.  Mais  on  conçoit  que  ce  n’est  pas  par  une  médication  expectante  ni  par 
quelques  topiques  émolliens  qu’on  peut  atteindre  ce  but. 

;  Depuis  long- temps  déjà  nous  avons  vu  traiter  l’érysipèle  phlegmoneux 
:  par  la  compression.  Bien  que  cette  médication  semblât  d’abord  promettre  de  I 

:  beaux  résultats,  nous  vîmes  bientôt  les  malades  subir  également  le  même  sort  j 

,  que  lorsquMls  étaient  traités,  pan  les: émolliens.  Dernièrement  encore,  au 
i  moment  même  où  M.  Velpeau  s’applaudissait  hautement  de  celte  médication 
1  chez  un  malade  qu’il  trailait.da  la  sortCià  la  Chdrité  ;  au.  jnoment  même  où 
i  il  croyait  avoir  inventé  ce  remède  contre  l’érysipèle  phlegmoneux,  hélas!  f 
’  en  débandant  le  membre,  on  a  été  tout  désappointé  de  le  trouver  spha- 
I  célé  !  C'était  là  la  cause  de  la  disparition  subite  de  la  tension  et  de  la  don-  . 
'  leur,  dont  le  malade  et  le  chirurgien  se  félicitaient  réciproquement .  La  com- 
'  pression  ne  mérite  donc  pas,  dans  cette  maladie,  toute  la  confiance  qu’on  lui 
accorde.  ^ 

Ce  qui  nous  paraît,  dans  l’état  actuel  de.  la  thérapeutique,  mériter  l’atten-  j 
tionà  cet  é^rd,  ce  sont  :  1“  les  potions  de  tartre  stibié,  soit  en  lavage,  soit 
à  dose  rasorienne,  précédées  et  accompagnées  ou  non  d’émissions  sanguines 
générales,  suivant  l’état  de  la  constitutiôn.  (Les  saignées  locales  par  les  sang¬ 
sues,  ne  conviennent  nullement  suivant  nous,  dans  ce  mal).  2“  L’emploi 
continu  de  l’eau  froide  sur  la  partie  malade,  soit  par  arrosement,  soit  par  ap¬ 
plication  (Josse).  Ce  remède,  sur  lequel  nous  aurons  souvent  l’occasion  de 
;  revenir  à  propos  de  plusieurs  maladies  chirurgicales,  forme  aujourd’hui 
'  une  des  ressources  les  plus  précieuses  de  la  thérapeutique.  Ajoutons  enfin 
qu’un  des  médicamens  locaux  qui  ont  le  plus  souvent  et  le  mieux,  réussi  en¬ 
tre  les  mains  de  M.  le  professeur  Mojon  pour  faire  résoudre  l’érysipèle,  soità 
'l'état  simple,  soit  à  l’état  phlègmoneux,  c’est  l’application  répétée  décom¬ 
presses  trempées  dans  une  solution,  dô'  tartre  stibié.à  la-dose  d’un  gros  pour  cha- 
i, que  once  d’eau.  Ce  remède  appliqué  de  la  sorte  étant  à  peu  près  nouveau  en 
\  France,  mérite  bien  d’être  expérimenté  parmi  nous,  sans  omettre  pourtant  i 

les  indications  générales  et  particulières  que  la  maladie  peut  présenter  chez  | 

‘  les  différens  sujets  qui  en  sont  atteints. 


HOPITAL  NEGKER. 

Service  dé  M.  Civiace.. 

51  ans  ;  calculeux  depuis  dix~huit  mois  ;  forte  constitution  ^  catarrhe 
vésical;  pierre  petite,  tendre-,  broiement  et  guérison  complète  en  deux 
courtes  séances. 

Moinery  (Armand-Ricliard)  ,  de  Paris ,  voyageur  du  commerce  , 
éprouvait,  depuis  dix-huit  mois  environ,  du  trouble  dans  l’excrétion 
de  ses  urines  ;  il  avait,  à  cette  époque,  rendit  un  petit  calcul  dont 
l’expulsion  spontanée  11:0 vait  été  précédée  ni  accompagnée  d’aucujre 
douleur  rénale.  Six  mois  après,  il  en  rendit  un  antre.  Cependant  les 
souffrances  qu’il  ressentait  en  urinant,  et  qu’il  rapportait  au  bout  du 
gland,  loin  de  diminner  s’aggravèrent  et  se  compliquèrent  d’autres 
symptômes.  Les  urines  déposaient  des  mucosités  assez  abondantes  ; 
le  malade  ne  pouvait  aller  en  voiture  sans  être  incommodé  par  des 
douleurs  à  l’extrémité  de  la  verge  ;  ses  urines  étaient  souvent  san¬ 
guinolentes.  Il  fut  enfin  obligé  de  s’arrêter  .dans  une  ville  de  province. 
Le  chiruigien,  qu’il  y  consulta,  négligea  de  s’assurer  par  le  cathété¬ 
risme  si  la  vessie  contenait  un  corps  étranger;  il  rapporta  à  l’affec¬ 
tion  catarrhale  symptomatique  dont  ce  viscère  était  atteint,  les  phé¬ 
nomènes  anormaux  qu’offrait  l’excretion  de  l’urine.  Le  .malade  fut 
traité  en  conséquence. 

Après  trois  moisdecetraitemeat  infructueux,  et  qui  devait  l’être  , 
Moinery  n’épiouvant  aucun  soulagement,  se  décida,  malgré  l’état  de 
ses  souffrances,  à  se  mettre  en  route  pour  Paris,  où  il  arriva  au  mois 
de  novembre  1835.  M.  Civiale  fut  consulté,  et  constata,  par  le  cathé¬ 
térisme  ordinaire,  la  présence  d’un  calcul  dans  la  vessie. 


Le  malade  eiitia  à  l’hôpital  Néckei-  le  iS  novembrey  et  fut  couche 
au  n”  6  de  la  salle  St- Vincent.  Il  oftï-altrles  sigues.rationnels,  de  a 
pierre  quenousavons  indiqués  ;  un  second  cathétérisine  confirma-  e. 
diagnostic  déjà  porté  ;  le.  calcul  paraissait  peu  volumineux ,  autant 
qu’il  était  possible  de  préciser  sa  grosseur  à  l’aide  de- la  sonde  ordi¬ 
naire.  Lés  oi^anes  urinaires  n’avaient  point  encore  subi  d  alterations 
profondes  s  la  sécrétion  muqueuse  de  la  vessie,  n’était  pas  alors  très 
considérablè  ;  l’état  général  du  malade  était  des  plus  satisfaisans.  La 
lithotritie  était,  dans  ce  cas,  d’une  application  facile,  et- offrait' les 
chances  .les  plus  favorables  à  une  prompte  guérison.  Le  malade, y  lut 
donc  préparé  par  des  bains;  dealaveniens,  et  l’introduction- journa¬ 
lière  de  bougies  molles.  -Une.Grchite  dü  côté  droit  survint  pendant  ^ 

ce  traitement  préparatoiré,-et  obligea  dé  diftérerlebroiement.  . L’em¬ 
ploi  des  moyens  usités  en  pareil  cas,  telsque  dessaignées  locales,  des 
ca-taplasmes  émolliens,  le  repos  et  l’usage  d’un  suspensoir,  réussirent 
à  amener  là  résolution  de  rinflammation  testiculaire. 

Le  19  décembre,  M.  Civiale  pût  faire  une  preuiièreopéraûon.  La 
pierre  fut  attaquée  avec  un  instrument  courbe  ;  elle  avait  à  peu  près 
le  volume  d’une  grosse  aveline  ;  elle  était  friable -r  elle  fut  prompte¬ 
ment  écrasée.  L'instrument  en  rappor  ta  dés.  débris  que  la  pe/cussion 
n’avait  pu  faire  sortir  de  la  cuill''r  delà  b^nclie  fixe  ;  son  extraction, 
avec  une  addition  de  volume  supérieuré  au  diamètre  de  rurètre,  fut 
douloureuse  et  fatigua  les  parois.de-ce  canal.;:  elle  nécessita  même  l  in-  • 
cision  du -méat  urinaire,  qui  est,  comme  l’on  sait,  le  point  lopins 
étroitdu  conduit  excréteur  de  l’urine. 

Cette  petite  opération,  que  commande  assez  souvent  1  emploi  du 

percuteur,  est  sans  conséquence  fâcheuse.  Malgré  la  dilatation  un 
peu  fôrcée-de  l’urètre  ,  qui  fut:  le  moment  le  plus  pénible  de  cette 
jn  eiiiière  séance,  le  malade  n’éprouva  pas  le  plus  léger  accident.  Il 
prit  un  bain  immédiatement-après  ;  il  rendit  dans  la  journée  et  les 
jours  suivans,. des  débris  de  sa  pierre.  Un  fragment  s  arrêta  dans  la 
portion  membraneuse  de  rurètre,  et  fut  repoussé  dans  la.  vessie  avec 
une  tonde  élastique. 

IjB  26  décembre,  une  seconde  séance  termina  le  traitement.  Quel¬ 
ques  portions  de  la  pierre  qui  ;  à  cause  de  leur  volume,  n’avaient  pu 
être  expulsées.,  furent  saisies  et  éerasées  avec  la  pince  à  trois 
branches. 

Deux  explorations  négatives,  faites  les  2  et  9  janvier  a-  1  aide  du 
même  instrument,  et  avec  toutes  les  précautions  qu’apporte,-  en  pa¬ 
reil  cas,  M.  Civiale,  confirmèrent  la  guérison  du  malade,  quisoitit  de 
l’hôpital  le  11  janvier;  débarrassé  et  de  son  calcul  et  du  catarrhe  vé- 
sica.l  entretenu  parla  présence  seule  du  corps  étranger. 

Plusieurs  personnes  ont  assisté  aux  operations. 

Cette  observation  est  digne  d’intérêt,  moins  par  les  circonstances  : 
qui  ont. accompagné  l’application  de  laüthotritie  que  par  celles’qui  ' 
l’ont  précédée; ‘car  sM  est  une  vérité  bien  établie  aujourd’hui,  c’est 
le  peu  de  dangertie  cette  opération  lorsque  le  malade  se  trouve  dans 
des  conditions  telles  que  celles  présentéespar  Moinery.  Nous  ne  par¬ 
lerons  pas  de  l’accident  survenu  pendant  le  traitement  préparatoire. 
Tout  le  monde  sait  qu’il  est  des  individus  chez  lesquels  l’irritation 
la  plus  légère  portée  sui  l’urètre  suffit  pour  déterminei  une  inflam¬ 
mation  des  testicules,  sans  que  l’on  puisse  se  rendre  compte  de  la 
facilité  avec  laquelle  cet  accident  se  développe  chez  certains  malades, 
tandis  qu’il  ne  survient  pas  chez  d’autres,  qui  semblaient  y  être  plus 
disposés  par  des  lésions  profondes  des  organes  urinaires.  Nous' fe¬ 
rons  seulement  remarquer  que  l’introduction  temporaire  d  une  bou¬ 
gie  molle  a  suffi  pour  occasionner  l’accident  dont  nous  parlons,  et 
que  les  manœuvres  de  la  lithotritie,  que  la  fatigue  éprouvée  par  1  u- 
rèlve  en  retirant  le  percuteur,  lors  de  la  première  séance,  ontété  sans 
influence  fâcheuse  sur  les  organes  sécréteurs  du  sperme. 

Le  fait  le  plus  saillant  et  le  plus  digne  de  fixer  l’attention  des  pra¬ 
ticiens  dans  l’observation  que  nous  venons  de  rapporter,  est  relatif  au 
diagnostic  de  la  maladie  calculeuse.  On  a  vu  que  celle-ci  se  compli¬ 
quait  d’un  catarrhe  vésical.  Malgré  les  signes  rationnels  qui  pou¬ 
vaient  faire  soupçonner  la  présence  d’un  corps  étranger  dans  la  vessie, 
et  qui  auraient  dû  engager  le  chirurgien  à  explorer  ce  viscère  ,  afin 
de  donner  à  son  diagnostic  plus  de  certitude,  on  a  négligé  l’emploi 
du  cathétérisme.  Cette  opératian,  pratiquée  avec  toutes  les  précau¬ 
tions  réclamées  en  pareil  cas,  aurait  probablement  constaté  ce  qui  a 
été  précisé  plus  tard  par  M.  Civiale.  On  ne  s’est,  au  contraire,  ar¬ 
rêté  qu’à  un  symptôme,  que  l’on  a  vainement  combattu  pendant 
trois  mois  ;  l’inefficacité  du  traitement  n’a  même  pas  éclairé  le  ehirur- 
gien,  qui  a  persisté  à  ne  point  faire  usage  du  seul  moyeu  capable  de 
lever  toute  espèce  de  doute  sur  la  nature  de  l’affection  qu  il  préten¬ 
dait  guérir. 

Soit  que  les  malades  se  refusent  au  cathétérisme,  soit  que  le  chi¬ 
rurgien  néglige  de  pratiquer  cette  opération  exploratrice  ,  quand  il 

est  consulté  pour  des  cas  de  désordres  plus  ou  moins  graves  surve- 


luis  dans  .les  fo.nctiçnsdea  oïganes.urinnirçs.,  nous,  pe  craignons  pas, 
d’avancer  que  cette  çircp,%s(jaince  rqne.dÇiCnllçs  qui ,  contvjbijept 
le, plus  à  aggraver  la  posi,tjon.  4ç^  çalçuleux,,  en  les,  .laissant  dans  Vi- 
gnorance. surila:  véritable  .çausp,  4e| leqrs .spufjiîancea,.  Le  volume  plus , 
ou  moins,coBsidérabliEnqu.’acquier,t:al9J:s.la  piejap,. les  altérations  que 
sa  grosseur.détei  mine  dans  la.  veasje,  et qüis’étepdent. souvent  à  tout 
l’appareil  urinaire, .l’influenef;  fâjcbensç.qnejleP^fwhes  lésio.n-s  fini^- 
■sent  par  exercer,  sur.lea  aqtree’ifo.nÇtiOftS.fl.ejl’éconjPnde,^!  principale- 
'  ment  surcelle  de  la  diges,tiop.,;son,^  aqtÿfi^de/poniiit, ions, qui  rendent,, 
la  lithotritie  d’,une.appliçaf.iop,.diffiei|e,,  peq  sûre  et  niêpie  im.pw-,  , 
sible.  '  . 

C’est  dont:  à  pié.Gisev,  la.natqre  et  la',yéi:i,taljle  ;cause,desj^^^mp,tômcs 
offerts  dès >le  début , par. les, inalades,, .“tt^juts,  de,  laffecd^^^leuse 
vésicale,  que  les  gens  de  l’art  doivent  particuliêrein^^^^î^r. 
On  ne  saurait  apporter.tiopd’atfen<iion  dans  l’exploiJtion  de  la.yés- 
sie  chez  tousles  ntalades  qui, présentent  le  moindre  déiM^^nL^s 
les  fonctions  de  cet  organe.  Car:  on  ne  doit  jias  qiie  si  6^%- 

coup  de  calculeux  §OBt;loin  d’offrir  renseinble  dS^R^nômène,s' si^ 
gnalésdans  la  plupart  des  ouvrages  comme  propres\à^ractériser 
l’existence  delà  pierre,  il  est  aussi  des  malai^s  chez  lesq5èls~t?ïrôb>^ 
serve  les  principaux  signes  rationnels  de  cette  affecton,  et  qui,^Qut 
atteints  d’un  autre  genre  de  lésions.  Savoir  explorer  est  une  grande 
partie  de  l’art  :  ce  sage  précepte  d’Hippoçiate,  doit  être  sans  cesse  pçé- 
sent.à  l’esprit  du  pïatfçiè»- 

Ledain,  D.-M.-P. 


ECOLE  ANATOMIQUE  DES  HOPITAUX. 

Cours  d’anatomie  générale,  par  M  Serres. 

(Sixième  leçon.) 

Loi  dejormatinn.  des  éminences  osseuses.  Application  à  la  pathologie 
externe. 

Lorsqu’on  compare  le  jeune  embryon  de  l’homme  à  son  dévelop¬ 
pement  parfait,  l’esprit  est  frappe  des  transformations  nombreuses 
qu’éprouvent  toutes  ses  parties  pour  arriver  du  point  de  leur  départ 
au  tenue  où  elles  s’arrêtent.  La  volonté  la  plus  ferme  chancelle  de¬ 
vant  les  recherchés  si  difficiles  que  nécessite  l’observation-  de  tant  de 
métamorphoses,  dans  lesquelles  rerreUr  touche,  de  si  près  la  vérité, 
qu’à  ebaque  pas  la  véiité.  serait  méconnue  si  des- règles  positives  dé¬ 
duites  de  l’organogénie  ne  nous  dirigeaient  pour  en  faire  le  discerne¬ 
ment. 

Je  vous  ai  déjà  développé  la  plupart  de  ces  règles  qui  m’ont  coûté 
vingt  ans  de  travaux  assidus  ;  je  vais  les  terminer  dans  cette  leçon  et 
la  suivante  par  la  loi  de  formation  des  éminences  et  par  celle  de  la  loi 
des  cavités.  Je  développerai  ensuite  le  principe  de  l’endurcissement 
des  oi'ganismcs,  que  j’ai  nomnié  schlérogénie,  lequel  se  rattachant 
plus  spécialement  à  la  structure  organique,  touche  déplus  près  la 
pathologie  interne.  Encore  ici  vous  verrez  l’appliGation  de  l’anatomie 
transcendante  à  la  physiologie,  à  la  chirui'gie  et  à  la  médecine  ;  vous 
comparerez  et  vous  jugerez. 

Les  éminences  qui  s’élèvent  au-dessus  de  la  siirfece  des  os  ont, 
dans  tous  les  temps,  fixé  l’attention  des  physiologistes.  Les  mécani¬ 
ciens  se  laissèrent  trop  aller  à  l’idée  que  l’action  musculaire  pou¬ 
vait  seule  les  produire.  Les  vitalistes  et  les  animistes,  au  contraire, 
dédaignèrent  beaucoup  trop  cette  manière  de  voir.  S’il  est  vrai  de 
dire  que  dans  les  pararlytiqucs,  les  éminences  ne  s’atrophient  pas  eiv 
va is^  directe  de  l’atrophie  dès  muscles,  s’il  est  également  incontes¬ 
table  qu’elles  neproéininentpas  chez  les  épileptiques  dans  une  raison 
proportionnée  à  l’agitation  convulsive  du  système  musculaire,  peut- 
on  se  refusgr  d’admettre  que  raccroissement  du  système  osseux  et 
ci'lui- des  éminences  en  particulier,  est  assujetti  à  celui  des  muscles? 
Qui  ne  saitque  les  diverses  professions,- en  exerçant  tels  ou  telsmus- 
cle.s,  eu  les  développant  hors  de  toute  proportion  avec  les  autres,  im- 
pi  iiuent  aux  os.sur  lesquels  ils  s’implantent,  unaccroissement  propor¬ 
tionné?  Quel  est  l’anatomiste  qui  ne  distinguera,  d’après  les  éminen¬ 
ces,  le  squelette  de  l’homme  de  celui  de  la  femme  ? 

Mais  comment  se  forment  ces  salifies  osseuses  ?  Est-ce  un  bour- 
soiifflement  dë  la  substance  propre  des  os,  analogue  à  ce  qui  se  passe 
dans  les  exostoses  vénériennes,  comme  on  l’a  avancé  ?  Où  bien  toutes 
ces  éminences  sont-elles  dues  à  des  épiphyses,  à  des  liens  de  rapport 
qui  viennent  se  greffer  ou  s’implanter  sur  les  ds  ?  Oui,  telle  est  la  loi 
d’après  laquelle  se  forment  les  éminences  d’articulation  et  les  émi¬ 
nences  d’insertion'. 

Quant  à  ce  qui  concerne  les  éminences  d’articulations,  lé  principe 
que  nous  vous  exposons  a  été  très  anciennement  connu  des  anato- 


mistes  dans  quelques-unes  de  ses  applications,  et  méconnu  dans  qn 
Ri  and  nombre  d’autres.  Ainsi,  Vesale  avait  déjà  signale  1  epiphyse  de 
la  tête  du  fémur.  Baster,  élève  d’Albinus,  est  peut-etre  le  premier 
qui  ait  signalé  celle  de  la  tête  de  l’humérus.  Ce  principe  fut  pms 
tard  généralisé  pour  toutes  les  éminences  articulaires  des  membres, 
par  Platner,  Ingrassias  et  Hébeinstreit  ;  mais  les  modernes,  et  Bi- 
chat  lui-même,  ayant  laissé  la  science  au  point  où 
c§s  anatomistes  célèbres,  personne  n’a  fait  attention  à  la  ditlerence 
que  présentent,  sous  le  rapport  de  leurs  épipbyses  de  formation,  les 
éminences  articulaires  simples  opposées  aux  éminences  articulaires 
composées.  Les  premières  doivent  leiir  formation  à  une  seu  e  picee, 
•^iphyse.  Les  deuxièmes,  au  contraire,  se  développent 
ièces  qu’il  y  a  de  condyles  ou  d’éminences  distinctes 

larticulaires  simples  les  plus  volumineuses  sont  ceh 
îj^trémité  supérieure  de  l’humérus  et  du  fémur 
iH;ête  de  l’humérus  est  épiphysée  chez  1  homme 
dernière  année  ;  celle  du  fémur,  très  longue  à  s’u- 
)s,  commence  à  s’ossifier  vers  les  trois  premiers  mois 
[é  ïa'deuxieme  année,  par  un  seul  point  situé  au  centre  du  cartilage. 
A  quatre  ans  elle  est  encpre  séparée  du  col  quelle  doit  couronner, 
par  une  ligne  cartilagineuse  très  visible,  qui  se  montre  encore  à  15  et 
20  ans  sur  des  sujets  rachiliqiies. 

Si  les  épipbyses  de  la  tête  de  l’humérus  et  du  fémur  sont  très  fa¬ 
ciles  à  reconnaître,  il  n’en  est  pas  de  même  de  celle  de  la  clavicule. 
Il  n’est  pas  rare  d'observer  Tépiphyse  sternale,  il  est  vrai,  niais  il 
l’est  infiniment  de  rencontrer  l’acromiale  d’uiie  manière  très  distinc¬ 
te.  Le  cartilage  est  si  mince,  que  sur  plusieurs  centaines  de  clavicules 
d’enfaiis,  je  ne  l’ai  vu  distinctement  que  quatre  fois.  Chez  les  anij 
maux  claviculés,  au  contraire,  chez  les  quadrumanes,  le  singe  mari- 
kina  et  la  taupe  en  particulier,  les  deux  épipbyses  sternales  sont  bien 
distinctes.  On  ne  doit  pas  être  snrpris  par  cela  même  qu  Ingiassias 
observant  des  animaux,  se  prononce  pour  l’existence  des  deux  epi- 
physes,  dans  son  commentaire  du  Traité  des  os  de  Galien.  Or,  l  exis¬ 
tence  de  ces  épipbyses  avait  été  niée  par  Albinsu.  Gngebauer,  Platnei. 
au  contraire,  avaient  rencontré  l’épiphyse  sternal  seulement. 

Les  condyles  du  maxillaire  inférieur  articulaire,  les  condyles  oc¬ 
cipitaux,  les  éminences  articulaires  des  côtes,  etc.,  sont  également 
épipysés  dans  le  jeune  âge,  ainsi  qu’une  infinité  d  uuutoinistes  1  ont 
observé.  Il  en  est  de  même  de  la  tête  du  marteau,  qu’aucun  obser¬ 
vateur  n’a  essayé  de  rapprocher  des  os  des  membres.  Cette  tete  est 
reçue  dans  la  cavité  articulaire  de  l’enclume  qui,  à  son  égard,  joue  le 
rôle  de  la  cavité  glénoïdale  du  scapulum  pour  la  tête  de  1  humérus, 
de  la  cavité  cotyloïde  pour  le  fémur.  La  tête  articulaire  du  marteau 
ne  commence  à.  devenir  osseuse  que  vers  la  fin  du  troisième  mois  de 
la  vie  utérine.  A  trois  mois  et  demi,  et  assez  souvent  sur  lu  bn  du 
quatrième  mois,  elle  est  encoré  [très  distincte  de  l’éminence  d  inser¬ 
tion  du  même  os.  Au  cinquième  elle  est  toujours  confondue  avec 
cette  dernière.  .  r  • 

Vous  venez  de  voir,  par  les  préparations  que  nous  ayons  de  lait 
passer  sous  vos  yeux,  que  les  éminences  articulaires  simples  sont 
primitivement  épiphysées  et  formées  par  une  seule  pièce.  Les  émi¬ 
nences  articulaires  composées,  au  contraire,  ont  autant  d  epyphyses 
qu’il  y  a  de  condyles.  Nous  allons  faire  aux  deux  éminences  les  plus 
compliquées  du  corps  humain,  savoir  celles  du  fémur  et  de  1  humé¬ 
rus,  l’application  de  ce  principe.  .  ,  r. 

Avant  que  je  fisse  connaître  mes  recherches  sur  l  osteogénesie, 
on  n’admettait  généralement  qu’une  seule  pièce  de  développement 
pour  les  deux  condyles  fémoraux  de  l’homme,  et  la  promptitude  de 
leur  réunion  justifiait  en  quelque  sorte  cette  erreur.  Pour  mettre  en 
évidence  les  deux  noyaux  osseux  qui  correspondent  chacim  à  l'Un 
des  condyles,  il  faut  couper  longitudinalement  le  cartilage  intérieur 
du  fémur  d’un  fœtus  à  terme,  on  trouve  au  centre  deux  grains  osseux 
séparés  par  une  ligne  cartilagineuse  interposée  entre  eux.  Ces  deux 
noyaux  grossissent  chacun  de  leur  côté,  et  restent  encore  ^séparés 
dans  les  premiers  mois  de  la  vie.  Chez  le  bœuf,  le  cheval,  1  ânon,  e 
chevreau,  etsurtout  chez  le  pbascolome,  les  deux  pièces  condyloïdien- 
nes  du  fémur  sont  long-temps  distinctes,  et  leur  léunion  se  fait  en 

arrière,  sous  la  forme  d’une  gouttière  allongée.  ^ 

L’extïémité  inférieure  de  riiumérus  a,  comme  1  extrémité  mfe- 
rieure  du  fémur,  deux  condyles  articulaires  très  distincts ,  quel¬ 
quefois  trois.  Chacun  de  ces  condyles  est  formé  par  une  pièce  ou 
une  épiphyse  séparée  primitivement  du  corps  même  de  l’os.  Chez 
l’homme,  les  pièces  de  formation  des  condyles  restent  très  long- 
tenijis  sé,  .'ries,  le  condyle  ex  terne  le  plus  considérable  est  celui  qui 


se  forme  le  premier  ;  il  ne  paraît  pas  avant  le  milieu  de  la  deuxième 
année,  grossit  beaucoup  jusqu’à  la  quatrième  année,  époque  à  la¬ 
quelle  l’interne  commence  à  s’apercevoir.  Ces  deux  pièces  se  réunis¬ 
sent  de  la  deuxième  à  la  dixième  année,  époque  à  laquelle  l’éminence 
articulaire  paraît  terminée.  Ainsi  donc,  les  éminences  articulaires 
composées  sont  formées  par  autant  d’épiphyses  qu’il  y  a  de  condyles. 

Mais  les  éminences  qui  hérissent  la  'surface  des  os  ne  servent  pas 
toutes  aux  articulations.  Le  grand  et  le  petit  trochanter  au  fémur, 
la  grande  et  la  petite  tubérosité  de  l’humérus,  etc.,  donnent  attache, 
ainsi  que  vous  le  savez,  à  une  infinité  de  muscles,  qu’il  serait  trop 
fastidieux  de  vous  énumérer.  Or,  le  grand  et  le  petit  trochanter  du 
fémur,  l’éminence  coronoïde,  l’apophyse  masto'ide,  l’éminenoe  is- 
chiatique,  l’éminence  calcanéenne,  etc.,  sont  primitivement  épiphy- 
sés.  Les  préparations  que  vous  avez  sous  les  yeux  ne  laissent  aucun 
doute  à  cet  égard.  Il  en  est  de  même  de  l’olécrâne,  également  épi¬ 
physée  chez  l’homme,  ainsi  que  chez  le  chien,  le  chat,  le  loup,  le 
bœuf,  le  lapin,  etc.  Chez  la  chauve-souris,  l’épiphyse  olécranienne, 
entièrement  détachée  du  cubitus,  constitue  une  véritable  rotule  su¬ 
périeure,  ainsi  que  l’a  observé  avec  beaucoup  de  sagacité  un  jeune  na¬ 
turaliste  qui  marche  si  dignement  sur  les  pas  de  son  illustre  père, 
M.  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire. 

L’application  de  l’étude  des  épipbyses  à  la  pathologie  n’est  pas  un 
sujet  nouveau.  M-  A.Séverin,  Paré,Eysson,  Heister,  Palfin,  l’avaient 
déduite  de  l’examen  du  cadavre  ;  mais  Platner  est  le  premier  qui  ait 
averti  les  praticiens  de  la  prendre  en  considération  dans  l’examen 
des  luxations  et  des  fractures  qui  surviennent  chez  les  enfans.  Sandi- 
fort  se  plaignait  du  peu  d’attention  que  l’on  faisait  de  son  temps  aux 
observations  de  Platner.  Le  même  reproche  subsisterait  encore  de 
nos  jours  si  M.  Lisfranc  n’eût  imaginé  plusieurs  procédés  nouveaux 
de  chirurgie  fondés  sur  la  connaissance  des  épipbyses  et  sur  nos  lois 
idê  l’ostéogénie.  Les  plus  remarquables,  publiées  il  y  a  quelques  an¬ 
nées  dans  la  Revue  médicale,  sont  : 

1“  Un  nouveau  procédé  pour  l’amputation  dans  les  articulations 
métacarpo  et  métatarso-phalangiennes  ;  2°  un  nouveau  procédé  pour 
'  lés  amputations  partielles  du  pied  chez  l’enfant  ;  3°  un  procédé  nou¬ 
veau  pour  l’amputatiou  dans  l’articulation  des  phalanges.  (Ces  pro» 
cédés  sont  une  application  rigoureuse  des  faits  que  je  viens  de  vous 
exposer. 

Sans  la  connaissance  de  ces  faits,  comment  concevoir  le  décolle¬ 
ment  des  épiphyses  dont  la  science  a  recueilli  un  si  grand  nombre 
d’exemples?  Si  le  décollement  suèvient  d’üne  manière  spontanée  ,  il 
se  lie  le  plus  souvent  à  une  cause  morbide  interne,  comme  Heyne , 
Wan-Swieten,  Avicenne,  Hebenstreit,  M.-A.  Séverin  ,  Marchettus  , 
Astruc,  Poupart  en  ont  rapporté  des  cas,  qui  souvent  pourraient  être 
considérés  comme  des  luxations  épiphysaires  selon  la  remarque  de 
Wan-Swieten.  On  doit  au  contraire  rapporter  aux  fractures  les  cas  de 
décollement  par  violence  extérieure,  analogues  à  ceux  rapportés  par 
Paré,  Wan-Swiéten,  Petit,  Duverney  et  Lamotte.  Mais  dans  les  un.s 
coinme  dans  les  autres,  la  délimitation  de  la  maladie  est  donnée  par 
la  position  du  cartilage  inter-épiphysaire,  et  c’est  sur  la  connaissance 
de  ce  cai’tilage  que  repose  la  certitude  du  diagnostic.  ^ 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  —  Séance  du  9  février. 

M.  le  ministre  du  commerce  adresse  encore  une  fois  à  l’académie,  la  de. 
mandeformelle  d’un  rapport  sur  les  travaux  de  IW.  Gannal  sur  la  gélatiue. 
Quel  est  donc  le  motif  qui  empêche  la  commission  de  s’occuper  de  cette 
question  importante. 

_  La  séance  est  occupée  en  entier  parla  suite  de  la  discussion  relative  à 

M.  Hossard.  Après  des  débats  vifs  et  animés,  dans  lesquels  ont  été  entendus 
entre  autres  MM.  Lisfranc,  Villeneuve,  Amussat,Yillermé,  Gueneau,  Caslel, 
Bouillaud,  etc.,  et  qui  onléjé  d’abord  provoqués  par  la  lecture  d’une  lettre 
de  M.  Boinel,  qui  se  justifie  des  inculpations  dirigées  contre  lui  ;  et  ensuite, 
par  l’ordre  du  jour  lui-même,  le  rapporteur  de  la  seconde  commission,  M. 
P.  Dubois,  est  invité  k  relire  ses  conclusions  tendantes  à  délivrer  à  M.  Hos¬ 
sard  le  rapport  de  la  première  commission,  mais  en  y  joignant  celui-ci  dans 
lequel  se  trouve  le  reproche  d’avoir  cherché  à  induire  en  erreur  l’a<  adémic. 
Ces  conclusions  sont  adoptées. 

Nous  devons  noter  seulement  que  dans  une  lettre  de  M.  Grille,  d’Angu  s, 
reçue  par  M.  Ollivier,  ce  médecin  assure  n’avoir  donné  aucun  renseigiu- 
menl  soit  contre  la  méthode,  soit  contre  les  malades  ou  la  moralité  de  M. 
Hossard. 


_  Etudes  médicales  méthodiques.  —  M.  Leroy  d’Etiolle  commenéera 

demain  à  deux  heures,  amphithéâtre  n”  3,  des  leçons  de  lithotrilie  ,  sur  la 
demande  de  M.  Alph.  Sanson. 


Paris.  —  Imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaiigirard,36t 


samedi  15  FEVRIER  1856 
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N»  19.  -  TOME  X.' 


Ij3  bureaudu  Joninal  est  rue  de  Gondé, 
•a*  a4>  à  Palis  ;  on  s’abonne  chez  les  Dicec' 
ttfûrsdes  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical;  tqntes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aexem- 
plaires  sont  remis  au  bureau. 

lie  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


is  gfr.,  six  mois  i8  (r. , 
3  ^ofr.,  six  mois  ao  fr. 


DES  HOPITAUX 


civils  et  militaires. 


BULLETIN. 

L’hâpüal  de  la  Faculté,  -r—  Le  Doyen.  —  La  Maternité. 

'  Voici  quelques  détails  à  ajoutera  ceux  que  nous  avons  publiés  an  sujet  de 
l’insalubrité  de  l’hôpital  de  la  faculté  et  de  l’influence  fâcheuse  qu’il  exerce, 
notamment  sur  les  malheureuses  femmes  qu’un  sort  fatal  y.cohduit  pour  faire 
:l£tirs  couches.  Le  défaut  d’espace  nous  avait  empêché  de  publier  plus  tôt  ces 
.féfiexionaqui  nousontété  communiquées  il  y  a  quelque  temps. 

La  mortalité  des  femmes  en  couches  a  été  celte  année,  à  la  clinique,  dans 
ha  proportion  de  1  déoè^  sur  12  accouchemens  (chiffre énorme);  tandisqu’il 
résulte  des  calculs  statistiques,  récemment  publiés  par  M.  Gér.ardin  ,  médecin 
de  la  Maternité,  que  dans  cet  hôpital,  le  chiffre  est.de  1  sur  25,  Moitié  moins  ! 
et  cependant  on  n’a  pas  oublié  que  M.  Paul  Dubois,  ainsi  que  nous  l’avons 
dit  dans  notre  dernier  article,  a  fermé  ses  salles  au  fort  d’une  épidémie  puer¬ 
pérale  et  a  évacué  ses  femmes  sur  la  Maternité. 

A  quoi  peut-on  attribuer  un  résultat  isi  fâcheux,  si  non  à  l’insalubrité  du 
local  ? 

Puisque  nous  en  sommes  sur  le  chapitre  du  doyen  et  de  M.  P.  Dubois,  et 
que  nous  avons  parlé  de  la  Maternité,  nous  dirons  un  mot  du  monopole  ac- 
CocJé  à  M.  Dubois,  qui,  contre  toutes  les  règles  et  tous  les  usages,  cumule  les 
-tripîfls  fonctions  de  professeur  de  clinique  à  la  faculté,  d’accoucheur  en  chef 
de  la  Maternité  et  de  professeur  d(açcouchement  de  cet  hôpital. 

11  faut  voir  aussi  comment  il  s’acquitte  de  ces  diverses  fonctions,  pour  les¬ 
quelles  il  est  néanmoins  très  largement  payé.  Les  nombreuses  élèves  doivent 
s’estimer  fort  heureuses  lorsqu’il  veut  bien  (ce  qui  encore  n’arrive  pas  tou¬ 
jours)  leur  faire  une  courte  leçon  par  semaine. 

Leur  instruction  est  totalement  abandonnée  à  la  sage-femme  en  chef,  qui 
croit  racheter  ce  qui  lui  manque  en  se  donnant  des  airs  de  grandeur  vrai¬ 
ment  comiques.  Et  si  vous  demandez  comment  l’administrateur  de  la  Mater¬ 
nité  tolère  cela,  on  vous  répondra  qué  cet  administrateur  est  le  doyen,  M. 
Bonaventure  Orfila  lui-même,  qui  souffre  que  des  fonctions  qui  seraient  plus 
que  suffisante»  pour  occuper  deux  hommes  actifs  soient  dévolues  à  un  seul, 
dont  l’activité  n’est  cependant  pas  proverbiale. 

,  Aussi  l’hôpital  de  la  Maternité  est-il  un  gouffre  dans  lequel  tout  ce  qui 
pourrait  intéresser  la  science  et  l’humanité  va  s’engloutir.  Depuis  douze  ou' 
quinze  ans  que  le  professeur  et  la  sage-femme  actuels  y  sont  placés,.on  a  fait . 
plus  de  40,000  accouchemens,  et  pas  une  seule  observation  n’a  été.pubii’ée 
j>ar  eux.  Est-ce  ainsi  qu’agissaient  Baudelocque,  mesdamesLaChapéllemt. 
Boivin,  auxquels  l’art  des  accouchemens  est  si  redevable  ? 

Pour  donner  un  exemple,  du  reste,  de  l’instruction  que  les  sages-femmes 
puisent  â  cette  école  et  de  la  sévérité  des  examinateurs,  nous  joindrons  à  eet  ^ 
article  unau'ographe  del’unê  des  élèves  reçues  parla  faculté,  il  y  a  environ 
deux  ans  ;  on  nous  permettra  seuleineut  de  taire  le  nom  delà  sage-femme, qpe 
nous  serions  fâché  de  livrer  â  la  risée  publique.  Nous  prions  nos  lecteurs 
de  nous  pardonner  cette  communication  qui  pourra  paraître  singulière,  mais 
qui  n’est  cependant  pas  sans  importance  :  nous  avons  la  pièce  entre  les 
mains. 

Ma  bone  peutite 

Ci  vous  nave  pas  de  parti  prémédité  poure  ceu  coire  je  vous  zin  vite  à 

veu  nire  in  ci  que  mademoiselle  X .  bone  man  et  cen  pleman  promehe 

cure  leu  boulvare 

Ce  qui  veut  dire  en  français: 

«  Ma  bonne  petite,  si  vous  n’avez  pas  de  partie  préméditée  pour  ce  soir , 
je  vous  invite  à  venir,  ainsi  que  mademoiselle  X...,  bonnement  et  simple¬ 
ment  vous  promener  sur  le  boulevard.  » 

Est-ce  croyable  ? 


Vice  de  conformation  du  rectum;  pai'M.  Ainussat. 

Dans  la  séance  du  9  février  de  l’académie  de  médecine,  M.  Amu:  s  ,1  a  pré¬ 


senté  le  fait  très  intéressant  d’un  vice  de  conformation  du  rectum,  qui  con¬ 
siste  dans  une  ouverture  très  étroite  de  cet  intestin  dans  la  partie  infétieure 
du  vagin.  ; 

Le  4  février  18.J6,  M.  le  docteur  Delaruelle  me  donna  l’occasion,  dit-il, 
d’examiner  le  cadavre  d’un  enfant  nouveau-né,  mort  des  suites  de  l’imperfo¬ 
ration  de  l’anus,  en  présence  de  MM.  Delaruelle,  Josse  et  Molloy. 

L’enfant  a  vécu  trois  jours;  il  est  resté  un  jour  chez  moi  pour  l’iniecter 
après  sa  mort. 

Le  cinquième  jour  on  fit  l’autopsie,  et  je  constatai  ce  qui  suit:  la  petite 
fille  est  d’un  médiocre  volume  ;  l’avant-bras  gaucheest  difforme  et  plié  en 
bas,  de  manière  que  la  main  fait  un  angle  aigu  sur  le-  côté.  La  vulve  est 
bien  conformée. 

L’anus  manque  ;  à  sa  place  il  existe  une  petite  saillie  longitudinale  du  ra- 

phé,  qui  semble  indiquer  la  soudure  de  l’anus. 

Le  ventre  proéminent,  surtouten  bas,  est  balonné  ;  après  l’avoir  soigneu¬ 
sement  ouvert  au-dessus  de  l’ombilic,  nous  a  vons  remarqué  immédiatement 
une  poche  remplie  d’air  que  nous  avons  prise  d’abord  pour  la  vessie,  pircc 
qu  elle  était  située  entre  les  artèresomhilicales  ;  elle  était  surmontée  en  haut 
par  une  proéminence  obliquement  .située  à  droite,  couchée  et  adhérente  à  la 
pocbepartroispetits  replis  du.projlqngement,  et  qui  nous  ont  fait  reconnaître  la 
matrice  et  ses  dépendances.  Le  gros  intestin  est  rempli  par  du  méconium. 
Pour  suivre' et  observer  la  terminaison  du  gros  intestin,  qui  se  prolongeait 
dans  le  bassin,  j’ai  enlevé  avec  soin  la  cuisse  et  l’os  des  îles  du  côté  gauche, 
après  avoir  mis  à  découvert  tous  les  organe.<  conle,nus  dans  le  bassin  ;  nous 
avons  trouvé  la  vessie  aplatie,  contenant  quelques  gouttes  d’urine,  mais  bien 
distincte  de  la  poche  remplie  d’air,  qui  n’était  autre  chose  que  le  vagin  énor¬ 
mément  distendu  par  des.gaz,  et  surmonté  par  l’utérus,  qui  avait  la  forme 
d’une  petite  corne. 

Alors  j’ai  disséqué  avec  soin  la  terminaison  du  gros  intestin,  et  j’ai  trouvé 
qu’il  s’aboiidiaît  en  cône  avec  le  vagin,  à  la  partie  inférieure  et  gauche,  à  un 
pouce  ou  quinze  lignes  du  périnée.  L’intestin  était  vert,  et  le  vagin  blanc, 
ce  qui  dépendait  des  matières  contenues  dans  ces  deux  organes.  En  pressant 
les  matières  contenues  dans  l’intestin,  on  insufflait  le  vagin  ^ans  que  le  mé¬ 
conium  y  pénétrât;  et  en  pressant  le  vagin,  on  faisait  refluer  les  gaz  dans 
l’intestin  ;  il  y  avait  donc  une  communication  étroite  et  oblique  entre  ces 
deux  organes. 

Un  stylet  mousse  introduit  en  haut  de  la  vulve  pénétrait  dans  l’urètre  et 
dansla  vessie..  Un  autre,  placé  surdessous,  parcourait  librement  toiite  la  ca¬ 
vité  du  vagin  sans  pouvoir  pénétrer  dans  le  rectum. 

Après  avoir  dessiné  les  parties  ainsi  préparées,  j’ai  ouvert  le  vagin  et  la 
vulve  sur  le  côté  gauche,  en  ménageant  l’urètre  et  de  rectum.  Nous  avons 
observé  que  la  vulve  . sè  prolongeait  jusqu’au  vagin  par  une.  espèce  de 
.conduit  semblable  à  un  urètre  de  femme  adulte. 

En  haut.et  fort  en  arrière  se  trouvait  l’orifice  de  l’urètre  ;  en  bas,  ce  con- 
■  duit,  à  sa  terminaison  dans  le  vagin,  présentait  une  petite  membrane,  sorte 
de  pellicule  muqueuse,  qui  en  fermait  peut-être  faiblement  l'orifice. 

Le  vagin,  qui  oççupait  lonlle  bassin  et  lamoitié  inférieure.de  l’abdomen, 
formait  un  coude  en'  bas,  rempli  de  mucosités  glaireuses,  blanchâtres,  sans 
odeur. 

L’oriflce  du  rectum  était  étroit  et  oblique  comme  celui  des  uretères  dans 
la  vessie  ;  l’ouverture  de  l’intestin  dans  le  vagin  avait  lieu  très.près  delà  pe¬ 
tite  membrane  qui  me  semblait  devoir  fermer  l’ouverture  de  la  vulve  dans 
le  vagin. 

En  haut  du  vagin  on  voyait  le-col  de  l’utérus  fort  élargi ,  ainsi  que  sa 

Le  voile  du  palais,  le  larynx  et  l’œsophage  étaient  bien  conformés. 

Les  parens  de  ceUe  petite  fille  n’ont  pas  voulu  laisser  faire  l’opération , 
malgré  les  instances  de  M.  Delaruelle. 

Si  l’opération  avait  été  permise,  j’aurais  encore,  dans  cette  circonstance, 
mis  en  usage  le  procédé  que  j’ai  déjà  employé,  avec  succès,  et  indiqué  longue¬ 
ment  dans  mon  mémoire  que  j’ai  lu  à  l’institut. 

Ce  procédé  consiste  à  pratiquer  une  ouverture  à  la  partie  inférieure  du 
.bassin  entre  le  coccyx  et  la  Vulve,  à  introduire  le  doigt  par  cettq  plaie  et  cher¬ 
cher  l’intestin.  Lorsqu’on  a  rencontré  cet  organe,  on  doit  le  dégager,  l’ac- 


crocher  avec  une  érigne,  l’inciser  et  le  fixer  à  la  peau  par  quelques  points  de 
suture. 

Jîai  l’honneur  de  rappeler  à  l’académie  que  la  petite  fille  anglaise  B... 
qui  a  lait  le  sujet  de  mon  mémoire  et  qui  a  maintenant  cinq  mois,  va  parfai¬ 
tement  bien  ,  et  j’appelle  en  témoignage  MM.  P.  Dubois  et  Gérardin  qui 
l’ont  vue.  Il  s’est  formé  un  bourrelet  de  peau  qui  paraît  devoir  être  destiné 
à  remplacer  en  quelque  sorte  le  spbyncter.  On  entretient  l’ouverture  dilatée 
au  moyen  de  canules  en  gomme  élastique. 

Je  crois  que  cette  jeune  opérée,  non-seulement  vivra  ,  mais  que  l’intestin 
remplira  bien  ses  fonctions  :  elle  est  fraîche,  grasse  et  bien  portante  comme 
tous  les  erifans  dé  son  âge. 

Je  n’hésiterais  pas  à  pratiquer  de  nouveau  cette  opération  dans  le  cas  mê¬ 
me  d’ouverture  du  rectum  dans  le  vagin,  et  j’ajouterai  que  chez  le  jeune  su¬ 
jet  que  je  présente  aujourd’hui  à  l’académie,  il  existe  une  petite  saillie  à 
l’endroit  où  se  trouve  ordinairement  l’anus  ;  eb  bien,  c’est  sur  son  milieu  que 
j’aurais  pratiqué  mon  incision,  de  manière  que  j’aurais  peut-être  pu  conser¬ 
ver  les  fibres  charnues  du  spbyncter  en  établissant  l’anus  artificiel  dans  son 
centre^ 


PATHOLOGIE  INTERNE. 

Cours  de  M.  Andeal. 

Leçons  sur  les  maladies  des  centres  nerveux;  recueillies  par  M.  E. 

Leriverend. 

Hémorrhagie  des  centres  nerveux^ 
fSuite  du  numéro  10,  tome  X.} 

Les  fonctions  de  la  vie  nutritive  sont  influencées  par  lesLéinorrliagjes 
des  centres nerveu.x  J  passons  en  revue  les  divers  troubles  quelles 
subissent. 

La  digestion  ne  présente  aucune  modification  partieulière,.  sauf  les 
cas  de  complication  :  nous  devons  cependant  noter  une  constipation 
plus  ou  moins  opiniâtre  ;  mais  nous  avons  déjà  signalé  ce  fait  en  par¬ 
lant  des  muscles  durectum,.  dont  la  contractilité  est  diminuée  ou  abo- 
Ke  alors  ;  la  muqueuse  semble  aussi  devenir  moins  sensible,  et  l’on 
est  étonné,  dans  ces  cas,  de  la  facilité  avec  laquelle  sont  supportés  des 
purgatifs  à  des  doses  qui  n’auraient  certainement  pas  été  souffertes 
avant. 

La  circulation  n’offi-e  rien  de  bienprécis  ni  de  bien  constant  ;  l’état 
du  pouls  ne  peut  donner  lieu  à  aucune  considération  générale.  Quel¬ 
quefois,  au  moment  de  l’hémorrhagie,  il  est  fort,  tendu,  vibrant; 
d’autres  fois  il  est  petit,  faible,  mou,  fuyant;  et  ces  caractères  du 
pouls  doivent  être  pris  en  grande  considération  dans  le  traitement. 

On  a  signalé  de  remarquables  modiffeations  dans  la  circulation  ca¬ 
pillaire,  et  on  a  donné  à  l’état  de  ces  vaisseaux  à  la  face  une  grande 
importance  comme  signe  servant  à  indiquer  la  nature  séreuse  ou 
sanguine  du  liquide  épanché.  Mais  ces  propositions  ne  sauraientavoir 
cours,  puisque  tous  les  individus  atteints  d’hémorrhagie  n’ont  pas  la 
face  colorée  ;  qu’il  en  est,  au  contraire,  qui  l’ont  d’une  iiâleur  remar¬ 
quable. 

On  observe  assez  souvent  dans  l’hémorrhagie  des  centres  nerveux 
une. suffusion  sanguine  des  conjonctives;  et  l’épanchement  de  sang 
dans  l’encéphale  est  souvent  aussi  précédé  de  divers  écoulemens  de 
même  nature  par  des  ouvertures  muqueuses. 

La  respiration  n’est  pas  notablement  influencée  dans  lès  cas  d’hé¬ 
morrhagie  peu  considérable  des  hémisphères. 

Il  n’en  est  pas.  de  même  de  celle  du  mésocéphale,  quelque  faible 
qu’elle  soit,  ainsi  que  de  celle  du  bulbe  rachidien  ;  la  moindre  lésion 
«le  cès  parties  modifie  de  suite  et  d’une  manière  directe  l’appareil 
respiratoire. 

On  n’a  pas  fait  sous  ce  rapport  de  recherches  spéciales  relatives  aux 
hémorrhagies  du  cervelet. 

Nous  venons  de  dire  que  si  l’hémorrhagie  hémisphérique  est  fai¬ 
ble,  on  n’observe  rien  du  côté  de  la  respiration;  mais  si  l’épanche¬ 
ment  dans  les  hémisphères  est  considérable,  la  fonction  dont  nous 
parlons,  sera  modifiée  aussi  fortement  «ju’elle  l’est  dans  l’Iiémorrha- 
gie  du  mésocéphale  et  du  bulbe  rachidien. 

Sécrétions.  —  Il  n’y  a  rien  sous  ce  rapport,  de  bien  parliculiei-  à 
dire,  si  ce  n’est  pour  l’urine,  dont  l’excrétion  est  empêchée  par  la  pa¬ 
ra  lysiè  vésicale  dont  nous  avons  parlé  plus  haut. 

Organes  de  la  génération.  —  Il  y  a  long-temps  que  les  observa- 
tenrsont  été  frappés  de  ce  fait;  savoir,  que  l’érection  se  produit  clans 
certaines  hémorrhagies.  On  ne  se  rendait  pas  compte  de  ce  phéno¬ 
mène,  et  on  l’avait  assimilé  à  ce  qui  se  passe  dans  la  slraiigulation  • 
O»  l’attribuait  à  l'asphyxie  et  à  la  turgescence  du  système  veineux  • 
meus  Gali  vint,  qui  mit  l’action  des  organes  générateuis  sous  la  dé¬ 


pendance  du  cervelet;  et  quelques  observateurs  partant  de  là,  cher¬ 
chèrent  à  prouver  que  l’érection  se  manifestait  quand  c’était  le  cer¬ 
velet  qui  était  le  siège  de  l’hémorrhagie.  Existe-t-il  beaucoup  de  faits 
en  faveur  de  cette  opinion  ?  On  a  publié  sept  cas  où  la  coïncidence 
de  l’érection  et  de  l’hémeirrhagie  cérébelleuse  avait  eu  lieu  (et  disons 
tout  de  suite  que  cette  érection  a  été  constatée  dans  des  hémorrha¬ 
gies  autres  que  celles  du  cervelet). 

Dans  les  sept  cas  cités,  c’était  le  lobe  médian  qui  était  affecté.  Six  | 

de  ces  observations  appartiennent  à  M.  Serres,  qui  lésa  consignées  1 

'soit  dans  son  Anatomie  du  cerveau,  soit  dans  le  Journal  de  physio-  | 

logie  de  M.  Magendie.  Un  autre  cas  du  à  M.  Guyot  avait  aussi  pour  i 

siège  le  lobe  médian.  Un  de  ceux  de  M.  Serres  a  trait  à  une  femme  i 
qui  portait  une  liémorrhagie  du  lobule  médian  du  cervelet,  et  qui  | 
présenta  du  côté  des  organes  génitaux  des  phénomènes  bien  remar¬ 
quables,  puisqu’âgée  de  soixante-dix  ans,  elle  vit  réapparaître  ses 
règles,  et  qu’elle  molfrut  l’utérus  plein  de  sang,  et  les  trompes  et  le.s, 
ovaires  injectés. 

Les  faits  précédens  sont  uniques,  et  M.  Amiral  n’a  pas  trouvé  un 
seul  cas  où  des  accidens  du  côté  des  organes  génitaux  aient  coïncidé 
avec  une  hémorrhagie  des  lobes  latéraux  du  cervelet. 

Mais  souvent,  quand  il  y  a  altération  du  lobe  médian,  la  moelle  i 
allongée  sur  laquelle  il  repose  participe  à  la  maladie,  de  façon  qu’a-  ^ 
lors  il  est  difficile  de  dire  d’où  partent  les  syinptômes.  ij 

D’un  autre  côté,  tandis  qu’il  y  a  paralysie  de  la  sensibilité  et  de  la 
motilité  dans  les  membres  et  ailleurs,  c’est  un  état  tout  opposé  à  la 
paralysie,  l’éi'ection  qui  se  produit  dans  les  organes  génitaux. 

D’ailleurs,  cette  érection  est  produite  sans  lésion  du  cervelet,  com¬ 
me  par  exemple,  dans  certaines  myélites;  M.  Ségalas  a  pu,  en  tou¬ 
chant  avec  des  aiguilles  la  moelle  en  un  point  déterminé  ,  pi  oduire 
l’érection  et  même  l’éjaculation. 

Des  produits  accidentels,  de.s  ramollissemens,  etc.  ,  ont  donné  dans 
certains  cas,  quelque  chose  du  côté  des  organes  génitaux  ;  mais  nous 
nousoccupons  spécialement  ici  de  l’hémorrhagie. 

Nous  bornons  là  ce  que  nous  avions  à  dire  sur  les  symptômes  or¬ 
dinaires  de  l’hémorrhagie  des  centres  nerveux  ;  mais  ces  symptômes 
ne  se  présentent  pas  toujours  aussi  bien  caractérisés  que  nous  les  | 
avons  décrits  ;  ils  peuvent  se  compliquer  d’autres  phénomènes  ,  ou 
être  remplacés  par  des  symptômes  nouveaux,  lesquels  peuvent  avoir 
leur  sotuce  dans  les  centres  nerveux  eux-mêmes  ou  dans  d’autres  or¬ 
ganes  qui  viennent  alors  ajouter  leur  lésion  aux  désordres  pri  - 
mitifs. 

1“  Du  côté  des  centres  nerveux.  —  Des  troubles  différens  de  ceux 
qui  se  voient  d’ordinaire  peuvent  se  rencontrer  dans  l’intelligence  ou 
clans  les  mouvemens  :  ainsi,  chez  certains  individus  ce  sont  des  con¬ 
tractures  que  Ton  ne  doit  pas  regarder  uniquemeiU  comme  l’effet  de 
l’épanchement,  mais  qui  tiennent  aussi  à  riiiflammation  déveletppée 
autour  du  foyer  ;.  d’autres  fois  on  observera  des  convulsions  par  in¬ 
tervalles,  dans  les  membres  paralysés  seulement.  . 

Quelquefois  un  côté  du  corps  étant  paralysé  ,  l’autre  est  en  proie 
aux  convulsions;,  mais  ici-encore  les  convulsions  ne  dépendent  pas  de 
rhémorrhagie,  car  leur  existence  n’est  qu’une  exception  ;  elles  sont 
une  suite  de  l’inflammation  des  méningés  voisines.  Mais  ces  con¬ 
vulsions  tiennênt-ellies  toujours  à  un  état  plilegmasiquê  ?  Lorsqu’on 
vient  à  saigner  certains  individus  atteints  d’apoplexie,,  on  voit  quel¬ 
quefois,  pendant  que  le  sang  coule,  des  convulsions  eflroyables  - 
prendre  naissance,  et  mettre  dans  l’obligation  de  fermer  l’ouverture 
de  la  veine.  Dans  ces  cas,  la  .saignée  n’a  pas  produit  l’inflammation 
certainement;  mais  les  convulsions  ontétéengendrées  par  unesous- 
traction  trop  grande  de  sang. 

Autres  désordres  de  mouvement  moins  ordinaires  encore.  —  M.  An¬ 
dra!  a  vu  trois  fois  des  individus  qui  ,  plus  ou  moins  long-temps 
avant  l’époque  à  laquelle  ônlps  observait,  avaient  été  atteints  d’hé¬ 
morrhagie  cérébrale',  et  ces  individus  étaient  depuis  lors  tourmentés 
par  un  besoin  singulier  de  marchef  continuellement  devant  eux,  et 
cet  acte  était  de  temps  en  temps  interrompu  par  le  besoin  d’une  mar¬ 
che  eu  sens  tout  ojiposé,  c’est-à-dire  que  ces  malades  par  intervalles 
ne  pou  vaient  résister  à  une  force  qui  les  jioussait  à  toujour.s  reculer  ; 
et  l’une  de  cés  modifications  du  mouvement  peut  paraître  isolément  j 
sans  jamais  se  compliquer  de  l’autre. 

Comment  expliquer  ces  curieux  phénomènes?  M.  Magendie,  en 
coupant  dans  ses  expériences  la  partie  des  hémisphèi-es  qui  se  trouve 
derrière  les  corps  striés,  ou  en  rendant  ces  ganglions  eux-mêmes  l’ob¬ 
jet  de  lu  section,  a  déterminé  chez  des  animaux  la  progression  irré- 
-  sistible  en  avant  ;  si,  au  contraire,  il  enlevait  le  cervelet,  il  voyait  ces 
animaux  reculer  incessamment  comme  s’ils  eussent  voulu  fuir  un 
objet,  qui  tes  effrayait.  . 

y  n-t-il  quelque  chose  d’analogue  à  ces  lésions  artificielles  dans  le 
cerveau  des  apoplectiques  qui  présentent  les  mêmes  phénomènes? 


A-t-on  trouvé  des  lésions  en  rapport  avec  cette  aberration  de  moti¬ 
lité?  M.  Andral  ne  pense  pas  que  des  observations  semblables  aient 
été  bien  constatées  chez  l’homme  ;  si  ce  n’est  pourtant  dans  un  cas 
où  une  lésion  du  cervelet  fut  rencontrée  chez  un  individn  qui  avait 
présenté  pendant  la  vie  cette  tendance  continuelle  à  reculer-,  d’ail¬ 
leurs,  ce  penchant  à  avancer  ou  à  reculer  involontairement  est  ex  - 
trêmement  rare. 

Quelquefois  l’hémorrhagie  a  été  trouvée  dans  un  des  pédoncides 
du  cervelet.  Onsaitqtie,  d’après  les  expériences  du  même  professeur, 
si  on  incise  les  pédoncules  cérébelleux  d’un  animal,  cet  animal  se 
prend  à  tourner  sur  lui -même  jusqu’à  ce  qu'il  soit  épuisé.  Eh  bien , 
M.  ledobteur  Serres  a  trouvé,  sur  le  cadavre  d’un  individu  qui  avait 
présenté  ce  tournoiement,  une  hémorrhagie  au  centre  du  pédoncule 
droit  :  ce  fait  est  unique  dans  la  science ,  à  la  connaissance  de  M. 
-  Andral. 

Nous  avons  dit  qu’il  y  avait  aussi  vers  l’intelligence  à  relater  des 
phénomènes  insolites,  c’est-à-dire  différens  de  ceux  qui  se  montrent 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ;  ce  sont,.par  exemple ,  un  délire 
violent  qui  annonce  une  complication  phlegma,sique  du  cerveau  ou 
des  méningés,  et  pouvant  se  montrer  au  début  de  riiémorrhagie  ou 
quelques  jours  après  son  invasion.  On  peut  encore  observer  une  hé¬ 
bétude,  une  somnolence  plus  prononcée  que  celle  dont  nous  avons 
parlé  en  décrivant  les  symptômes  ordinaires. 

Si  nous  cherchons  maintenant  hors  du  cerveau  et  de  ses  envelop¬ 
pes,  nous  verrons  pendant  l’hémorrhagie  des  centres  nerveux,  se  dé¬ 
velopper  des  phleginasies  aiguës  ou  chroniques  des  différens  organes, 
et  ces  phlegtnasies  présenteront  une  physionomie  toute  spéciale  ,  en 
rapport  avec  la  lésion  cérébrale  ;  ce  sera  l’état  adynamique  résultant 
de  la  compression  chez  ces  individus  où  la  vitalité  est  altérée  ;  ce 
sera  avec  la  plus  grande  facilité  que  se  manifesteront  des  escares  dans 
les  parties  sur  lesquelles  ils  resteront  appuyés  quelque  temps. 

Durée  de  l'hémorrhagie  des  centres  neraeux.  —  Cette  durée  variera 
quelque  soitle  siégede  la  lésion.  Il  est  rare  qu’elle  tue  sur-le-champ; 
il  y  a  toujours  un  intervalle  entre  l’épanchement  et  la  mort  :  ainsi  un 
quart  d’heure,  une  heure,  2,  3,  4,  5  heures,  etc.  le  pins  souvent  cet 
intervalle  est  plus  long,  et  quand  vous  verrez  un  individu  mort  com¬ 
me  frappé  de  la  poudre,  n’en  concluez  pas  à  une  hémorrhagie  céré¬ 
brale,  car  cela  ne  se  rencontre  même  pas  avec  une  apoplexie  mésocé- 
])haiiquc  ;  soupçonnez  plutôt  une  rupture  des  gros  vaisseaux  ou  du 
cœur.  Quelquefois  dans  ces  cas  on  ne  trouve  rien  du  tout ,  et  alors 
on.  crée  des  hypothèses,  mais  elles  sont  faites  le  plus  souvent  ou  de 
mauvaise  foi,  ou  par  des  gens  qui  n’ont  pas  bien  vu. 

Marche.  —  Souvent,  une  fois  qu’elle  a  commencé,  elle  fait  des 
progrès  constans  en  bien  ou  en  mal. 

Quelquefois,  de  son  invasion  à  la  mort  elle  se  compose  d’une  série 
d’amélioration  ou  d’états  pires. 

Les  rechutes  sont  très  fréquent^,  et  il  est  bien  rare  qu’un  individu 
frappé  une  fois  d’hémorrhagie  ne  finisse  pas  tôt  ou  tard  par  périr  apo¬ 
plectique. 

Pronostic.  —  L’hémorrliagie  des  ceutres^  nerveux  est  grave  par 
elle-même,  èt  par  ses  fréquentes  et  faciles'récidives. 

Du  reste,  cette  maladie  présente  de  nombreuses  variétés  résultante 
1»  De  son  siège  qui  peut  être  dans  le  mésocéphale,  dans  les  hé¬ 
misphères,  dans  le  cervelet,  dans  la  moelle. 

2“  De  la  nature  de  ses  symptômes  ;  ainsi  elle  est  avec  ou  sans  perte 
de  l’intelligence,  avec  ou  sans  prodromes. 

3°  De  rintensité  de  ces  mêmes  symptômes,  ce  qui  la  fera  distin¬ 
guer  en- faible,  en  moyeime  et  en  forte:  cette  ancienne  division  est 
bonne  à  conserver. 

4°  Des  complications  qui  ont  leur  siège  ou  dans  la  pulpe ,  ou  dans 
les  membranes  cérébrales,  eu  dans  d’autres  organes  de  l’économie. 

Traitement.  On  peut  le  distinguer  en  celui  de  l’attaque;  en 
celui  des  accidens  qui  suivent  l’attaque,  et  en  celui  qu’on  peut  ap- 
jieler  préservatif. 

1“  Traitement  de  Tattaque.  —  Le  moyen  fondamental  consiste 
dans  les  émissions  sanguines  qui  doivent  être  faites  larges  et  abon¬ 
dantes,  générales  et  locales,  maisleplus  souvent  générales  ;  et  on  en 
obtient  plusieurs  effets  :  elles  sont  un  obstacle  à  la  continuation  de 
l’hémorrhagie,  et  elles  enlèvent  les  congestions  qui  tendent  à  se  faire 
dans  tout  le  cerveau  et  qui  font  plutôt  mourir  que  l’hémorrhagie 
elle-même.  Elles  préviennent  les  inflammations  que  l’on  verrait  se 
développer  d’une  manière  plus  ou  moins  prompte  et  plus  ou  moms 
forte.  En  outre,  la  saignée  favorise  la  résorption:  du  sang  épanché. 

Les  uns  veulent  qu’on  ouvre  les  veines  du  bras;  d’autres  celles  du 
col  ;  d’autres  celles  du  pied  :  la  saignée  de  ces  dernières  présente  sou¬ 
vent  des  difficultés,  et  il  est  toujours  plus  facile  de  tirer  du  .«ang  du. 
bras  quand  et  comme  on  veut.  Morgagni  et  d’autres  avaient  conseillé 
l-miiqûre  des  artères  occipitales. 


Ce  qu’il'y  a  d’important,  c’est  de  tirer  beaucoup  de  sang;  il  ne 
faut  pas  craindre  d’en  enlevel’  Une  livre  d’abord,  et  les  Anglais  vont 
même  jusqu’à  deux  livres  tôut  d’un'conp. 

Mais  faut-il  toujours  saigner,  et  i-evenir  sans  cesse  sur  ce  moyen  ? 
M.  Andral  pense,  et  c’est  sa  pratique,  qu’il  faut  faire  deux,  trois, 
quatre  saignées  ;  mais  si  les  symptômes  ne  cèdent  pas  et  que  le  ma¬ 
lade  faiblisse  trop,  le  coma  ne  fera  que  s’accroître  par  la  répétition 
des  évacuations  sanguines. 

M.  Andral  a  vu  des  individus  n’àyant  eu  que  quelques  sangsues  : 
et  d’autres  auxquels  on  n’avait  administré  qu’un  lavement  peu  irri¬ 
tant,  et  qui  restaient  dans  le  stertorpendanf  trois  jours,  au  bout  des¬ 
quels  tout  disparaissait,  excepté  la  paralysie  ;  cela  ne  veut  pas  dire 
qu’il  ne  faut  pas  saigner  mais  M.  Andral  pense  qu’un  état  comateux 
peut  s’améliorer  sans  saignées,  et  que  des  saignées  trop  copieuses  peu¬ 
vent  aggraver  les  accidens.  Et  il  en  est  du  reste  de  même  pour  tous 
les  organes  dans  les  phleginasies  desquels,  passé  une  certaine  limite, 
les  saignées  ne  font  plus  rien  ou  augmentent  le  mal.  A  l’état  de  ma¬ 
ladie  comme  à  l’état  physiologique,  il  faut  un  certain  temps  pour  ar¬ 
river  à  un  terme  funeste  ou  à  une  heureuse  issue  ;  il  faut  à  la  nature 
un  certain  degré  de  forces  pour  la  résolution  et  la  résorption  du  cail¬ 
lot  ;  les  saignées  dans  une  juste  mesure  peuvent  favoriser  ce  travail  ; 
portées  trop  loin  elles  l’empêchent.  S’il  est  une  maladie  dans  laquelle 
la  nature  seule  puisse  faire  d’admirables  efforts  pour  réparer  les  dé¬ 
sordres  produits,  c’est  dans  l’hémorrhagie  du  cerveau. 

On  a  plus  d’une  fois  donné  issue  au  sang  artériel  dans  la  maladie 
qui  nous  occupe.  On  a  vanté  les  bons  effets  de  l’artériotomie  de  la 
temporale,  mais  il  n’y  à  pas  de  faits  assez  nombreux,  et  M.  Andral 
préfère  de  beaucoup  l’ouverture  de  la  veine.  Un  médecin  américain 
a  ouvert  la  radiale  au  poignet  et  son  malade  a  guéri  ;  cependant  sa 
conduite  ne  doit  pas  être  imitée. 

On  peut  employer  dans  certaines  circonstances  les  sangsues  aux 
cuisses,  à  la  vulve  ou  à  l’anus. 

Il  faut  tenir  la  tête  découverte  et  l’arroser  de  temps  en  temps  d’eau 
fraîche  ;  l’emploi  de  la  glace  exige  de  grandes  précautions. 

Révulsifs.  —  On  péiit  révulser  à  la  peau  ou  sur  le  canal  intestinal 
par  la  bouche  et  le  rectum  il  faut  s’abstenir  de  vomitifs  qu’on  avait» 
long-temps  et  à  tort  regardés  comme  favoi-ables- 

2“  Traitement  des  accidens  qui  suivent  V attaque.  —  Pèut-on  com¬ 
battre  directement  la  paralysie?  Evidemment  non,  puisque  ce  n’est 
qu’un  symptôme.  Cependant,  il  arrive  un  moment  où,  loin  de  l’épo¬ 
que  de  l’attaque,- et  lorsipi’on  pense  que  tout  le  caillot  est  résorbé, 
on  peut  stimuler  directement  les  membres  paralysés  ouïes  plexus 
nerveux  qui  se  rendent  à  ces  membres;  et  ce  qui  porte  à  donner  ce 
conseil,  c’est  qu’on  a  vu  chez  des  individus  morts  paralysés,  long¬ 
temps  après  l’invasion  hémorrhagique,  absence  de  toute  lésion, 
des  lésions  presque  imperçeptibles  dans  le  cerveaü’;  la  paralysie  ne 
s’était  sans  doute,  dans  ce  cas,  perpétuée  que  parce  que  les  malades^'- 
avaient  perdu  l’habitude  des  mouvemens  sans  chercher  à  la  retrou- 
ver  plus  tard. 

L’électi  icité  et  la  noix  vomique  employés  trop  tôt  peuvent  rappe¬ 
ler  l’hcmorrhagie  et  donner  immédiatement  la  mort. 

On  a  employé  encore  dans  ce  même  sens,  c’est-à-dire  contre  les 
paralysies  anciennes,  les  eaux  minérales  sous  toutes  les  formes  et  lés 
douches  simjiles. 

Chez  les  individus  où  toute  phleginasie  tend  à  prendre  le  carac¬ 
tère  adynamique,  M.  Andral  se  trouve  habituellement  bien  de  don¬ 
ner  de  légers  toniques,,  des  amers,  des  ferrugineux,  portant  alors  son 
attention  moins  sur  l’état  du  cerveau  que  sur  l’état  général  ;  les 
moyens  que  nous  venoîts  de  citer  redonnent  à  l’économie  la  force 
nécessaire  à  la  résorption  qu’on  désire. 

3°  Les  moyens  préservatifs  se  réduisent  à  saigaer  de  temps  en  temps 
les  individus  qui  présentent  des  signes  de  congestion  cérébrale  ou  de 
tendance  à  celte  congestion.  Sans  celte  condition  les  saignées  dites 
de  précaution  sont  inutiles;  il  en  est  de  même  des  exutoires- 
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.'ours  de  pysiologie  expérimentale  d  :M.  Magendie.. 

(Treizième  leçon,  29  janvier.), 

if  y  a  Jâas  le  mécanisme  de  la  voix.une  foule  de  phénomènes  qui  appar¬ 
tiennent  a  une  mécanique  si  élevée,  que  jusqu’à  présent  la  plujjart  de  nos 
théories  pour  les  expliques-  ont  échoué  coniplètemeirt. 

La  physiologie  expérimentale  seule  a  pu  arriver  très  avant  dans  l’explica¬ 
tion  de  plusieurs  de  çes  phénomènes. 

D  .lis  ce  cas  elle  est  bien  plus  avancée  que  la  phrénologie  ;  car  jusqu’ici  on 
n’a  pu  obtenir  par  des  expériences  pour  la  phrénologie,  ce  qu’on  obtient 


termine  quelquefois  sur  des  lapins  une  ’ 

dirigé  en  haut,  et  l’autre,  au  contraire,  est  placé  en  bas.  , 
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plus  minutieuses  sur  la  structure  de  nos  or^nes  trop 

Mais  j’abandonne  ces  procéder  au  moyen 

loin  pous  reprendre  ma  marche  accoutumée,  qui  est  de  procéder  au  y 

des  expériences.  «uiourd’hui  de  la  disposition  des  nerfs  de 

Nous  nous  occuperons  donc  aujouru  nui 
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M.  Magendie  met  à  découvert,  sur  un  jeune  lapin,  le  nerf  facial  ou 

septième  paire  du  côté  gauche.  înilîix  pvIïIp  au 

Après  avoir  démontré  par^ilusi^^^^^^^^^^^ 

“ooTd’auUnl  m'tqués  que 

de  nerfs  venant  du  cerveau  et  se  reridanl  a  la  face,  dont  raisonne- 
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section  est  faite  iucomplèjeinent, 

(Quatorïième  leçon ,  3  février.) 

Il  y  a  dans  “enSyuSinfsènllbmté''^^^^^^^^^ 
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«  e.  ripJw  -«  '•  “-.““1”" 

Eh  bien,  si  l  on  p  q  ,  narre  l’animalne  donne  aucun  signe  de 
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monlaque  liquide  ile  pataissenl  pas  déterminer  la  moindre  sensation,  et^  i 

est  facile  d’acquérir  eette  certitude  en  répétant  les  mêmes  essais  du  côté  sain: 
l’animal  ne  peut  alors  supporter  la  moindre  irritation  sans  se  débattre  et 
crier.  Il  en  est  de  même  de  la  langue,  des  lèvres,  du  palais,  des  gencives,  des 
paupières  et  de  la  surface  du  globe  oculaire:  la  sensibilité  est  complètement 
anéantie  du  côté,  qui  est  le  siège  de  la  section  du  nerf. 

Un  fait  à  noter,  c’est  que  la  ligne  médiane  du  corps  limite  ces  actions.  Ce 
résultat,  qui  a  lieu  pour  les  nerfs  qui  parlent  du  cerveau  au-devant  de  la 
moelle  allongée,  n’a  plus  lieu  pour  ceux  qui  chez  l’homme  offrent  quelques 
faisceaux  distincts  d’entrecroisement  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  de 
la  moelle  épinière. 

Le  conduit  auditif  ne  peut  pas  être  placé  sur  le  même  niveau  que  les  au¬ 
tres  orifices  sous  le  rapport  de  la  sensibilité  ;  il  la  conserve  maigre  la  section 
du  nerf  de  la  cinquième  paire. 

Ayant  mis  à  découvert  un  nerf  de  la  septième  paire  sur  un  jeune  chien 
après  l’avoir  bien  isolé  et  soulevé  ,  M.  Magendie  montre,  en  la  pinçant,  que 
celte  paire  de  nerfs  n'est  pas  dépourvue  de  sensibilité,  bien  qu’elle  soit  beau¬ 
coup  moins  prononcée  que  dans  la  cinquième  paire  :  l’animal  en  effet  poussa 
quelques  cris  et  se  débattit  lorsque  la  pression  eut  lieu.  Celte  sensibilité  offre 
cela  de  particulier,  cependant,  qu’elle  ne  peut  s’exercer  pleine  et  entière  que 
sous  l’influence  de  l’action  de  la  cinquième  paire;  et,  pour  le  prouver,  le  pro¬ 
fesseur  après  avoir  perforé  le  crâne  au-devant  de  la  portion  pierreuse  de 
l’os  temporal,  fait  la  section  de  la  cinquième  paire;  de  nouvelles  pressions 
étant  alors  exercées  sur  la  septième  paire,  celle-ci  ne  donne  plus  de  marque 
de  sensibilité. 

Ce  résultat  démontre  d’une  manière  évidente ,  dit  M.  Magendie  ,  que  la 
sensibilité  de  la  septième  paire  dépend  de  l’intégrité  de  la  cinquième.  (1) 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES.  —  Séance  du  8  février  1836. 

M  Pelletier  annonce  qu’ayant  examiné  avec  beaucoup  de  ao.ûi  les  animal¬ 
cules  microscopiques  dans  lesquels  M.  Ebveiiberg  dit  avoir  observé  une  or¬ 
ganisation  très  complexe  ,  et  entr’autres  des  cenlaines  d’estomacs,  il  n’a  pu 

voir  rien  de  semblable. 

Il  a  produit  du  reste,  par  inanition,  sur  un  .grand  nombre,  uii  effet  analo¬ 
gue  à  celui  qu’opère  un  excès  de  nutrition,  la  multiplication  des  individus 
par  séparation. 

_  M.  Jacquemin  adresse  quelques  observations  sur  le  développement  des 

mollusques. 

—  M  Geoffroy  St-Hilaire  a  reçu  de  M.  Ardoin  plusieurs  dpeumens  sur 
l’observation  de  fœtus  vomi  par  un  enfant,  dont  nous  avons  déjà  parlé  plu¬ 
sieurs  fois.  La  tête  et  un  bras  de  ce  fœtus  sont  bien  distincts,  et  à  peu  près' 
dans  l’état  de  développement  du  quarantième  au  cinquantième  jour  de  la 
vie  intra-utérine.  Au  lieu  des  parties  inférieures  il  n’y  avait  qu’un  prolon¬ 
gement  charnu,  aminci  à  son  extrémité,  et  uni  à  son  placenta  par  une  espèce 
de  gaine  qui  lient  lieu  du  cordon  ombilical. 

Le  jeune  Démétrius,  qui  a  vomi  ce  fœtus,  paraissait  devoir  d’abord  se  ré¬ 
tablir,  mais  il  a  succombé  depuis,  et  le  tube  intestinal,  sur  un  point  duquel 
le  fœtus  était  implanté,  doit  arriver  prochainement  à  Toulon  avec  la  piece 
enatomique  du  fœtus,. 

_  IVI.  Ainussat  lit  un  mémoire  intitulé  :  Du  spasme  de  l’urètre  et  des  obs¬ 
tacles  véritables  que  l’on  peut  rencontrer  en  introduisant  des  inslrumens 
dans  le  canal.  (MM,.  Larrey,  Roux  et  Breschet,  commissaires.) 


—  La  société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles  avait  pro¬ 
posé  pour  prix  laquestion  suivante  :  «  Indiquer  l’exposition,  l’emplacement, 
iTdistribution,  la  direction  matérielle,  hygiénique  et  médicale,  es  plus  eoii. 
venables  pour  l’établissement  d’un  hospice  d  aliénés.  »  La  médaïUe  a  été  dé¬ 
cernée  à  M.  le  docteur  Btierre  de  Boismont. 


_  A  Céder,  dans  une  petite  ville  à  quatorze  lieues  de  Pans,  unecliep- 
telle  médicale  d’un  rapport, annuel  de  6,000  fr.  environ.  Ce  produit  pourrait 
être  augmenté  parla  pratique  des  accouebemens  à  laquelle  le  titulaire  ac¬ 
tuel  n’a  jamais  voulu  se  livrer. 

S’adresser,  pour  les  rsaseignemens,  à  M.  Germer-Baillière,  libraire,  ruC 
de  l’Ecole-de-Médecine,  n"  13,  à  Paris. 


(1)  La  septième  paire  est  un  nerf  du  mouvement,  et  ^  sensibilité  ne  peu 
s’expliquer  que  par  l'aceollement  de  filets  de  la  cinquièine  qui  Iraversen 
porüon  pierreuL  du  lemimral  pour  se  joindre  au  tronc  du  ® 

passage  Lns  cet  os,  ou  bien  par  l’aceollement  de  quelques  filets  de  la  cm 

toiJien. 


Paris,  -  Imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36 


L  3  bureau  ilii  Journaj  est  rué  de  Coudé, 
U*  24t  à  Paris  ;  on  s’abonne  chez  les  Direc- 
teursdés  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressen' 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  personucs  qui  ont  des 
griefs  i  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quiuzaineles  ouvrages  dont  aexem- 
flaires  sont  remis  au  bureau. 

lie  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi. 


LA  liANCETTl,  FRANÇAISE, 


a  LES népiEIBUESé, 
.ofr.,six  mois  au  f, 


DES  HOPITAUX 


civils  el  militaires. 


Souvenirs  de  la.  fin  du  XVIII’  siècle  et  du  commencement  du  XIX', 
ou  Mémoire  de  R.  Desgeneltes  ;  tome  II. 

Nous  avons  déjà  rendu  compte  du  premier  volume  des  mémoires  de  M. 
Desgenetles,  et  nous  avons  dit  eombien  nous  les  trouvions  supérieurs  à  ceux 
du  docteur  Harrisson,  publiés  naguère  chez  nos  voisins  ,  chez  nos  émules 
dans  la  marche  ascendante  de  la  civilisation,  chez  les  Anglais  enfin. 

Le  second  volume  vient  aujourd’hui  corroborer  notre  jugement  ;  il  com¬ 
prend  une  période  pleine  d’événemens  du  plus  haut  intérêt  (du  mois  de  mai 
1789  au  24  nivôse  an  IV  de  la  république  une  et  indivisible);  et  pendant 
tout  ce  temps  encore,  M.  Desgenettes  s’est  trouvé  en  contact  avec  les  per¬ 
sonnages  les  plus  influens. 

Tout  en  racontant  avec  sa  verve  ordinaire,  avec  sa  causticité  normande  , 
et  son  ton  quelque  peu  rabelaisien,  les  faits  politiques  qui  se  sont  passés  sous 
ses  yeux,  M.  Desgenettes  se  montre  toujours  médecin  et  médecin  philoso¬ 
phe  soit  dans  l’appréciation  de  ces  mêmes  faits,  soit  dans  le  récit  plus  cir¬ 
constancié  de  tout  ce  qui  tient  à  notice  art. 

Ainsi,  lorsqu’après  avoir  quitté  Marseille  en  1781}  ,  il  va  visiter  la  ville 
-dite  alors  médicale  par  excellence,  Montpellier  ;  il  nous  fait  faire  ample  con¬ 
naissance  avec  Broussonet,  Chaptal,  Grimaud,  Lalabrie,  Barthez,  etc. -- 

Broussonet  le  reçut  comme  un  fils  ;  Chsptal  lui  ouvrit  son  laboratoire; 
quant  à  Grimaud,  silencieux  et  souffrant,  il  était  dans  un  état  très  avancé  de 
phthisie  pulmonaire,  et  il  alla  mourir  le  5  août  de  la  même  année,  à  Nantes, 
sa  patrie. 

M.  Pesgeneltes  alla  aussi  visiter  Fouquet;  celui-ei,  dit-il,  dont  l’extérieur 
et  la  figure  valaient,  au  dire  de  Barthez,  trente  mille  livres  de  rente,  me  reçut 
avec  une  affabilité  mêlée  de  dignité. 

Le  G  juillet  1789,  ajoute  l’auteur,  j’endossai  la  robe  de  Rabelais,  elje  sou¬ 
tins  devant  la  faculté  une  thèse  très  concise,  qui  avait  pour  titre  :  Testamen 
physiologicum  de  vasis  lymphalicis. 

A  cette  occasion,  M.  Desgenettes  rapporte  textuellement  les  actes  qu’on 
avait  alors  à  soutenir  devant  ce  corps  savant,  afin  qu’on  sache  bien  une  fois 
pour  toutes  à  quoi  s’en  tenir  sur  ce  qui  a  été  dit,  ou  de  vrai  ou  de  faux  sur  les 
réceptions  à  Monipellier. 

Ceci  était  d’autant  plus  important  que,  comme  le  dit  fort  bien  l’auteur, 
nous  avons  h‘  ‘  '  ... 

Ire  Molièie  e 

«  Il  est  évident,  dit  M.  Desgenetles,  que  Molière  a  prêté  aux  médecins  un 
langage  qui  ne  fut  jamais  celui  de  leurs  écoles  ;  et  on  ne  trouverait  nulle 
part,  sauf  Un  petit  nombre  d’expressions  techniques  et  obligées  une  latinité 
plus  pure.  »  ’ 

En  décembre  1791,  M.  Desgenettes  revient  à  Paris  ;  il  fait  uneexcuision  à 
Rouen  en  1792,  puis  il  rentre  de  nouveau  à  Paris  à  la  fin  de  la  même  année. 
Il  assiste  aux  évènemens  mémorables  du  premier  trimestre  de  1793  ;  non  pas 
de  loin;  et  dans  des  rangs  obscurs,  mais  au  milieu  même  de  la  scène  politi¬ 
que  ;  Il  frequente  Grangeneuve  Guadet  et  Rabaud  Saint-Etienne.  Il  faut  lire 
ce;  pages  touchantes,  qu’il  a  consacrées  à  la  mémoire  de  son  proche  parent 
Valazé  ;  heureusement  pour  lui  il  „e  vit  pas  la  chute  du  parti  de  la  Gironde 
Un  brevet  de  médecin  ordinaire  l’envoie  à  l’armée  d’Italie  ;  et  là  commence 
vérrlablemenl  celte  haute  carrière  dont  chacun  de  nous  parle  avec  une  «orte 
d’orgueil,  tant  elle  fut  glorieuse  pour  notre  profession. 

Comme  tous  les  homi 
Despenettes,  arrivé  ave 

des  choses,  se  placer  à  la  tôle  du  service  médical. 

C’est  à  Fréjus  que,  pour  la  première  fois.  M.  Desgenettes  vit  l’homme  du 
Siée  e  celui  qu,  devait  un  jour.commander  à  toutes  l'es  anciennes  dyna.sties 
de  1  Europe.  Voici  en  quels  termes  l’auteur  s’exprime  ; 


1  un  vrai  mérite  et  doués  d’une  volonté  forte,  M. 
rang  secondaire,  sut  de  lui-même,  et  par  la  force 


E  Assis  a  une  table  autour  de  laquelle  soupaient  une  trentaine  d’officiers, 
je  remarquai  deux  chefs  >ie  bataillon  des  milices  corses,  qui  se  traitaient  de 
frères,  et  qui  m’adressèrent  sur  Paris  plusieurs  questions  auxquelles  je  répon¬ 
dis  avec  empressement.  L’intérêt  toujours  croissant  que  m’inspiraient  ces 
deux  inconnus,  me  fit  désirer,  ayant  de  nous  séparer,  de  savoir  leurs  noms. 
Un  sous-officièr  corse,  qui  les  suivait  avec  déféreuce  et  respect,  et  auquel  je 
m’adressai  à  ce  sujet,  me  répondit  :  Ils  se  nomment  Bonaparte.  Celui  qui 
paraît  le  plus  jeune  est  pburtant  le  plus  vieux;  e’est  le  comte  ou  Joseph; 
1  autre,  le  eanonier,  est  ’un  fier.militaire  ;  s’il  nous  avait  commandé  il  y  a 
quelques  jours,  nous  ns  serions  jàs  ici,  et  la  république  Jiendrait  un  bon 
morceau  de  plus  du  royaume  des  marmottes  ;  mais  on  se  reverra,  et  vous  en¬ 
tendrez  parler  un  de  ces  matins  du  cadet  des  Bonaparte...  » 

Le  second  volume  des  mémoires  de  M.  Desgenetles  nous  conduit,  ai-je 
dit,.jusqu’à  l’an  IV  de  la  république.  Le  troisième  renfermera  par  consé¬ 
quent  la  campagnè'd’Egypte  ;  nous  l’attendons  avec  une  vive  impatience  ;  il 
n’est  pas  un  médecin  qui  ne  sache  le  rôle  que  l’auteur  a  joué  dans  celte  mé  - 
morable  expédition  ;  c’est  là.  Comme  l'a  dit  quelque  part  M.  Bouillaud,  qu’il 
a  mérité  le  beau  litre  dè'  Thucidide  Français,  Sans  doute  il  aura  encore  à 
nous  faire,  connaître  quelques  épisodes  ignorés  de  cette  grande  et  sublime 
.épopée,  .  :  .  X,.., 


HOTEL-DIEU. 

■-  Clinique  de  M.  Rou.x. 

Anus  anormal  avec  renversement  de  la  muqueuse;  entérotome  de  Dupiiy- 
tren\  guérison. 

Au  n”  17  de  la  salle  Sainte-Marthe,  est  couché  un  malade  âgé  d’une 
cinquantaine  d’annees,  d’assez  bonne  constitution,  portant  depuis 
trois  mois  un  anus  contre  nature  dans  la  région  de  l’anneau  inguinal 
du  cote  droit,  accompagné  d’un  renversement  de  la  muqueuse,  du 
volume  d’uii  œuf.  Cette  ouverture  donnait,  depuis  son  origine,  pas¬ 
sage  à  la  totalité  des  matières  fécales.  Én  l’examinant  sous  le  rapport 
tppographiqije,  on  la  croiraitappartenir  à  une  hernie  inguinale  directe 
plutôt  qu’oblique,  car  l’ouverture  semble  plus  près  de  la  symphyse 
pubienne  que  cela  n’a  lieu  ordinairement  ;  et  d’ailleurs,  si  l’examen 
attentif  que  nous  en  avons  fait  lie  nous  a  pas  trompé,  le  cordon  sper¬ 
matique  nous  semjile  placé  en  dehors  delà  brèche,  ce  qui  confirine- 
rait  celte  remarque.  Du  i*este,  cela  a  peu  d’importance  actuellement 
sous  le  rapport  clinique.  Voici  quel  est  d’abord  le  commémoratif  de 
ce  fait. 

Portant  depuis  longues  années  une  hernie  de  ce  côté,  contenue 
par  un  bandage,  cet  liomme,  en  voulant  soulever  un  lourd  fardeau 
du  sol,  brisa  son  brayer,  la  tumeur  se  montra  subitement  et  s’étran¬ 
gla.  Pendant  trois  jours  il  fut  traité  en  ville  par  des  remèdes  insigni- 
fians:  en  attendant  la  gangrène  survint.  Ce  fut  dans  cèt  état  qu’il  en¬ 
tra  à  l’Hôtel-Dieu,  le  26  novembre  1835.  On  fendit  l’eniéi-ocèle 
gangréné,  etl’on  enattendit  les  résultats.  Toutes  les  matières  fécales 
passèrent  depuis  lors  par  la  plaie.  En  attendant,  celle-ci  se  dégoi-gea 
un  peu  sans  que  le  cours  des  matières  ait  cessé  de  la  traverser  en  to¬ 
talité.  Plus  tard,  la  muqueuse  intestinale  s’est  renversée  au-dehors, 
formant  une  tumeur  du  volume  ci-dessus  indiqué.  L’organe  déféca- 
teur  naturel  resta  dans  le  silence  complet  pendant  cet  espace  de  trois 
mois.  Arrêtons-nous  un  instant  sur  ces  anlécédens. 

L’anus  anormal  abandonné  à  lui-même  persista  sans  aucun  chan¬ 
gement  en  mieux.  Pourquoi  donc  la  nature  a-t-elle  été  impuissante 
dans  ce  cas,  tandis  que  dans  une  foule  d’exemples  analogues,  elle  a 
pu  suffire  à  elle-incme,  et  guérir  sans  secours  extérieurs  l’anus  con- 


tre  nature?  Cela  tient  probablement,  chez  ce  malade,  à  l’étendue 
trop  considérable  de  la  gangrène,  qui  aurait  détruit  une.  partie  de 
tout  le  calibre  intestinal  et  la  presque  totalité  du  sac  herniaire.  L’on 
sait  effectivement  que  dans  cette  circonstance,  d’un  côté,  l’éperon  in¬ 
ter-intestinal  qui  résulte  à  l’endroit  delà  brèche  est  trop  saillant,  et  les 
deux  canaux  conducteurs  sont  trop  parallèlement  placés  entre  eux  à 
l’embouchure  de  la  plaie,  pour  pouvoir  être  enfilés  par  la  matière 
excrémeiititielle  ;  de  l’autre,  les.déhris  du  sac  herniaire  étant  trop 
courts  pour  pouvoir  former  l’infundibuliim  vestibulaire  de  Scarpa, 
ou  la  nouvelle  concordance  de  conimunication  des  deux*  branches 
intestin.'des,  les  matières  fécales  trouvaient  nécessairenumt  plus  de 
facilité  à  se  précipiter  au-dehors  par  la  plaie,  qu’à  passer  par  l’intes¬ 
tin  inférieur.  Je  ne  pense  pas  du  reste  que  l’impuissance  de  la  consti¬ 
tution  chez  le  malade  en  question  tienne  à  la  nature  cœcale  de  la 
hernie;  car  1  enterotomie  a  parfaitement  réussi  à  le  guérir,  tandis 
que  cela  n  aurait  pas  eu  lieu  si  la  tumeur  eût  été  formée  par  le  sac 
du  cæcum,  ainsi  qu’on  le  sait  déjà.  Arrivons  maintenant  au  traite- 

L’opérateur  a  commencé  par  exciser  le  bourrelet  muqueux  qui 
surmontait  l’ouverture  accidentelle,  puis  après  il  a  introduit  l’une 
après  l’autre  les  deux  branches  de  l’entérotome  à  l’aide  de  son- doigt 
dans  le  fond  de  la  plaie  et  dans  la  direction  présumée  des  deux  canaux 
ex  réteurs.  La  pince  a  été  fermée  à  un  degré  convenable  et  fixée  à 
l’aide  d’un  lacs  à  un  cerceau  qui  couvrait  le  ventre  du  malade.  Peu 
d’heures  après  cette  opération,  le  malade  a  été  saisi  de  symptômes 
graves  d’étranglement,  de  manière  qu’on  a  été  obUgé  d’ôtev  de  suite 
l’appareil.  Le  calme  était  cependant  rentré  le  lendemain.  On  est 
donc  revenu  à  l’application  de  l’entérotome.  Cette  fois  l’appareil  a 
et<'  supporté  ;  aucun  accident  n’est  survenu  ;  la  pince  avait  fini  d’agir 
apres  le  quatrième  jour  :  on  l’a  retirée.  A  cette  époque,  le  malade  a 
commencé  à  rendre  d’abord  des  vents  par  le  rectum,  puis  après  une 
partie  des  matières  fécales  ;  enfin  les  garderobes  sont  entièrement  re¬ 
parues  par  les  voies  naturelles,  et  la  plaie  de  l’anus  anormal  n’a  plus 
donne  passage  qu’à  de  la  matière  liquide  seulement.  Actuellement , 
douzième  jour  après  la  chute  de  la  pince,  la  brèche  inguinale  se  trouve 
très  resserrée  ;  ses  bords  se  sont  plissés,  ratatinés  comme  l’ouverture 
d  un  sac  a  coulisse  ;  elle  laisse  échapper  encore  un  peu  de  sérosité  ster- 
corale,  mais  tout  porte  à  faire  croire  qu’elle  se  fermera  complète¬ 
ment,  que  le  inalade  sortira  bientôt  radicalement  guéri  de  sa  dégoû¬ 
tante  infirinité.  Ce  résultat  est  certainement  des  plus  satisfaisans  ; 
mais  nous  avons  quelques  réflexions  à  ajouter. 

Est-il  bien  fait  de  commencer  l’opération  dont  il  s’agit  par  l’exci¬ 
sion  du  bourrelet  muqueux  renversé,  et  d’appliquer,  immédiatemen|. , 
après,  l’entérotome  dans  le  fond  de  la  même  plaie  qu’on  venait  d’in-  ^ 
ciser?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Nous  croyons  même  que  cette  exci¬ 
sion  était  inutile  et  dangereuse  à  la  fois  ;  inutile,  parce  qu’à  l’aide  de 
la  compression,  précédée  de  quelques  appfications  émollientes  ,  le 
bourrelet  muqueux^aurait  pu  rentrer  parfaitement,  ainsi  que.cela 
résulte  d  une  foule  d  exemples  connus  dans  la  Science  (Desault,  Boyer, 
Sabatier,  Scarpa,  A.  Cooper,.Dupuytren,  etc.};  dangereuse,  à  cause 
des  hémorrhagies  et  des  entéro-péritonites  qu’elle  peut  occasionner. 

Nous  croyons  effectivement  que  c’est  en  partie  à  cette  excision,  et 
en  partie  à  l’introduction  immédiate  de  la  pince,  que  sont  dus  les 
accidens  d’étranglement  survenus  chez  ce  malade  après  la  première 
application  de  l’entérotome. 

Il  ie.sterait  maintenant  une  dernière  indication  à  remplir  sur  ce 
sujet,  ce  sem-t  de  consolider  la  cure  à  l’aide  de  purgatifs  huileux 
souvent  répétés,  et  d’une  nourriture  abondante  mais  de  facile  diges¬ 
tion,  dans  le  but  de  dilater,  ou  plutôt  d’empêcher  le  resserrementde 
la  nouvelle  voie  ouverte  par  reiitérotome,et  de  l’infnndihul.îm  ves- 
tibalaire. 

Il  n’est  pas  enfin,  je  crois,  sans  intérêt,  d’oppos  ,  ns  .  vation  qui 
précède  aux  deux  autres  qui  suivent,  et  qui  se  so  présentées  dans 
le  même  service  pendant  lés  mois  d’octobre  et  ie  novembre  der- 
nirrs.  L’un  de  ces  derniers  malades  avait  été  adressé  par  M.  Nac- 
qnart.  Il  présentait  uii  anus  edntre  nature  à  la  région  crurale  droite. 
L’entérotome  avait  été  appliqué  en  province  sans  aucun  résultat  fa¬ 
vorable.  Aucune  nouvelle  tentative.de  guérison  n’a  été  faite  à  l’Hôtel- 
Dieu,  et  le  malade  a  été  congédié  comme  incurable.  Pourquoi  donc 
dans  ce  cas  l’opération  n’a-t-elle  pas  réussi  ?  Est-ce  que  l’instrument 
aurait  ete  mal  pose,  ou  bien  n’y  aurait-il  pas  d’autres  raison?  Il  est 
probable  que  Chez  ce  inalade  la  hernie  avait  été  formée  parle  sac  du 
cæcum;  de-là  la  difficulté  de  guérir  sa  perforation,  ainsique  Scarpa 
la  montre.  Il  est  possible  aussi  que  la  pince  ait  été  mal  appli¬ 
quée.  ‘ 

Le  troisième  mal.ade,  qui  présentait  également  depuis  sept  ans  im 
anus  contre-nature  inguinal  du  côté  droit,  oftrit  une  circonstance  des 
plus  remarquables.  Le  fond  de  la  plaie  était  encombré  par  une  boule 


de  bois  du  diamètre  de  18  lignes,  que  le  malade  avait  avalée  par  mé- 
garde  plusieurs  années  auparavant,  et  qui  empêchait  l’anus  acciden¬ 
tel  de  se  fermer  :  il  est  même  probable  que  l’étranglement  gangréneux- 
de  la  hernie  n’avait  été  déterminé  que  par  cette  cause.  Le  corps 
étranger  ayant  été  extrait  à  l’aide  de  deux  incisions  dilatantes  et  de 
pinces  à  lithotomie,  les  matières  fécales  ont  repris  leur  cours  na¬ 
turel. 

Hypéroslose  traumatique  chronique  du  tibia. 

Un  jeune  homme  de  mauvaise  constitntioii,  couché  au  n°  60  de  la 
salle  Sainte-Marthe,  présente  depuis  cinq  mois  une  hypérostose  re-- 
marquable  du  tibia  droit.  Dans  son  tiers  moyen  cet  os  est  au  moins 
triplé  de  volume,  surtout  à  sa  face  antérieure  et  externe  qui  parait 
rugueuse  au  toucher  coiTiine  la  superficie  d’un  gros  liège.  Cette  mala¬ 
die  s’est  déclarée  à  la  suite  d’une  contusion,  et  a  été  pendant  long¬ 
temps  accompagnée  de  douleurs  vives  et  profondes.  Les  douleurs  ont 
cessé  d’exister  actuellement,  mais  l’hypertrophie  osseuse  persiste  au 
même  degré.  On  lui  fait  faire  des  frictions  sur  le  membre,  d’onguent 
mercuriel  ;  le  malade  croit  y  apercevoir  une  légère  ditninution  dans 
le  volume,  ce  qui  pourrait  bien  n’être  qu’illusoire. 

Nous  avons  vu  Dupuytren,  dans  des  cas  analogues,  obtenir  des 
effets  très  remarquables  par  les  frictions  de  pommade  mercurielle 
ammoniacée  (dix  parties  de  muriate  d’ammoniaque  sur  cent  d’on¬ 
guent  mercuriel  double),  ce  qui  est,  comme  on  le  conçoit,  bien  plus 
efficace  que  la  pommade  simple. 


HOPITAL  DIT  DE  L’ÉCOLE. 

Clinique  de  M.  Rostan. 

Effets  avantageux  du  séton  dans  quelques  affections  chroniques  graves 

de  la  poitrine  i  dangers  des  saignées  abondantes  long-temps  après  k 

début  de  la  pneumonie. 

M.  Rostan,  après  avoir  entretenu  ses  élèves  de  plusieurs  malades 
actuellement  dans  ses  salles,  appelle  l’attention  sur  l  un  d  entre  eux 
qui  fut  admis,  il  y  a  trois  ans,  à  l’Hôtel-Dieu.  Cet  homme  était  af¬ 
fecté,  selon  lui,  de  phthisie  pulmonaire  ;  l’auscultation  ayant  dé¬ 
montré  d’une  manière  évidente  l’existence  de  cette  affection,  qui  sem¬ 
blait  ne  laisser  aucun  espoir,  M.  Rostan  recourut ,  en  désespoir  de 
cause,  à  l’application  d’un  séton  sur  la  poitrine.  Le  malade  a  survécu 
trois  ans  à  l’emploi  de  ce  moyen,  et  aujourd’hui,  quoiqu’il  ne  soit  pas 
guéri,  cependant  il  ofii  e  un  certain  embonpoint  et  un  état  général 
assez  satisfaisant. 

M.  Rostan  fut  consulté  par  un  médecin  âgé  de  35  ans,  dont  il  fait 
connaître  le  nom  et  la  demeure  :  ce  confrère  se  plaignait  d’une  toux 
à  laquelle  il  était  en  proie  depuis  un  mois.  Le  malade  offrait  un  état 
général  qui  semblait  indiquer  l’intégrité  parfaite  de  tous  les  organes  ; 
il  y  avait  de  l’einbanpoint,  une  bonne  coloration  du  tégument  ex¬ 
terne  ;  M.  Rostan  le  rassura,  et  lui  prescrivit  l’usage  de  boissons 
émollientes. 

Le  malade  revint  quelque  temps  après,  et  manifesta  les  plus  vi¬ 
ves  inquiétudes  ;  mais  comme  son  aspect  général  était  loin  de  faire 
soupçonner  la  gravité  de  sa  maladie,  le  professeur  rexamiiia  superfi¬ 
ciellement,  et  lui  conseilla  de  nouveau  l’emploi  d’une  médication  in¬ 
signifiante. 

Cependant  le  malade  revint  une  troisième  fois;  alors,  sa  constitu¬ 
tion  était  visiblement  altérée  ;  i  auscultation  et  une  exjiloratioii  at¬ 
tentive  ne  laissèrent  aucun  doute  sur  l’état  de  ses  poumons.  M.  Ros.- 
tan  conseilla  l’emploi  d’un  séton  sur  la  poitrine  ;  dès  lors  les  symptô¬ 
mes  s’amendèrent,  et  ce  remède  a  si  bien  réussi,  que  ce  médecin  peut 
se  livrer  aujourd’hui  à  sa  pratique  médicale  qu’il  avait  été  forcé  de 

M.  Rostan  cite  plusieurs  autres  observations  qui  confirment  l’effi¬ 
cacité  du  séton.dans  la  maladie  qui  nous  occupe.  En  voici  une  qui 
est  remarquable.  ,  ,  •  a-  -  j 

Madame...,  marchande  de  tapis  passage  Clioiseul,  «tait  affectee  de 
cavern^'s  dans  l’organe  respiratoire  ;  appelé  en  consultation,  le  pro¬ 
fesseur  proposa  l’emploi  duséton;  M.  Gauthier  de  Claubry,  quiéiaÛ 
présent  plaida  avec  chai -iir  contre  cette  médication  :  «  Il  serait  in- 
hnmaia,  dit  ce  praticien,  d’opposer  un  remède  aussi  douloureux  à 
Haeafléction  arrivée  à  son  apogée,  et  qui  ne  laisse  aucun  e.spoir.  .. 
Cependant  le  séton  fut  appliqué,  et  k  malade  fut  arracbee  à  une 

mort  certaine.  .  ,  -  i  i 

M.  Rostan  montre  à  ses  élèves  un  poumon  liepatise,  La  malaifè 
était  restée  huit  jours  sans  mettre  en  usage  aucune  médication;  elle 


vint  à  l'hôpital,  où  elle  succoftiba.  Hippocrate  ne  voulait  pas  qu’on 
saignât  huit  jours  après  l’invasion  du  mal  ;  mais  le  médecin  de  Cos 
exagérait  le  peu  d’efficacité  des  saignées  long-temps  après  le  début  des 
maladies.  M.  Rostan  est  avec  raison  partisan  de  la  saignée  dans  la 
pneumonie,  et  la  preuve  c’est  qu’un  malade  qui  est  actuellement  dans 
ses  salles,  et  qui  souffrait  d’une  pneumonie  intense,  a  été  saigné  cinq 
ou  six  fois,  et  a  eu  plusieurs  applications  ds  sangsues  ;  mais  il  s’élève 
avec  force  contre  les  émissions  sanguines  exagérées;  car,  dit-il,  après 
une  grande  déplétion  du  système  circulatoire,  l’absorption  se  fait 
avec  moins  d’énergie;  et  alors,  à  mesure  qüe  te  sang  arrive  dans  le 
poumon,  ce  liquide  stase  dans  cet  organe,  et  on  arrive  à  un  résultat 
inverse  de  celui  qu’on  attendait.  Cette  doctrine  ne  s’applique  qu’aux 
pneumonies  qu’on  ne  commence  à  traiter  que  long-temps  après  l’in¬ 
vasion  ;  car  si  elles  sont  vigoureusement  traitées  au  début,  cette 
médication  active,  mais  prudente,  sera  avantageuse.  M. 


Nouvelle  méthode  d’opérer  la  eataracle}  par  le  docteur  Jungken. 

Guidé  par  l’expérience,  qui  a  prouvé  de  la  manière  la  ptefs  cer¬ 
taine  que  le  cristallin  est  fréquemment  résorbé,  lorsque,  débarrassé 
de  sa  capsule,  il  se  trouve  soumis  sans  obstacle  à  l’action  dé  l’huraeui' 
aqueuse,  et  reconnaissant  l’incertitude  dès  résultats  obtenus  par  lés 
differentes  méthodes  de  broiement,  lorsque  la  capsule  divisée  vient 
à  envelopper  de  nouveau  les  fragmens  du  cristallin,  dont  la  résorp¬ 
tion,  encore  incomplète  ne  peuts’effectner,  le  professeur  Jungken  a 
été  conduit  à  faire  l’essai  d’une  nouvelle  opératicm  de  la  cataracte, 
qui,  avec  moins  de  lésions  que  l’extraction  ,  poun-ait  cependant  don¬ 
ner  des  résultats  plus  sûrs  que  le  broiement  avec  ses  chances  incer¬ 
taines  de  résorption.  L’idée  fondamentalede  cette  nouvelle  méthode 
consistait  à  détacher  la  paroi  antérieure  de  la  capsule,  et  à  l’extiaire 
complètement  du  globe  oculaire,  tandis  que  le  cristallin  lui-même 
resterait  en  place,  et  que  toulè  sa  face  antérieure  se  trouverait  sou¬ 
mise  sans  obstacle  à  l’action  résorbante  de  l’humeur  aqueuse. 

L’opération  fut  pratiquée  de  cette  manière  pour  la  première  fois, 
sur  une  jeune  fille  faible  et  amaigrie. 

La  cornée  fut  divisée  à  l’aide  d’un  couteau  à  cataracte,  près  de 
son  bord  externe,  à  une  demi-ligne  de  la  sclérotique,  par  une  inci¬ 
sion  de  trois  à  quatre  lignes  dirigée  jtarallèleiuentà  sa  circonférence 
par  cette  ouverture  l’opérateur  introduisit  un- petit  cnochet  délié  et 
pénétrant,  à  travers  la  pupille  préalablement  dilatée  dans  la  chambre 
postérieui  e,  il  accrocha  la  capsule  à  son  bord  interne,  et  essaya  de  la 
détacher  sur  sa  périphérie  ,  et  de  l’extraire  par  la  plaie  de  la 
cornée. 

Cette  dernière  partie  de  l’opération  ne  réussit  pas  d’une  manière 
complète,  il  fallut  introduire  une  petite  pince  de  Blômer,  au  moyen 
de  laquelle  la  capsule  fut  retirée  par  portions. 

Les  suites  immédia  tes  de  l’opération  furent  insuffisantes  ;  mais  lors¬ 
qu’au  bout  de  quelques  jours,  le  cristallin,  par  l’action  de  l’humeur 
aqueuse,  se  tuméfia,  son  gonflement  le  poussant  d'arrière  en  avant 
contre  l’iris,  donna  lieu  à  une  iritis  commençante,  qui  céda  cepen¬ 
dant  promptement  à  un  traitement  antiphlogistique  énergique  et  à 
des  instillations  de  belladone,  de  telle  sorte  que  le  quatrièihe  jour 
après  l’opération,  la  malade  n’éprouvait  plus  dans  Fœil  aucune  sen¬ 
sation  incommode. 

Des  masses  nuageuses,  en.  partie  dissoutes  du  cristallin,  remplirent 
P  ni  à  peu  même  la  chambre  antérieure ,  mais  diminuèrent  Visible¬ 
ment  par  une  résorption  rapide,  de  soi’te  qu’en- moins  de  quatre  se¬ 
maines,  la  pupille  parut  tout-à-£ait  lioire,  etla  vue  fut  rétablie  de  la 
manière  la  plus  complète. 

Cette  méthode  opératoire  reçoit  une  application  encore  plus  im¬ 
portante,  et  devient  un  moyen  précieux  pour  remédier  aivx  résultats 
fâcheux  du  broiement  de  la  cataracte,  lorsque  les  fragmens  du  cristal- 
hu  ne  sont  point  résorbés,  ou  que  des  restes  de  la  capsule  se  placent 
au-devant  delà  pupille. 

C  est  ainsi  qu’elle  fut- employée  comme  extraction  d’une  cataracte 
secondaire,  sur  un  vannier  de  vingt-deux  ans,  chez  lequel,  plusieurs 
mois  après  le  broiement,  des  portions  de  cristallin  et  de  capsule  bou- 
chnient  le  passage  aux  rayons  lumineux. 

Elles  furent  extraites  sans  difficulté,  en  partie  avec,  le  crochet  en 
partie  avec  les  pinces,  et  la  vue  fut  entièrement  rétablie.  ’ 
{Rust’s  Magazin  et  Arch.) 


COLLÈGE  DE  FRAN^^E. 

2ours  de  physiologie  expérinienlale  de  M.  Magendie, 
(Quinzième  leçon,  6  février.) 

M.  Magendie  montre  un  jeune  lapin  vivant,  sur  lequel  la  section  dé  la 
cinquième  paire  a  été  opérée  il  y.a  quelques  jours  ;  non-àéulèitienï  l'téil  s'ést 
enflammé,  ta  cornée  a  perdu  sa  transparence,  mais  elle  est  le  siège  d’ûlcéra- 

Le  nerf  de  la  cinquième  paire,  que  les  anciens  ont  immoié  le  sympathique 
de  la  tête,  dénomin.alion  trop  peu  sévère  pour  rester  aujouird'hùi  dans  le 
langage  scientifique,  prend  naissance  à  la  partie  antérieure  de  la 
moelle  allongée,  dans  un  point  qui  répoml  aux  parties  qui  semblent  plus 
particulièrement  présider  aux  mouvemens. 

Une  des  branches  de  ce  nerf  dont  les  faisceairx  iiê  tardent  pas  à  former  un 
ganglion,  ne  traverse  point  ce  ganglion,  et  va  se  porter  au  muscle  masséter. 
Le  premier  faisceau  qui  le  sépare  du  ganglion  constitue  la  branche  ophlhal- 
mique,  pénètre  dans  l’orbite  par  la  fente  sphénoïdale,  et  envoie  un  rameaii 
très  distinct  qui  pénètre  dans  les  cavités  nasales  par  le  trou  antérieur  de  la 
paroi  interne  de  l’orbite. 

Une  autre  branche  se  rend  h  la  glande  lacrymale,  sort  par  l’échancrure 
orbitaire  et  se  répand  sur  la  conjonctive,  les  paupières  et  une  partie  du  front. 
TJne  autre  branche  passe  par  le  trou  maxillaire  supérieur,  passe  dans  le  canal 
qui  existe  au  plancher  de  l’orbHe,  et  sort  par  le  trou  sous-orbitaire  pour  se 
rendre  dans  l’épaisSeur  delà  joue  sur  les  parois  du  nez.  D’autres  filets  qui  se 
portent  au  ganglion  sphéno  palatin  vont  se  rendré  à  la  partie  interne  dés 
fosses  nasales,et  communiquent  avec  la  partie  antérieure  dupalais  aumoyen 
des  filets  qui  partent  du  ganglion  naso-palatin. 

Quant  à  la  troisième  branche,  qui  sort  par  le  trou  inaxillaire  inférieur,  elle 
se  rend  à  Tos  maxillaire  inférieur,  dans  le  canal  duquel  elle  se  divise  en  une 
foule  de  filetsqui  se  portent  aux  racines  des  dents,  et  sort  par  le  trou  men- 
to.nnier.  D’autres  filets  se  rendent  à  la  langue. 

/Jn  fait  qu’on  ne  doit  pas  passer  sous  silence,  ce  sont  les  anastomoses  qui 
ont  lieu  entre  des  filets  de  la  cinquième  et  de  la  septième  paire  ;  des  dissec¬ 
tions  attentives  et  minutieuses  sur  ce  point  offriraient  beaucoup  d’intérêt, 
et  feraient  sans  doute  beaucoup  mieux  eonnaitre  les  rapports  qui  existent  en¬ 
tre  ces  deux  nerfs. 

Un  autre  nerf,  qu’on  nommait  autrefois  tubercnles  mamiflaires,  forme  une 
masse  gti»àtre  qui  est  logée  dans  les  deux  gouttières  que  présente  la  lame 
eribiée  de  l’ethmoïde,  et  naît  de  la  partie  intérieure  du  lobe  antérieur  du 
cerveau  par  trois  racines  blanches. 

Avant  les  recherches  de  Schneider,  on  soupçonnait  à  peine  que  ce  nerf 
fournît  un  très  grand  nombre  de  filets  aux  fosses  nasales  ;  mais  non-seulement 
les  travaux  deSchneider,  mais  les  belles  dissections  de  Scarpa  ont  fait  con¬ 
naître  la  disposition  de  ces  filets  nerveux  dans  une  grande  partie  des  masses 
latérales  de  Fethmoïde,  de  la  cloison  moyenne  des  fosses  nasales  et  des  cor- 

II  s’agissait  de  savoir  si  ce  nerf  avait  des  propriétés  de  sensibilité  générale 
ou  d’une  sensibilité  particulière  et  distincte  de  celle  que  je  viens  d’indiquer. 

La  voie  expérimentale  seule  pouvait  éclairer  cette  question.  Après  avoir 
mis  à  découvert  l’extrémité  antérieure  dés  lobes  cérébraux  sur  de  jeunes  ani¬ 
maux,  j’ai  irrité  et  détruit  la  substance  des  masses  olfactives,  sans  que  les  ani¬ 
maux  aient  jamais  manifesté  aucun  signe  de  sensibilité. 

Il  est  nécessaire,  avant  de  procéder  à  cette  expérience,  de  bien  connaître 
la  disposition  des  fo.sses  nasales  et  d«  crâne  avant  de  fafre  l’ouverture  dans 
l’endroit  le  plus  convenable  ;  il  peut  se  faire  aussi  que,  lorsqu’on  porte  dans 
les  goutlièreaethmoïdales  l’instrument  destiné  à  détruire  le  nerf  olfactif,  on 
atteigne  le  rameau  nasal  delà  branche  ophthalmique  de  Willis ,  ou  branche 
supérieure  de  la  cinquième  paire,  et  alèrs  l’animal  donnerait  des  marques 
de  sensibilité  qui  pourraient  indiMre  en  erreur  celurqui  ne  ferait  pas  atten¬ 
tion  à  cette  circonstance, 

On  acquierl encore,  en  faisant  cette  expérience,,  la  certitude  que'  la  sub¬ 
stance  cérébrale  qe  j,ouit  pasde-sensibilUé. 

(Seizième  leçon,  tO  février,) 

L’élude  approfondie  des  anastomoses  nerveuses  peut  trouver  eh  fhéràpeù- 
tique  d’utiles  applications-Ain»,  dans  quelques  lésions  delà  sensibilité  ou  dïr 
mouvement  de  la  face,  il  serait  très  avantageux  de  bien  connaître  les  points 
sur  lesquels  il  faudrait  porter  les  exeitbtions  galvaniques  ou  autres,  sur  l’eflî- 
cacilé  desquelles  en  compte pourranîmer  l’action  nerveuse. 

Nous  traiterons  aujourd’hui  de  la  sensibilité  dite  spécjale;  ou  propre  aux 
organes  des  sens. 

Nous  clieroSerons  a  découvrir  autant  que  possible  la  relation  qui  existé  en¬ 
tre  les  divisions  des  nerfs  olfactifs  et  les  odeurs.  Pour  le  sens  de  l’odorat 
nous  trouvons  dans  la  forniedu  nez  et  .des  fosses  nasales,  une  disposition  très 
propre,  il  est  vrai,,  à  recevoir  une  masse  plus  ou  moins  considérable  d’air 
cliat  gc  de  particules  odorantes  ;  mais  cela  ne  nous  suffit  pas  pour  prononcer 
sur  la  sensibilité,  sur  les  fonctions  de  telle  ou  telle  espèce  dè  nerfs  qui  se 
répandent  dans  la  membrane  qui  tapisse  l’intérieur  de  ces  fosses  nasales. 

.Schneider  le  premier  a  constaté  que  les  tubercules  mamillaires  des  anciens, 
ou  les  bulbes  des  nerfs  olfactifs  allant  se  répandre" par  une  foule  de  filets  dans 
les  cavités  nasales,  étaient  lesnerfs  de  l’olfaction. 

Scarpa  depuis,  s’étant  livré  à  des  dissections  anatomiques  plus  minutieu¬ 
ses,  a  partagé  cette  opinion  deSchneider  ;  mais  à  l’époque  à  laquelle  cetanie- 


tomiate  émettait  cesidées,  on  ne  s-occupait  pas  de  la  recherche  de  preuves 

rences  suivant  les  variétés  ae  ces  uucuia  ^  .  il  n*v  a  nlus 

foule  d’expériences,  que  lorsque  la  cinquiemepa.reest  détun  e  .1  n  y  P 
sensation  de  piqûres,  de  brûlures,  ni  de  ^“P-^^  bôuchon de  flacon  rem- 
M.  Magendie  prend  des  grenouilles,  et  passant  un  . 

pli  d’ammoniaque  au-devant  des  des  nlrfs 

de  sensibilité;  il  sépare  ensuite,  au  ‘"“ï®"  la  y^peur  de 

olfactifs  du  cerveau,  et  exposant  encore  les  fosses  nasale  P 

l'ammoniaque,  il  obtient  le  même  résultat  de  sensibilité. 

Mais  cetL  impression,  de  même  que  la  première,  peu  bien  appartenu 
sensibilité  générale  de  Iti  peau  ;  elle  n’est  donc  pas  eon^anle.  ^ 

ri,,. 7  Ipsrétacés  où  l’on  ne  trouve  pas  de  nerfs  olfactifs,  et  chez  lesquels 

tîon  complète  des  bulbes  olfactifs  du  cerveau.  Avant  cette  operation,  il  dé- 
Lontre,  en  faisant  dégager  un  peu  de  vapeur  d’ammoniaque,  quel  animal 

odeurs  devra  cesser  complètement;  cette  expérience  soulève  une  an, re  ques¬ 
tion,  qui  est  de  savoir  si  la  cinquième  paire  de  nerf  ne  sensibili  é  générale 
«rdonne  pas  au  nerf  olfactif  la  faculté  d’exercer  son  action  en  Im  commu¬ 
niquant  uL  sensibilité  peut-être  utile  à  la  perception  des  «deurs 

On  pratique  quelques  points  de  suture  à  la  plaie  faite  au  front  de.  ce 
chÏÏ  afin  d’éviter  une  irritation  trop  vive  des  parties  eon  enues  dans  le 
crâne’  et  de  poursuivre  cette  expérirnee.  On  place  un  peu  de  fromage  devant 
cHu  en  •  il  L  mange  pas,  ce  qui  n’est  pas  surprenant,  après  la  lésion  qu  on 
vien  de  ’lui  faire.  Un  iLtant  il  paraît  flairer  un  de  ces  morceaux  de  romane; 
lèu  peut  tenir  à  l’action  de  la  vue,  à  l’habitude  de  flairer,  ou  peut-etre  a  une 
section  incomplète  des  bulbes  olfactifs.  i>p„„,â,.l,pnl  de 

Si  l’animal  n’éprouve  pas  d’accidens  trop  violens,  et  qui 
manger,  on  placera  de  la  viande  auprès  de  lui  sans  qu  il  la  voie, 
surera  mieux  alors  de  la  nature  des  impressions  qu  il  éprouvera. 

M  I^clard  a  donné  à  M.  Magendie  une  pièce  d’anatomie  patlio  ogique  dans 
laquelle  un  tubercule  très  développé  au-dessus  de  la  lamecriblee  de  1  eth- 
Se  avait  détruit  les  racines  des  nerfs  olfactifs  chez  un  malade  qui  mou- 

nit  à  l’hôpital  de  la  Pitié.  »  i  •  x  n 

Jusqu’à  -présent  les  faits  d’anatomie  pathologique  n  ont  pas  eclané  celle 
1  nn  Pp  fait  est  oiinosé  à  l’opinion  de  l’indépeiidaiice  d  action  des 
dew ‘espèces  de  nerfs,.  Il  est  donc  indispensable  de 
ches  qui  peuvent  mettre  fin  aux  doutes  qui  existent  à  cetégard. 

Recherches  analomico-patiwlogiques  sur  L’encéphale  et  ses  dépendances  .- 

Lallemand  professeur  de  clinique  à  la  faculté  de  Montpellier,  etc. 

^  Neuvième  lettre.  -  Paris,  Béchet  jeune,  place  de  l’Ecole-de-Medecine  , 
U 

relie  neuvième  lettre,  qui  forme  le  complément  du  troisième  volume  et 

déries  soufie  rapport  de  l’âge,  les  malades  qui  font  le  sujet  de  ees  observa¬ 
tions  sont  ponrk  plupart  âgés  de  moins  de  quarante  ans.  Dans  un  cas,  la 
1  à'p  naraît  s'être  développée  avant  la  naissance.  Relativement  au  sexe, 

“  f-'î'  •  ''".rt".  î: 

toutes  les  autres  altérations  cérébrales.  Sur  28  malades,  27  appartenaient  au 
toutes  les  auu  ^  ^  seulement  les  malades  avaient 

-  s--  r 

élevé  soit  par  des  coups  violens.  Dans  tous  les  cas  de  ce  genre,  o 
f  iiI,nPntLrté  à  attribuer  l’ossification  accidentelle  a  l’inflammation  pro- 
Srpar  rlÜon^^^^^  Les  symptômes  varient  suivant  que  la 

maladie  a  son  siège  dans  la  substance  cérébrale,  l’arachuoide,  la  dure-mere 
r les  os.  Dans  le  premier  cas,  la  lésion  donne  heu  aux  symptômes  ordi- 
•  i^„pnlpxie  sanguine  ou  de  l’encéphalite;  dans  le  second,  au  dé- 

fe'aSx  convulsions,  à  l’aliénation  mentale  ou  à  P^P^eP^i®.  '® 

’  nnrtirulier  de  la  méningite.  Quand  la  maladie  débute  par  un  os 
r par  îa  dure-mère,  sa  marche  est  extrêmement  lente ,  et  le  seul  symptôme 
ou  par  la  ü  .  céphalalgie  sourde,  obscure,  conli- 

r.' O  fS  “K  m.™  ;  i,  .P™  ê.r.  P.r.é.  à  P.. 

1  nMinlemnsplus  ou  moins  long,  l’inflammation  peut  s  étendre  tout- 

r;c.""SK..t  «•  7 

îenlemeot  de  caractère ,  suivant  son  intensité  et  la  nature  des  tissus  nouvel- 
Le  UaUem^ent  de  celte  maladie  ,  comme  celui  de  la  plupart  des  altérai  ons 


anciennes  de  l’encéphale,  que  M.  Lallemand  a  passées  en  revue  dans  ses 

dernières  lettres,  est  simple  et  facile  àprévoir.Quand  il  y  a  des  symptômes  de 
congestion ,  émissions  sanguines  générales  et  locales.  Quand  on  a  lieu  de 
soupçonner  dans  le  cerveau  ou  ses  enveloppes  une  lésion  permanente  qui 
est  la  cause  de  la  congestion,  dérivatifs,  tels  que  séton  à  la  nuque,  cautères 
ou  moxas  le  long  du  cou  à  partir  des  apophyses  mastoïdes.  Des  purgatifs  se¬ 
ront  administrés  de  temps  en  temps.  Le  régime  sera  léger  et  principalcm.'  nt 
végétal.  L’auteur  repôusse  avec  raison  le  trépan  qui  avait  été  jadis  proposé 
et  même  appliqué  dans  l’intention  d’enlever  les  productions  osseuses  de  la 
dure-mère. 

Arrivons  à  un  autre  ouvrage  que  nous  devons  à  la  plume  féeonde  du  même 
auteur. 


Des  pertes  séminales  involontaires. 

Par  M.  Lallemand.  —  Paris,  Béchet  jeune  ;  1836.  —  1  volume  in-8'>  de 
3  2  pages.  Prix  ;  4  fr.  50  c. 

Voici  comment  s’exprime  M.  Lallemand  au  début  de  son  avant  propos: 

«  Dans  l’espace  de  treize  à  quatorze  ans,  j’ai  recueilli  plus  de  150  observa¬ 
tions  de  pertes  séminales  involontaires  assez  graves  pour  altérer  profondé-^ 
ment  la  santé,  et  même  pour  causer  la  mort. 

)>  La  plupart  de  ces  malades  m’ont  été  adressés  pour  de  prétendues  affec¬ 
tions  cérébrales  plus  ou  moins  anciennes.  Ainsi  par  une  bizarrerie  singulière, 
c’est  surtout  à  la  publication  de  mes  recherches  anatomico-pathologiques  sur 
l’encéphale  et  ses  dépendances,  que  je  dois  mes  observations  les  plus  remar¬ 
quables  de  pollutions  diurnes  ;  et  c’est  moi  qui  ai  refusé  de  voir  des  mala¬ 
dies  du  cerveau  ou  de  ses  annexes  dans  tant  de  cas  où  leur  existence  paraissait 
incontestable. 

»  Chez  beaucoup  d’autres  malades  ,  on  avait  cru  voir  des  gastrites  ou  des 
gastro-entérites  chroniques,  des  anévrismes  du  cœur,  des  phthisies  commen¬ 
çantes,  etc.',  ou  bien  des  affections  nerveuses  et  surtout  un  état  d hypo¬ 
condrie.  » 

Nous  citons  les  propres  paroles  de  M.  Lallemand,  pour  montrer  combien 
l’affection  sur  laquelle  il  appelle  l’attention  des  praticiens  est  fréquénte,  grave 
et  d’un  diagno.stic  souvent  difficile.  L’opuscule  publié,  sur  ce  sujet  par  Vick- 
mann  et  traduit  parRainle-Marie,  de  Lyon,  est  presque  entièrement  ignoré  ; 
et  nous  devons  savoir  gré  au  preffesseur  de  Montpellier  de  nous  avoir  livré 
sur  ce  point  le  résultat  de  ses  observations. 

L’histoire  des  pollutions  est  si  peu  avancée,  que  l’auteur  a  senti  le  besoin 
de  procéder  comme  s’il  s’agissait  d’un  sujet  entièrement  neuf,  c'est-à-dire 
de  commencer  par  exposer  beaucoup  de  faits  particuliers  avant  d’arriver  à 
des  conclusions  générales.  Pour  mettre  de  l’ordre  dans  la. distribution  de  ces 
faits  extrêmement  nombreux,  il  a  pris  les  causes  pour  base  de  sa  classification. 
La  première  série  d’observations  comprend  les  cas  qui  se  sont  terminés  par 
la  mort,  et  dans  lesquels  il  a  été  permis  de  constater  dé  graves 'altérations 
dans  la  prostate,  les  canaux  éjaculateurs,  les  vésicules  séminales*,  les  lesti- 
eules,  le  canal  de  l’urètre. 

■  Les  trois  autres  séries  de  faits  sont  relatives  à  des  cas  ds  spermatorrhée  pro¬ 
duits  ; 

19  Par  l’inflammation  de  l’ urètre  ; 

2“  Par  les  affections  cutanées; 

3»  Par  les  lésions  du  rectum. 

G’esl  surtout  de  la  considérations  des  causes  que  l’auteur  déduit  les  indi¬ 
cations  curatives.  Nous  nous  bornons  à  cette  analyse  de  ce  volume,  qui  n’est 
en  quelque  sorte  qu’un  premier  fascicule  d’un  ouvrage  plus  volumineux  que 
l’auteur  se  propose  de  publier  sur  ce  sujet. 

Ce  travail,  soit  à  raison  de  son  importance  pratique,  soit  à  raison  des  vues 
neuves  et  originales  qu’il  renferme,  ne  peut  qu’ajouter  à  la  réputation  de  l’il¬ 
lustre  professeur  de  Montpellier. 

Musée  phrénologique,  rue  Mazàrine,  n“  36  Lis,  et  rue  de  Seine-Saint- 
Germain,  n°  37  bis. 

Démonstrations  de  la  texture  du  cerveau  de  l’homme  et  des  animaux  verté¬ 
brés,  selon  les  procédés  de  Gall  et  de  Spurzheim. 

M.  Dumoulier,  commencera .  ces  démonstrations  jeudi  prochain,  1 8  fé¬ 
vrier  à  7  heures  du  soir,  dans  le  Musée  pbrénologique,  et  les  continuera  tous 

les  jeudis  à  la  même  heure  et  dans  1  e  même  lieu . 

S’adresser,  pour  tout  ce  qui  concerne  les  cours  et  les  démonstrations  par¬ 
ticulières,  ou  pour  se  procurer  tout  ce  qui  est  relatif  à  l’étude  de  la  phrénol.  - 
gie,  au  secrétariat  du  Musée,  tous  les  jours,  de  9  heures  du  malin  à  ô  heures 
du  soir. 

La  pratique  des  accouchemens  en  rapport  avec  la  phrénologie  et  V expé¬ 
rience; 

Par  J.-F.  Sch-weighœuser,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  civil  de  Strat-hourg. 

1  vol.  in-8  de  320  pages.  Prix,  5  fr.  —  Paris,  Germer-Baillière,  rue  de 
l’Ecole-deMédecine,  13bis. 

_  Erratum.  Dans  le  n»  18,  page  70,  à  l’occasion  de  l’érysipèle  traité  par 
les  applications  de  solution  de  tartre  slibié,  au  lieu  de  1  gros  de  cttlc  subs¬ 
tance  par  chaque  once  d’eau,  lisez  un  gros  par  6  ou  8  onces  d’eau. 


Paris.  —  Imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36 


•»*  24,  à  Paris  î  on  s’abonne  chez  les  Direo' 
lenrsdes  Postes  etJcs  principaux  Libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressen* 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  <es 
léclainations  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  nurrages  dont  aexem- 
flaires  sonl  remis  au  bureau. 

Le  Journal  parait  tes  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi. 


LA  LANCETTE  FBANÇAJ.SE, 


DES  HOPITAUX 


^mls  et  mîliiaireis. 


Relation  d'uft.  voyage  médical  en  Suisse  et  en  Italie;  par  M-  le  docteur 
Lazaras.,.,==ssk_- 

A  Monsieur  le  docteur  Fabrk,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Ancône,  24.décémhre  I8i5. 

Mon  honorable  confrère  et  excellent  ami, 

En  nous  séparant,  je  vous  ai  promis  de  vous  rendre  un  compte  succinct  de 
Août  ce  que  j’aurais  vu  d’important  en  Suisse  et  en  Italie  avant  de  m’embar- 
.qnei'  pour  la  Grèce  ;  je  remplis  volontiers  cette  promesse. 

De  Paris  a  Genève,  je  ne  me  suis  arrêté  qu’à  Troyes  et  à  Dijon,  Dans  la 
première  de  ces  villes,  j’ai  éré  reçu  très  affectueusement  par  M.  le  docteur 
liédoF,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital,  comme  vous  savez.  L’amour  ardent 
de  ce  confrère  pour  la  science,  son  talent  chirurgical,  la  verve  et  l’origina¬ 
lité  de  son  style  sont  connus;  c'est  un  des  médecins  provinciaux  qui  se  lient 
le  mieux  au  niveau  de  nolrc.art.  Les  lecteurs  de  ia'tiàzette  des  Hôpitaux 
connaissent  ses  opérations  hardies  ;  il  lui  faudrait  un  champ  plus  vaste.  1,’hô- 
pital  est  un  bel  édihee;  l’intérieur  est  assez  bien  tenu.  Ce  qui  m’a  frap¬ 
pé  surtout  par  sa  grande  propreté,  je  dirai  même  par  son  élégance,  c’est  la 
salle  de  la  Maternité  ;  ceci  peut  encore  s’appliquer,  à  la  pharmacie.  Ce  sont 
les  soeurs  de  la  Charité  qui  préparenlles  médicamens,  L'arcbi-pharmacienne 
est  une  rachitique  respectable  et  pleine  de  moyens. 

M.  Bédor,  pour  ses  opinions  médicales,  suit  l’école  de  son  compatriote, 
M.  Broussais;  il  est  d’une  vivacité  toute  bas-bretonne. 

Troyes  a  bien  besoin  de  l’application  des  préceptes  de  l’hygiène.  Le  tem¬ 
pérament  lymphatique  prédomine,  et  les  maladies  chroniques,  pour  la  plu¬ 
part,  sont  des  affections  scro.FuleusCs  ;  du  moins  c’est  ce  que  j'ai  observé  dans 
son  hôpital  ;  j’y  ai  vu  même  un  cas  d’éléphanliasis  arabique.  Celle  ville  pos¬ 
sède  un  petit  musée  de  sciences  naturelies  qui  s’enrichit  tous  les  jours.  Sa 
bibliothèque  est  remarquable  par  le  grand  nombre  de  livres  anciens  qu’on  y 
trouve. 

Dijon,  cétle  ville  si  célèbre  et  mère  de  tant  de  grands  hommes,  a  perdu 
beaucoup,  sous  le  rapport  scientifique,  de  son  ancienne  splendeur.  De  grands 
hôpitaux  mal  disposés,  un  service  négligé,  de  vieux  médecins,  une  vieille  et 
polypharmaque  médecine:  l’art  du  grand  Laënnec  n’y  a  jamais  pénétré,  La 
lithotripsie,  qui  voyage  déjà  en  Angleterre  et  enitalie,  n’est  pas  encore  con¬ 
nue  dans  la  capitale  de  la  Bourgogne.  Son  académie,  jadis  illustre  par  ses  in- 
téressaiis  mémoires,  n’a  presque  plus  d’âme. 

Je  crois,  et  je  ne  sais  pas  jusqu'à  quel  point  mon  opinion  est  plausible, 
que  la  centralisation  parisienne,  si  utile  et  si  nécessaire  pour  ee  qui  concerne 
l’union  des  forces  et  la  nationalité,  a  beaucoup  contribué  à  l’extinction  de 
ces  lumières  entretenues  sur  différens  poi.nts  du  sol  français,  par  l’esprit  et 
l’amour-propre  des  localités.  On  désespère  d’y  faire  quel’que  chose  de  mieux 
qu’à  Pans ,  de  là  découragement  et  inertie.  Un  médecin  qui  fait  honneur  à 
la  Bourgogne  par  la  variété  de  ses  connaissances,  est  M.  Bourré  père  •  U  a 
une  riche  bibliothèque  et  des  collections  minéralogiques  et  géologiques  fort 
curieuses  ;  il  exerce  dans  la  petite  ville  de  Châlillon-sur-^eine  (Côte-d’Or)  ; 
il  est  aussi  membre-correspondant  de  l’académie  de,  Dijon. 

Je  suis  resté  à  Genève  une  semaine;  j’y  ai  vu  M.  Maunoic:  sa  tête,  sa 
physionomie  annoncent  cet  homme  célèbre  tel  qu’il  est  connu  dans  la  scien¬ 
ce  )  fine  pratique  plus  ;  il  a  cédé  sa  clientelle  àson  neveu  ,  époux  de  la  veuve 
de  Paul-Louis-Courrier,  et  connu  à  Paris  par  son  utile  mémoire  sur  les  cata¬ 
ractes.  A  l’hopital,  j’ai  faitla  connaissance  de  .M.  le  docteur  Lombard;  je 
ai  SUIVI  dans  sa  visite  ;  j’ai  vu  en  lui  un  médecin  plein  de  tact  et  de  méthode, 
et  qui,  par  ses  travaux  consciencieux,  bien  qu’ils  ?ne  soient  pas  encore  bien 
nombreux,  donne  de  belles  espérances.  Tout  ce  que  le  professeur  Andra|  a 
dit  un  jour  de  lui  dans  ses  leçons  est  vrai  ;  c’est  surtout  la  thérapeutique  qui 

»  fixé  son  esprit  judicieux  ;  et  certes  elle  y  gagnera  beaucoup. 

Le  service  chirurgical  est  assez  bien  ;  j’y  ai  remarqué  appliqués  avec  suc¬ 


cès  la  plupart  des  appareils  ingénieux  de  M.  Mayor.  Ce  qui  m’a  intéressé  le 
plus,  c’est  celui  pour  Je  traitement  de  la  fracture  du  fémur  et  de  son  col  ■  il 
est  surtout  ort  commode  par  la  facilité  qu’on  a  de  graduer  à  son  gré  l’incli¬ 
naison  du  plan  sans  fatiguer  le  malade  ;  son  mécanisme  est  simple;  aussi  l’ai- 
je  fait  dessiner  à  l’instant.  ^ 

J’ai  vu  le  j-ardin  botanique  de  Genève  ;  il  suffit  de  dire  qu’il  est  sous  l’ins¬ 
pection  de  M.  Decandolle.  Je  regrette  beaucoup  de  ne  pas  avoir  pu  connu  e 
ce  grand  botaniste. 

Je  suis  allé  voir,  aux  environs  enchanteurs  de  celte  çité,  M.  de  Sismondi  ■ 
Il  m  a  fait  un  accueil  très  bienveillant.  Ce  modeste  et  profond  historien-phi- 
osophe  prévoit  une  lulle  prochaine  et  décisive  entre  les  idées  nouvelles  et 
les  mstilulions  décrépites  du  moyen-âge.  Et,  comme  avant  tout  il  est  na- 
triote  Italien,  il  ajouta  :  l’Europe,  du  reste,  ne  sera  jamais  tranquille,  iLl 
que  1  Italie  ne  sera  pas  libre  et  mise  au  niveau  des  pays  qu’elle  a  civilisés. 

La  patrie  de  Rousseau  s’assainit  et  s’embellit  journellement.  La  moralité 
(le  ses  liabitans  frappe  le  voyageur* 

Je  fie  suis  resté  à  Lausanne  que  quelques  heures;  désireux  que  j'étais  de 

vdirel  i  n’  P^P-syeux  toute/les  mer! 

veilles  M.  le  professeur  Roux  nous  a  racontés  à  l’académie  relativement 
an  servi.»  de  M.  Mayor,  je  me  suis  rendu  chez  ce  dernier;  malheureusement 
il  était -absent  loin  de  la  ville,  et  ne  devait  être  de  retour  que  le  lendemain  . 
Une  bonne  dame,  comme  pour  me  consoler,  me  donnais  main  et  me  con  - 
duisit  sur  la  terrasse  :  réjouissez-vous,  Monsieur,  me  dit-elle,  de  celte  belle 
vue  ;  on  en  voit  rarement  comme  celle-là.  Én  effet,  je  n’ai  jamais  vu  un  coup 
œi  aussi  ravissant,  aussi  merveilleux;  on  embrasse  un  horizon  immense  el 
varié:  le  Jura,  les  campagnes  délicieuses  sur  les  bords  du  lac,  ce  lac-mer 
dans  toute  son  etendue,  le  Mont-Blanc,  les  gigantesques  Alpes;  il  me  sem¬ 
blait  les  voir  gravir  par  Th.  de  Saussure,  le  marteau  géologique,  le  baromètre 
et  1  hygromètre  a  la  main. 

Comment  se  fait-il  que  M.  Mayor,  au  lieu  d’y  trouver  des  inspirations 
o  ympiennes,  s  ingénie  a  simplifier  le  prosaïsme  chirurgical  ?  Force  m’a  donc 
été  de  m  en  rapporter  à  la  véracité  et  à  la  compétence  de  M.  Roux  et  i’ai 
quitté  avec  regret  Lausanne  sans  y  avoir  rien  vu  de  médical ,  si  ce  n’est  la 
belle  carnation  de  ses  citoyens. 

■  i  ''«"'ab'e  paradis  terrestre  :  de  Lausanne 

a  Sdint-Maunce,  on  est  continuellement  entouré  de  tout  ce  qu’on  peut  s’i 
mag.nerde  plus  riant,  déplus  pittoresqueet  déplus  majestueux  :  on  lit  dans 
le  livre  de  la  nature  comme  dans  le  livre  de  la  mythologie  ;  les  habitans  sont 
;  ‘«e  loyauté,  une  douceur  qui  n’ont  rien  d’ap¬ 
prêté  et  d  hypocrite,-  de  vraies  mœurs  démocratiques,  sans  luxq  et  sans  faste; 
point  de  mendians.  Mais  quelle  transition  !  quel  contraste  singulier  !  A  St- 
Maurice,  la  glande  thyroïde,  développée  à  un  point  repoussant,  vous  aif- 
nonce  que  vous  allez  entrer  dans  la  contrée  la  plus  infortunée  sous  tous  lés  ' 
rapports,  le  yalaia  enfin  ;  on  prendrait  le  Rhône  pour  un  fleuve  infernal  j 
iljiy  a  rien  d’exagéré  dans  les  récits  des  voyageurs  touchant  le  canton,  et 
dans  les  traités  spéciaux  des  goitres  de  cette  longue  vallée  rhônienne.  En 
effet,  partout  sur  mon  passage,  je  ne  remarquais  que  mendicité,  nudité  ra-^ 
chitisme,  arrêt  ou  excès  de  développement,  physionomies  à  la  singé, ’rire 
bête,  manières  serviles  et  rampantes;  bref,  idiotisme  et  crétinisme;,  c’est  sur¬ 
tout  à  Sion,  chef-lieu  du  canton  ,  qu’on  voit  de  beaux  échantillons  et  en 
grand,  de  toutes  ces  infirmités  ;  là,  les  bronchocèles  sont  en  gueloue  sorte 
pendantes.  ’  ’ 

L’œil  de  l’observateur  est  véritablement  peiné,  et  son  esprit  s’impres¬ 
sionne  douloureusement  d’une  manière  ineffaçable  ;  le  terrein  est  presque 
incutle  ;  on  rencontre  de  temps  à  autre  quelques  bestiaux  chétifs.  A  peine 
me  suis-je  arrêté  avec  ma  femme  pour  observer  un  instant  la  belle  cascade 
ôe  Fisse- Vache,  que  nous  avons  été  assiégés  par  une  multitude  de  gueux 
goitreux,  qui  nous  offraient  pour  quelques  liards  des  minéraux;  quelles  fi¬ 
gures!  quel  moral!  Vous  allez  croire  peut-être  que  Brigg  et  la  haute  et  im¬ 
posante  montagne  du  Simplon  sont  le  nec  plus  ultra  de  ces  affections  dé¬ 
gradantes  ;  pour  le  mutisme,  la  surdité,  l’imbécillité,  le  crétinisme,  oui  ;  mais 
le  goitre  va  au-delà  du  Valais,  à  la  vérité  moins  généralement  et  sous  des 
formes  moins  prononcées  et  mpins  désagréables,  en  Piémont ,  à  Domo-d’Os 
sola,  sur  les  bords  du  lac  Majeur,  à  Sesto-Calende,  |  Milan,  et  jusque  sur 


les  rives  du  lac  de  Corne.  On  observe  cependant  une  certaine  activité  cor¬ 
porelle  chez  les  Val, iisan.s ,  tout  dépourvus  qu’ils  .sont  de  raisonnement. 
Quelle  est  donc  la  cause  la  plus  probable  de  ces  cachexies  horribles?  Est-ce 
1  air?  est-ce  l’eau  ?  sont-ce  des  émanations  terrestres  ?  ou  bien  ces  trois  cau¬ 
ses  à  la  fois?  Voilà,  certes,  des  questions  dignes  d’un  génie  hippocratique. 

Je  passe  sous  silence  les  plaines sibelles  et  si  fertiles  delà  Lomb.rrdie;  les 
îles  Bella  et  Madré  du  lac  M.ijenri  œuvres  d’art  et  de  nature  surprenans,  ainsi 
que  Corne  et  les  charmantes  rives  de  son  lac,  rives  qui  ont  vu  mitre  Pline 
le  jeune,  et  j’arrive  à  Milan. 

Je  me  suis  empressé  d’aller  voir  avant  tout  l’hôpital  :  c’est  un  édifice  ma¬ 
gnifique,  immense;  jamais  peut-être  Ig  fortune  n'a  employé  les  ressources 
de  l’art  dans  un  but  plus  louable.  En  entrant,  à  droite,  est  un  beau  monu¬ 
ment  érigé  avec  une  luxueuse  magnificence  à  la  mémoire  du  fameux  chirur¬ 
gien  Paletta.  J’espérais  y  trouver  le  père  du  contro-stimulisme;  mais  il  n’y 
est  plus.  Le  nombre  des  malades  est  très  considérable  ;  j’y  ai  vu  beaucoup 
de  médecins  et  beaucoup  de  chirurgiens,  mais  rien  de  distingué  ni  de  parti¬ 
culier  ;  on  dirait  que  ces  confrères  ne  lisent  même  pas  les  Annales  de  leur 
estimable  compatriote  Omodéi,  tantiis  ignorent  les  idées  nouvelles.  Quel¬ 
ques  uns  de  ces  Messieurs  m’ont  manifesté  le  désir  qu’iLs  avaient  de  voyager 
en  France  et  en  Angleterre,  même  à  leurs  propres  fiais  ;  mais  l’étranger  s’y 
op.pose. 

Jen’ai  pas  été  très  content  de  l’intérieur  Je  ce  .vaste  asile;  il  n’est  pas 
assez  bien  tenu.  En  général;  dans  celte  péninsule,  on  entend  mal  l’ordre,  la 
proprelé  et  le  confortable.  Ce  que  je  tenais  beaucoup  à  explorer  ,  c’était  la 
dermato-e  lombarde  ;  un  médecin  a  eu  l’obligeance  de  me  conduire  chez  les 
pellagrés  ;  j’en  ai  vu  de  beaux  cas.  La  description  qu’en  font  MM  Aliberl , 
BieltetRiyer  est  fi  ièle. 

Les  palliatifs  qu’on  emploie  contre  celte  incurable  maladie  consistent  en 
un  régime  doux,  quelques  purgatifs  et  des  bains  simples.  J’ai  vu  les  ptlla- 
grés  au  moment  ou  ils  étaient  ensemble  dans  une  baignoire  à  peu  près  aussi 
grande  qu’un  des  bassins  du  J,irdin  des  Tuileries  :  c’était  un  .rpeclaclc  inté¬ 
ressant  ;  ils  juraient,  ils  chantaient,  ils  s’adressaient  des  mots  piquans. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


HOPITAL  DIT  DE  L’ÉCOLE. 

Clinique  de  M.  Cloquei-. 

Kyste  purulent. du  sinus  maxillaire;  opération;  guérison. 

Un  jeune  homme,  domestique,  %.’•  d’une  trentaine  d’années,  de 
bonne  constitution,,  habituellement  bien  portant,  a  été  ces  jours  der- 
nieis  admis  au  n.  5  de  la  première  salle  de  l’hôpital-modèle  (Nous 

voulons  parler  de  cette  salle  à  longue  queue  placée  au  milieu  débou¬ 
tés  les  intempéries,  et  qui  ressemble  plutôt  à  un  corridor  de  vieux 
couvent  qu’à  une  pièce  propre  à  recevoir  les  malades.) 

Ce  jeune  malade  a  vu  depuis  cinq  mois,  dit-il,  grossir  sa  mâchoire 
supérieure  sans  cause  appréciable  et  sans  douleur.  A  son  entrée  à 
l’hôpital,  il  offrait  une  tumeur  du  vçhime  d’une  orange,  dévebppée 
aux  dépens  de  l’os  ma.xillau  e  supérieur  droit,  sans  changement  de 
couleur  à  la  peau,  ni  dépression  de  la  voûte  palatine,  indolore  et  lé¬ 
gèrement  crépitante  au  toucher.  On  diagnostiqua  facilement  à  ces 
caractères  une  maladie  humorale  du  sinus  ma.xillaire.  Mais  quelle 
était  la  nature  de  celte  maladie?  Etait-cc  une  hydropisie,  im  abcès 
chronique,  un  kyste  bydatique?  C’est  cé  qu’on  ne  pouvait  pas  affir¬ 
mer  avec  certitude  avant  l’opération. 

Deux  voies  se  présentaient  au  chirurgien  pour  conduire  scs  instru- 
mens  dans  le  foyer  de  la  tumeur.  Le  bord  alvéolaire,  après  avoir  ex¬ 
trait  la  troisième  molaire  ;  ou  bien  la  face  gengivale  de  ï’antre  d’Hig- 
niore.  Cette  dernière  voie  a  été  préférée.  “ 

Une.brêche  adonc  été  pratiquée  au  sinus  maxillaire  à  l’aide  d’un 
trois-quarts  plongé  de  bas  en  haut,  vers  le  bord  supérieur  de  la  gen¬ 
cive  correspondante.  Gn  a  ouvert  par-là  la  paroi  antérieure  de  la  ca¬ 
vité  higmorienne,  et  l’on  a  donné  issue  à  une  assez  grande  quantité 
de  matière  puriforine.  L  ouverture  a  été  élargie  à  l’aide  d’un  bistouri 
boutonné.  Des  injections  délersives  ont  été  faites  tous  le.s  jours  par  la 
même  ouverture.  L’os  maxillaire  s’est  affaissé  petit  à  petit  •  il  reprend 
de  jour  en  jour  ses  dimensions  normales,  et  le  inabde  est’ en  pleine 
voie  de  guérison.  * 

Nous  applaudissons  d’autant  plus  volontiers  à  ce  traitement  que 
son.  résultat  paraît  satisfaisant.  ’  ^ 

Il  reste  cepehdant  une  question  clinique  à  examiner  •  celle  de  sa- 
voir  s’il  ne  vaut  mieux  prat.quercelte  espèce  de paracenthèse  par  l’al- 
veole  de  la  deuxième  ou  troisième  fnolaire,  plutôt  que  par  la  gencive 
Nul  doute  que  la  voie  alvéolaire  ne  soit  en  général  préférable  ■  car’ 
ainsi  que  Bordenave  l’a  établi,  c’est  sur  ce  point  que  répond  le’bas- 
fond  de  cette  cavité  ;  c  est  donc  par-là  qu’on  peut  la  vider  très  exac- 
teinent.  Mais  comme  la  dent  en  question  peut  être  saine,  nous  peu- 


Il  faut  noter  néanmoins  que  si  la  tumeur  higmorienne  n’est  pas. 
très  volumineuse,  ou,  en  d’autres  terme.s,  si  la  paroi  antérieure  du. 
sinus  n’a  pas  été  très  amincie  par  la  distension,  l’ouverture  alvrolairo 
.sei-ait  plus  facile,  plus  sûre,  et  par  conséquent  plus  convenable: 

Ainsi  donc,  la  conduite  du  praticien  est  ici  facile  à  tracer  : 

1“  Perforer  largement,  à  l’aide  d’un  poinçon,  ou  mieux  encore 
d’un  bistouri,  le  sinus  par  l’alvéole  de  la  deuxième  ou  troisième  ma- 
laire,  si  la  dent  de  ce  côté  est  gâtée,  ainsi  que  cela  s’observe  le  plus 
souvent,  ou  bien  si  la  tumeur  est  d’un  petit  volume. 

2“  Percer  l’os  maxillaire  par  sa  face  gengivale  dans  les  cas  con¬ 
traires. 

Nous  n’avons  voulu  parler  ici,  comme  on  le  voit,,  que  du  cas  le 
plus  simple  de-suppuration  chronique  du  sinus  maxillaire.  On  con- 
çoit  en  effet  que  si  la  suppuration  était  le  produit  d’une  carie  om 
d’une  nécrose,  par  exemple,  la  conduite  thérapeutique  que  nous  ve¬ 
nons  d’indiquer  serait  insuffisante.  L’occasion  ne  nous  manquera  pro- 
hablement  pas,  dans  le  courant  de- celte  année,  pour  revenir  sur  ce- 
point  important  de  pathologie^  et  discuter  lés  autres  questions  qui  s’y 
rattachent. 

Fracture  des  deux  aaant-hras  chez  un  petit  ramonneur.  Difformité 
consécutive. 

Nous  voudrions  pouvoir  dire  autant  de  bien  de  la  pratique  suivie 
chez  ce  second  malade  que  nous  eu  avons  dit  de  ceffe  relative  au 
premier. 

Tombé  dans  une  cheminée,,  ce  jeune  homme,  âgé  de  douze  ans,  a 
été  conduit  à  riiôpital,  et  couché  dans  la  s.-ilte  ci-dessus  indiquée, 
pour  une  fracture  simple  du  corps  des  deux  avant-bras.  On  l’a  traité 
à  l’aide  d’un  appareil  dont  le  résultat  suivant  indique  siiffisàminent 
la.  bon  té. 

Ce  petit  malade  vient  de  sortir  de  la  clinique  ay.ant  les  deux  avant- 
bras  courbés  vicieusement  et  ne  pouvant  que  fort  imparfaitement 
exécuter  lesmouveinen.s  de  pronation  et  de  supination  :  ce  dernier 
mouvement  surtout  estpresqu’entièrement  aboli. 

Une  malade  couchée  au  n”  24  de  la  seconde  salle  des  femmes  se 
trouve  dans  un  cas  analogue  ;  mais  elle  n’a  pas  été  traitée  dans  cet 
hôpital. 

A  quoi. tient  un  résultat  aussi  fâcheux  dans  une  époque  où  la  thé-  f 
rapeutique  des  fractures  de  l’avant-bras  se  trouve  singulièrement 
éclaircie  par  nne  foule  de  travaux  remarquables  ? 

Cela  dépend  :  1°  de  la  construction  vicieuse  de  l’appareil  ;  2“  de  la 
position  défectueuse  qu’on  a  donnée  au.inembre  après  le  pan  einent. 
Nous  avons  été  fort  étonné  en  effet  de  voir  chez  ce  petit  malade  un 
bandage  on  ne  peut  plus  iwégulier  et  plus  mal  construit  avec  des 
compresses  et  des  attelles  placées  sans  méthode.  Nous  ne  l’avons  pas 
moins  été  d’observer  les  deux  niembres  bandés  de  la  sorte,  abandon- 
.  nés  à.eux-mêines  dans  le  lit  sur  des  oreillers,  et  sans  écharpe. 

Quand  on  songe  au  rang  élevé  que  l’avanL-bras  occupe  dans  les 
fonctions  de  la  vie  de  relation  ;  quand  on  se  rappelle  la.haute  impor¬ 
tance  qui  se  rattache  au  double  mouvement  de  pronatioiiet  de  supi¬ 
nation  pour  rexéciilion  de  ces  fonctions;  quand  on  se  souvient  en¬ 
fin  que  ces  inouvemeiis  dépendent  eux-mêmes  de  l’intégi-ité  de 
l’espace  in ter-osseuX,  et  queife.st  faute  de  cette  intégrité  que  beau-^ 
coup  de  fracturés  à  l’avant-bras  restent  fâcheusement  estropiés  pour 
toute  leur  vie,  on  ne  saurait  trop  blâmer  là  négligence  des  préceptes 
relatifs  à  ces  sortes  de  paiisemens,  ni  trop  souvent  rappeler  les  pria- 
ciprs  qui  se  rapportent  à  cette  matière. 

On  ne  voit  que  trop  souvent,  oui,  nous  sommes  fâchés  de  le  dite 
hautement,  des  sujets  fracturés  à  l’avant-bras,  places  dans  leur  lit 
avec  le  membre  bien  ou  mal  bande,  snv  un  oreiller  à  coté  de  leiip 
corps  et  dans  la  pronation  complète.  D©  cette  manière,  dit-on,  le 
membre  repose  parfaitement  et  également  partout.  Mais,  songez- 
vous  bien  que  par  cette  position  en  pronation,  les  deux  os  de  l’avant- 
bras  ont  déjà  perdu  leur  parallélisme,  qu’ils  se  croisent  presque  ;  que 
trois  des  fragmens  doivent  nécessairement:  se  trouver  déplacés  et  in¬ 
clinés  vers  l’espace  inter-osseux,  et  qu’enffn  leur  réunion  doit  être 
par-là  forcément  Vicieuse,  malgré  le  meilleur  bandage  du  monde? 

Dans  un  mémoire  que  M.  Rognetta a  publié  sur  celte  matière,  il. 
a  insisté  sur  la  nécessité  de  mettre  et  maintenir  dans  un  pamllé- 
isme  parÊiil;  les  deux  os  de  l’avant-bras  si  l’on  veut  obtenir  la  réu¬ 
nion  pai  faite  desfragmens,  et  par  conséquent  sans  oblitération  de 

l’espace  inter-osseux.  ..  .i.  i.  j... 

Ce  but  capital  ne  peut  être  obtenu  qii  en  mettant  1  avant-bras;  déjà 
bandé  dans  une  position  moyenne  entre  la  pronalion  et  là  supina¬ 
tion-  ou  en  d’autres  termes,  en  fléchissant  le  membre  et  en  porant 
la  face  palmaire  de  la  main  et  de  l’avant-bras  sur  1  épigastre,  où  on 
doit  les  maintenir  à  l’àide  d’une  écharpe.  C  est,  suivant  nous,  dans 


xette  position,  très  commode  et  très  supportable  d’ailleurs  pour  le 
maladej  que  les  deux  os  peuvent  se  trouver  dans  un  paiallclisme 
parfait  ;  c’est  dans  cette  position  seulement  que  ‘les  fragmens  peu¬ 
vent  conserver  jusqu’à  la  fin  les  rapports  convenables.  Ce  que  nous 
venons  d’avancer  nous  paraît  si  essentiel  que  nous  avons  vu  de  ces 
malades  être  pansés  parfaitement  par  des  chirurgiens  habiles  et 
pourtant  rester  estropiés  faute  d’une  position  convenable  de  la  par¬ 
tie  ;  le  membre  avait,  dans  ces  cas,  été  posé  dans  la  pronation  sur  un 
oreiller  ou  bien  dans  une  écharpe  très  peu  serrée  de  là  le  roulement 
et  le  déplacement  inévitable  des  fragmens,.  malgré  l’appareil  le  mieux 
organisé  et  le  jilus  fortement  serré. 

Il  nous  reste  maintenant  à  dire  un  mot  relativement  à  la  construc¬ 
tion  de  l’appareil  lui-même.  On  pense  communément  qiie  les  com¬ 
presses  gratinées  dont  on.  se  sert  dans  les  fractures  de  l’avant-bras 
n’ont  d’autre  but  que  de  pousser  les  chairs  dans  l'espace  inter-osseux. 
Si  l’on  veut  cependant  se  rappeler  cette  loi  générale  de  l’art  des  dé- 
ligations  qui  veut  que  toute  bande  appliquée  sur  un  membre  avec 
un  égaldeg.ré  de  force,  comprime  davantage  les- points  les  plus  sail- 
lans,  on  comprendra  cgie  si,  malgré  ces  compresses,  le  diamètre  ra¬ 
dio-cubital  de  l’avant-bras  reste  plus  long  que  le  diamètre  antéro¬ 
postérieur,  les  tours  de  bande  en  passant  près  de  la  fracture  doivcjit 
nécessairement  comprimer  les  bords  des  os  et  déplacer  les  fragment 
vers  l’espace  inter-osseux  ;  car  la  bande  dans  ce  cas  comprime  da¬ 
vantage  dans  le  sens  radio-cubital  que  dans  le  sens  opposé.  Les  com¬ 
presses  graduées  ont  donc  un  double  but: 

1“  Rendre  le  diamètre  antéro-postérieur  du  membre  pUislong,que 
le  diamètre  opposé  ; 

2°  Réintégrer  l’espace  inter-osseux  et  empêcher  les  fragmens  de  se 
déplacer  en  poussant  les  chairs  vers  cet  espace. 

De  là  résulte  que  plus  l’avant-bras  est  large  et  maigre,  plus  les 
compresses,  en  question  doivent  être  épaisses,  et  vice  versâ ,  plus  lé 
membre  est  rondelet  et  petit,  moins  les  compresses  doivent  avoir 
d’épaisseur. 

Ces  détails  pourront  peut-être  sembler  superflus  à  beaucoup  de 
personnes;  mais  pourquoi,  cependant,  voyons-nous  tant  d’erreurs 
fâcheuses  être  commises  à  cet  égard,  tant  dans  la  pratique  des  hôpi¬ 
taux  que  dans  celle  de  la  ville  ?  Nous  savons  bien  néanmoins,  que  de- 
puisque  nous  avons  reproduit  ces  idées,  déjà  connues  par  Hippocrate,, 
qudhfuas-quualjeaseuxs-de-IUris  les.  ont  exposées  plusieurs  fois  dans 
leurs  cours  sans  nous  citer;  mais  qu’importe  si  la  chose  est  utile  , 
pourvu  qu’elle  soit  connue  et  e.xécutée  par  les  praticiens  à  l’avantagc- 
dés  malades  ! 


Syphilis;  plusieurs  traitemens  mercuriels;  mort;  mercure  retrouvé  à  tétât 
de  chlorure  dans  le cerveàu;^ax  M.  Reynaud,  de  Toulon. 

(Académie  de  médecine,  )6  février  1830.) 

Un  matelot  de  vingt-six  ans,,  de  taille  moyenne  et  d’embonpoint 
médiocre,  fut  admis  dans  le  service  de  M..  Reynaud  le  9  avril  1833. 
Il  était  affecté  depuis  douze  jours  d’une  gonorrhée;  d’engorgement 
des  ganglions  inguinaux,  et  d’ulcérations  au  pubis.  Au  dire  du  ma¬ 
lade,  ces  symptômes  avaient  commencé-à  paraître  quinze  jours  après 
l’infection. 

Le  12  avril,  le  cyanure  de  mercure  associé  à  l’opium  fut  adminis¬ 
tré  en  pilules  ;  le  malade  en  avait  pris  25  grains  le  24  mai. 

Un  autre  médecin  pritle  service,  et  substitua  au  cyanure  la  liqueur 
de  Van-Swieten,  et  les  frictions  après  huit  jours  de  repos. 

Le  20  juillet  on  avait  employé  4  onces  d’onguent  mercuriel  et  29- 
cuilleréesde  liqueur.  Une  fluxion  salivaire  fit  suspendre  l’usage  du 
mercure  jusqu’au  28  juillet.  La  liqueur  mercurielle  fut  reprise  et  as¬ 
sociée  à  un.rob  anti-syphilitique. 

I.ie7  septembre,  le  malade  avait  pris  9  bou  teilles  de  rob  et  62  cuil¬ 
lerées  de  liqueur.  Dès-lors  l’usage  du  mercure  fut  entièrement  cessé. 
Il  y  a  donc  eu  d’employé  :  1”  25  grains  de  cyanure  de  mercure  ;  2“ 
4  onces  d’oûguent  mercuriel  ;  3“  91  cuillerées  de  liqueuc  de  Tan- 
Swiéten. 

Nous  ne  savons  si  le  rob  contenait  du  merciu-e  ;.  le  traitement  a> 
duré  près  de  six  mois.  Les  symptômes  locainx  n’ont  pas  disparu  com¬ 
plètement  ;  mais  en  août,  après  les  premières  doses  du  rob,  la  peau 
de  la  face,  du  tronc  et  des  membres  fut  envahie  par  des  pustules  qui 
amenèrent  la  chute  presque  complète  des  cheveux,  des  sourcils,  des 
cils  et  de  la  barbe. 

Le  8  septembre  on  substitua  les  préparations  iodées  au  mercure  ; 
en  donna  des  dissolutions  d’iode  et  d’iodiire  de  jiotassiuin  dans  l’eau 
distillée.  Du  8  septembre  au  10  novembre,  19  gros  d’iodurede  po¬ 
tassium  et  2  gros  et  demi  d’iode  furent  employés.  Dans  les  premiers 


jours  de  novembre,  M.  Reynaud  reprit  le  service.  Les  ulcérations, 
pansées  avec  des  substances  (liverse.s,  mercurielles  et  autres,  ne  fu¬ 
rent  cicatrisées  entièrement  qu’à  celte  époque. 

Le  malade  était  dans  un  état  de  maigreur  extrême.  Les  symptômes 
s’étaient  aggravés,  mais  le  moral  du  malade  était  bon.  M.  Reynaud 
crut  devoir  supprimer  toute  médication  ;  il  se  borna  à  prescrire  uii 
bon  régime  et  des  bains  répétés. 

Le  5  décembre,  tisane  de  saponaire  et  frictions  sur  les  croûtes  des 
bras  avec  la  pommade  d’iodure  de  soufre.  Mais  bientôt  le  testicule 
gauche  se  tuméfia  etdevintdouloureux. 

Les  cataplasmes  apaisent  les  douleurs,  mai.s  l’épididyme  reste  en¬ 
gorgé;  Erndécembre,  entérite  violente  ;  le  1"  février,  la  santé  s’amé¬ 
liorait;  le  12  mars,  le  testieule droit  s’enfla  ;  ophthalmie.  Le22mars, 
hydrochlorated’or  et  de  soude,  qu’on  fut  obligé  bientôt  de  suspen¬ 
dre.  6  grains  d’hydrochlorate  d’or  et  de  soude  avaient  été  adniinis- 
ti-és.  Le  1.4  juin,  accidens  cérébraux  ;  accès  épileptiformes,  contrac¬ 
tures,  hémiplégie  droite,  affaiblissement  des  sens;,  mort  le  24,  neuf 
mois  et  demi  après  la  cessation  du  racrenre.. 

A  l’autopsie:.  1“  En  rapport  avec  la  syphilis,,  les  cheveux  et  les 
poils  ne  se  sont  pas  reproduits  ;  croûtcs.épaisscs,  verdâtres,  fendillées 
sur  la  face  et  le-  corps  ;  tumeur  gommcu.s.-  :  urètre  coloré  et  ulcéré 
près  l’ouverture  des  conduits- éjaculateuis  ;  les  canaux  déférens,  les 
véslcnlès  .séminalessont  altérés,  les  épididy  mes  engorgés  et  durs,  lès 
feuillets  des  tuniques  vaginales  adhèrent  entre  eux. 

2“  Membrane  muqueuse  gastro-intestinale  enflammée. 

3“  Dans  le  crâne,  infiltration  sous-arachnoïdienne,  engorgement 
des  vaisseaux  de-da  pie-mère,  épanchement  blanc  laiteux  dans  les 
ventricules  ;  ramollissemeixt  dn  corps  strié  gauche.  M.  Marchand  , 
chef  des  travaux  chimiques,  soumitdifférens  tissus  à  une  série  d’ex¬ 
périences.  LamoeHe  cérébro-spinale,  les  parties  musculaires  et  fi¬ 
breuses  rie  la-jambe,  un  tibia  furent  examinés  par  divers  procédés. 
On  retrouva  le  mercure  à  l’état  de  chlorure  dans  le  cerveau  seule- 
hient  ;  en  vain  soumit-on  aux  mêmes  épreuves  un  os  et  des  chairs,  on 
fae  put  rien  y  découvrir  par  le  procédé  indiqué  par  M.  Devergie  (tome 
XI®  du  Dictionnaire  de  Méd.) 

L!auteur  et  le  rapporteur  du  mémoire  se  livrent  ensuite  à  une 
foule  de  considérations  sur  le  séjour  du  mercure  dans  la  pulpe  céré¬ 
brale  et  non  dans  les  tissus  musculaires  et  osseux,  sur  la  cause  de.s- 
accidens  mortels. 

Le  rapporteur  pense  d’ailleurs  que  Tèxpérience  de  M.  Marchand 
ne  peut  être  regardée  comme  concluante  ;  car  de  nombreuses  re¬ 
cherches  faites  sur  les  liquides  (sang,  urine  et  salive  des  vénériens), 
par  M.  Devergie,  sont  restées  négatives.  M.  Colson,  il  est  vrai,  a  re¬ 
trouvé  le  mercure  dans  le  sang  extrait  de  la  veine  de  personnes  qui 
avaient  pris  une  assez  forte  dose  de  sublimé.  {Jrch. ,  1825.) 


ACADEMIE  DE  MÉDECINE.  —  Séance  du  16  février. 

Après  la.  lecture  du  procès-verbal  de  la  séance  préaêden le ,  M.  Pâtissier 
fait  un  rapport  sue- l’eau  miiiéralede  Luùwig-sbrunn  dont  M.  Viard  fils,  négo¬ 
ciai  .à. Melz  ,  se  propose  d  établir  un  dépôt  à  Paris.  Ces  eaux  sont  situées 
dans  le  grand  duché  de  Hesse,  près  Fried-berg  sur  la  Nidda,  et  renferment 
moins  d’acide  carboni  (ue  libre  que  l’eau  de  Sellz,  mais  contiennent  des  bi¬ 
carbonates  de  chaux,  de  magnésie  et  de  fer.  Elles  peuvent  êire  utiles.  - 

—  M.  Dumeril  fait  un  rapport  sur  une  observation  relative  à  des  larves 
d’insectes  rendues  avec  des  évacuations  alvines,  par  M.  Despine,  d’Aix  en 
Savoie. 

Le  fait  s’est  passé  sur  une  jeune  demoiselle  de  17  à  18  ans,  qui  rendit  après 
une  prise  de  sel  d’epsom  une  grande  quantité  de  vers,  dont  on  a  adressé 
quelques-uns  à  l’académie  en  les  appelant  œstres  hémorroïdaux. 

M.  Duméril  regarde  comme  évident  que  ces  larves  ne'sont  pas  celles  d’un 
œiti-e  ;  il  ne  doute  pas  que  ce  ne  soient  des  espèces  de  larves  qui  vivent  dans 
le  résidu  des  alimens,  et  qu’elles  n’ont  pas  vécu  dans  les  intestins.  (Dépôt 
aux  archives.) 

—  M.  Bouillaud  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.'le  docteur  Magis- 
teP,  relatif  à  l’artériotomie.  Ce  travail  se  divise  en  deux  sections:  la  première 
a  pour  objet  la  partie  purement  chirurgicale  de  l’opération;  la  deuxième  est 
relative  à  scs  effets  médicaux. 

L’auteur  indique  le  procédé  dont  il  s’est  servi  et  la  descriplion  anatomi¬ 
que  de  la  région  temporale  ;  après  avoir  reconnu  par  la  vue  et  le  toucher  les 
batlemens  de  l'artère,  il  ajoute  :  «  Je  place  le  doigt  médian  gauche  en  de 
hors  de  l’artère,  deux  ou  trois  lignes  au-dessus  du  lieu  que  je  veux  inciser.  Jè 
saisis  alors  mon  bistouri  dans  la  deuxième  position,  ou  plutôfje  le  tiens  com¬ 
me  une  lancette  à  deux  ou  Iroislignes  du  doigt  qui  maintient  l’artère  et  à 
une  ligne  au-dessous  d’elle,  par  un  mouvemrnl  de  ponclion.  Je  porte  lu 
ppfnte  du  bistouri  jusque  sur  la  Jame  profonde  de  l’aponévrose  temporale  ; 
dans  un  second  temps  la  pointe  es!  portée  sous  l’artère  lemporalej  oblique¬ 
ment  d’avant  en  arrièie  et  de  bas  en  haut  ;  enfin  dans  un  troisième  lewp®. 


(temps  d’élévation),  je  coupe  l’artère  en  travers,  cl  divise  à  la  fois  les  tégu- 

*“QuâLlU  saignée  est  jugée  suffisante,  on  place  un  doigt  sur  l’incision,  on 
nettoie  les  parties  et  on  réunit  la  plaie  avec  de  petites  bandelettes  agglutma- 

'tives;  une  petite  compresse  carrée,  maintenue  assez  solidement  par  quelques 

tours  de  bande,  exerce  une  compression  qui  suffit  ordinairement  pour  arrê¬ 
ter  le  sang.'  Dansle  cas  contraire,  on  pratique  deux  points  de  suture  avec  une 

aiguille  courbe  ;  ils  empêchent  le  sang  de  couler;  M.  Magistel  a  fait  egale¬ 
ment  la  ligature  ou  la  torsion, 

Dans  la  deuxième  partie,  l’auteur  examine  les  effets  thérapeutiques  de  1  ar¬ 
tériotomie.  La  formation  d’une  petite  tumeur  anévrismale  lui  parait  le  seul 

accident  à  redouter;  il  n’en  a  vu  qu’un  cas,  et  la  compression  fait  disparaî¬ 
tre  la  tumeur  en  une  quinzaine  de  jours.  Il  rapporte  ensuite  23  observations 
dont  21  lui  sont  propres.  Les  sept  premières  ont  trait  à  la  commotion  céré¬ 
brale  qlà  la  congestion;  la  huitième  à  l’apoplexie  ;  la  neuvième  a  la  mono- 
manie  ;  la  dixième  k  l’épilepsie  ;  la  onzième  à  l’éclampsie  ;  la  douzième  a  la 
névralgie  faciale  ;  la  treizième  à  l’érysipèle  de  la  Tice  et  du  cuir  chevelu  ;  les 
quatorzième,  quinzième  et  seizième  à  l’opbthalmie  ;  les  dix-septième  eldix- 
buitième  aux  maladies  dites  fièvres  graves  ;  les  dix-neuvième  et  vingtième  au 
choléra  léger,  avec  vive  céphalalgie;  la  vingl-uniènie  à  l’encéphalite;  les 
vingt-deuxième  et  vingt-troisième  à  l’otite  aigue. 

ün  'des  cas  les  plus  curieux  est  celui  dont  l’auteur  est  le  sujet  : 

C.  Un  jour  du  mois  de  juin  1827,  je  faisais  des  opérations  sur  un  cadavre  en 
putréfaction;  delà  sérosité  fut  projetée  sur  mes  yeux...  dès  le  lendemain  ils 
étaient  douloureux  et  rouges.  Deux  saignées  du  bras  et  de  nombreuses  sang¬ 
sues  aux  tempes,  les  purgatifs,  les  narcotiques  ne  produisirent  aucun  soula¬ 
gement.  J’étais  en  proie  à  des  douleurs  intolérables.  Un  quart  d’heure  après 
l’onverture  de  l’artère,  je  revenais  à  la  vie  ;  les  douleurs  avaient  disparu,  et 
en  trois  ou  quatre  jours  l’ophthalmie  avait  cédé.  » 

On  sait  que  rarlériotomie  tut  le  plus  puissant  moyen  d’arrêter  les  ophlbal- 
mies  d’Egypte  (mémoire  de  Savareli  par»).  Dcsgenetles.) 

La  commission  pense  que  ce  travail  est  assez  intéressant  pour  être  envoyé 
au  comité  de  publication.  (Adopté.) 

M.  Yelpeau  demande  la  parole  i  L’artériotomie,  dit- il,  était  pratiquée 
fréquemment  autrefois  ;  dans  des  temps  plus  rapprochés  de  nous,  elle  a 
été  presque  abandonnée,  parce  que,  disait-on,  elle  n’était  pas  plus  avanta¬ 
geuse  que  la  saignée,  et  qu’elle  entraîne  de  graves  accidens.  On  a  beaucoup 
exagéré  ces  aceidens,  djt  M.  Yelpeau;  je  l’ai  vu  souvent  pratiquer  aux  Inva¬ 
lides  par  M.  Larrey,  sans  jamais  avoir  observé  d’accidens  graves  è  la  suite  de 
la  section  de  l’artère  temporale.  Celle  section,  il  est  vrai,  a  été  faite  efiez  des 
vieillards  âgés,  chez  lesquels  le  sang  s’arrête  facilement  ;  il  n’est  pas  survenu 
d’anévrisme,  ni  d’hémorrhagie  consécutive.  Je  pense  que  celte  opération  a 
été  trop  tôt  oubliée,  et  qu’elle  peut  avoir  de  bons  effets  dans  certaines  af¬ 
fections.  _  _  .  ,  •  J  M 

M.  le  Président  :  J’ai  deux  cas  qui  viennent  à  Tappui  de  1  opinion  de  M. 
Velpeau  ;  ce  sont  deux  individus  qui,  frappés  d’apoplexie,  ont  succombé 
malgré  la  section  de  l’artère  temporale. 

M.  Sanson  :  L’artériotomie  a  de  grands  avantages,  et  je  1  emploie  quel¬ 
quefois  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  certaines  affections  de  l’œil  ;  mais  cette  opera¬ 
tion  n’est  pas  aussi  innocente  qu’on  veut  bien  le  dire,  parce  qu’elle  peut  elre 
la  cause  d’anévrisme  et  d’bémoribàgie  consécutive.  Il  n’y  a  pas  quinzejours 
que  dans  mon  service  une  hémorrhagie  consécutive  est  survenue  cinq  ou  six 

jours  après  l’ouverture  de  l’artère  temporale. 

M  Roclioux  :  Si  on  avait  été  bien  convaincu  de  l’efficacite  de  ce  moyen,  on 
ne  l’aurait  pas  abandonné,  ou  on  l’aurait  reconnu  plus  tôt.  Il  soutient  qu’on 
peut  obtenir  les  mêmes  avantages  de  saignées  plus  abondantes  sans  avoir  à  re¬ 
douter  les  accidens  de  l’artériotomie.  .  , 

M.  Renauldinl’a  fait  pratiquer  vingt-cinq  ou  trente  fois;  jamais  il  n  est 
survenu  d’accident  grave;  mais  leplus  souvent  anssi  la  saignée  était  insuffi¬ 
sante  parce  qu’il  ne  pouvait  obtenir  la  quantité  de  sangqu  il  désirait.  M.  Re- 
nauldin  ajoute  que  sous  le  rapport  thérapeutique,  l’artériotomie  ne  vaut  pas 
mieux  que  la  saignée.  , 

M.  Maingault  n’a  pas  eu  occasion  de  pratiquer  la  section  de  1  artère  tem¬ 
porale  un  grand  nombre  de  fois  ;  il  l’a  faite  toujours  sans  qu’à  la  suite  de  celte 
opération  il  soit  survenu  des  accidens  graves  ou  des  hémorihagies  consécu¬ 
tives  •  mais  il  ajoute  que  ses  effets  thérapeutiques  n’ont  pas  été  satisfaisans. 

M.’Parisel  a  obtenu  de  bons  effets  de  l’artériotomie  dans  des  maladies  air 

gués  avec  des  douleurs  de  tête  très  vives.  . 

M  Yelpeau  se  demande  si  l’artériotomie  vaut  mieux  que  la  saignée;  il  ré¬ 
pond  que  l’état  actuel  de  la  science  ne  permet  pas  de  résoudre  ce  problème. 
Il  voudrait  qu’il  y  eut  un  plus  grand  nombre  de  faits  a  i  appui  de  son  efficacité, 
et  qu’on  fit  de  nouvelles  expériepœs  pour  bien  déterminer  les  cas  ou  elle 

convient  mieux  que  la  saignée.  ...  ^ 

M  Duméril  :  Je  conçois  que,  dans  des  affections  qui  ont  leur  siège  dans 
des  parties  qui  reçoivent  du  sang  de  l’artère  temporale,  l’ouverture  de  cette 
artère  soit  d’un  bon  effet;  mais  il  n’en  est  pas  de  meme  pour  désaffections 

d’autres  parties  qui  sont  loin  et  qui  reçoivent  du  sang  d’autres  arteres  ;  ne 

vaudrait-il  pas  mieux  dans  ces  cas,  employer  de  larges  saignées  générales? 

Après  quelques  mots  de  MM-  Ilard,  Dupuis  et  Maingault,  les  conclusions 
du  rapport  sont  adoptées.  „  ,  ,  , 

— M  Capuron,  au  nom  de  MM.  Lisfranc  et  Yelpeau,  fait  un  rapport  sur  le 
sécateur  utérin  du  docteur  Aronssohn,  de  Slrasbourg.Cet  instrument  se  com¬ 
pose  de  deux  lames  courbes,  tranchantes  sur  leur  concavité,  plates  sur  la 


face  par  laquelle  elles  doivent' sé  toucher,  et  évidées  sur  l’autre.  Elles  sont 
lei  niinées  à  leur  extrémité  libre  par  iin  bouton,  et  fixées,  l’une  sur  une  ca¬ 
nule  qui  peut  être  en  argent,  l’autre  sur  un  mandrin  du  meilleur  acier  fon¬ 
du.  La  canule  est  garnie  à  son  extrémité  manuelle  de  deux  anneaux  au-delà 
desquels  est  fixé,  en  travers  sur  le  mandrin,  un  manche  en  bois  ou  en  os,  Une 
petite  saillie  sur  la  canule,  près  du  manche,  indique  le  côté  qui  correspond  à 
la  concavité  des  laines,  c’est  -à-dire  à  leur  tranchant,  et  sert  à  fixer  l’érigne 
qui  est  jointe  au  sécateur,  et  dont  le  manohe  élargi  présente  à  cet  effet  des 
ouvertures  transversales.  Les  crochets  de  cette  érigne  sont  en  acier  ;  le  reste 
est  en  argent,  flexible  par  conséquent,  afin  de  pouvoir  s’adapter  à  la  forme 
des  tumeurs  sur  le  pédicule  desquelles  les  crochets  étant  implantés,  l'autre 
extrémité  peut  être  ramenée  et  appliquée  sur  la  canule  du  sécateur. 

L’utérus  resté  en  place,  on  imi.lante  l’éi  igne  en  dirigeant  les  crochets  en 
bas  dans  le  col  utérin  ou  sur  la  tumeur  à  enlever.  On  soulève  un  peu  celle-ci, 
puis  on  confie  ccl  instrument  à  un  aide.  On  introduit  de  la  main  droite  1* 
sécateur  ouvert,  chauffé  et  huilé,  en  dirigeant  la  canule  le  long  delà  paroi 
postérieure  du  vagin  jusqu’au-delà  de  l’érigne.  On  peut  aussi  l’introduire 
fermé  et  i’ouvrir  intérieurement  ;  on  tourne  ensuite  avec  la  main  droite  le 
manche  s.eul  dans  le  sens  où  il  est  mobile.  Les  deux  lames  se  rapprochent 
et  la  division  se  fait  à  la  réunion  de  leur  arc  de  cercle;  elle  est  achevée  quanij 
une  petite  saillie  placée  sur  le  mandrin  est  arrêtée  par  une  tête  de  vis  de  la 
canule.  L’introduction  elle  jeu  des  lames  sont,  selon  l’auteur,  inoffensifs,  et 
son  instrument  dispense  de  tirer  la  malrice  vers  la  vulve,  ce  qui  est  toujours 
très  douloureux,  et  impossible  dans  le  cas  où  cet  organe  a  augmenté  de  vo¬ 
lume.  Il  y  a  du  reste  trois  dimensions  dans  la  grandeur  des  lames. 

La  commission  ne  partage  pas  l’opinion  de  l’auteur;  l’instrument  lui  paraît 
compliqué,  et  l’application  en  est  difficile;  la  section  ne  peut  être  aussi 
prompte  qu’il  l’assure  ;  c’est  ce  qui  a  été  observé  sur  un  cadavre.  (Remercî- 
mens  et  dépôt  aux  archives  de  l’instrument;  inscription  sur  la  liste  des  can¬ 
didats  anx  places  de  correspondans.) 

—  M.  Cullerier,  au  nom  de  MM.  Kéraudrenet  Emery,  fait  un  rapport  sur 
une  observation  de  maladie  syphilitique  à  laquell  on  retrouva  le  mercure 
dans  le  cerveau,  par  M.  Reynaud,  professeur  à  l’éole  de  médecine  de  Toulon 
(v.  plus  haut  cette  observation),  et  propose  le  renvoi  au  comité  de  publi¬ 
cation  et  l’inscription  sur  la  liste  des  candidats  aux  places  de  correspondans. 
(Adoplé.) 

M.  Girardin  prétend  qu’il  n’esl  pas  impossible  de  retrouver  le  mercure  à 
l'état  métallique  dans  nos  tissus;  il  cile  à  l'appui  de  celle  opinion  un  fait  :  il 
a  vu,  dit-il,  au  musée  anatomique  de  Strasbourg,  un  ciâoe  qui.  portail  des 
traces  évidentes  de  syphilis,  dans  les  fibres  duquel  on  apercevait  le  mercure 
à  l’état  métallique.  Il  ajoute  qu’une  société  de  médecine  avait  proposé  pour 
pjix  celte  question,  et  que  celui  qui  avait  obtenu  le  prix  l’avait  résolue  affir¬ 
mativement. 

M.  Cullerier,  rapporteur:  On  l’a  trouvé  à  l’étal  de  chlorure.  M! 
Devergie  (Alphonse)  a  fait  beaucoup  d’expériences  pour  retrouver  le  mer¬ 
cure  dans  les  fluides  ;  je  lui  ai  fourni  moi-même  les  liquides  d  individus  trai¬ 
tés  par  le  mercure  :  il  a  soumis  ces  liquides  à  la  désorganisation,  et  jamais  il 
n’a  pu  retrouver  le  mercure.  Il  était  cependant  parvenu  à  retrouver  un 
grain  de  mercure  perdu  dans  120,000  gouttes  de  liquide. 

M.  Crnveilbier:  ayant  entendu  dire  qu’on  avait  retrouvé  du  mercure  dans 
le  tissu  des  mamelles  d’une  femme  qui  avait  été  soumise  à  des  frictions  mer¬ 
curielles,  j’ai  voulu  constater  le  fait.  J’ai  frictionné  un  chien  sur  le  ventre 
et  la  partie  interne  des  cuisses  pendant  huit  jours  avec  l’onguent  mercuriel; 
après  chaque  friction  le  chien  était  mis  dans  un  sac  de  cuir  ;  au  bout  de  dix- 
huit  jours,  cet  animal  a  succombé  à  des  accidens  mercuriels.  M.  Guérard  a 
analysé  tous  les  tissus  et  n’a  pu  y  retrouver  du  mercure. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

MM.  Yelpeau,  Dupuis,  Lodibert  et  Ilard  sont  nommés  commissaires  pour 
préparer  les  matériaux  destinés  à  la  prochaine  séance  publique. 


—  Les  argumentations  des  thèses  pour  le  concours  de  clinique  externe 
commencent  Vendredi  par  la  thèse  de  M,  Joberl.  Les  séances  auront  lieu  les 
vendredi,  samedi,  mardi  et  mercredi  à  quatre  heures. 

1 —  Un  concours  pour  la  chaire  de  physiologie  à  l’école  de  médecine  de 
Strasbourg  s’ouvrira  le  26  mai  prochain. 

—  M.  Edouard  Robin  commencera  un  nouveau  cours  de  chimie  le  lundi 
22  février;  il  s’engage  à  faire  apprendre  la  chimie  en  un  mois.  Les  succès 
nombreux  qu’il  a  ollenu  par  sa  méthode  et  le  témoignage  public  de  recon¬ 
naissance  que  lui  ont  décerné  nagui^re  ses  élèves,  lui  assurent  un  concours 
brillant  d’audileqrs. 

La  Société  de  médecine  de  Marseille  a  décerné,  dans  la  séance  publi¬ 
que  du  7  courant,  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  300  fr.,  à  M.  le  doctsiur 
Ledain,  de  Paris,  pour  son  mémoire  sur  celte  question  : 

JO  I^aire  l’histoire  des  rélrécissemens  organiques  de  l’urètre  et  des  mala¬ 
dies  qu’ils  produisent. 

2°  Indiquer  dans  l’état  actuel  de  la  science  le  mode  le  plus  efficace  de  leur 
traitement  :  deux  médailles  d’argent  à  MM.  les  docteurs  Tauebou  et  Warmé 
pour  leurs  mémoires  sur  la  même  question. 

De  plus,  elle  a  décerné,  à  titre  d’encouragement,  une  médaille  en  argent  à 
M.  le  docteur  Thomas,  chirurgien  interne  en  second  à  l’Hôlel-Dieu  do  Mar¬ 
seille,  pour  un  mémoire  sur  le  choléra-inorbus. 


Paris,  — -  Imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36, 
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civils  et  militaires. 


Relation  d’un  voyage  médical  en  s uisse  et  en  Italie}  par  M.  le  docteur 
Lazaras. 

(  ÿiiHe  (Ju  npinéro  précédent.  ) 

Un  élève  distingué  de  AI.  Amussat,  M.  le  docteur  Gotliex,  de  Turin,  fait 
avec  beaucoup  de  succès,  et  spécialement,  des  opérations  litbotriptiques.  La 
bibliothèque  ambrostenne,  créée  par  lecardinajl  Frédéric  Borromée,  arche¬ 
vêque  de  Hljlan,  est  fort  remarquable;  elle  est  composée,  m’a-t-on  dit; , de 
40,000  volumes  imprimés,  et  dé  plus  de  15,000  manuscrits.  On  m*a  montré, 
comme  à  tous  les  voyageurs,  le  plus  précieux  de  ces  manuscrits,  les  antiqui¬ 
tés  de  Josèphe  ;  il  est  vraiment  singulier,  et  écrit  sur  du  papyrus  d’Egypte; 
il  est  âgé,  selon  les  experts,  de  onze  siècles.  '  •  ’ 

J’aurais  quitté  le  petit  Paris  d’Italie  avec  peine,  si  je  n’avais  vu  le  docteur 
lAasbri  :  .c’est  un  be.-.u  vieillard,  élégamment  vêtu,  à  ligure  fine,  et  parlant 
fort  bien  français  .;  il  ,m,’a  reçu  très  poliment.  jVoiis  avons  parlé  long-temps 
médecine  conlrerfilimulante,,tolérapçc  médiçale,  etc  ;  il  se.plaint  de  ce  qu’on 
ne  l’a  pas  bien  a^récié  en  France:  je  l’ai  laissé  dire.  jl  m’a  prié  d’entre¬ 
prendre,  à  mou  retour  à  Paris,  une  bpnpe  analyse  de  ses  trajeautc  téceps,  afin 
de  faire  .mieux  connaître  son  système,  appuyé  sur  des  faits  bieiî  .observés, 
dans  l’intérêt  de  la  science  et  de  Thutpanité  ;  car,  m’a-l-ïl  dit,  je  suis  inti¬ 
mement  conwincu  que  les  médecinsqui  ne  suivent  pas  mes  idées  tuent  leurs 
malades. 

J’ai  salué  res^tueusement  celle  grande  renommée,  et  je  m’én  suis  allé  en 
me  disant  à  moi-meme  :  homme  de  génie,  la  science  a  déjà  déposé.avec  gra¬ 
titude  dans.scs  arcjiises  tout  ce  que  vousavez  dit  de;vial  et  d’nfile,  et  jpain- 
Jenant  yous,ppp.uj-,bnez,  comme  tous.çe.ui.qui  ont  pas«ésoixante  ans,  àThis- 
toire. 

Il  y  a  un. ino.u veulent  inteilectuei  très  prononcé  dans  celte  grande  cité  ;  on 
voit  par  tout  ce  qui  s’y  publie  qu’il  est  cqnipriiuè,  qu’il  cherche  des  issues, 
des  soupapes.  Nulle  part  les  hommes  ne  sont  aussi  beaux  ;  les  femmes  pa¬ 
raissent  moins  bien,  mais  elles  sont  coquettes  et  séduisantes  ;  on  y  est  poli  et 
bOipitalier;  il  y  roule  des  équipages  magnifiques;  tout  est  calqué  sur  le  ton 
deParis;  les  rues  sont  propres  et  larges  ;  la  vjlle,  en  général,  bien  aérée;  de 
très  belles  promenades.  J’ai  admiré.le. superbe  dame  ;  je  dirai  avecTilluslre 
auteur  de  Corinne:  L’aspect  entier  de  l’église  est  Timàge.silêpcieuse  de  ce 
mystère  de  l’infini  au’pn,  , sent  au  dedans  fie  soi,  Sflns  pouvoir  jamais  s’en  af¬ 
franchir  ni  le  comprmitlre  !  »  J;en;ai  pas  manqué  aussi  d’aller  voir  l’aqadémie 
des  beaux  arts,  le  grandi.qse  l.héàlre  ,  la  Scala.  ies  églises,  ,  d’une  architec¬ 
ture  si  belle  et  d’une  richesse  si  rare.  Tare  de  triomphe  très  élégant,  etc.  ;  et 
le  sixième  jour  je  partis  pour  Pavie  et  Gênés. 

De  Milan  à  Pavie.la  route  est  bordée  d’arbres  rangés  en  ditrerens  ordres, 
et  baignée  par  deS|(anaux  qui  se  répandent  dans  les  campagnes.  La  fériilité 

du  pays  offre  partout  le  coup-d’ffiil  le  plus  agréable. 

J’ai  fait  halte  à  la  Chartreuse,  près  de  Pavie,  Ce  , monastère,  qu’on  peut 
eonsidérer. comme  le  beau.idéal  réalisé  en  fait  d’art,  Jut  fondé  viers  la  fin  du 
quatorzi^e  aiècle,  et  supprimé  pa,r  Joseph  II.  L’examen,  de  ce  monument  du 
clitistianisme  me  faisait  dire  :  pouvait  pu  s’occuper  ,en  ces  tgmps  tout  spiri¬ 
tuels,  des  phoses  .(ei;rest,çe.s,:dM  sciences,  des  formesgouye;nementales,  de 
l’industrie,  avec  un  sentiment  religieux  aussi  prononcé,  avec  une  croyance 
aussi  forte,  auMi  concentrée?  On  ne  p.isse  pas  là  sans  songer  à  l’histoire  de 
France  et  à  <  honnetepriserinier  zon  rpi.  Je  serais  resté  quelques  j‘)urs  à  Pa¬ 
vie  si  Scarpa  existait  encore.  L’uniyersité  élail  fermée  à  cause  des  vacances, 
^|le  temps  ne  m’a  pas  permis  d’aller  voir  l’anaiomo^hysiologiste  Panizza,  si 
avantageuMment  connu  dans  la  science.  Arrivé  devant  le  palais  qu’habitait 
e  guand  cbirurgieu.de  l’Italie,  je  me  suis  découvert  avec  respect  pour  saluer 
son  mnbre  vénérable,  et  rendre  hommage  à  celte  longue  et  glorieuse  carrière 
Joftte  consacrée  ,aux  progrès  de  la  médecine.  Cette  petite  ville,  du  reste,  n’of¬ 
fre  rien  de  remarquable,  et  j’ai  poqtinué  mon  chemin  pour  Gênes! 

La  première  personne  qui  m’a  aeçueilli  dans  .la  «ilé  génojse,  est  M.  ijlojon, 


ph.irmacien,  frère  du  docteur  Mojon  à  Paris.  Par  lui  j’ai  renouvelé  connais¬ 
sance  avec  un  autre  élèvé  de  M.  Xmüssat,  qui  y  erpree  la  chirurgie,  la  lilho- 
tripsie  et  fait  la  torsion  des  arlèsés. 

T  L’hôpital  de  Gênes  ne  peut  se  comparer  à  cejui  de  Mflan,  nipourla  beau¬ 
té  ni  pour  la  grandeur ,  mais  il  est  propre  et  spaci^x  ;  une  partie  même  est 
pavée  en  marbre  èt  parfaitement  bien  tenue;  médecine  et  chirurgie  ,  mé¬ 
diocres. 

J  ai  visité  aussi  la  maison  des  aliénés  (dei  Pazzi)  ;  on  les  traite  comme  par 
les  siècles  passés  ;  lés  bienfaits  dés  Pinel  et  des  Esquirol  n’y  sont  pas  encore 
parvenus  :  il  n’y  a  de  distiuction  qu’enirc  Iqs  sexe»  ;  ma  préfeauce  a  exaspéré 
à  un  très  haut  degré  ces  .êtres  malheureux  chargé.»  éé  chaînes  :  uii  profane 
en  àuraifélé  épouvanté,  çurlout  dans  la  s'allè  ijfes  femmes. 

Dans  cé  moment  qn  achève  de  construire  une  autre  ma.ison,  et  le  médecin 
dudit  hospice  m’assurait  qu’on  y  allait  introduire  Je  système  philsnlropique 
de  Chareliton,  d’Ivry  et  de  Vanyres  :  Dieule  y.quiUç! 

Un  autre  établissement  qui  doit  jnf^res^er  le  médecin,  c’est  l’Albergo  dei 
Poveri:  c’est  un  bâtiment  immense  qui  içerl  à  lafqis  dç  maison  de  charité  et 
de  correction.  Cette  utile  institutipn,  ainsi  quebeauepup  d’autres,  est  due  à 
la  générosité  de  quelques-uns  des  anciens.peigneurs  démocrates,  donton.voit 
les  statués  dansT’intérieur,  et  sur  chacun  dès  socles  est  un  yerset  tiré  des 
prophètèn^on  y  remarque  même  celle  d’nue  grande  dame  qui  a  donné  jus¬ 
qu’il  ses  bijoux.  Xe  nombre  deà  iuflrmes  est  de  huit  cents  à  mille.  Il  y  a  taule 
sorte  de  métiers  pour  les  indigens  non  infirmes.  Bel  exemple  d’amour  du  prov 
Chain  !  Cet  édifice  est  dans  une  exposition  convenable,  et  Jg  mer  P»  psj  le 
point  de  mire. 

J’ai  assisté  aussi  à  un  exercice  des  sourds  et  mupts  :  l’infériorité  4e.  -Sptte 
école  à  Pelle  de  Paris  me  fait  passer  mitre. 

Les  nies  de  Gênes,  à  l’exception  de  la  rue  neuve,  et  deux  autres,  larges , 
bien  pavées  et  ornées  de  palais  magnifiques,  sont  montueuses,  très  .élrpiles  et 
obscures  ;  il  y  en  a  qui  ont  moins  de  six  pieds  de  iargpur  avpc  ,des  m<âspnjs  à 
cinq  et  six  étages  ;  l’air  ne  s’y  renouvelle,  et  le  soleil  n’y  pénètre  jgipaj* 
Aussi  le  rachitisme  y  est  très  commun  :  iln’ést  pas  étonnant  pi  les  ]épi4én4es 
y  font  tant  de  ravages.  Les  églises  sont  en  harmonie  avec  les  p.afais;  1 
nonciata  surtout  se  distingue  par  l’élégance  de  sa  construction ,  la  richesse 
des  marbres  et  des  tableaux  dont  elle  est  décorée.  . 

Après  y  avoir  séjourné  une  huitaine,  je  me  suis  embarqué  aui'  un  bateau  à 
vapeur  pour  Livourne.  Vous  parlerai- je  de  cet  horrible  mal  !  de  mer’  auquel 
je  SUIS  sujet  ?  pour  s’en  faire  une  idée,  il  faut  i’avgir  épVpuvé.  Pppdant  un 
trajet  de  dix-huit  heures,  ma  femme  et  méi  nous  avons  été  ‘cQplmnéljMént 

ci“d?spéc?ai.''“‘*®'' 

Livourne  n’offre  rien,  médicalement  parlant,  et  je  l’aurais  gujttée  aussikt 
SI  la  santé  de  ma  femme  n’eùt  pas  nécessité  repps.pt  bpms  dejmèr.  C’eft  rajôrs 
que  j  ai  fait  deux  ou  Iroîï  excursions  à  ï?ise,  o]ù  j'ai  ^encoatp^  ,1e,  pr.ofes^ur 
Régnoli  que  j’avais  connu  l’an  dernipr  à  Paris,  et  gui  m’a  appris  la  xffôSre 
annuelle  de  la  faPultg,  ce  qui  m’a  mis  dans  l’impossibilité  de  jpger  l'état  ac¬ 
tuel  de  l’enseignement  médical;  je  n’âi  pas.été  non  plus  asspz  If eurév^ÿ  pour 
voir  le  professeur  de  clinique  interne,  M.  Moreili,  el  le  dpcteur.BMzfelpUi.'# 
Les  chaires,  en  Toscane,  ne  se  donnent  pas  au  cÔDçours  5.  c’gst  l’ànl^it/qui 
nomme  les  professeurs,  et  vous  savez  sur  qui  ordinairempiiit  tç,nibq,?pn  pfrojx. 
M.  Régnoli  est,  sans  contredit,  lé  meilleur  chirurgien  4, e  ce  . pays,'  depuis  la 
mort  de  Yacca.  Il  a  beaucoup  profilé  de  son  voyage  eq  France  et  en  Angle¬ 
terre,  et  a  pratiqué  déjà  trois  fois,  et  toujours  avec  suçcès,  la  filEp^înM 
il  m’a  même  montré  an  de  ses  malades  coinplèlemept  débarrassé  d'pn  pajcul 
volumineux,  •  '  ^  V  ' 

En  me  parlant  de  nos  lithotripsistes  les  plus  dislingu^s,  il  flie  disait  que 
s’il  avait  la  pierre,  il  se  ferait  opérer  de  préférence  par  .M.  Ip  dp4cur,‘^r- 
yiale,  non  pas  à  cause  de  son  instrument,  mais  pour  sa  gpnde'dextérjjé.^  Te 
nom  deCiviale  est  populaire  en  Toscane,  à  raison  de seVden\hfiiirpfisM  opé¬ 
rations  faites  à  Florence  sur  deux  personnages  tels  que  dorslni  à  delfiiyM 

il  est  notoire  que  pour  l’une  d’elles,  il  à  employé  l:instf;ément  .jii' s^le  dé 
M.  le  baron  Heurleloup.  M.  Bégnpli  tord  les  arières  dafis  nresoue  toijteV  ses 
opérations  ;  il  a  le  projet  de modifierplusieursinstrnmens  decbirurgre,  mais 
il  ne  trouve  nulle  part  un  mécanicien  de  la  force  de'  ^,  Charj%é  ppfli  lèî 


«xéculer.  Chez  le  même  chirurgien,  j’ai  eu  l'occasion  de  connaître  le  profes¬ 
seur  de  médecine  à  Lucques,  le- docteur  Paccirii:  c’esl'un  bon  esprit  et  un 
homme  fort  instruit;  mais  dans  sa  conversation  comme  dans  ses  écrits,  il  voit 
les  sciences  médicales  actuellement  en  Italie  au  travers  de  son  prisme  pa¬ 
triotique. 

Jene  dirai  rien  de  l’hôpital  dePise,  qui  contient  peu  de  malades.  Qiiin’a 
pas  lu  aussi  ia  description  de  sa  tour  inclinée,  de  son  dôme  très  beau,  de  son 
baptistère,  de  son  singulier  campo-santo  et  de  son  jardin  botanique  si  bien 
distribué? 

Vingt  jours  s’étaient  écoulés,  et  je  me  mis  en  route  pour  Florence,  ne  pen¬ 
sant  pas  que  quelques  jours  aprèsj’allais  retourner  a  Livourne  pour  soigner 
des  cholériques. 

Je  croyais  qu’une  semaine  m’aurait  suffi  pour  explorer  la  capitale  de  l’E- 
trurie  mieux  que  je  ne  l’avais  fait  il  y  a  dix  ans.  A  peiney  étais-je  arrivé,  et 
les  nouvelles  de  Livourne  annonçaient  que  le  choléra  y  éclatait  avec  fureur, 
que  la  population  était  dans  la  consternation,  ies  riches  s’enfuyaient  en  toute 
hâte,  et  les  médecins  désertaient  lâchement  leur  poste. 

Dès  avant  l’apparition  de  la  maladie  sur  le  sol  italique,  le  célèbre  Tom- 
masini,  quia  la  faiblesse  d’écrire  Sur  les  épidémies  sans  les  avoir  vues,  par 
une  brochure  contagisle  sur  le  choléra  ;  et  M.  Bolti,  médecin' de  Florence, 
par  une  notice,  sortg  d’instruction  populaire  contenant  les  mêmis  idées, 
avaient  jeté  l’alarme  parmi  les  habitans. 

£n  général,  les  médecins  italiens  aiment  mieux  raisonner  et  expliquer  à 
priori,  qu’observer  et  déduire.  Je  ne  puis  vous  décrire  l’impression  que  j’ai 
ressenitie  de  cette  désertion  des  médecins,  sans  exemple  en  Europe  ;  et  sur  le 
champ  je  me  décidai  à  partir  pour  cetté  ville  le  fr  septembre.  En  route,  je 
ne  voyais  que  des  voitures  venant  de  Livourne,  surchargées  de  familles  et  de 
meubles,  et  prenant  différentes  directions  dans  l’intérieur  de  la  Toscane. 
On  me  regardait  d’un  œil  compatissant,  tant  on  était  convaincu  que  j’allais 
à  la  mort  ! 

Jamais  peut-être  épidémie  n’a  causé  une  aussi  grande  terreur.  Outre  les 
voitures,  il  y  avait  sur  mon  passage  une  foule  de  vieillards  pouvant  à  peine 
se  traîner  ;  de  pauvres  mères,  leurs  enfans  sur  le  dos,  proféraient  souvent  le 
nom  de  la  santissima  Maria.  La  ville  que  j’avais  laissée  si  belle  et  si  animée 
avait  un  aspect  hideux;  toute  la  populace  était  dehors  ;  la  tristesse  était  pein¬ 
te  sur  les  visages  ;  les  cafés,  les  magasins,  les  hôtels  et  les  restaurans  étaient 
fermés.  Heureusement  pour  moi,  la  peur  panique  ne  s’était  pas  encore  em¬ 
parée  de  notre  excellente  hôtesse  française,  madame  Damame,  chez  laquelle 
je  me  suis  logé  et  nourri  ;  j’y  ai  retrouvé  aussi  un  jeune  négociant  et  ami, 
M.  A.  Raimbert,  qui  non  seulement  ne  craignait  pas  le  choléra,  mais  insis¬ 
tait  pour  que  je  le  conduisisse  à  l’hôpital  en  qualité  d’infirmier.  On  ne  pou¬ 
vait  sortir  sans  être  harcelé  par  une  multitude  de  poveri  en  quenilles  qui  de¬ 
mandaient  l’aumône.  L’atmosphère  était  noire  de  fumée.  Le  soir  on  brûlait, 
comme  au  temps  de  la  peste  d’Athènes,  dans  toutes  les  rues,  du  genièvre,  du 
goudron  et-  d’autres  matières  résineuses  et  huileii.  es,  afin  de  jiurifier  l’àir  ; 

-  on  tirait  des  coups  de  fusil  cl  l’on  jetait  des  amorces  de  poudré  ou  des  pé¬ 
tards.  Dès  l’aiibe  du  jour  on  commençait  des  processions  qui  émotionnaient 
l’âme  ;  c’étaient  les  jeunes  filles  des  pauvres  ;  ies  unes  échevelées  et  pieds 
nus,  tes  autres  voilées  en  blanc,  deux  des  plus  jolies  portant  la  croix  et  l’i¬ 
mage  de  la  Vierge,  toutes  tenant  'des  cierges  ;  elles  se  dirigeaient  toutes  vers 
i’Eglisede  la  patrone  de  la  ville,  la  Madonda  del  monte  Vero.  Ce  qui  ren¬ 
dait  cette  cérémonie  extrêmement  touchante,  c’était  l’absence  des  prêtres. 
Les  frères  de  la  Miséricorde,  masqués  et  vêlus  de  noir,  portaient  les  malades 
â  l’hôpital,  et  les  galériens  emportaient  les  morts  au  cimelièrç.  L’hôpital 
provisoire  affecté  aux  cholériques  était  le  couvent  de  Saint-Paul,  situé  hors 
de  là  ville.  L’intendant  de  cet  asile  était  le  docteur  Magnani,  brave  homme 
mais  très  peureux  ;  ma  présence  le  rassiira  beaucoup.  Les  trois  autres  méde¬ 
cins,  MM.  C.  Baragli,  L.  Marchettini^  Cipriaiii,  et  deux  pharmaciens,  com¬ 
posaient  aveélui  le  personnel  de  l’hôpital  ety  logeaient. 

M.  Betti,  ci-dessus  mentionné,  dirigeait  les  mesures  sanitaires  selon  ses 
principes,  et  demeurait  en  ville.  Médecins  et  infirmiers  portaient  des  blouses 
de  toile  cirée  par  précaution,  et  respiraient  du  camphre  ;  moi  seul  j’étais 
comme  à  mon  ordinaire.  Représentez-vous  des  salles  où  rien  n’est  prévu, 
où  l’on  évacue  par  haut  et  par  bas,  et  qu’on  ne  balaie  pas;  où  des  infirmiers 
sales  et  stupides  n’exécutent  rien  à  propos;  des  corridors  où  des  citoyens  ma¬ 
lades  gisaient  pêle-mêle  avec  les  forçats  cholériques  ;  une  pharmacie  dans 
la  cuisine,  consistant  en  quelques  flacons  ;  des  frères  capucins  faisant  des  sai¬ 
gnées,  posant  des  sangsues,  appliquant  des  vésicatoires  ;  point  de  bains  ni  de 
moyens  calorifiques,  si  utiles  dans  ces  cas-là  ;  une  salle  exclusivement  pou 
les  juifs,  servie  par  les  leurs,  repoussant  par  l’excès  de  malpropreté,  et  pré¬ 
parant  les  tisanes  sur  des  réchauds  ardens  près  des  malades,  et  cela  par  leur 
méfiance  superstitieuse-  Une  médecine  d’apprentissage,  de  tâtonnement  et 
toute  contradictoire  ;  un  si  petit  nombre  de  médecins  sans  aides  pour  300 
cholériques,  une  confusion  des  convalescens  avec  les  casgraves  et  nouveaux, 
msinque  de  linge  et  de  couvertures,  et  toujours  l'idée  fixede  la  contagion,  qui 
faisait  trembler  de  peur  médecins  et  infirmiers,  pénétrez-vous  bien  de  ce  som¬ 
bre  tableau,  et  vous  saurez  l’histoirè du  choléra  de  Livourne. 

Dans  un  hôpital  aussi  mal  organisé,  il  n’y  avait  pas  grand  chose  à  faire 
pour  la  science  ni  pour  les  souffrans.  Quand  j’en  parlais  à  M.  Betti ,  il  me 
répondait  que  dans  sa  sagesse  et  sa  sollicitude  paternelles,  le  gouvernement 
allait  pourvoir  à  tout.  Ce  qui  occupait  sérieusement  l’esprit  de  notre  con¬ 
frère  contagioniste,  c’était  de  faire  transporter  à  l’hôpital  tous  les  cholériques 
de  là  ville,  afin,  disait-il  avec  une  conviction  inébranlable,  de  ne  pas  y  lais¬ 
ser  des  foyers  perpétuels  d’infection.  Vers  le  déclin  de  l’épidémie,  on  s’est 
empressé  d’introduire  à  l’établissement  Saint-Paul  quelques  améliorations 
parfaitement  inutiles.  Il  /aut  que  je  vous  dise  aussi  que,  dans  une  ville  de 
dotés  et  si  commerçante,  il  n’y  a  point  de  publicité,  et  dans  foute  la 


Toscane  il  ne  paraît  qu’un  pauvre  petit  journal,  la  Gazzetladi  Fireme,  q; 
ne  contient  ordinairement  que  des  nouvelles  étrangères  tronquées  et,  dén 
turées.  Tout  se  fuit,  à  Livourne,  par  des  avis  affichés. 

Dans  celte  calamité  publique,  un  journal  aurait  rendu  de  grands  serve  - 
à  celte  population  collective,  sans  nationalité  ni  liaison  sympathique, 
excitant  la  charité,  en  stimulant  l’amour-propre  et  eu  inspirantdes  sentimeus 
philantropiques  à  ees  riches  égoïstes  claquemurés  dans  leSrs  villas  et  sans 
souci  pour  l’indigent. 

J’alliiis  à  l’hôpital  trois  fois  par  jour;  tantôt  j’én  étais  fe  médecin,  tantôt 
je  tenais  le  cahier  des  prescriptions.  Je  saignais,  je  frictionnais;  tantôt  enfin 
je  parcourais  toutes  les  salles  pour  faire  au  moins  quelques  observations  gé¬ 
nérales.  J’ai  réuni  mes  efforts  à  ceux  des  autres  médecins  pour  sauver  notre 
malheureux  compagnon,  le  docteur  Carolo  Baragli,  mais  inutilement;  il  a 
succombé  le  sixième  jour  au  choléra  le  plus  grave,  et  dans  la  fleiir  de  l’âge 
(29  ans)  :  il  laisse  une  femme  jeune  et  une  fille  enfant. 

Un  jour,  pendant  que  nous  étions  occupés  à  lui  appliquer  l’acétate  de 
morphine  par  la  méthode  endermique,  on  vint  nous  dire  que  madame  Baragli 
est  à  la  porte  de  l'hôpital  et  voulait  voir  son  mari,  ou  du  moins  avoir  de  ses 
nouvelles  ,  le  croyant  toujours  bien  portant.  Alors  cet  infortuné,  quoique 
cyanosé,  nous  demanda  une  plume,  et,  soutenu  par  nous  les  yeux  pleins  de 
larmes,  traça  ce  peu  de  mots  :  «  Cara,  Adtldide,  sIq  bene.  Addïo!  »  et  il  ex¬ 
pira.  Jetons  une  couronne  sur  sa  fraîche  tombe,  car  il  est  mort  au  service  de 
l’humaiiilé  ! 

{La  suite  à  Un  prochain  numéro.} 


HOPITAL  DES  ENFANS  MALADES. 

Service  de  M.  Baudelocque. 


Fièares  typhuides  traitée.'!  par  la  diète  et  les  boissons  délayantes 


Première  observation.  —  Victor  Perje.au,  âgé  de  treize  ans,  appren¬ 
ti  serrurier,  cheveux  noirs,  peau  brune,  assez  forte  constitution  , 
est  transporté  à  l’hôpital  le  31  décembre,  et  couché  salle  Saint-Jean, 
n“  27. 

Ce  garçon,  qui  habite  Paris  depuis  six  mois,  n’a  pas  éprpuvé,  pen¬ 
dant  les  cinq  premiers  mois  de  son  séjour  dans  cette  ville,  le  plus 
léger  trouble  des  fonctions  digestives  ;  mais  vers  le  milieu  de  déceni- 
bré  sans  cause  connue,  sentiment  de  faiblesse  insolite,  douleurs 
con’tusives  dans  les  jambes  tellement  prononcées,  que  la  progression 
est  rendue  presque  impossible  ;  en  même  temps  diuibaution  dp  l’àp- 
pétit,  alternativededianbée  et  de  constipation,  frissons  irréguliers. 

Le’ 26  du  même  mois,  fièvre  et  diarrhée  continues,  céphalalgie 
sus-orbitaire  ,  nécessité  de  garder  le  lit  et  d’observer  la  diète. 

Dans  la  soirée  du  28,  délire  qui  revient  les  jburyuivans  ;  pas  de 
traitement  actif  depuis  le  début.  ^ 

Le  1"  janvier,  àla  visitedii  matin,  le  délire  et  l’agitation  de  la  nuit 
ont  cessé,  et  ont  fait  place  à  la  somnolence.  La  figure  offre  uriè  teinte 
légèrement  jaunâtre,  et  porte  l’empreinte  de  la  stupeur;  les  répon. 
scs  sont  justes,  mais  tardives  ;  l’ouïe  et  la  vue  sont  intactes  ;  les  na¬ 
rines  sont  sèches  et  pulvérulentes;  la  céphalalgie  est  peu  vive,  la 
prostration  des  forces  toujours  assez  marquée  ;  la  langue  est  sèche, 
lisse  et  rouge,  surtout  à  la  pointe  et  sur  les  bords  ;  la  soif  est  ardente, 
l’appétit  entièrement  perdu  ;  l’abdomen  est  médiocrement  inétéorisé; 
il  est  peu  douloureux  à  la  pression,  et  présente  antérieurement  deux 
ou  trois  taches  rosées  lenticulaires,  et  intérieurement  du  gargouille¬ 
ment  lorsqu’on  le  presse.  Le  nombre  des  selles  a  été  de  sept  à  huit  - 
dans  les  vingt-quatre  heures  ;  les  matières  excrétées  ressemblent  à  de  j 
l’eau  teinte  en  jaune  ;  le  malade  a  lâché  deux  ou  trois  fois  sous  lui  ;  la  ! 

peau  est  sèche  et  d’une  chaleur  assez  élevée  ;  le  pouls  donne  100  pul¬ 
sations  ;  on  observe  un  peu  de  toux  et  du  râle  sibilant  dans  les  deu.x  | 
côtés  de  la  poitrine  en  arrière. 

On  prescrit  trois  pots  de  limonade,  un  cataplasme 
deux  demi-lavemens.émolliens  et  des  sinapismes  ’ 
rieurs  pour  le  soir  ;  diète  absolue.  ,  ,  .  .  „  f 

Le  2  le  délire  et  l’agitation  de  la  nuit  ont  été  moms  intenses.  Le 
matin  la  stupeur  est  très  prononcée,  Ir  diarrhée  persiste,  l’abdomen  I 
n’est  douloureux  à  la  pression  dans  aucun  point;  la  langue  reste  ^ 
sèche  et  la  soif  vive;  le  pouls  donne  114  pulsations.  On  se  borne, 

comme  la  veille,  à  la  simple  expectation.  .  , 

Le  3  la  céphalalgie  a  complèteinent  disparu,  la  nuit  a  ele  calme, 
le  mala’de  a  été  simplement  privé  de  sommeil;  on  n’a  observé  ui 
apitation,  ni  délire  ;  les  taches  typhoïdes  sont  très  nombreuses  sur 
l’abdomen  et  le  devant  de  la  poitrine  ;  la  diarrhée  et  la  fièvre  persis¬ 
tent  Mêmes  boissons,  mêmes  topiques  émolliens  ;  diète  absolue. 

Le  4  la  langue,  qui  la  veille  semblait  s’être  humectée,  s’est  de  nou¬ 
veau  séchée  ;  l’insomnie  persiste  sans  délire  r-les  fonctions  sensoriales 

sont  intactes  ;  le  poids  donne  96  pulsations. 

Du  5  au  8,  pas  de  changement  notable.  Cinq  à  six  selles  dans  les 


r  le  ventre, 
X  hiembres  infé- 


vingt-quatre  heures,  sans  la  plus  légère  douleur  de  ventre;  fievre, 
accablement,  stupeur.  .  .  ■ 

Le  8,  transpiration  abondante  pendaut  les  deux  nuits  qui  ontpre- 
cédé.  Le  matin  peau  moite,  pouls  à  100  pulsations,  sudainina  nom¬ 
breux  autour  du  cou  et  ausoinmet  de  la  poitrine  ;  taches  typhoïdes  a 
peine  apparentes  ;  langue  large  et  humide  avec  enduit  blanchâtre; 
pe'ü  de  soüT,  appétit  toujours  nul,  pas  de  douleurs  de  ventre  ;  deux 
selles  liquides  pendant  la  nuit  ;  l’ouïe  n’est  pas  sensiblement  obinsè  ; 
pas  d’étorrhée,  pas  de  céphalalgie  ni  de  troubles  des  facultés  intel¬ 
lectuelles. 

Le  10,  le  pouls  est  descendu  à  90  ;  la  peau  est  toujours  moite,  le 
ventre  est  indolent;  la  langue  légèrement  collante  ;  la  diarrhée  per¬ 
siste.  On  accorde  doux  bouillons. 

Le  12,  peau  de  chaleur  presque  naturelle;  84  pulsations  ;  sommeil 
pendant  une  partie  de  la  lïuit.  Bouillon  et  quelques  cuillewes  de  se¬ 
moule.  L’amélioration  fait  de  sensibles  progrès,  et  l’on  augmente 
progressivement  la  dose  des  aliinens  jusqu’au  18. 

A  cette  époque  la  face  est  pâle  et  émaciée,  mais  elle  ne  perte  plus 
.l’empreinte  de  la  stupeur;  l’intelligence  est  parfaite;  la  tête  n  est 
le  siège  d’aucune  douleur;  les  forces  musculaires  sont  suffisantes 
pour  permettre  au  malade  de  se  lever  et  de  se  proiuener  quelqi|e.s 
iustaus  dans  les  salles.  La  langue  est  naturelle;  la  soif,  qui  a  été 
très  vive  au  début,  est  presque  nulle.  Un  demi-pot  suffit  au  malade 
pour  les  vingt-quatre  heures;  les  selles  sont  encore  diarrhéiques,  mais 
peu  nombreuses  et  peu  abondantes.  On  accorde  le  quart.  Les  forces 
reviennent  assez  rapidement  et  le  malade  retourne  à  scs  occupations 
le  24  janvier. 

Cette  observation  nous  oflVe  un  exemple  de  fièvre  typhoide  d’une 
intensité  médiocre.  L’altération  de  la  contractilité  iviusculaire  qui  a 
eu  lieu  dans  les  prodromes  et  pendant  le  cours  de  la  maladie,  la  céph.a- 
lalgie  ,  le  trouble  des  facultés  intellectuelles,  une  lièvre  assez  intense 
sans  douleur  locale,  la  diarrhée,  le  léger  météorisme  du  ventre,  les 
taches  lenticulaires  qui  ont  paru  vers  le  huitième  jour  et  l’éruption 
de  sudamina  qui  s’est  montrée  à  une  période  plus  avancée  de  la 
maladie  ,  ne  nous  ont  laissé  aucun  doute  sur  une  lésion  des  plaques 
de  Peyer.  Aucun  traitement  définitif  n’avait  été  mis  en  usage  au 
moment  de'  l’admission  du  malade,  et  le  cas  n’a  pas  parù-assez  grave 
,  pour  qu’bu  ait  cru  nécessaire  do  recourir  à  de  larges  émissions  san- 
gjtiines  ,  ni  à  des  évacuans  répétés  coup  sur  coup.  Au  bout  de 
deux  joiir5^'i@pàroxÿsmë'fébrîltï  du  soir  avait  diminué  d’intensité, 
le  délire  qui  l’accompagnait  avait  disparu  ;  la  diarrhée  a  persisté 
jusque  vers  le  vingtième  jour  delà  maladie.  Notons  cette  transpira¬ 
tion  abondante  qui  a  eu  lieu  vers  le  quinzième  jour  et  qui  a  coïn¬ 
cidé  avec  une  diminution  notable  des  accidens.  C’est  surtout  dans 
les  cas  où  le  traitement  est  peu  actif  qu’on  peut  apprécier  1  in¬ 
fluence  des  phénomènes  critiques. 

Deuxième  observation.  —  A  ce  fait  nous,  en  joindrons  un  autre  , 
dans  lequehon  n’a  pas  fait  usage  d’un  traitement  plus  actif  que  chez 
le  sujet  de  l’observation  précédente.  Il  est  relatif  à  un  garçon  de  onze 
ans,  qui  habitait  seulement  Paris  depuis  trois  mois,  et  qui  accusait 
dix  jours  de  maladie  lorsqu’il  fut  soumis  à  notre  observation.  L’afl'ec- 
rion  avait  débuté  par  une  céphalalgie  intense  ,  les  douleurs  abdo¬ 
minales  et  la  diarrhée  ïi’avaient  pas  tardé  à  la  suivre  ;  le  déliré 
s'était  manifesté  le  cinquième  jour  de  la  maladie;  il  s’était  montré 
le  jour  comme  la  nuit.  L'hémorrhagie  nasale  qui  u’a  pas  eu  lieu 
chez  le  sujet  de  l’observation  que  nous  venons  de  rapporter,  s’est 
montrée  plusieurs  fois  chez  celui-ci. 

Lorsque  nous  le  vîmes  pour  la  première  fois  le  20  novembre, 
la  face  était  pâle  et  légèrement  jaunâtre ,  le  décubitus  avait  lieu 
sur  le  dos  ;  il  y  avait  de  l'accablement,  mais  pas  de  prostration 
profonde;  le  malade  se  levait  encore  pour  aller  au  bassin.  La 
diarrhée  qui  était  alors  assez  abondante  s’accompagnait  de  dou¬ 
leurs  dans  la  région  iliaque  droite  ;  le  ventre  était  sonore  à  la 
percussion  ;  les  taches  typhoïdes  étaient  peu  apparentes  sur  la  peau 
du  malade  qui  était  extrêmement  sale.  La  toux  était  fréquente 
et  douloureuse,  les  crachats  purement  muqueux  ,  le  pouls  donnait 
cent  douze  pulsations.  Les  boissons  gommeuses  et  pectorales  ,  les 
cataplasmes  et  les  lavemens  émolliens  furent  les  seuls  moyens  mis 
en  usage. 

La  fièvre  et  la  diarrhée  conservèrent  une  certaine  intensité 
pendant  dix  jours;  à  cette  époque  ,  les  crachats  contenaient  quel¬ 
ques  stries  de  sang  ,  l’auscultation  faisait  entendre  un  peu  de  râle 
sous-trépitant  dans  l’i™  des  côtésrde  la  poitrine;  on  prescrivit  un 
julep  gommeux  avec  l’oxide  blanc  d’antimoine. 

Le  9  janvier ,  vingt  jours  environ  après  l’admissioa  du  malade, 
la  fièvre  avait  cessé ,  le  sommeil  était  calme  ,  mais  les  selles  resr- 
taient  diarrhéiques,  et  ne  se  renouvelaient  que  deux  ou  trois 
fois  dans  les  vingt-quatre  heures. 


Chez  ce  malade  la  convalescence  n’a  pas  duré  moins  d’un  mois. 
Il  s’est  manifesté  durant  son  cours,  des  abcès  en  divers  points  de 
la  périphériè  cutanée  ;  roreille  droite  est  devenue  le  siège  d’uii 
écoulement  purulent  ,  la  fièvre,  a  long-temps  persisté  ,  la  figure 
restait  pâle  et  émaciée.  Ou  redoutait  la  présence  de  quelques  tu¬ 
bercules  dans  'Jès  poumons  ;  mais  vers  le  inilieu  de  février  ,  tous 
ces  accidens  ont  disparu,  et  ce  garçon  a  quitté  l’hôpital  entière¬ 
ment  guéri  ,  après  un  séjour  de  près  de  deux  mois. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 

Clinique  de  M.  Lisfrang. 

Cancer  du  testicule  et  des  deux  seins  chez  un  homme  adulte, 

Qe  malade,  âgé  de  quarante-cinq  an.«,  d’un  tempérament  bilieux, 
est  couché  au  11°  1 1  de  la  Salle  Saint-Antoine.  Il  s’est  développé  sans 
causa  connue  trois  tuineurs,  l’une  sur  le  testicule  et  les  autres  sur 
les  deux  seins.  Ces  tumeurs  offrent  tous  les  caractères  du  cancer  oc¬ 
culte,  tels  qu’induration,  bo.sselures,  élancemens,  etc.  ;  quelques 
points  sont  ramollis  sur  le  testicule.  Elles  étaient  moins  cai-actérisées 
dans  le  principe,-  et  tous  les  moyens  propres  à  les  dissiper  ont  eclioué. 
Ce  malade  a  toujoure  été  .naigre,  sa  peau  constamment,  un  peu  jaune, 
sa  santé  générale  mauvaise.  L’opinion  de  M.  Lisfranc  a  ete  et  est  en¬ 
core  qu’il  n’y  a  pas  d’opération  à  pratiquer.  Le  membre  pelvien  gau¬ 
che  est  devenu  douloureux,  s’est  tuméfié,  et  la  tuméfaction  parait 
■plus  spécialement  .œdéniateuse..  Est-ce  une  tumeur  qui  s  est  déve¬ 
loppée  profondément  dans  le  bassin  qui  a  déterminé  cet  àccident? 
On  n’en  peut  constater  l’existence.  L’accident  est-il  dû,  au  contraire, 
â  un  rliumatisme  auquel  le  malade  était  sujetaiitrefois?Ce  qui  pour¬ 
rait  le  faire  croire,  c’est  un  peu  d’épanchement  dans  l’articulation  du 
genou.  S’agit-U  de  quelque  cancer  développé  prqfôndémetif  dans  l’é¬ 
paisseur  de  la  cuisse? 

On  se  borne  à  mettre  en  usage  des  moyens  pallialifs. 

Danse  de  Sainl-Git^  traitée  par  les  évacuations  sanguines  locales  él  géné¬ 
rales;  guérison.  ■' 

Cette  in;V)a(îe"êrt  çôn'cïîee'au  ii“  lÔ  tis  de  Va  ràlle  Saint-AtigUstin. 
L’alfeçtion  ,  siège  sur  les  membres  thofacique  et  pelvien  gauches  ; 
elle  s’est  développée  sans  cause  connue  il  y  a  un  mois.  La  jeune  fille 
est  âgée  de  dix-neuf  ans,  et  parfaitement  bien  réglée;  son  tëmpéra- 
meiit  est  lyuïphatico-sanguin.  Avant  de  commencer  le  traitement, 

,  M.  Lisfranc  se  li.vre  aux  considérations  suivantes  : 

11  dit  que  M, ‘Serres  a  démontré  par  plusieurs  autopsies  que  le  plus 
,  qrdinaireiuént  iTexisfait  dans  là  danse  de  Saint-Guy  uneinflammation 
des  éminences  olivâires  et  pyramidales,  des  tubercules  quadrijir- 
lueaux  et  du  certelét  ;  que  ce  médecin  a  fait  l’ouvei  tuie  du  corps 
d’un  individu  chez  lequel  la  danse  de  Saint-Guy  s’était  plusieurs  fois 

•  développée,  et  que  chez,  cet  homme  on  trouva  .ime  induration  des 
.  parties  que  iwis  venons  de  nommer.  M.  Lisfranc  ajoute  queRolando 

Ayant  introduit  des  épingles,  des  pointesde'.bistouri'dâns  c’éS  mêmes 
parties  sur  des  chevaux  et  des  moutons;  il  avait  déteiiiiiné  iinmé- 
_  diateineiit  tous  les  syinptômes  de  cette  maladie.  Ces  faits  ne  prouvent 
point  que  toujours  la  danse  de  Saint-Guy  soit  due, à  line  inflamma¬ 
tion,  mais  qu’elle,  tient  à  cette  cause  élans  beaucoup  de  circonstances- 
M.  Serres  a  guéri  un  grand  nombre  de  malades  par  des  évacuations 
sanguines  locales  ;  M.  Lisfranc  a  ensuite  obtenu  les  mêmes  succès. 

La  malade  à  l’occasion  de  laquelle  il  entre  dans  ces  détails  a  été 
soumise  à  deux  applications  de  sangsues,  l’une  de  20,  l’autre  de  15. 
Ces  sangsues  ont  élé  inises  à  la  partie  inférieure  et  postérieure  de  la 

•  tête,  et  le  long,  de  la  partie  supérieure  de  la  colonne  vertébrale.  Trois 
saignées  ont  été  faites  au  bras  et  deux  au  pied.  La  malade  a  séjourné 
deux  mois  à  l’Lôpilal  ;  elle  est  complètement  giiérie^depuis  trois  se¬ 
maines  ;  elle  sort  aujourd’hui. 

Tumeur  fibreuse  dàris  Fépaisseur  de  V éminence  hypolhénar  ;  douleurs 
extrêmement  vives;  extirpation;  guérison;  ,  '  . 

Ce  malade  est  couché  au  n“  7  de  la  salle  Saint-Antoine.  Il  s’aper¬ 
çut  de  l’existence  de  cette  tumeur  il  y  a  douze  ans  ;  elle  était  indolen¬ 
te;  elle  ne  l’empêchait  pas  de  se  livrer  à  dés  travaux  manuels  péni¬ 
bles.  Peu  à  peu  elle  devint  douloureuse,  et  il  y  a  trois  mois  que  la 
douleur  avait  pris  un  tel  accfoissemént,  qiie  le  touchei  le  plus  léger 

était  insupportable. 

La  p.eaH  Çtî'tt  saine  ;  la  tumeur  peu  mobile  et  très  profonde.  M. 
Lisfranc  fit  une  ihCïsion  cruciale,  et  la  tuineur  fut  enlevée  à  l’akle 


d’une  dissection  ininütieuse  ;  on  la  trouva  enveloppee  ^ 
cellulaire  très  nllnce,  converti  en  tissu  abreux 
externe  ductuel  se  ramidaient  en  s’épanouissant  et  en  s 
forme  de  ineinbrane,  des  aiets  nerveux  très 

douleurs  violentes  qu’éprouvait  le  malade  La  tumeur  d  ^  ^ 

fibrêüse.  A  cause  de  la  profondeur  de  la  plaie,  la  reumon  par  piein  c 
re  intention  a  échoué  ;  là  plaie  a  suppuré,  et  la  guérison  n  a  ete  en¬ 
travée  par  aucun  accident. 

Tumeur  èrectikdans  l'épaisseur  det  parois  de  t abdomen. 

Ce  malade  est  couché  au  n«  1  de  la  salle  St-Antoine.  Il  est  âgé  de 
16  ans,  porte  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la  région  iliaque 

une  tumeur  delà  grosseurd’une  petite  noisette,  dure,  mobile,  lui¬ 
sant  éprouver  de  très  violentes  douleurs  et  forçant  ce  jeune  homme  a 
marcher  courbé  pour  les  diminuer.  M.  Lisfranc  pratique  deux  mci- 
iini-lunaires  qui,  se  réunissant  par  leurs  deux  extrémités,  em- 
sent  la  tumeur  qu’il  ampute.  A  l’extérieur,  cette  tumeur  pi e- 
;  Sènte  du  tissu  cellulaire  simplement  induré  ;  dans  le  centre  existe  du 
tissu  érectile  formant  à  peine  le  cinquième  de  cette  tumeur  ;  on  n  a- 
perçoit  d’ailleurs  ni  sur  la  tumeur,  ni  auteur  d’elle,  aucun  filet  ner¬ 
veux  dont  la  pression  puisse  expliquer  les  douleurs^  violentes  qu  e- 
prouvait  ce  malade.  La  guérison  est  arrivée  sans  qu  aucun  accident 
soit  survenu. 

.  Inflammation  de  la  conjonctive  ;  iritis;  épanchement  de  pus  dans  la 
chambre  antérieure;  traitement  énergique  ,  guérison. 

Le  malade  est  couché  au  n»  32  Tiis  de  la  salle  Saint-Louis  ;  l’œil 
gauche  est  sain  ;  il  ne  souffréde  l’œil  droit  que  depuis  trois  jours.  M. 

.  Lisfranc  a  recours  au  traitement  énergique  suivant  :  Saignee  de  trois 
palettes  au  bras;  immédiatement  après  application  d  un  selon  a  la 
nuque  ;  administration  de  4  onces  d’huile  de  ricin  ;  pédil^uves  sma- 
pisés  bis  :  collyre  émollient  ;  compresses  imbibées  dé  ce  meme  liquide 
et  légèrement  appliquées  sur  l’œil  malade  ;  diète  absolue,  boissons 
émollientes.  ,  ,  •,  j 

Le  lendemain,  saignée  de  deux  p.-dettes  au  bras  ;  4  onces  d  huile  de 

Le  troisième  jour,  il  n’existe  plus  de  pus  dans  la  chambre  ante¬ 
rieure  ;  l’inflammation  de  la  conjonctive  a  presque  completeiqent  dis¬ 
paru,  et  quoique  la  pupille  soit  restée  beaucoup  rétrécie,  le  ma  ade 
commence  à  y  voir  assez  bien.  Alors  frictions  autour  de  la  base  de  1  ov- 
bite  avec  l’extrait  de  belladone;  pupilles  devenues  plus  larges  qua 
d’état  normal,  vision  bonne,  légère  inflammation  encore  sur  la  mem¬ 
brane  muqueuse. 

.  M.  Lisfranc  dit  qu’il  s’est  détermine  à  donner  la  preference  a  ce 
traitement  très  énergique,  parce  qu’il  a  vu  trop  souvent  la  perte  de 
l’œil  survenir  en  peu  de  jours  quand  on  mettait  en  usage  des  moyens 
moins  actifs.  Il  a  vu  rarement  les  yeux  seperdre  quand  le  traitement 
que  nous  venons  d’indiquer  a  été  mis.en  usage  assez  tôt. 

fumeur  blanche  rhumatismale  du  genou-,  douleurs  extrêmement  aigues 

danscette  articulation.^  Cessation  complète  de  ces  douleurs  par  I usage 

de  t  opium  et  du  calomet. 

Le  malade  est  couché  au  n»  11  de  la  salle  Saint-Louis  ;  ses  dou¬ 
leurs  ont  résisté  aux  évacuations  sanguines  locales  et  generales  ,  aux 
narcotiques  employés  avec  énergie  pendant  quinze  jours.  Alors  on 
fait  prendre  au  malade  16  grains  de  calomel  et  trois  gmins  d  opium 
toutes  les  24  heures  ;  le  médicament  est  pris  en  quatre  doses  à  des  in¬ 
tervalles  égaux  dans  le  cours  de  lajournée.  ^ 

Le  troisième  jour,  la  salivation  est  produite  ;  ce  jour-là  meme  elle 
est  bien  établie  ;  les  douleurs  cessent  comme  par  enchantement ,  et 
les  jours  suivans  la  tumeur  diminue  d’une  manière  très  notable;  les 

douleurs  n’ont  pas  reparu  depuis  deux  mois. 

Ce  fait  suffirait-il  pour  engagerles  praticiens,  dans  les  cas  de  ihu- 
matisme  articulaire  aigu  qui  aurait  résisté,  a  employer  sans  qu  il  y  ei^t 
tuineur  blanche  ,  Je  traitement  que  nous  venons  d  indiquer  et  que 
nous  développerons,  d’ailleurs,  en  continuant  a  donner  les  leçons  que 
M.  Lisfranc  a  faites  sur  les  tumeurs  blanches. 


académie  des  sciences.  —  Séance  du  15  février  1&36. 

-On  lit  ^extrait  d’une  lettre  dans  laquelle  M.  Peligol  rend  compte  de 


quelques  résullats  qu’il  a  oblenus  dans  des  recherches  sur  l’action  du  chlore  , 
du  brome  et  de  l’iode  sur  les  sels  formés  par  les  acides  organiques  et  certains 
acides  métalliques.  Le  but  que  se  proposait  l’auteur  dans  ces  expériences 
était  d'obtenir  des  acides  nouveaux  ptu-s  oxigénés  que  les  acides  employés  , 
l’oxigène  de  la  base  se  trouvant  séparé  du  métal  par  suite  dp  la  combinaison 
de  ce  dernier  avec  le  cblore,  le  brome  ou  l’iode. 

—  M.  Gerdy  adresse  un  mémoire  su.r  l’état  matériel  ou  anatomique  des 
maladies  organiques  des  os.  Commissaires,  MM.  de  Blainville,  Sèrres,  Roui 
elBreschit. 

—  M.  Fiourens  communique  les  résultats  de  ses  rechercliçs  sur  les  com 
municatioiis  vasculaires  entre  la  mère  et  le  fœtus,  et  priésente  des  prépara¬ 
tions  faites  sur  l’espèce  du  lapin,  qui  montrent,  les  unes  le  passage  de  la  ma¬ 
tière  injectée  du  fœtus  à  la  mère,  les  autres  le  passage  de  la  mère  au  fœtus. 

Première  série.  —  Dans  la  pièce  n.  1,  l’injection  a  été  faite  par  la  veine 
ombilicale;  c’est-à-dire  par  le  fœtus,  et  la  matière  inje'çtée  a  passé  dans  les 
veines  utérines.  . 

Dans  la  pièce  n»  2,  Finjeclion  a  été  faite  par  une  artère  ombilicale,  et  la 
matière  injectée  a  passé  d’àbord  dans  l’ai-ière  ombilicale  du  côle-ppnosé,  dans 
la  veine  ombilicale,  et  ensuite  dans  les  altères  et  les  veines  de  l’ulerus. 

Dans  la  pièce.u“  4,  qui  comprend  plusieiirs  fœtus,  deux  seulement  ont  été 
injectés  par  leur  veine'bftibilicàle,  et  néanmoins  la  matière  injectée  (du  ver¬ 
nis  à  l’essence,  coloré  par  de  la  céruse)  a  passé  non  seulement  dans  les  vei¬ 
nes  utérines  ;  mais  chose  remarquable,  elle  a  passé  de  ces  veines  dans  le  pla¬ 
centa  d’un  troisième  fœtus  qui,  lui-même  n’avait  pas  été  Injecté. 

Ainsi,  la  liqueur  passe  des  veines  du  fœtus  dans  les  veines  de  la  mère,  et 
des  artères  du  fœtus  dans  les  artères  de  la  mère. 

D’autres  préparations  sont  destinées  à  montrer  le  passap  de  la  mère  au 
fœtus. 

Dans  toutes  ces  pièces,  la  liqueur  injectée  par  une  artère  de  Tutérus  ,  a 
passé  dans  les  placentas  des  divers  fœtus  contenus  dans  cet  utérüs;  mais  si  la 
matière  injectée  par  les  vaisseaux  artériels  delà  mèr<,  passe  dans  les  placentas 
des  fœtus,  il  n’en  est  pas  de  même  quand  on  lente  d’injecter  par  les  veines 
utérines. 

Toutes  les  tentatives  que  M.  Fiourens  a  faites  dans  ce  but  ont  lété  sans 
succès. 

L'influence  de  libres  communications  y.isculaires  entre  la  mèreet  Je  foetus, 
suppose  celle  (les.vaisseaux  qui  établissent  le  passage  entre  le  placenta  «térjn 
et  le  placenta  fœtal,  entre  l’utéi  us  et  le  placenta,  etc. 

Plusieurs  deees  vaisseaux,  dit  M.  Fiourens,  sont  même  assez  gros  pour  être 
distinctement  aperçus  dans  leur  état  naturel  et  sans  le  secours  d’aucune  in¬ 
jection. 

Le  placenta  des  lapins  est  formé  comme  de  deux  gâteaux ,  et  c'est  dans  le 
centre  de  chacun  de  ces  gâteaux  que  se  montrent  les  -vaisseaux  uléro-pla  - 
centaires.  ■ 

Ces  résultats  oblenus  sur  l’espèce  du  lapin  ont  été  oussi  observés  par  J’jut- 

teur  sur  l’espèce  du  chien,  surcelle  du  chat. 

Dans  une  expérience  faite  sur  l’espèce  de  l’homme ,  j’ai  relroiçvé,  ditM. 
Fiourens,  dans  les  veines  ombilicales  une  partie  de  la  liqueur.qui  ^yait 

injectée  par  les  veines  de  l’utérus. 

Dans  les  pachy.dgrmes,  M.  Fiourens  n’a  jamais  vu  passer  la  moindre  par¬ 
tie  de  la  liqueur  injectée,  soit  des  houppes  vasculaires  du  chorion  dans  les 
veines  de  l’utérus,  soit  des  veines  de  l’utérus  dans  tes  houppes  du  chorion, 
houppes  qui  constituent  les  placentas  multiple»  de  ees  animaux,  comme  cha- 


........  les  villosités  qui  forment  les  houppes  ou  les  placentas  du  chorion,  pé- 

nèVrent  tellement  dans  les  mailles  des  cotylédons  utérins,  que  le  moindre 

épanchement  survenu  teint  plus  ou  moins  ces  villosités. 

Peut-êtae,  au  reste,  que  les  animaux  ruminans,  à  placentas  multiples, 
mais  volumineux,  forment  une  sorte  d’intermédiaire  entre  les  animaux  à  pla¬ 
centa  unique  (l’homme,  les  quadrumanes,  les  Carnassiers,  les  rongeurs)  et  les 
snimaui  à  placenta»  multiples  (lés  pachydermes,  les  soMpèdes,  etc.)  - 

De  nouvelles  expériences,  poursuit  l’auteur  du  mémoire,  éclaireront,  je 
l’espère,  ce  qui  concerne  les  ruminans  ;  mais  .quoi  qu’il  en  soit  de  ce  qui  se 
passe  chez  ceux-ci,  l’exemple  évident  des  pachydermes,  «pposé  à  celui  des 
rongeurs  et  des  eamassiers,  montre  que  sous  le  point  de  vüe  qui  nous  occupe, 
les  mammifères  forment  deux  divisions,  savoir,  les  animaux  à  placenta  uni¬ 
que  iDÙil  existe  une  communication  vasculaire  entre  la  mère  et,  le  fœtus,  et 
iL  animaux  à  placentas  multiples,  où  une  communication  vasculaire  n’exis- 

^  Aprendre  donc  dans  son  ensemble,  la  classe  des  mammifères,  deux  modes 
distincts  constituent  les  rapports  de  l’utérus  avec  l’œuf,  de  là  mère  avec  son 
fœtus  •  ou  une  communication  vasculaire,  c’est-à-dire  une  communication  très 
prononcée  mais  par  un  seul  point,  par  un  placenta  unique  ou  des  communi¬ 
cations  très  faibles,  des  communications  de  simple  contact,  de  simple  adhé¬ 
sion,  mais  par  plusieurs  points,  mais  par  des  placentas  pipltiples,  de  sorle 
qu’il  y  a  compensation.  <. 

_  ün  docteur-médecin  demande  à  faire  l’acquisUion  d’une  clientelle 
dans  un  des  beaux  quartiers  de  Paris  ;  il  paierait  en  partie  comptant.  —  S’a¬ 
dresser  au  bureau  du  Journal. 


>ans.  —  Imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Yaugirard,  36 
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MARDI  as  FEVRIER  1850. 


S»  as  —  ÏOM 


fi'  24î  ®  [’aiis  ;  on  s’abonne  chez  les  Dircc* 
icursdes  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
léclamations  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  tes  ouvrages  dont  aexem- 
plairc  s  sont  remis  au  bureau. 

Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi. 


LA  LANCETTE  EUANÇALSE, 


DES  HOPITAUX 


eiwils  el  inilitaireis. 


RÜULETIN. 

Relation  d’un  voyage  médical  en  Suisse  et  en  Italie;  par  M-  le  docteur 
LazarMs. 

(Suite  du  numéro  précédent.  ) 

Deux  autres  médecins  ont  encore  été  victimes  de  leurs  devoirs.  Comme 
partout,  le  choléraià  Livourne  fut  précédé  de  la  cholérine  ;  et  dès  la  preiniè- 
■«guinzaine  d’août,  on  observa  parmi  la  classe  infirme  quelques  cas  suspects, 
pour  me  servir  du  langage  des  médecins  du  lieu.  Ce  ne  fut  que  le  25  du 
même  mois  que  l’épidémie  parut  avec  une  effroyable  intensité.  Lorsqu’elle 
fut  à  son  apogée,  le  nombre  des  malades  en  cure  à  l’hôpital  était  de  190,  et 
en  villfide:2K3.  Le  même  jour  il  en  mourut  à  l’hôpital  29,  et  en  ville  50.  Le 
nombre  des  cas  nouveaux  fut  de  86  en  ville,  et  de  69  à  Saint  Paul.  Le  dé- 
eroissement  delà  maladie  ne  commença  que  vers  la  mi-septembre,  et  sa  fin 
n  eut  lieu  que  les  premiers.jours  d’oetobre:  durée  un  peu  plus  que  deux 

mois.  Total  des  malades,  2,031  morts, 1,146. 

Le  défaut  d’exactitude  dans  la  tenue  des  registres  m’empêche  déporter  plus 
loin  les  chiffres  de  la  statistique. 

J  ajouterai  seulement  que  ce  choléra  était  aussi  graveque  celui  que  j’ai  vu 
à  Paris  et  en  Bourgogne;  il  a  sévi  plus  spécialement  sur  les  condamnés  au 
bagne  et  daiis  les  quartiers  malpropres:  par  exemple,  celui  des  Juifs  d’où  il 
est  venu  à  i’hopital  des  femmes  enceintes  et  a  atteint  jusqu’à  des  enfans  de 
iSmois  à  trois.ans,  aiiisi  que  je  4’ai  écrit  à  M.  le  docteur  Esquirol 

L’étal  sanitaire  étant  dévemi^ beaucoup  meilleur,  je  repris  le  chemin  de 
Florence  pour’.y rejoindre  madame  La'zàras,  dont  l’isolement  m’avait  été  si 
pénible.  Les  quarantaines  établies  dans  les  états  romains  nous  forcèrent  à  un 
nouveau  séjour  de  deux  mois  ;  j’en  ai  tiré  parti  le  mieux  que  j’ai  pu. 

Florence  possède  degrands  et  vastaSh^itaux  ;  les  principaux  sont  Santa- 
Maria  Nouvellfi  eiSan-Bonifatio,  Le  premier,  dont  lés  salles  duïéz-de- 
chaussée  sont  longues,  larges  et  élevées,  contient  de  7  à  800  malades.  A 
cause  d  une  église  qui  se  trouve  au  milieu,  on  en  a  fait  deux  égales  divisions 
avec  des  entrées  différentes;  dans  i’nne  sont  leS  hommes,  ét  dans  l’autre  les 
femmes,  Wullepart  la  nourriture  n’est  aussi  bonne,  et  les  femmes-infirmières 
aussi  propres.  Mais  le  service  parisien  si  prompt ,  si  expéditif  et  si  bien  en¬ 
tendu,  y  manque  totalement  :  c’est  là  que  se  fait  l’enseignement  pratique.  Si 
vous  exceptez  le  docteur  Bufalini,  homme  d’un  grand  talent  et  qui  y  professé 
la  médecine  clinique  depuis  huit  mois,  les  autres  médecins  de  cel  établisse¬ 
ment  sont  d’une  indolence,  d’une  ignorance  des  progrès  que  nous  avons  faits 
depuis  trente  ans,  et  de  toute  absence  de  méthode  vraiment  incompréhensi¬ 
bles.  '  X 

Poumons  le  pouls,  comme  vous  savez,  n’est  important  que  sous  le  rap¬ 
port  de  la  vitesse  ou  de  la  lenteur,  de  la  pétilesse  ou  de  la  force,  de  la  régu¬ 
larité  ou  de  l’intermittence;  pour  eux  il  est  tout  :  ils  n’exercent  que  le  pouce 
avec  l’indicateur,  et  s’en  contentent.  Je  me  tais  sur  la  chirurgie...  J’ai 
connu  des  médecins  en  Italie  qui  n’ont  jamais  pratiqué  une  saignée-  on 
croirait  qu  ils  en  laissent  le  soin  à  des  barbiers*  / 

Je  dois  encore  mentionner  honomblement  MM.  Vespoli,  médecin  du^ 
grand-duc,  et  Zanetti,  professeur  d’anatomie  ;  le  dernier  surtout,  outre  la 
chaire  qu  II  occupe  avec  distinction,  enrichit  avec  un  zèle  soutenu  le  musée 
anatomo-pathologique.  Je  suis  persuadé  que  ce  jeune  docteur  reculera  les 

bornes  de  la  science:  il  observe  bien. 

Nous  ne  connaissons  euFrance  Bufalini,  ex-clliiicien  à  Boulogne,  àCé- 
sène  et  a  Osimo  que  d’après  ce  qu’en  ont  dit  MM.  Jourdan,  dans  le  journal 
des  Progrès,  et  Broussais  dans  l’Examen  des  doctrines  médicales.  Je  crois  que 
ces  Messieurs  noüs  ontinduits  en  erreur  à  son  égard.Commej’ai  lu  ta  plii'uirt 
de  ses  travaux,  notamment  ses  Fondamen.  di  patholog.  analit.,  ses  Memù?‘:5, 
ses  C.calâte,  et  assisté-pendant  un  mois  à  ses  leçons,  je  ne  crains  pas  d’avan¬ 
cer  que  1  Italie  d  aujourd’hui  peut  opposer  aux  grandes  illustialions  mé- 
d.cales  du  reste  de  1  Europe  deux  médecins  antagonistes,  celui-ci  et  Tom- 
masini:  lun,  chef  de  la  nouvelle  doctrine  italienne  qui  n’est  autre  que  le 
Æroiv/Hsme,  plus  le  mystique  corarro  e  ;  l’ciitrc,  d’une  logiaue 

serreeet  un  cspiitéiiTincmment  analytique,  aduiiraleur des  grands-niaîlres, 


soutenant  toujours  l’opinion  des  processus  spécifiques  des  maladies,  et  de.s 
actions  spécifiques  des  médicamens,  et  qui  a  porté  un  coup  mortel  à  ce  qu’il 
appelle  la  doclrine  bolonaise,  où  l’une  et  indivisible  excitabilité. 

Dans  .ses  leçons,  aussi  instructives  que  lumineuses,  et’d'une  élocution  pure 
et  animée,  on  voit  l’homme  laborieux  qui  dévore  tout  ce  qui  se  publie.  Au 
lit  desmalades,  il  touche,  il  ausculte,  il  percute;  cependant  je  lui  auraisvou- 
lu  un  peu  plus  d  exercice  dans  les  sens  et  moins  de  galénisme  dans  le  pouls; 
je  ne  1  ai  jamais  vu  employer  le  stéthoscope.  Son  discours  d’ouverture  avait 
pour  objet  les  devoirs  el  la  moralité  du  médecin  praticien  :  il  y  avait  un 
grand  nombre  d'auditeurs.  Qui  çonmaît  la  conduite  des  médecins  toscans , 
considérera' ce  discours  comme  une  pièce  de  circonstance.  Il  a  consacré  les 
premièiesséances,à  llhisloi.re  de  ta  syncope  et  des  opinions  sur  la  formation 
de  la  couenne  inflammatpire.  Quoiqu’il  ne  localisât  pas  les  fièvres,  j’en  ai 
été  très  content. 

Lors  de  son  premier  discours,  il  dilces  mots  si  vrais  sur  le  tact  médical  : 

«  Non  negherô  io  eertamenle  qhe  nelT  aspetto  diverse  di  iiostre infirmité  non 
sia  alcunché  di  osservabile  impossibile  à  dichiararsi  con  parole  ;  e  non  ne- 
gUeiô  quindi  che  una  parte  di  àbilita. diagnostica  non  possa  insegnai'si  con 

qualu.iiqne.piil  studiato  e  artifioxiato  linguaggio.  L'entità  intrinseca  di  cias- 
cun  sirifoiîio,  direinmo  il  momento  di  esso  e  4’ogni  sua  più  lieve  variarione  , 
non  piiô  sicurameiite  indicarsi  a  parole  ;  quesia  ella  è  côsa  que  solo  si  sente) 
enou.  si  (Mioche  offerire  ai  sensi.»  (tj  ,  ’ 

Dana  notre  conversalion  chez  lui,  il  m’exprimait  toute  sa  satisfaction  peut 
Jes  travaux  de  MM.  Andral,  Chomel,  Louis,  et  ses  regrets  sur  ta  mort  d’A. 
Miquel,,  selon  lui  le  fléau  du, système  Broussais.  Les  recherches  des  médecins 
fiançais,  me  disait-il,  sont  bien  dirigées  ;  leur  méthode  est  toute  Baconienne. 

^  Il  considère  l’affection  typlmide  comme  une  maladie  générale,  el  l’altéra¬ 
tion  couslanie  des  glandes  de  Peyer,  comme  consécutive;  il  trouve  entre 
elle  et  les  éruptions  varioliques  une  grande  analogie.  Pour  lui  le  choléra 
n  est  pas  contagieux  ;  néanmoins  il  pense  qu’il  peut  se  communiquer  d’une 
massed'bommes  à  une  autre,  comme  le  prouve  la  bataille  d’Ostrolenka,  etc. 
Tel  est  ce  médecin  de  Césène,  dont  le  regard  justifie  la  profondeur  de  son 
esprit. 

LeSpédale  diBonifazro.esl  unlmspice  spacieux  et  bien  aéré.  On  y  re¬ 
çoit  les  fous  et  les  personnes  atteintes  d’affections  chroniques.  Les  maladri 
u*’y  ont  paru  commodément  et  soignés  convenablement.  Quant  aux  salles 
d’aliénés,.je  aa’ai  pas  pu  les  voir,  attendu  que  quelques  cas  de  choléra  s’y 
étaient  déclarés,  et  Tentiée  en  était  interdite  même  aux  médecins.  Le  cho¬ 
léra  de  Livourne  offre  encore  ceci  de  remarquable,  c’est  que,  une  fois  déve¬ 
loppé,  il  y  est  resté  conceotré  malgré  l’émigration  deshabitans  à  Pise  et  à 
Florence,  à  Sienne,  etc,  etc.  Les  quatre  oucinq  cas  observés  chez  les  aliénés 
di  Bonifazio  ne  peuvent  point  détruire  mon  observation.  Quel  argument  les 
coalagionislesppposenl-Us  à  ce  fait  ?  A  propos  de  cela,  je  rappellerai  les  me- 
sures  prophy  Ucliques  .si  aibsurdes  de  l’autorité.  On  passait  par  la  fumée  dé¬ 
sinfectante  les  lettres,  journaux  et  paquets  venant  de  France  ou  de  Livourne, 
que  ‘es  Livournais  entraient  librement  avec  leurs  effets  et  leurs  mar- 
' ’fèndises  à  Florence.  Cequi  est  plus  stupide  encore,  les  Français  qui  ve- 
ii«^l  de  Marseille  étaient  obligés  de  rester  quarante  jours  au  lazaret  de  Li- 
-vourne,  et  M.  le  docteur  Betli  allait  les  visiter  à  travers  son  lorgnon. 

LeSpedale.degliInnocenli,  ou  la  Matérnité,  est  un  be.-iu  palais.  Les  mères 
y  , sont  bien  couchées  et  tes  enfansmieux  emmaîllottés  qu’ils  ne  l’étaient  ii  y 
a  quelques  années.  On  ve.iait  d’y  faire  avec  succès  l’opération  césarienne  , 
maisje  n'ai  ptisavoir  te.s.délails  de  cette  observation.  ’ 

Un  éiablissement  digne  du  siècle  et  de  Napoléon,  la  Casa  pia  dei  poveri. 

Il  y  a  similitude  entre  lui  el  l’Albcrgo  de  Gênes,  avec  cette  différence,  que 
l,e  premier  ne  laisse  rien  à  désirer  sur  son  organisation.  Ainsi  les  enfans  et 

les  adultes,  indéperidammentde  la  nourriliire,  de  l’abri  et  de  l’habillement, 
y  reçoivent  une-inslcuclion  élémentaire  et  l’apprentissage  d’un  métier  qui 
réponde  à  leur  vocation.  Les  vieillards  infirmes  y  trouvent  le  repos  et-leur 
subsistance  assurés.  Gloire  au  fondateur!  Deux  institutions,  œuvres  de  phi¬ 
lantropie,  qu’on  visite  avec  un  égal  intérêt,  sont  \e&  Asili  infanlili;  elles  ont 
pour  but  d’instruire  les  enfans  dont  les  familles  n’ont  pas  assez  de  moyens 

(Ij  Dlsoorso  degli  Reffici  de  Clinico,  page  9. 


pour  le  faire.  Ou  y  apprend  par  la  méthode  de  Lancaster;  et  par  une  disci¬ 
pline  hiérarchique  on  leur  donne  des  habitudes  d’ordre,  d’éconoiuie,  de  sou¬ 
mission  et  de  travail,  qui  rendent  l’homme  véritablement  inaccessible  au 

Les  médecins  attachés  à  ces  asyles  donnent  leurs  soins  gratuits,  et  les 
pharmaciens  les  médicaniens  ;  de  même  une  nourriture  simple  et  saine  dis¬ 
tribuée  gratis,  amende  les  conslitulions  débiles.  Un  digne  prêtre  esta  la 
tête  de  celui  des  plus  âgés,  et  une  dame,  d'origine  française,  développe  l’in¬ 
telligence  des  plus  jeunes  par  des  images,  par  des  exemples  et  par  des  traits 
saillans  mis  à  leur  portée,  eu  un  mot  par  la  morale  en  action.  On  peut  se 
former  une  idée  de  ces  maisons  en  visitant  à  Paris  l’institut  ou  enseignenicnt 
mutuel,  fondé  par  l’honorahle  et  généreux  M.  Jullien  (de  Paris)  ;  et  en  lisant 
i'Ami  de  VKnfance,  journal  des  salles  d’asile.  Parmi  les  plus  zélés  fonda¬ 
teurs  deces  institutionssi  profitables  à  l’humanité,  je  citerai  MM.  Vieusseux, 
l’abbé  Lambruschini  et  P.  Guicciardini. 

L’académie  de  médecine  de  Florence,  qui  m’a  fait  l’honneur  dem’admettre 
'  dans  son  sein,  est  plutôt  une  société  médicale  particulière  qu’une  académie 
instituée  et  reconnue  par  le  gouvernement.  Celle  de  la  Crusca  continue 
toujours  à  ressasser  les  mots  et  à  s’indigner  contre  les  gallicismes  que  la  force 
des  choses  a  introduits  dans  la  lingua  loscana. 

L’académie  des  Georgo/î/i  soutient  sa  réputation  ;  son  journal,  fort  ré¬ 
pandu,  se  distingue  par  des  articles  importans  sur  l’agriculture,  l’industrie , 
la  dessication  et  l’assainissement  des  fameuses  Maremmes,  etc. 

Il  Gabinetto  Fisico  ,  ou  cabinet  d’anatomie,  chef-d’œuvre  de  Fonlana, 
est  trop  connu  pour  m’étendre  sur  ce  sujet:  pendant  deux  mois  je  l’ai  ad¬ 
miré  pièce  par  pièce,  et  j’aurais  encore  voulu  l’admirer.  Les  salles  de  miné¬ 
ralogie  et  de  zoologie  ne  peuvent,  être  mises  en  parallèle  avec  les  nôtres. 
L’imitation  de  la  peste,  par  l’abbé  Lumbo,  est  si  douloureusement  belle,  que 
même  les  personnes  de  l’art  n’en  peuvent  soutenir  l’examen  ! 

J’ai  visité  trois  bibliothèques,  les  principales:  Maglia  hechiana, 
Riccardiana  et  la  Médiceo-Laarenziana.  Les  deux  premières  ont  un  bon 
nombre  de  manuscrits  et  d’imprimés,  et  la  dernière  seulement  des  manus¬ 
crits,  dont  quelques-uns  en  grec,  m’ont  éminemment  intéressé;  j’y  ai  vu 
jusqu’au  manuscrit,  biffé  par  mégarde  par  Paul-Louis  Courrier.  On  y  con¬ 
serve  religieusement  aussi  l’index  de  Galilée. 

Quant  à  la  Galerie  des  Médicis,  séjour  des  beaux  arts,  et  aux  églises,  vrais 
musées  et  panthéons,  je  vous  renvoie  à  Winkelmann. 

Dans  l'Académia  reale  dette  Belle  Arli,  on  voit  avec  plaisir  les  travaux 
de  la  mosaïque  de  Florence,  et  cette  espèce  singulière  de  marbre  qui,  lors¬ 
qu’on  le  polit,  par  le  jeu  varié  de  ses  veines  représente  des  figures,  des  pay- 
■sages,  des  châteaux,  des  ruines,  etc.  L’instruction  publique  actuellement 
dans  la  ville  de  Machiavel,  se  réduit  à  peu  de  chose,  savoir:  les  écoles  pri¬ 
maires  (scuole-pie),  un  enseignement  de  médecine  incomplet  et  quelques 
cours  au  cabinet  d’histoire  naturelle. 

Le  cœur  s’ulcère  quand  on  se  reporte  aux  temps  où  les  lumières  brillaient 
dans  cette  cité,  aux  temps  des  Pico  délia  Mirandola,  des  Marsilio  Fecini, 
des  Polittano,  aux  temps  de  ses  physiciens,  de  ses  anatomistes  dont  le  nom 
vivra  autant  que  le  monde.  Il  n’y  a  point  de  journal  médical,  et  cependant 
quel  champ  à  exploiter!  Un  recueil  périodique  dans  le  genre  de  la  Revue 
Encyclopédique,  et  qui  tenait  l’Italie  au  courant  des  progrès  littéraires  et 
scientifiques  de  l’Europe,  fut  supprimé  par  le  gouvernement,  après  douze 
ans  de  publication,  pourqueiques  lignes  en  faveur  des  Polonais.  Le  ministre 
quia  contre-signé  cette  ordonnance  sera  flétri  par  l’histoire.  Cet  ouvrage 
était  fondé  et  rédigé  par  le  même  M.  Yieusseux,  déjà  cité,  homme  de  bien 
dans  toute  l’acception  du  mot,  et  propriétaire  du  Gabinetto  scientifico-litle- 
rario  :  je  n’en  ai  pas  vu  à  Paris  d’aussi  complet.  Je  ne  doute  pas  que  si  le 
grand-duc  eût  été  mieux  conseillé,  cette .  production  n’existât  encore,  à  en 
juger  par  sa  conversation  dans  l'audience  que  j’ai  eue  de  lui  lors  démon 
retour  de  Livourne. 

Je  dirai  comme  tout  le  monde,  que  les  Florentins  sontdoux  et  polis,  et  le 
peuple,  en  général,  bien  portant  et  mieux  vêtu  que  partout  ailleurs. 

En  hiver  le  climat  y  est  toujours  froid  et  inconstant,  et  cette  année  spécia¬ 
lement  ;  car  au  mois  d’octobre  nous  n’avions  que  7  degrés  au-dessus  de  0. 
J’y  ai  éprouvé  pendant  une  semaine  une  maladie  toute  particulière:  c’étaient 
des  accès  de  contractions  spasmodiques  du  diaphragme  très- douloureuses, 
qui  m’empêchaient  de  respirer  facilement;  point  de  mouvement  fébrile; 
toutes  mes  autres  fonctions  se  faisaient  bien.  Je  n’ai  eu  recours  qu’à  quel¬ 
ques  bains  siinplesqui  m’ont  parfaitement  réussi.  Etait-ce  nerveux  ;  était-ce 
rhumatismal  ?  Je  n'ai  jamais  observé  ni  lu  un  cas  semblable. 

Aussitôt  que  les  cordons  sanitaires  lurent  rompus,  nous  nous  rendîmes  à 
Balogne,  en  traversant  les  Apennins,  qui  étaient  déjà  couverts  deneige.  En 
entrant  d.ins  cette  antique  cité,  singulière  par  ses  portiques  à  arcades,  on 
éprouve  un  sentiment  respectueux  pour  ses  grands  souvenirs  littéraires  et 
scientifiques.  Ce  qui  m’a  intéressé,  c’est  son  université,  qui  a  fait  époque 
dans  l’histoire  de  la  renaissance; des  lumières,  et  qui  renfermetoutl’enseigne- 
ment.  Je  l’ai  visitée  d.ins  ses  détails.  Dans  l’escalier  on  voit  les  bustes  d’Al- 
drovandus  et  de  Benoît  XIV,  ses  bienfaiteurs.  Dans  la  salle  des  Pas-Perdus, 
sont  les  monumensà  la  mémoire  de  Galvani,  dont  la  gloire  a  retenti  per  to¬ 
tem  orbem ,  et  de  trois  femmes  célèbres  de  Bologne  :  Bassi  l.aura,  pro¬ 
fesseur  de  physique,  née  en  171 1  ;  Anna  Manzolini,  professeur  d’anatomie,  née 
en  1740.  La  médaille  frappée  pour  elle  porte  d’un  côté  son  effigie;  de  l’autre, 
Minerve  avec  celte  inscription  ;  Soli  cui  fas  vidisse  Minervam.  Clolilde 
Tambroni,  profonde  helléniste,  morte  en  1817. 

Le  cabinet  d’anatomie,  infiniment  moins  riche  que  celui  deFlorence,  offre 
g;ependaut  beaucoup  d’intérêt  à  cause  des  préparations  de  Masgagni  et  de 
éélles  de  lafemme  anatomiste  depuis  le  fœtus  ju.>iqn’.a  l’adulte.  Le  musée  ana- 
tomo  pathologique  est  fort  cuiieux;  j’y  ai  remarqué  entre  autres  une  mons¬ 


truosité  cyclopique  très  belle,  et  une  hypertrophie  générale  énorme  du  sys¬ 
tème  musculaire.  Je  me  plais  à  espérer  que  le  Musée-Dupuytren  surpassera 
en  peu  de  temps  tous  les  autres;  on  peut  tout  attendre  du  zélé  professeur 
Criiveilhier.  Le  cabinet  toeologique  n’est  recommandable  que  par  son  anté¬ 
riorité  à  tout  ce  qui  existe  actuellement.  Celui  de  physique  est  un  des  plus 
complets  jiossible  ;  j’ai  louché  a.vec  une  sorte  de  vénération  des  appareils  de 
Galvani,  de  Volta  et  de  Laura-Bassi. 

De  toutes  les  galeries  d’histoii'e  naturelle,  celle  d’anatomie  comparée  a  fixé 
mon  attention  ;  il  y  a  des  préparations  et  des  injections  tellement  fines  qu’elles 
ont  vraiment  quelque  chose  de  Ruych,  de  Hunter  et  de  Sœmering:  ellessont 
duesan  talent  du  professenr  actuel  de  zoologie,  M.  Alessandrini.  Les  collec¬ 
tions  d’antiquités  méritent  aussi  d’êtie  vues  par  les  appréciateurs.  La  biblio¬ 
thèque  appartenant  à  toutes  les  facultés  est,  comme  vous  le  pensez  bien,  très 
considérable.  Outre  les  anciens  classiques,  j’y  ai  trouvé  les  auteurs  moder¬ 
nes  français  ;  mais  en  fait  de  recueils  périodiques,  indispensables  aujourd’hui 
pour  une  bibliothèque  privée,  à  plus  forte  raison  pour  une  publique  ,  on  ne 
m’a  montré  que  les  mémoires  de  l’académie  de  médecine,  ceux  de  l’insti- 
t lit  et  le  Journal  desSavaos.  Je  regrette  de  ne  pas  y  avoir  revu  le  bibliothé¬ 
caire  et  panglotte  Mezzofanti  ;  il  est  à  présent  avec  Maës  au  Vatican. 

A  l’amphithéâtre  d’anatomie,  si  bien  disposé  et  où  professe  avec  distine- 
tion  M.Mondini,  sont  placées  deux  figures d’écorchée  en  bois,  qui  sont  regar¬ 
dées  comme  des  chefs  d’œuvre.  Quant  à  l’Observatoire,  le  froid  glacial  qu’il 
faisait  m’a  empêché  d'y  monter. 

Je  suis  allé  voir  l’hôpital  delà  villa,  l’hôpital  militaire,  et  j’ai  suivi  quel¬ 
ques  jours  celui  de  clinique.  Le  premier  est  grand  et  un  des  mieux  tenus 
'  d’Italie;  le  second,  occupé  uniquemçfit  pur  les  Autrichiens  malades,  man¬ 
que  d’un  service  régulier,  et  nullement  en  rapport  avec  la  discipline  d’un 
peuple  civilisé  ;  le  troisième  ne  contient  qu’une  soixantaine  de  malades  des¬ 
tinés  à  l’enseignement  delà  pathologie  interne  et  externe.  Le  chirurgien,  M. 
Baroni,  était  à  Rome  pour  soigner  l’ophthalmie  de  sa  Sainteté.  Je  ne  vous 
parlerai  donc  que  du  médecin-clinicien,  M.  le  docteur  Comelli,  chaud  par¬ 
tisan  de  la  nouvelle  doctrine  italienne  ou  tommasinienne:  c’est  un  homme 
d’une  cinquantaine  d’années,  parlant  beaucoup  et  s’exprimant  intelligible¬ 
ment  en  fiançais.  Pendant  sa  visite  j'étais  à  côté  de  lui  ;  je  l’observais,  je 
t’écoutais  attentivement.  Ce  médecin  est  le  vrai  type  de  ceux  qui  agissent 
d’après  des  idées  préconçues  et  systématiques  ;  au  lien  de  voir  le  malade  qui 
est  sous  ses  yeux,  il  regarde  le  ciel  pour  y  chereher  des  inspirations  ;  il  dit 
sans  cesse  :  selon  notre  doctrine  italienne,  selon  nos  principes  ,  la  maladie 
doit  consister  en  telle  ou  telle  chose.  C’est  vouloir  soumettre,  n’est- ce  pas, 
la  nature  infiniment  variée  des  maladies  à  son  esprit  limité  ?  Il  dicte  en  latin 
les  prescriptions  des  médicamens:  Recipe...  libras,  drachmas,  etc.  On 
croirait  entendre  le  Malade  imaginaire. 

Arrivé  au  lit  d’un  pneumonique,  cas  excessivement  grave  ;  ici,  me  dit-il , 
nous  avons  affaire  à  une  plèvrite  rhumatique  avec  diffusion  dans  le  système 
vasculaire  et  le  tube  intestinal,  et  dès  lors  grande  prolixité  sur  la  diffusion, 
ou  ce  que  l’école  physiologique  appelle  dissémination.  J’ai  lu  sur  la  pancarte: 
pleuritis  riveumatica,  probabiliter  con  diffusione ,  etc.  A  mon  tour,  après 
avoir  examiné  le  malade,  je  demandai  à  ce  Monsieur  s’il  auscultait  et  stéthos- 
copait.  Sa  réponse  fut  négative  ;  puis  il  dit-,  l’art  de  votre  Laënnec  est  héré¬ 
ditaire;  nous  l’essayâmes  sans  fruit  et  nous  l’abandonnâmes.  Je  vous  tiens  là, 
me  dis-je,  et  je  me  tus.  Deux  jours  après,  le  malade  succomba,  et  la  -  nécros¬ 
copie  fut  faite  à  sept  heures  du  soir.  Je  tenais  beaucoup  à  assister  à  cette  ou¬ 
verture  cadavérique  pour  défendre  l’application  des  sens  dans  le  diagnostic 
des  maladieset  l’esprit  observateur  de  l’auteur  du  Traité  de  l’Auscultation, etc. 
Je  me  rendis  donc  à  l’hôpital;  mais  le  professeur  était  déjà  parti.  Les  élèves 
s’empressèrent  de  me  faire  voir  les  poumons  comme  étant  seuls  malades: 
en  effet,  la  cause  de  la  mort  fut  évidemment  une  pneumonie  aiguë  gauche, 
comme  je  l’avais  dit  à  quelques-uns  de  ces  messieurs  avant  la  mort.  Alors, 
prenant  le  poumon  enflammé,  je  leur  dis:  Messieurs  les  élèves!  un  médecin 
à  Paris  qui  aur.iit  méconnu  celte  pneumonie,  serait  taxé  d’ignorance  coupa¬ 
ble  dans  l’état  actuel  de  la  science,  et  après  les  belles  découvertes  du  grand 
Laënnec. 

{La  salle  au  prochain  numéro.) 


HOTEL-DIEU. 

Cliniqae  de  M.  Roox. 

Calhélènsme  forcé;  gangrène  consécutive  du  scroliim  et  de  ta  verge. 

Au  n”  37  de  la  salle  Sainte-Marthe,  est  couché  un  malade  sur  le¬ 
quel  RI.  Roux  a  pratiqué  le  cathétérisme  forcé  il  y  a  unè  quinzaine 
de  jours,  etdontnousavons  rapporté  l’observation  dans  notre  feuille 
du  6  du  courant. 

INous  devons  revenir  maintenant  sur  ce  fait,  pour  faire  connaî¬ 
tre  les  suites  de  la  médication  mise  en  usage.  Nous  nou.s  élevions 
contre  cette  manière  violente  et  hasardeuse  de  faire  pénétrer  une 
sonde  dans  la  vessie,  et  nous  basions  notre  jugement  à  cet  égard  sur 
le  t....isonnement  et  sur  l’expérience.  Nous  avons  la  douleur  d’annon¬ 
cer  aujourd’hui  que  ce  que  nous  avions  prévu  est  arrivé.  Le  malade 
dont  il  s’agit  a  été,  quatre  jours  après  l’opération,  saisi  d’un  gonfle- 
iwenl  gangréneux  énorme  des  bourses  et  de  la  verge,  par  l’effet  .sans 
doute  de  l’infiltration  m  ineuse.  Des  escarres  larges  et  profondes  ont 
été  détachées  et  excisées  ;  la  peau  de  la  verge  est  entièrement  détruite 


celiff  du  scrotum  l’est  aussi  en  grande  partie.  Une  suppuration  uii- 
neuse  abondante  a  lieu  par  les  énormes  plaies  qui  en  sont  résultées, 
et  l’état  général  du  malade  est  assez  détérioré  ;  nous  craignons  même 
(ju’il  ne  succombe  à  la  fièvre  de  résorption. 

Ces  résultats  n’ont  pas  besoin  de  commentaires.  Il  est  évident  que 
le  cathétérisme  forcé  ayant  crevé  le  canal  de  l’urètre,  a  donné  lieu  à 
un  épancbcment  d’urine. 

11  est  évident  aussi  que  la  méthode  en  question  est  mauvaise,  bar¬ 
bare,  et  qu’il  y  a  de  riubumanilé  de  la  niettre  encore  en  usage  de 
nos  jours,  après  un  si  grand  nombre  d’e.\emples  funestes  qu’on  con- 
.  naît.  (1) 

Nous  avons  déjà  fait  remarquer  que  la  méthode  désobstruante 
employée  par  Dupuytren  n’avait  jamais  juanqué  son  but  ni  produit 
d’accident  d’aucune  espèce.  Nous  ajouterons  maintenant  que  les 
moyens  de  surmonter  sûrement  les  obstacles  urétraux  sont  tellement 
multipliés  aujourd’hui,  que  depuis  très  long-temps  on  ne  voit  plus 
pratiquer  à  Paris  la  ponction  de  la  vessie.  Je  pense  effectivement  que 
la  cystocenthèse  urinaire  est  désormais  une  opération  à  rayer  de  nos 
.  cadres  de  chirurgie  clinique  ;  non  qu’elle  soit  dangereuse,  car  elle  a 
presque  toujours  réussi  lorsqu’on  l’a  pratiquée,  mais  bien  parce 
qu’elle  n’est  plus  nécessaire.  A  plus  forte  raison  ce  jugement  doit  être 
appliqué  au  cathétérisme  forcé,  car  il  y  a  ici  danger  imminent  et 
grave  attaché  au  procédé  lui-même,  qui  l'este  toujours  infidèle,  mê¬ 
me  entre  les  mains  les  plus  expérimentées. 

Amputation  sus-malléolaire;  résultats  fâcheux. 

Un  homme  âgé  d’une  cinquantaine  d’années,  couché  au  n“  7  de  la 
salle  Sainte-Marthe,  a  subi,  le  11  février,  l’amputation  de  la  jambe 
pour  une  maladie  organique  de  l’articulation  tibio-larsienne.  L’opé¬ 
ration  a  été  pratiquée  immédiateuient  au-dessus  des  malléoles,  ainsi 
que  le  veut  M.  Goyrand.  La  réunion  par  première  intention  a  été 
tentée  inutilement.  L’inflammation  suppuiative  de  la  plaie  s’est  pro¬ 
pagée  jusqu’au  jarret  ;  les  parties  molles  coupées  se  sont  retirées  très 
en  arrière  ;  les  os  font  une  saillie  considérable;  plusieurs  abcès  ont  dû 
èire  ouverts;  des  sinus  fistuleux  avec  décollement  de  la  peau  se  sont 
lûrmés,  et  la  suppuration  a  pris  de  fort  mauvais  caiactères.  Le  ma¬ 
lade  a  le  dévoiement,  fièvre  avec  frisson,  langue  sèche,  sueurs  noc¬ 
turnes,  pouls  petit  et  faciès  dépérissant  :  bref,  nous  regardons  cet 
opéré  comme  perdu. 

On  peitBé  bien  déjà  que  ce  résultat  tient  moins  au  procédé  opéra¬ 
toire  qu’on  a  mis  en  usage  dans  cette  opération,  qu’à  d’autres  cir¬ 
constances.  ür,  ces  circonstances  sont,  selon  nous,  le  manque  absolu 
de  soins  médicaux.  Nous  sommes  convaincus  que  si  l’on  faisait  subir 
à  certains  malades  qu’on  opère  un  traitement  préparatoire  convena¬ 
ble,  ainsi  que  les  anciens  le  pratiquaient,  et  surtout  si  l’on  veillait  at¬ 
tentivement,  après  l’opération,  à  combattre  dès  leur  début  certains 
symptômes  réactionnaires,  on  verrait  à  la  clinique  de  l’Hôtel-Dieu 
une  mortalité  beaucoup  moindre  que  celle  qu’on  observe  oïdinaire- 
inent  après  .'ei  glandes  opérations. 

Cas  remarquable  de  fracture  ancienne  de  la  rotule  ;  éloignement  de  six 
pouces  des  fragmens.  Réflexions  pratiques. 

Il  existe  en  ce  momeUt  dans  la  salle  Sainte-Marthe,  un  malade  qui 
offre  les  restes  d’une  ancienne  fracture  de  la  rotule  dont  le  fragment 
supérieur  se  trouve  fixé  à  six  pouces  envii'ou  au-dessus  du  fragment 
opposé.  Entre  ces  deux  portions  osseuses  on  sent  parfaitement  la 
surface  condylo'idienne  et  articulaire  du  fémur  couverte  simplement 
par  la  peau. 

Le  malade  est  boiteux  de  ce  côté  bien  entendu,  ainsi  qu’on  le  pré- 
\oit  déjà  par  l’impuissance  dans  laquelle  se  trouvent  les  muscles  ex¬ 
tenseurs  de  la  jambe;  mais  ce  qui  a  surtout  fixé  notre  attention  , 
c’est,  d’un  côté,  l’état  d’hypertrophie  remarquable  dans  lequel  se 
trouvent  les  deux  fragmens,  au  point  que  chacun  d’eux  est  une  fois 
etdemi  plus  gros  qu’une  rotule  entière  et  normale  d’un  homme 
adulte;  de  l’autre,  la  fixité  du  fragment  supérieur  au-devant  du  tiers 
inférieur  du  fémur,  de  manière  à  ne  pouvoir  être  aucunement  ap¬ 
proché  de  son  analogue. 

Deux  circonstances  ont  pu  sans  doute  contribuer  au  résultat  fâ¬ 
cheux  que  ce  fracturé  présente  : 

1"  La  déchirure  très  étendue  de  l’aponévrose  résistante  qui  coiffé 
le  genou. 

2"  Un  appareil  mal-entendu,  ou  plutôt  une  position  mal  choisie 
du  membre  pendant  le  tiaitement. 


(1)  On  sait  que  nous  ne  la  rejetons  d'une  manière  aussi  absolue  que  dans 
es  cas  où  il  n’y  a  nas  urgence  d’évacuer  l’urine. 


-  La  première  de  ces  deux  conditions  a  pu  être  déterminée  par  l  ac¬ 
tion  de  la  cause  fracturante  elle-même,  ou  bien  par  les  manœuvi  es 
peu  méthodiques  de  l’officier  de  santé  qui  soigua  le  malade,  ou  bien 
enfin  par  ces  deux  causes  à  la  fois.  Il  est  en  effet  de.  la  plus  haute 
importance,  lorsqu’on  examine  un  fracturé  à  la  rotûle,  de  ne  pas 
exercer  de  grands  mouvemens  de  flexion  et  d'extension  sur  la  jambe  , 
dans  le  but  de  s’assurer  de  l’existence  de  la  lésion,  car  on  s’expose  par- 
îà  à  déchirer  ou  plutôt  à  airgmenter  la  déchirare  de  ladite  coiffe  apo- 
névrotique  qui  bride  et  nourrit  les  fragmens,  et  d’empirer  par  con¬ 
séquent  les  conditions  delà  maladie. 

La  seconde  circonstance  que  nous  venons  de  signaler  ne  mérite  pas 
moins  l’attention  des  praticiens  ;  elle  forme  à  elle  seule  la  -base  du 
\  ti  aitement  dans  la  fracture  dont  il  s’agit.  Il  y  a  des  chirurgiens  qui 
placent  le  membie  de  ces  sortes  de  malades  sur  un  plan  horizontal 
et  qui  s’efforcent  en  même  temps  d’appliquer  des  bandages  unissans 
dans  le  but  de  rapprocher  les  deux  fragmens.  Cette  pratique  est  en¬ 
tièrement  abandonnée  de  nos  jours  pai- les  hommes  de  progrès.  Voici, 
en  effet,  quel  était  l’apirareil  que  notre  maître  Dupuytren  mettait 
en  usage  contre  les  fractures  transversales  de  la  rotule  et  dont  nous 
pouvons  garantir  les  résultats  avantageux. 

Le  malade  est  couché  sur  le  dos  ;  le  membre  est  adapté  sur  un  plan 
très  incliné  du  talon  vers  la  fesse,  de  manière  que  le  fémur  fasse  un 
angle  très  aigu  avec  la  paroi  antérieure  du  ventre.  Ce  plan  incliné 
s’organise  à  l’aide  d’un  ou  deux  matelas  pliés  en  double  et  posés  vers 
les  pieds  du  lit.  On  bande  ensuite  en  doloire  le  membre  depuis  le  pied 
jusqu’à  l’aîne,  en  faisant  plusieurs  8  autour  des  fragmens.  On  assu- 
jétit  enfin  la  partie  dans  cette  position  avec  une  alèze  pliée  en  cravate 
qu’on  passe  par-dessus  le  genou  et  qu’on  fixe  des  deux  côtés  du  ht. 

L’on  conçoit  aisément  le  but  et  la  manière  d’agir  de  cet  appareil 
qui  est  aussi  simple  qu’efficace.  Les  agens  du  déplacement,  c’est-à- 
dire  les  muscles  droit  antérieur  de  la  cuisse,  crural  et  les  deux  vastes, 
se  trouvent  par-là  dans  l’inaction  complète.  Âu.ssi  les  fragmens  sont- 
ils  alors  dans  le  plus  grand  rapprochement  possible.  Nous  disons  dans 
le  plus  grand  rapprochement  possible  et  non  dans  un  rapprochement 
de  contact  immédiat,  car  on  sait  que  d’un  côté  cette  dernière  condi¬ 
tion  est  ici  très  difficile  pour  ne  pas  dire  impossible  à  obtenir ,  et  de 
l’autre  elle  n’est  pas  jusqu’à  un  certain  point  indispensable  pour  qUe 
la  guérison  soit  parfaite. 


COLLÈGE  DE  FRANt’E. 

Jours  de  physiologie  expérimentale  de  M.  Magendie. 

(Dix-septième  leçon,  12  février.) 

I.e  nerf  olfactif  est-il  exclusivement  le  nerf  de  l’odorat?  Il  faudrait  pour 
cela  que  l’appareil  étant  détruit,  l’odorat  fut  perdu:  or,  cela  n’est  pas.  Je  crois 
avoir  détruit  sur  ce  lapin  ce  nerf  en  entier,  et  cependant  vous  voyez  que  l’a¬ 
nimal  reconnaît  un  morceau  de  fromage  placé  dans  du  linge  ;  car  il  a  mangé 
le  fromage  et  a  laissé  la  toile. 

D’un  autre  côté,  vous  avez  la  preuve  que  la  destruction  du  nerf  de  1 1  rin- 
quième  paire  détruit  toute  sensibilité  spéciale.  Lenerf  dp  l’odorat  est  compo¬ 
sé,  comme  le  cerveau,  de  deux  matières  ;  il  a  deux  racines,  bianebe  i.t  grise  ; 
chez  plusieurs  animaux  il  offre  un  renflement  et  devient  même  lobe  olfactif; 
il  est  aussi  gros,  plus  gros  que  le  cerveau. 

Passons  aux  expériences  sur  le  sens  de  la  vue.  Il  s’agit  de  savoir  si  le  neif 
optique  est  l’agent  de  la  vue.  Le  nejf  opfiqiie  a  plu.sieurs  origines,  et  il  est 
accolé  à  la  partie  centrale  de  la  substance  du  cerveau,  els’eutrecroise  ensuite 
avec  le  nerf  olfactif,  le  seul  qui  présente  ce  mélange  de  substance  blanche  et 
grise. 

Quand  on  coupe  un  de  ces  nerfs,  soit  avant,  soit  après  leur  réunion,  la  vile 
se  perd  si  c’est  à  l’entrée  de  l’orbite,  de  ce  côté  ;  si  c’est  au-delà  de  la  réunion, 
de  l’autre  côté.  Cela  n’existe  pas  pour  le  nerf  olfactif  et  les  autres  paires.  Ou 
trouve  aussi  pour  les  nerfs  de  la  moelle  épinière  des  phénomènes  croisés 
qu’on  ne  peut  expliquer  par  l’anatomie.  • 

Des  expériences  sont  faites  dans  ce  sens  sur  des  lapins.  Un  des  effets,  dit 
M.  Magendie,  de  la  section  du  nerf  optique,  est  la  dilatation  de  la  pupille. 
Q-  clquefois  on  observe  un  effet  contraire.  Je  crois  que  les  deux  nerfs  ont  été 
coupés  ici,  mais  il  est  difficile  de  s’assurer  si  L’animal  voit  clair.  Le  nerf 
optique  est-it  le  .seul  agent  de  la  vue?  En  coupant  la  cinquième  paire  la  vue 
se  perd  ;  l’aniipal  ne  voit  que  des  rayons  qui  frappent  brusquement  la  pu¬ 
pille  ;  il  fait  alors  un  petit  mouvement  des  paupières.  La  vue  se  perd  égale¬ 
ment  dans  les  lésions  profondes  de  la  cinquième  paire. 

Dans  une  première  expérience  la  cinquième  paire  est  coupée  d’un  côté  ; 
la  pupille  se  contracte  ;  l’animal  se  sert  de  sa  tête  comme  un.  aveugle  d’un 
bâton.  Or,  ici  le  nerf  optique  est  dans  la  plus  parfaite  intégrité  ;  pour  moi , 
dit  M.  Magendie,  les  deux  animaux  ont  perdu  la  vue. 

Est-cc  que  le  nerf  de  la  cinquième  paire  pourrait  devenir  le  nerf  de  la  vue? 
Cela  aété  soutenu;  M.  Serres,  il  y  a  quelques  années,  a  observéqu’une  bran¬ 
che  du  nerf  de  la  cinquième  paire  se  rendait  à  l’œil  ;  cela  n’est  pas  impossi¬ 
ble,  et  se  rapproche  de  mes  expériences.  Dans  la  taupe  il  n'y  a  pas  de  vision, 
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elle  se  conduit  au  moyen  de  l'odorat  et  dü  tact  et  reconnaît  ainsi  les  creux  ; 
j’ai  enlevé  le  petit  point  noirâtfe  qn’on  appelle  le  globe  de  l’œil ,  et  1  animal 
s’est  comporté  de  la  même  manière. 

Voyez,  du  reste,  que  ce  lapin  sur  lequel  fai  coupé  le  nerf  optique  porte 
la  tête  haute  ;  l’autre  sur  lequel  la  cinquième  paire  l’a  été,  la  lient  basse  : 
c’est  que  le  premier  conserve  la  sensibilité  et  sent  bien  l’ammoniaque  que 

l’autre,  comme  vous  le  voyez,  ne  sent  pas.  .mm  a-.. 

En  ce  moment,  M.  le  docteur  Montault,  sur  l’invitation  de  M.  Magendie  , 
présente  un  malade  affecté  depuis  cinq  mois  d’une  maladie  de  la  cinquième 
paire  du  côté  gauche  dont  les  symptômes  sont  tout-à-fait  analogues  aux  phé¬ 
nomènes  qui  résultent  de  la  section  de  cette  paire  de  nerfs  sur  les  animaux , 
eipériences  fréquemment  répétées  dans  les  dernières  leçons  :  ainsi  chez  ce 
malade,  la  sensibilité  dfe  ta  Conjonctive,  de  la  muqueuse  nasale,  ainsi  que 
Celle  de  la  langue,  de  la  surface  cutanée,  est  presque  complètement  abolie  ; 
1,  braiielle  tnusculairé  est  aussi  affectée,  car  le  masséter  et  le  temporal  du 
côté  gaiiche  Sont  presque  inactifs  dans  la  mastication  ;  mais  ce  qu  il  y  a 
plus  remarquable,  c’est  que  le  globe  oculaire  étant  porté  en  dedans  par  suite 
.de  la  paralysie  du  nerf  de  la  sixièmepaire,  le  malade  peutle  saisir  avec  les 
doigts  et  le  tourner  en  dehors  impunément,  c’est-à-dire,  sans  qu  il  y  ait  m 
me  cl  g  ne  ment,  ce  annonce  une  perte  presque  absolue  de  la  sensibilité 
de  la  conjonctive  de  ce  côté.  - 

Du  reste,  le  malade  ayant  promis  de  Se  représenter  dans  quelque  temps  au 
cours  deM.  Magendie,  nous  rendrons  très  exactement  compte  des  parliouia- 
rités 'nouvelles  que  poun-a  présenter  Ce  fait  vraiWicnt  remarquable  dont  la 
‘  ébmmtinietffionn  valu  à  M.  Montault,  aptèsla  séance,  de  sincères remercie- 
aiens^de  la  pan  ducêlèbre  profeskur  du  Collège  deFrance. 

(DU-httilième  leçon,  17  février.) 

M.  Magendie  montre  les  têtes  de  plusieurs  animaux  qui  ont  succombé  à 
la  suite  des  expériences  qu’on  avait  faites. 

1°  ‘La  tête  d’un  lapin  sur  lequel  la  cinquième  paire  aVaît  'élé  coupée  Com- 
nlètemenf .  Il  (lit,  à  propos  de  cetenimal,  que  l'es  lapinsmcufBrit  souvent  sans 
qnfe  l'ou-Vértürc  ‘du' dorps  donne  Irèn  d’observér  des-désordres  physiques  aifx- 
-qtièls  oti  puisse  rappeftet-la  mort.-Ge'lapin  présente  «ne.altéraliDn  évidente 
•tlfe  la  tancée  et  des  humeurs  de  l’œil,  du  cristiaHin'Sitttant,  qui  est  légère¬ 
ment  iwii’ide.  . 

a»  Un  ifeiixièlBie  lapin,  qui  a  Succombé  peu  de  jours  après  la  section  des 
-deux  ci«q<iiè*i.is,de  ta  paire  de  nerfs.  Chez  celui-ci  il  y  a  quelques-uns  des 
.phénomènes  déjà  indiqués^  mais  ils  sont  moins  prononcés,  parce  que  la  sec¬ 
tion  n’étàit  pas  complète. 

M.  Magendie  avance  que  si  les  fonctions  de  la  cinquième  paire  ont  conti¬ 
nué,  cela  ne  dépendras  dii  contact  des  parties  coupées,  ainsi  que  l’ont  avan¬ 
cé  plusieurs  physiologistes,  mais  bien  de  ce  que  la  section  n’était  pas  opérée 
dans  toute  l’é'.endue  du  nerf. 

3»  Les  yeux  et  l’appareil  des  nerfs  optiques  cliez  un  oiseau  dont  on  avait 
orevé  un  œil  il  y  a  quelques  jours.  Chez  het  oiseau,  il  y  avait  un  commence¬ 
ment  d’atrophie  du  nerf  optique  correspondant  à  l’œil  crevé,  et  cette  atro¬ 
phie  s’étendait  du  côté  ùppOsë,-au-delà  de  l'entrecroisement. 

Ces  expériences,  dit- il,  sont  très  concluantes  lorsqu’on  laisse  ecouler  un 
temps  beaucoup  plus  considérable  avant  d’examiner  les  modifications  quel¬ 
les  apportent  dans  la  nutrition  des  nerfs.  . 

M.  Magendie  répète  sur  un  lapin  les  expériences  qu’il  a  déjà  faites  sur  la 
cinquième  paire  dans  les  séances  précédentes.  Il  opère  d’abord  la  section 
d’un  des  nerfs,  et  s’assure,  par  diverses  irritations  portées  sur  l’œil  et  dans 
les  narines,  que  la  sensibilité  est  tout-à-fait  abolie.  Il  fait  remarquer  que  la 
pupille  est  resserrée,  tandis  que  chez  l’homme  et  chez  le  chat  on  observe  or- 

dinairement  un  effet  contraire,  c’est-à-dire  sa  dilatation. 

Il  pratique  la  section  du  côté  opposé;  aussitôt  1  animal  laisse  tomber  s< 
tête  en  bas  et  en  avant,  il  la  traîne  pour  ainsi  dire  en  marchant.  Les  mouve- 
mensdes  membres  antérieurs  paraissent  pendant  quelques  instans  moins  li¬ 
bres  que  ceux  des  membres  postérieurs. 

S’étant  aperçu,  en  renouvelant  les  irritations  sur  les  yeux,  que  la  sensibi- 
iité  avait  un  peu  reparu  dans  les  paupières  que  l’animal  rapproche  Icgere- 
ment,  il  pense  que  la  section  n’est  pas  parfaite,  et  fait  de  nouvelles  tentati¬ 
ves  pour  l’opéier  entièrement.  Mais  alors  la  lésion  dun  sinus  caverneux 
donne  lieu  à  un  vaste  épanchement  suivi  du  renversement  de  lateteenorriè- 
rC  et  de  l’extension  violentedespaltes.  üne  trépanation  est  faite  pour  facili¬ 
ter  l’écoulement  du  sang.  L’animal  ne  tarde  cependant  pas  à  succomber. 

La  même  expérience,  tentée  d’un  seul  coté  sur  un  second  lapin,  est  au 
suivie  d’épanchement  et  de  trouble  dans  les  mouvemens,  et  de  renversement 
de  la  tête  du  côté  opposé.  .  ,  .  , 

Celle  section  est  réitérée  sur  un  troisième  lapin  et  sur  un  jeune  chien  de 
six  semaines  ou  deux  mois.  Aucun  épanchement  ne  parait  se  former  et  la  sen¬ 
sibilité  disparaît.  ,  .  -  •  1 1 

Sur  le  jeune  chien,  la  section  est  tentée  des  deux  cotés.  Apre.s  avoir  dé^ 
niesulé  ce  petit  animal,  on  observe  que  sa  mâchoire  intérieure  est  pendante, 
et  que  sa  langue  sort  un  peu  de  sa  gueule.  _  „  .  ,  , 

On ‘expose  les  narines  à  in  vapeur  de  l’ammoniaque  ;  1  animal  ne  dimne 
pas  désignés  de  sensibilité  ;  la  pression  de  la  langue  ne  détermine  pas  de  si¬ 
gnes  de  douleur  ni.de  contraction  dans  celte  partie. 

Il  existe  dans  toutes  le.s  sensations  un  tronble  général  qui  ne  permet  pas  de 
conthittér  ces  'épreuves  avec  fruit. 


La  section  du  deuxième  nerf  est  tentée  sur  le  lapin  chez  lequel  il  ne  s’était 
pas  produit  d’épanchement;  la  sensibilité  disparait,  mais  l’animal  ne  baisse 
pas  la  tête,  comme  cela  arrive  ordinairement. 

La  section  faite  sur  deux  autres  lapins  est  suivie  de  la  lésion  du  pont  de 
Varole  à  la  jonction  avec  les  pédoncules  du  cervelet.  On  observe  alors  qne 
les  yeux  prennent  une  direction  telle  que  l’un  est  tourné  en  haut,  tandis  que 
l’autre  l’est  en  bas.  Les  animaux  sont  également  pris  d’un  mouvement  de  ro¬ 
tation  sur  le  côté  du  corps;  mouvement  qui  est  constant  dans  cette  lésion. 

M.  Magendie  se  propose  de  faire  faire  quelques  dissections  pour  se  rendre 
compte  de  la  différence  qui  existe  dans  le  mouvement  de  la  tête  chez  les 
chiens  et  les  lapins  après  la  section  delà  cinquième  paire;  -elle  doit  dépen¬ 
dre  probablement  d’une  disposition  particulière  des  nei'is  qui  se  rendent  aux 
muscles  moteurs  delà  mâchoire. 


Le  médecin  des  femmes  ,  ’ 

Nouveau  manuel  contenant  la  description  des  maladies  propres  aux 
femmes,  et  le  traitement  qui  leur  est  applicable;  par  le  docteur 
d’Huc.  1  vol.  in-8'>  de  458  pages.  Paris,  Just-Rouvier  et  E.  Le- 
boiivier,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  R. — Pi'ix,5fr. 

L’auteur  de  ce  livre  a  une  prédilection  . particulière  pour  les  mq- 
. quels  ;  il  y  a  environ  un  an  qu’il  eu  a  publié  un  intitulé,  Médeciif,  des 
enfans.  Son  coup  d’essai  ne  fut  pas  très  heureux  ;  et  poui;  notre  part 
nous  signalâmes  denombreuses  lacunes  dans  le  premier  travail.  Ce¬ 
lui-ci  nous  a  paru  plus  complet.  .  ' . 

.  L’auteur  n’a  pas  la  prétention  de  présenter  des  vues  nouvelles.  Son 
‘buta  été  de  résumer  dans  un  court  espace  tous  les  faits  nombreux 
qui  iont'étë  recueillis  sur  le  sujet  qu’il  traite.  Quant  à  la  division  qu’il 
-a  sui  vie,  elle  est  fondée  sur  les  analogies  que  les  nialadiès  des  fèinmes 
présentent  entr’elles.  C’est  afin  de  les' rapproclier  autant  que possible 
de  l’ordre  qu’elles  auraient  dans  un  système  général,  dont  elles  ne 
sont  qu’un  cbaînon,  qu’il  les  a  rangées  sous  les  divisions  siiiVantés  : 
1”  M.àladies  des  organes  propres  aux  femrries. 

2°  Maladies  des  fonctions  de  ces  mêmes  organes. 

Cet  ouvrage,  aussi  complet  qne  peut  Fêtre  un  maiiuél,  sera  ulUe 
aux  praticiens  â  qui  les  occupations  d  ■  la  clientellè  ne  permettent  pqs 
de  longues  recherclies. 

Nouveaux  élémens  d’histoire  natiircUé^ 

-Contenant  la  zoologie,  la  botanique,  la  minéralogie  et  la  géplôgie  ; 
par  M.  Soulacroux,  D.-M.  1  vol.  in-l8de  970  pages,  avec  44  plan¬ 
ches  gravées  sur  acier,  et  repré.senlant  plus  de  40G  figures.  Paris, 
•Germer-Baillièré.  —  IRSfi. 

Cet  ouvrage  ne  s’adresse  pas  aux  praticiens  comme  le  précédent. 
L’auteur,  qui  est  chargé  de  l’enseignement  de  l’histoire  naturelle  au 
college  de  Saint-Louis,  le  destine  surtout  aux  élèves  qui  suivent  ses 
cours.  Les  étudians  en  médecine  y  trouveront  la  réponse  à  plusieurs 
des  questions  qui  font  le  sujet  de  leur  preinier  examen.  Les  jeunes 
médecins  qui  se  destinent  à  l’enseignement  des  sciences  dans  les  col¬ 
leges,  consulteront  avec  fruit  cet  excellent  résumé  des  travaux  de 
Cuvier,  de  Geoffroy-Saint-Hilaire,  Bory  de  Saint-Vincent,  Lacépède, 
Deeàndolle,  Desfontaines,  Brongniart,  etc.  L’auteur  s’est  peut-être 
trop  étendu  sur  la  zoologie,  qui  embrasse  à  elle  seule,  les  quatre  cin-i 
quièmes  de  son  ouvrage.  Du  reste,  la  science  y  est  exposée  avec  des 
développemens  convenables  ;  le  style  est  clair  et  facilement  accessible 
à  toutesles  intelligences  ;  les  figures  sont  dessinées  avec  soin.  .Tout 
concours  à  assurer  le  succès  de  cet  ouvrage  élémentaire. 


—  Dans  le  dernier  conseil  de  MM.  les  professeurs  (18  février),  M. 
Cliàrrière  a  été  nommé  fournisseur  delà  faculté.  Ce  ti'tre  est  tnérilé  à 
tous  égards.  SiFécole  faisait  d’aussi  bons  choix  en  profossèiirs,  elle 
pourrait  espérer  encore  quelques  années  de  vie. 

■ —  Les  argumentations  des  thèses  pour  le  concours  de  clinique  à 
l’école  ont  commencé  ;  les  thèses  déjà  soutenues. sont  celles  de  MM.. 
.Jobert  et  Blandin. 

_  11  ya  paraître  la  seniàine  prochaine,  chez  Béçhet,  un  ouvrafg-i 

qui  ne  peut  manquer  de  fixer  l’attention  publique,  et  dont  nous  ren¬ 
drons  compte  avec  intérêt.  C’est  sous  le  titre  de  Manuel  des  établisse- 
mens  d’aliénés,  un  traité  complet  de  leur  régime  sanitaire,  par  nôuo 
confrère  Scipion  Pinel. 


Paris,  —  IiYi'primerie  de  Béllmne  et  Plon,  rue  de  Vaugirard, 
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L  :  biireaudii  Journal  est  rue  de  Ccmdé, 
«•  a4,  à  Pa>ia  ;  on  s’abonne  chez  les  Dircc' 
reursdes  Fg^s  et  les  principaux  Libraires. 

On  pii'  r*  /tous  les  avis  qui  intéressen' 
la  scienci^jt  le  corps  medical  ;  toutes  les 
séclamalio.  i  des  personnes  qui  ont  des 
(friefs  ü'  ’fjposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  .{ntbzainc  les  ouvrages  dont  aexem- 
plairessoot  remis  au  bureau. 

Le  Jnurna!  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi. 


LA  LAISCETTt  PRANtJAISE. 


3DB  L’jTHAHesS. 


DES  HOPITAUX 


civils  et  militaires. 


BULLETIN. 

Bruits  de  retraite  de  M.  Orfila. 

Depuis  long-temps  M.  Orfila  ne  peut  guère  inspirer  de  l’envie  ;  les  éclairs 
de  popularité  dont  il  a  joui  parmi  les  élèves  ont  complètement  disparu,  grâce 
à  la  maladresse  avec  laquelle  il  s’est  cramponné  au  canapé ,  au  malheur  qui 
lui  a  fait  introduire  de  la  politique  dans  la  science,  et  surtout  â  la  partialité 
de  ses  affections  et  au  peu  de  franchise  de  sa  conduite;  aussi  peu  nous  im¬ 
porterait  sa  retraite  si  nous  n’avions  en  vue  que  des  intérêts  individuels; 
notre  apposition  juste  et  consciencieuse  â  des  projets  nuisibles  d’envahisse¬ 
ment  ne  pourrait  même  que  gagner  à  ce  qu’il  continuât  à  rester  à 
la  tête  d'un  corps  privilégié  dont  la  décadence  est  avouée  par  lui-même  et 
par  la  plupart  de  ses  membres.  Au  récit  de  sou  découragement  que  colp 
teu#  partout  ses  amis,  à  ses  intentions  de  démission  qu’ilsprodament  à  haute 
voix,  nous  répondrions  par  le  silence,  et  peut-être  tenterions-nous  de  lui 
rendre  un  peu  de  cette  fermeté  et  de  cette  énergie  dont  il  n’a  plus  la  force 
même  de  faire  parade.  Mais  ce  n’est  jamais  par  le  pire  que  nous  voulons 
ver  à  l’amélioration,  et  c’est  à  la  droiture  de  nos  vœux  et  nous  pouvons  le 
dire  liaatement,  à  notre  désintéressement  que  nous  avons  dû  de  tout  temps 
les  vives  et  nombreuses  sympathies  dont  nous  ont  honorés  nos  confrères  e 
les  élèves. 

^  arrivant  à  la  tête  de  l’école,  M.  Orfila  avait  à  faire  oublier  sa  naturali¬ 
sation  récente,  son  insuffisance  de  savoir- médical,  et  son  peu  de  valeur  dahl¬ 
ia  branche  même  qui  afait.  sa  réputation;  les  gens  du  monde  l’entourent  en¬ 
core,  il  est  vrai,  d’une  triple  auréole  ;  on  les  voit  le  oonsulter  en  chimie, 
vmédecine,  voire  même  en  chirurgie  ;  mais  les  savans  et  les  médecins  l’ap¬ 
précient  à  sa  juste  valeur;  à  peine  retrouverait-il  les  deux  voix  qu’il  a  obte¬ 
nues  quand  ii  s’est  présenté  à  l’Institut,  et  il  n’est  pas  un  de  ses  collègues  a 
décote  qui  le  vahte  autrement  que  comme  administrateur . 

■  C’est  donc  parla  qualité  d’administrateur  que  le  doyen  de  l’école  brille, 
dit-on,  et  qu’iladfiracheterl’insuffisance  de  ses  qualités  scientifiques;  voyons 
si  ce  renom  lui  esf  mërité. 

Comme  administrateur,  on  ne  saurait  lui  faire  honneur  que  d’une  seule 
chose,  la  reconstruction  de  riiôpilal  dit  de  la  Faculté,  ou  liôpital-modèle. 
Nous  ne  reviendrons  pas  aujourd’hui  sur  les  vices  nombreux  que  présente  cet 
hôpital  ;  ces  salles  en  couloir,  san.s  courans  d’air;  ces  amphithéâtres  où  l’on 
étouffe,  ces  pavillons  irréguliers  de  dissection,  hideux  à  voir  par  la  rue  Ra¬ 
cine,  et  qu’on  a  eu  l’inconcevable  attention  de  placer  en  vue  des  maisons  voi¬ 
sines  et  sous  lesfenêtres  des  salles  des  femmes  en  couches;  mais  ce  que  nous 
ne  saurions  trop  répéter,  parce  que  le  fait  est  de  la  dernière  gravité,  parce 
que  la  santé  des  habilans  peut  être  compromise,  c’est  que  déjà  deux  fois, 
depuis  un  an  que  l’hôpital  est  construit,  on  s’est  vu  obligé  de  fermer  ces 
salles,  et  qu’en  ce  moment  encore  on  n’y  reçoit  pas  de  femmes  à  cause  de 
l’effrayante  mortalité  qui  s’y  manifestait. 

De  bonne  foi,  quand  on  a  examiné  de  près  cet  hôpital,  et  que  l’expérience 
est  venue  confirmer  toutes  les  prévisions  que  nous  avions  émises  sur  son  in¬ 
salubrité,  peut-on  donner  des  éloges  à  l’auteur  de  ces  constructions,  et  n’est- 
on  pas  forcé  de  convenir  qu’un  aveuglement  incompréhensible  l’a  porté  à 
placer  dans  un  quartier  populeux,  et  dans  un  bas-fond  pour  ainsi  dire,  un 
nouvel  hôpital,  auquel,  par  surcroît  dediscernement,  on  aadossédes  pavillons 
de  dissection!  Voyez  si  le  conseil  des  hôpitaux,  mu  par  des  considérations 
plus  larges,  a  agi  de  celle  manière.  Les  amphithéâlres  de  dissection  étaient 
adossés  a  l’hopital  de  la  Pitié,  dans  un  quartier  aéré  et  éloigné  du  centre- 
on  les  a  isolés;  un  magnifique  établissement  a  été  fait  à  Clamait  avec  l’appui 
de  ftl.  Desportes,  par  les  soins  et  sous  la  direction  éclairée  de  M.  Serres  ;  et 
e  est  juste  au  moment  où  cette  utile  disjonction  avait  lieu,  où  le  conseil  des 
hôpitaux  poussait  la  précaution  jusqu’à  interdire  les  dissections  dans  les  hô 
pitaux  les  plus  excentriques;  c’est  en  ce  moment,  nous  le  répétons,  que  sc 
construisait  l’informe  et  putride  hôpital  de  l’école,  dans  un  quartier  populeux 
et  dominé  par  des  ha uHmrs  voisines,  et  qu’on  lui  adossait  des  pavillôn.s  de 
dissection  !  En  venir,  M.  le  doyen  peut-il  se  vanter  du  pl.m  qiFil  a  conen 

et  mis  en  oeuvre,  et  qui  a  coûté  des  sommes  énormes  à  la  ville. 


L’intérêt  des  malades  nous  force  à  la  révélation  fréquente  de  ces  faits  gra¬ 
ves,  qu’on  n’a  pu  et  qu’on  ne  saurait  démentir.  Que  nous  importe  l’homme  ; 
c’est  l'administrateur  que  nous  jugeons,  et  certes  les  faits  suffisent  pour 
le  condamner  irrévocablement. 

Si  l’on  ajoute  à  celle  inhabileté  dans  la  direction  des  travaux  de  maçonne¬ 
rie,  à  ce  défaut  de  connaissances  hygiéniques,  l’infatigable  activité  de  M. 
Orfila  pour  faire  arriver  ses  créatures,  et  les  scandales  nombreux  que  sa  par¬ 
tialité  a  provoqués  à  l’école,  et  que  nous  avons  si  souvent  signalés,  on  ne  s’é¬ 
tonnera  plus  de  la  désaffection  générale  qu’il  éprouve,  et  de  son  peu  de  po¬ 
pularité  parmi  les  élèves.  Cette  circonstance  nous  paraît  grave  pour  le  pou¬ 
voir  nouveau  ;  c’est  à  lui  de  juger  s’il  est  de  son  intérêt  de  maintenir  par  son 
appui,  â  la  tête  de  trois  ou  quatre  mille  jeunes  gens,  un  homme  que  l'opinioii 
a  depuis  long-lemps  abandonné,  qui  n’a  aucune  influence  sur  eux,  et  auquel 
il  ne  reste  que  peu  d’instans  peut-être  pour  s’épargner  une  retraite  désagréa¬ 
ble.  Que  M.  le  doyen  se  persuade  bien  que  si  nous  écoutions  désintérêts 
personnels,  nous  devrions  souhaiter  qu’il  restât  à  son  poste  ;  mais  quand  la 
voix  publique  lui  conseille  de  suivre  sa  patrone,  la  doctrine,  tant  pis  pour 
lui  s’il  ne  l’écoute  pas. 

Il  ne  suffit  pas  de  dire  et  de  faire  colporter  partout  que  l’on  veut  donner  sa 
démission  pour  écbapperâ  la  responsabilité  de  ses  actés;  plus  d’une  fois  tou- 
tesympathie  a  fait  défaut  à  l’appel  de  M.  le  doyen;  on  n’a  pas  oublié  celte 
amende  honorable  qu’il  a  voulu  exiger  de-i  élèves;  cette  rélractatiou  écrite 
du  mauvais  accueil  qu’il  avait  reçu,  et  sur  laquelle  ses  amis  annonçaient  des 
centaines  de  signalures;  elles  exislaient  en  effet  ces  signatures,  mais  accom¬ 
pagnées  de  commentaires  tels,  que  force  a  été  de  les  mettre  en  oubli,  et  de 
retirer  la  malencontreuse  rétractation  des  mains  du  portier  de  l’école. 

M.  Oifila  est  doyen  depuis  quatre  ans  environ  ;  une  dizaine  de  concours 
ont  eu  lieu  depuis  lors:  qu’on  se  rappelle  les  troubles  qu’a  suscités  presque 
chaque  fois  son  influence  évidente  ou  maladroitement  occulte,  et  on  con¬ 
viendra  que  M.  Guizotseul  avait  intérétà  maintenir  dans  son  poste  un  fonc¬ 
tionnaire  dont  la  désaffection  dépassait  peut-être  la  sienne. 

Que  les  deux  ou  trois  amis  qui  reslenl  à  la  créature  de  la  doctrine  osent 
démentir  ces  faits,  qu’ils  nous  prouvent  la  salubrité  de  l’hôpital  qu’il  a  fait 
construire  et  lui  retrouvent  delà  popularité  parmi  les  élèves  et  lesmédecins, 
qu’ils  changent  en  empressement  l’accueil  glacial  qu’il  reçoilà  l’académie  de 
médecine  et  l’isolement  dans  lequel  on  le  laisse,  le  peu  déconsidération  dont 
il  jouit  dans  le  conseil  des  hôpitaux,  et  nous  sommes  prêts  à  revenir  sur.ee 
que  nous  venons  de  dire  ;  mais  qu’ils  prouvent  tout  cela  par  des  f.iits  et  non 
par  des  mots,  Car  les  mots  ne  sont  rien  ;  la  jiaitie  de  l’école  à  laquelle  le  pu¬ 
blic  a  donné  le  surnom  de  per/'oç'uet  et  dont  le  doyen  fait  partie,  n’est  pas 
avare  de  mots;  mais  autant  elle  a  d’aptitude  à  faire  mouvoir  le  moulin  à  pa¬ 
roles,  autant  elle  est  peu  apte  à  répondre  par  des  faits  aux  faits  accablans 
qu’on  lui  oppose. 

HOTEL-DIEU. 

M.  Chomei,  professeur. 

Pleuro-pneumpnie  intense;  résultats  néga{if s  de  r auscultation  et  de  la  per¬ 
cussion-,  émissions  sanguines  et  tartre  stibié  à  haute  dose. 

Une  femme  couchée  au  n”  2  de  la  salle  Saint-Lazare,  présente  les 
symptômes  suivans  :  décubitus  assis,  face  rouge,  animée  ;  respiration 
haute,  se  répétant  50  foi.s  par  minute,  et  accompagnée  d'un  râle  per¬ 
ceptible  à  une  certaine  distance;  douleur  du  côté  droit  dq  Ja  poitrine, 
expectoration  de  crachaits  visqueux,  aérés,  dont  deux  ou  trois  pré¬ 
sentent  une  teinte  rouillée  ;  appareil  fébrile  assez  intense.  • 

Cet  ensemble  de  symptômes  ne  permet  pas  de  révoquer  en  doute 
l’existence  d’une  inflainmation  simultanée  de  la  plèvre  etdu  poumon. 
Cependant,  si  on  promène  l’oreille  nue  ou  armée  du  cylindre  sur  les 
parois  ibor.iciques,  on  cherche  vainement  de  la  crépitation  ou  du 
souffle  bronchique.  Ou  n’enlend  autre  chose  que  Iç  râle  muqueux  du 


si:nple  catarrhe.  La  peicusslon  donne  également  des  signes  négatifs. 

La  maladie  remonte  à  trois  jours.  Elle  a  débuté  par  un  frisson, 
une  douleur  du  côté  droit  et  de  la  toux.  Cos  trois  symptôûies  se  sont 
montrés  simultanément,  suivant  le  rapport  de  la  tualade. 

L’orthopnée,  la  douleur  de  côté,  l’expectoration  de  crachats  san- 
guinolens,  la  fièvre,  sont  des  signes  siiffisans  pourtaractériser  la  pleu- 
ro-pneumonie;  l’absence  de  signes  stéthoscopiques  ne  saurait  infirmer 
ce  diagnostic.  Une  saignée  du  bras  et  des  applications  de  sangsues  ont 
été  pratiquées  avant  l’admission  do  la  jxaladeà  riiôpital.  A  son  arri¬ 
vée  nouvelle  saignée.  Ces  moyens  n’ayant  pi  oduit  aucune  améliora¬ 
tion  notable,  on  a  prescrit  aujourd’hui  le  tartre  Stîbié  à  la  dose'de’fi 
grains  dans  une  potion  aromatique  de  6  onces,  qui  .sera  jarise  par  cuil¬ 
lerées  dè  deux  en  deux  heures.  On  en  suspendra  l’emploi' s’il  survient 
des  vomisse.aiens  ou  des  évacuations  alvines  pa?  trop  abondans.  Une 
circonstance  qui,  chez  cette  jeune  fille,  semblait  coritre-indiquèr 
l’emploi  du  tartre  stibié,  c’est  une  grossesse  présumée.  Les  règles 
manquent  depuis  trois  mois  environ  ;  l’abdomen  pi  ésente  une  tu¬ 
meur  dans  l’hypogastre,  qui  paraît  avoir  pour  siège  l’utérus.  L’état 
grave  dans  lequel  se  trouve  cette  malade,  à  raison  d’une  pleuro-pneu- 
monie  qui  menace  sa  vie,  n’a  pas  permis  de  pratiquer  le  toucher  et  de 
s’assurer  s’il  y  a  réellement  grossesse,  ou  bien  s’il  existe  un  état  mor¬ 
bide  de  l’utérus.  Dans  le  cas  où  l’existence  de  la  grossesse  serait  dé¬ 
montrée,  M.  Chomel  n’hésiterait  pas  encore  à  prescrire  l’émétique. 
Qui  ne  sait  en  effet  qu’un  grand  nombre  de  femmes  sont,  pendant  le 
cours  de  la  gestation,  tourmentées  par  des  vomissemens  opiniâtres 
sans  qu’il  en  résulte  d’avortement.  Les  vomissemens  provoqués  ne 
doivent  pas  avoir  de  résultats  plus  fâcheux.  D’ailleurs  l’existence  de 
cette  malade  est  menacée  par  une  grave  inflammation  des  poumons;  ’ 
il  faut  agir;  Les  saignées  sont  contre-indiquées  par  la  faiblesse  du 
pouls  ;  le  vésicatoire  est  A  peu  piès  sans  action  à  une  période  si  peu 
avancée  de  la  maladie  ;  on  ne  doit  donc  pas  hésiter  à  recourir  à  la 
méthode  rasorienne,  qui  compte  en  sa  faveur  , de  nombreux  succès. 

Pleuro-pueumsnie  gauche;  signes  stéthoscopiques  limités  au  creux  de 
l’aisselle;  rhumatisme  articulaire  intercurrent. 

Chez  un  autre malade  couché  au  n“  33  de  la  salle  des  hommes,  il 
existe  également  tous  les  signes  rationnels  d’une  inflammation  du 
poumon  gauche.  Frisssn  initial,  appareil  fébrile  intense,  douleur  de 
côté  gauche,  toux,  expectoration  de  crachats  visqueux,  aérés,  sangui- 
nolens;  32  inspirations,  80  pulsations.  Pendant  deux  jours  les  résul¬ 
tats  de  l’auscultation  et  de  la  percussion  ont  été  complètement  néga¬ 
tifs;  mais  le  troisième  jour,  en  appliquant  le  cylindre  dans  le  creux 
de  l’aisselle,  on  a  entendu  nettement  la  crépitation,  et  un  certain 
lirait  désigné  par  M.  Chomel  sous  le  nom  de  bruit  de  taffetas.  Sans 
que  la  pneumonie  ait  été  modifiée,  il  s’est  manifesté  tout  à  coup  chez 
le  malade  de  la  douleur  et  du  gonflement  dans  les  deux  genoux  ;  il  y 
a  eu  céphalalgie  intense.  Quoique  deux  saignées  du  bras  aient  déjà 
été  pratiquées,  on  ouvrira  aujourd’hui  la  veine  pour  la  troisième  fois. 

Symptômes  obscurs  d’inflammation  de  poitrine;  pleurodynie. 

Une  femme  âgée  de  35  ans,  couchée  au  n°  5  de  la  salle  St-LazSre  , 
présente  quelques  symptômes  obscurs  d’inflammation  de  poitrine.  . 
Elle  raconte  qu’il  y  a  cinq  ans,  elle  a  été  afl'ectée  d’un  rhumatisme 
articulaire,  et  que  depuis  un  an  elle  a  éprouvé  à  plusieurs  reprises 
unedouleur  ducôté  gauche  de  la  poitrine  qui  ne  s’est  jamais  accom¬ 
pagnée  de  fièvre. 

Il  y  a  dix  jours  environ,  que  sans  frisson  préalable,  elle  a  été  prise 
d’une  douleur  de  l’articulation  scapiilo-humérale.  Cette  douleur  a 
envahi,  les  jours  suivans,  les  parois  du  côté  gauche  de  la  poitrine  dont 
elle  occupe  aujourd’hui  toute  l’étendue.  Une  application  de  sangsues 
a  diminué  l’intensité  de  la  douleur.  Mais  il  y  a  de  la  toux;  les  cra¬ 
chats  expectorés  sont  visqueux,  demi-transpar'ens  ;  ils  Contiennent 
des  bulles  d’air  et  adhèrent  au  fond  du  vase;  ils  ne  présentent,  du 
reste,  aucune  coloration.  Le  poiil."^  donné  100  pulsations  par  ininù te, 
et  l’on  compte  dans  le  même  laps  de  temps  30  inspirations. 

A  raison  de  la  dyspnée,  de  l’accélération  du  pouls  et  de  la  visco¬ 
sité  des  crachats,  on  a  prescrit  une  saignée  de  trois  palettes.  Si  les 
crachats  présentaient  la  plüs  légère  nuancé  verte,  rohgeou  jaune,  il 
n’y  âurâit  pas  de  doute  sur  l’existence  d’une  pneumonie.  Comme  ce 
signe  manque,  et  que  les  résultats  de  l’auscultation  sont  complètè- 
ment  négatifs,  il  est  impossible  d’affirmer  s’il  n’y  a  qu’une  simple 
pleurodynie  ou  bien  s’il  existe  une  inflammation  duparenchymé  pul¬ 
monaire  ;  dans  le  doute,  il  convient  d’agir.  Quel  que  soit  d’ailleurs 
le  siège  de  l’affection,  la  Saignée  est  sans  dangèt-,  et  le  pronostic  fa¬ 
vorable.  ■' 


j  Rhumatisme  des  parois  de  la  poitrine  et  du  diaphragme  ;  émissions  san- 
j  gaines  locales  ;  révulsifs  vers  les  extrémités  ;  giiériss;'^  > 

j  Un  jeune  homme  de  20  ans,  fondeur  en  caractères  ,  trayalllant 
j  dans  un  atelier  très  chaud;  et  éprouvant  de  fréquentes  alternatives 
I  de  chaud  et  de  froid,  n’ayant  jamais'été  atteint  d’affection  rhumatis¬ 
male,  éprouvait  depuis  un  mois  quelques  douleurs  vagües  dans  les 
lombes  et  les  membres  inférieurs. 

Dan.s  la  nuit  du  12  au  13  février,  il  fut  i)ris  tout  à  coup  d’une  vive 
douleur  des  parois  thofàciques  ,  qui"''siégdll'it  Sp^cîàléiîiént  yérs’les 
points  d’attache  du  diaphragme  ;  il  y  avait ’en  mêihe  terhps  line 
dyspnéè'intensp." 

11  enfra  à  l’Hôtel-DiAi  le  lendemâilct  ’malin  ,"on  appliqua  iinhiédia- 
teihcniMes  sangsues  sué  le  point  doulouréiix  èt  deÂsinapisirtès  aux 
extrémités  inférieures.  La  douleur  disparut,  et  au  bout  de  deux  jours, 
le  malade  put  reprendre  ses  occupations. 

Au  bout  de  six  jours,  retour  des  mêmes  accidens  ,  entrée  à  la  cli¬ 
nique.  On  a  mis  en  usage  les  mêmes  moyens  de  traitement ,  et  le 
soulagement  a  été  aussi  prompt.  Toutefois,  le  lendemain  la  dou¬ 
leur  qui  avait  abandonné  les  parois  thoraciques,  s’est  portée  sur  les 
parois  de  l’abdomen. 

;  Il  est  impossible,  dans  ce  cas,  de  méconnaître  la  nature  rhumatis- 
anale  de  la  maladie.  S’il  restait  encore  quelques  doutes  ,  la  mobilité 
que  vient  de  présenter  l’affection  en  quittant  les  muscles  de  la  poi¬ 
trine  pour  se  porter  sur  ceux  de  l’abdomen,  suffirait  pour  les  dis¬ 
siper. 

Erysipèle  de  la  face  ;  atteintes  répétées  de  la  même  affection;  diminution 
des  accidens  à  mesure  que  la  maladie  se  reproduit. 

Au  n“  9  de  la  salle  Saint-Lazare-,  est  couchée  une  malade  qui ,  de- 
’puis  cinq  ans,  s’est  présentée  un  grand  nombre  de  fois  à  la  clinique 
pour  des  érysipèles  de  la  face.* 

Le  12  de  ce  mois,  elle  a  été  reprise  d’un  nouvel  érysipèle.  Mais  la 
maladie  a  été  si  peu  intense  à  son  début,  que  la  malade  ne  s’en  serait 
pas  aperçue,  si  une  voisine  ne  lui  avait  fait  remarquer  que  la  face 
était  le  siège  d’une  tuméfaction  et  d’une  rougeur  anormales.  Au  mo¬ 
ment  de  son  admission,  la  face  présentait  un  peu  de  rougeur  et  un 
peu  d’œdème.  L’épiderme  de  la  joue  droite  par  où  l’érysipèle  avait 
débuté  était  en  desquammation  ;  la  joue  gauche  oftrait  encore  un  peu 
de  rougeur  et  de  tuméfaction  ;  les  ganglions  de  ce  côté  du  cou  étaient 
médiocrement  engorgés.  Du  reste,  pas  de  mouvement  fébrile  ;  intc* 
grité  complète  des  voies  digestives.  On  a  permis  l’usage  d’une  -cer¬ 
taine  quantité  d’alimens  ;  le  malade  a  pris  trois^potages  par  jour  et 
des  bains  de  pieds  sinapisés. 

Gette  femme  raconte  qu’elle  a  été  prise  un  grand  nombre  de  fois 
d’érysipèle  de  la  face  ;  que  les  deux  premières  atteintes  ont  été  accom¬ 
pagnées  d’accidens  graves.  Dans  les  atteintes  successives,  la  maladie 
a  été  extrêinement  bénigne.  Ce  fait  confirme  de  tous  points  cetaxiô- 
me  sui-  lequel  M.  Chomel  appelle  fréquemment  l’attention  dans  ses 
leçons  'cliniques,  savoir,  que  l’érysipèle  de  la  face,  lorsqu’il  Se  repro¬ 
duit  un  certain  nombre  de  fois,  devient  de  moins  en  moins  intense, 
et  de  plus  en  plus  exempt  de  gravité. 


ECOLE  ANATOMIQUE  DES  HOPITAUX. 

Cours  d’anatomie  générale,  par  M  Serres. 

(Sept, ème  leçon.) 

Loi  déformation  des  cavités  articulàires;  application  à  la  pathologie. 

Les  os  doivent  se  mouvoir  les  uns  sur  les  autres  pour  l’acte  de  la  locomo- 
liou.  A  cet  effet  des  têtes  rondes,  ou  éminences  osseuses,  sont  reçues  et  rou¬ 
lent  (liinsdes  cavités  qui  Jeur  sont  appropriées.  Ces  cavités  portent  le  nom 
de  cavités  articulaires.  Comment  se  forment  elles  ?  Quelle  est  la  loi  générale 
de  leur  développement?  Tel  est  le  problème  dont  nous  allons  chercher  la' 
soluliont 

Lcspfemierspnatomistes  qui  essayèrent  de  se  rendre  compte  de  la  forma¬ 
tion  des  cavités  articulaires,  crurent  l’avoir  rencontrée  dans  la  pression  mé¬ 
canique  des  éminencès  qu’elles  sont  destinées  à  loger.  De  môme,  disait-on,.  ‘ 
que  le  développement  d’une  lumeuranévrismale  creuseune  cavité  sur  la  par¬ 
tie  du  système  osseux  à  laquelle  elle  correspond  ;  de  niême  que  la  tête  du  fé¬ 
mur,  chassé  de  la  cavité  cotyloïde  dans  certaines  luxations  spontanées,  finit 
à  la  longue  par  se  former  une  cavité  artificielle  ;  de  même  la  pres.sion  lente 
et  conlinueile  des  éminences  osseuses,  détermine  la  formation  de  cavité» 
moulées  sur  leur  propre  forme,  sur  la  partie  du  syslème  osseux  avec  laquelle 
elles  se  trouvent  eni  rapport.  La  profondeur  de  la  cavité  cotyloïde  Opposée  à 
la  cavité  glénoïdale  duscapulum,  semblait  ajouter  encore  à  la  force  dec'" 
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siippoiition  ;  car,  disait-on,  le  poids  du  corps  se  transmettant  du  bassin  sur 
la  lête  du  fémur,  la  pression  est  beaucoup  plus  forte  que  celle  de  la  tête  de 
riiiiinériis  dans  la  cavité  glénpïde. 

Tout  était  vicieu*  dans  cette  manière  de  raisonner.  En  premier  lieu,  cette 
pression  supposée  étant  continuelle,  à  quelle  époque  de  la  vie  admellait-on 
qu’elle  cessât  d’exercer  son  action  ?  Toutes  les  cavités  articulaires  sont  com- 
pletteés  chez  l’homme  de  la  douzième  à  la  quinzième  année;  et,  toutes  cho¬ 
ses  égales  d’ailleurs,  elles  le  sont  plus  promptement  chez  les  uiammifèrcs. 
üil  se  perdent  pendant  le  reste  de  la  vie  les  efforts  de  cette  pression  ? 

Quant  à  la  différence  de  profondeur  entre  la  cavité  glénoide  et  ia  cavité 
colyloide,  on  conçoit  que  cette  preuve  pouvait  être  appliquée  à  riiomme  à 
cause  de  la  station  bipède  ;  mais  chez  les  mammifères,  quelle  conclusion  pou¬ 
vait-on  en  déduire  ?  Le  poids  du  corps  ne  porle-l-  il  pas  autant  sur  les  extré¬ 
mités  antérieures  que  sur  les  extrémités  postérieures?  et  cependant  le  rap¬ 
port  entre  lesdéux  cavités  reste  toujours  lemême. 

Enfin,  pouvait  on  comparer  les  dépressions  informes  produites  ou  par  une 
tumeur  anévrismale,  ou  même  par  la  tête  du  fémur  déplacée,  aux  surfaces 
lisses  et  polies  qui  sont  les  caractères  généraux  des  cavités  articulaires  ? 

En  rejetant  ces  explications,  BicliatetSœmmering,  qui  employèrent  les 
vaisseaux  absorbans  à  creuser  les  canaux  médullaires,  s’arfêtèrent  deyantles 
cavités,  rebutés  peul-êtrë  par  les  obstacles  qu’ils  avaient  rencontrés. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cherchons  s’il  est  possible  à  expliquer  le  mécanisme  de 
leur  formation,  et  rappelons  un  principe  que  nous  avons  déjà  posé,  Mes¬ 
sieurs,  et  dont  les  lois  précédentes  nous  ont  offert  de  nombreuses  applica¬ 
tions  ;  c’est  que  le  nombre  des  élémens  osseux  est,  chez  le  foetus,  beaucoup 
plus  considérable  qu’on  ne  serait  porté  à  le  croire  d’après  la  considération 
du  squelette  de  l’adulte  ;  considération  à  laquelle  se  sont  beaucoup  trop  arrê¬ 
té  les  physiologistes. 

Aussi  c  est  eu  vain  que  l'on  chercherait  les  traces  du  développement  des 
cavités  articulaires  sur  les  os  adultes.  Elles  sont  routes  effacées,  et  malgré 
le  plus  profond  examen,  ces  cavités  paraissent  formées  de  toutes  pièces,  et 
pour  ainsi  dire  creusées  aux  dépens  même  de  la  propre  substance  des  os. 
.Mais  en  suivant  dans  les  diff’érens  âges  le  développement  des  os,  on  voit  que 
toujours  deux  ou  trois  pièces,  ou  points  osseux,  se  réunissent  et  se  conton- 
deut  l’un  dans  l’autre  pour  former  une  cavité.  C’est  là  le  mécanisme  géhérâl' 
de  leur  formation  :  qu’elles  soient  profondes  comme  la  cavité  cotyloïdè  ou 
les  loges  alvéolaires,  superficielles  comme  lesgléhoidales  de  l’omoplate  et  du 
temporal  ;  qu’elles  effleurent  à  peine  la  surface  des  os,  comffle  celles  de  l’en¬ 
clume  ou  celles  du  corps  des  vertèbres  dorsales,  toujours  deux  ou  trois  piè¬ 
ces  ou  points  osseux  se  réunissent  et  se  confondent  pour  concourir  à  leur 
formation,  comme  nous  allons  le  voir  pour  la  cavité  odonloïdienne  de  l’a¬ 
tlas,  etc. 

Le  mouvement  de  rotation  de  la  tête  est  principalemerit  confié  à  celui 
qu’ exécute  la  première  vertèbre  cervicale  sur  la  secon4,e.'  Un  mécanisme 
tqul-à-fait  particulier  a  été  créé  dans  celte  vue'.  Une  apophyse  très  volumi¬ 
neuse  surmonte  le  corps  de  la  deuxième  vertèbre  cervicafe.  Chez  tous'lés  • 
mammifères,  celle  apophyse  roule  dans  une  cavité  formée  à  la  partie  posté-  - 
rieuçe  du  corps  de  l’atlas,  laquelle  résulte,  dans  tous  les  animaux,  de  l’ados¬ 
sement  de  deux  pièces  osseuses  long  temps  isolées  l’une  de  l’autre.  Chez 
l’homme,  le  corps  de  l’atlas  commence  son  ossification  du  cinquième  au  sep¬ 
tième  mois  après  la  naissance.  Celte  ossification,  an  lieu  de  se  faire  sur  la  î 
partie  centrale  du  cor)iS  de  là  vertèbre,  commence  sur  la  iiai  iie  latérale  par 
deux  noyaux  osseux  distincts  èl  séjiarés  l’un  de  l’autre  par  un  cartilage  de 
1  eux  ou  trois  lignes.  A  un  an,  ces  pièces  ont  une  ligne  et  demie  de  diamètre 
dans  tous  les  sens;  à  deux  ans  leur  volume  est  double  ;  à  cinq  ans  leur  réu¬ 
nion  n’est  point  encore  terminée.  Au  point  de  leur  jonction  sur  la  ligne  mé¬ 
diane,  se  trouve  le  centre  de  la  cavité  odonloïdienne,  dont  la  moitié  est  creu¬ 
sée  sur  chaque  pièce.  Celte  cavité  est  une  véritable  cavité  de  conjugaison, 
Iiermetlez-moi  celte  expression;  car  elle  peut  seule  faire  Connaître  l’analo¬ 
gie  de  mécanisme  qui  existe  entre  la  formation  de  la  cavité  odonloïdienne  et 
la  formation  des  trous  de  conjugaison  vertébraux. 

D  autres  cavités  de  conjugaison  se  trouvent  dans  les  cavités  articulaires 
du  rachis.  Vous  savez  tous,  Messieurs,  qu’il  existe  une  articulation  mobile  à 
1  extrémité  vertébrale  des  côtes  et  sur  le  corps  des  vertèbres  dorsales.  Celte 
articulation  a  exigé  la  formation  d’nne  cavité  articulaire.  A  cet  effet  une 
demi-facetle  légèrement  concave  est  creusée  sur  la  partie  latérale  du  corps 
de  chaque  vertebre  dorsale.  Celte  demi-facette,  unie  à  celle  de  la  vertèbre 
qui  lui  est  contiguë,  forme  une  cavité  entière  dans  laquelle  est  reçue  l’émi¬ 
nence  articulaire  de  la  côte.  Ce  mécanisme  est  un  véritable  mécanisme  de 
conjugaison;  et  s’il  arrive  même  que  plusieurs  vertèbres  se  réunissent  par 
une  espèce  d’ankylose,  alors  la  cavité  articulaire  est  aussi  prononcée  que  le 
sont  les  cavités  gléuoïdales,  et  aucune  trace  ne  paraît  en  faire  soupçonner  le 
double  développement. 

,  Comme  les  cavités  articulaires  du  rachis,  les  cavités  articulaires  de  la  tête  ' 
sont  lormées  par  l’engrenuie  de  plusieurs  pièees  osseuses  primilivemeut  iso- 
ees.  La  cavité  de  l’enclume,  même  malgré  sa  petitesse,  est  soumise  à  cette 
loi  générale. 

üans  les  quinze  premiers  jours  qui  suivent  le  deuxième  mois  de  laconcep- 
10.1,  1  enclume,  ainsi  que  tous  les  osselets  de  l’ouïe,  est  cartilagineux.  C'est 

lui  qui  commence  leur  développement  conformément  au  principe  que  nous 

avons  déjà  expose,  et  d’après  lequel  l’ossification  procède  constamment  des 
piti  les  latérales  vers  le  centre.  U’après  ce  principe  encore,  c’est  la  branche 
postérieure  qui  doit  se  former  la  première,  et  c  est  ce  qui  a  toujours  lieu.. 
Mans  la  derniere  quinzaine  du  troisième  mois,  on  voit  paraître  un  noyau  os-  ' 
swix  dans  la  branche  postérieure  de  l’enclume.  A  la  fin  du  troisième  mois  ou 
w.isles  premiers  quinze-joiirs  duqualrième,  celte  branche  est  lerminécol  a 


I  rejoint  la  pai lie  posiérieuréde  la  cavité  articulaire,*, où  elle  est  légèrement  *  . 
I  échaiicrée  pour  concourir  à  sa  formation.  A  celle  époque,  l’enclume  est  ' 
f  formé  : 

I  1°  De  la  branche  postérieure  ossifiée; 

I  2“  De  la  branche  antérieure  eutièrement  cai  lilagineiise, 

J  Au  commencement  du  ijiiatrième  mois  et  presque  toujours  avant  la  fin  de” 

:  sa  piemièie  moitié,  l’ossification  se  manifeste  dans  ta  branche  aiité.rieure  du, 

■  même  os.  Elje  consiste  d’abord  jf  ns  un  noyau  osseux  peu  volumineux  sijué., 
j  vers  sa  p.irlie  moyenne,  et  s’étendant  ensuite  progressivement  et  en  même 
:  temps  en  haut  et  en  bas. 

La  réunion  de  ces  deux'  branches  s’opère  suc  la  partie  moyenne  de  la  ca-: 
vité  articulaire  de  l'os  :  elle  a  lieu  par  une  espèce  d’engrénure  formée  de  den-„ 
telures  très  déliées  qui  restent  apparentes  jusques  vers  le  milieu  du  troisième 
mois.  Cette  suturé  assez  profonde  divise  l’enclume  et  la  cavité  en  deux  par^ 
lies  égales,  dont  l’une  apparlientà  la  branche  postérieure,  l’autre  à  la  bran¬ 
che  antérieure.  Cette  sut ure'disparaît  entièrement  à  la  fin  du  cinquième 


SI  quq 


La  cavité  articulaire  du  temporal  est  soumise  à  la  loi  commune  , 
les  cavités  articulaires  des  membres  sur  lesquelles  je  vais  maintenant  attirer 
votre  attention,  en  commençant  par  les  os  de  la  mahi,  diç  radius  et  du  cu¬ 
bitus,  du  scapulum,  etc. 

Si  vous  examinez.  Messieurs,  les  extrémités  supérieures  des  phalanges  d’un 
enfant  avant  la  fin  de  la  deuxième  année  ,  vous  les  trouverez  toutes  cartila¬ 
gineuses;  mais  dans  les  premiers  mois  de  la  troisième,  vous  rencontrerez 
sur  la  partie  moyenne  du  cartilage  deux  points  d’ossification  et  quelquefois 
trois.  La  cavité  creusée  sur  la  face  inférieure  du  semi-lunaire  et  à  laquelle  il 
doit  sa  forme  de  croissant,  vous  apparaîtra  également  formée  par  la  jonction 
de  deux  pièces  si  vous  examinez  cet  os  de  la  troisième  à  la  quatrième  année. 
Même  observation  pour  la  cavité  creusée  sur  la  face  inférieure  du  scaphoïde, 
qui,  plus  volumineux  que  le  semi-lunaire,  permet  par  conséquent  un  plus 
grand  développement  à  chacun  des  grains  osseux  qui  entrent  dans  sa  forma¬ 
tion.  Meme  observation  enfin  pour  les  cavités  articulaires  du  radius  et  du 
cubitus. 

La  cavité  glénoïdale  du  scapulum  est  formée  comme  les  cavités  que  nous 
avons  précédemment  examinées  chez  l’homme  et  la  plupart  des  animaux  cla- 
viculés  par  la  réunion  de  deux  pièces  osseuses,  une  scapulaire,  l’autre  co- 
racoïdienne. 

Chez  les  animaux  non  claviculés,  le  clavicule  cessant  d’être  une  pièce  du 
premier  ordre,  laisse  les  parties  latérales  et  le  sommet  du  thorax  pour  venir 
couronner  la  partie  supérieure  delà  eayité glénoïdale  :  par  cette  raison,  celte- 
cavité,  au  lieu  d’être  formée  comme  dans  les  animaux  claviculés  de  deux  piè¬ 
ees,  en  renferm  •  trois  dans  son  intérieur ,  le  scapulum,  le  coracoïde  et  le 
claviculaire.  C’est  à  M.  Geolfioy  St-Hilaire  père  qu’appartient  l’honneur 
d’avoir  démontré  le  ptemier  la  triple  compositi  m  de  la  cavilé  glénoïdale  du 
scapulum:  on  peut  reconnaître  l’exac.itude  des  observations  de  cet  anato¬ 
miste  en  examinant  le  cheval,  le  chien,  le  pigeon,  le  lapin  et  surtout  la 
grenouille. 

Si  la  cavité  glénoïdale  est  formée  par  trois  pièces  osseuses  et  le  plus  sou¬ 
vent  par  deux,  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  cavité  cotyloïdè  qui  en  renfer¬ 
me  quatre  driiissoii  inlérieur,  et  à  laquelle  les  anatomistes  en  avaient  déjà  re¬ 
connu  trois,  que  depuis  Kerkring  ils  désignaient  par  des  noms  particuliers. 
Ces  elemeiis  jirimilifs  (iléum,  pubis,  ischium)  se  forment  de  dehors  en  de¬ 
dans  ;  ainsi  l’ilcum  se  forme  le  premier;  vient  ensuite  l’ischium  du  troisième 
au.<juatrièiue  mois,  puis  sur  la  fin  du  quatrième  le  pubis.  Ces  trois  os  restent 
long-temps  isolés  les  uns  des  autres  par  nés  cartilages  très  épais,  puis  ils 
convergent  tous  vers  la  cavité  cotyloïdè  où  leur  réunion  s’effectue.'’ 

Outre  les  iiôis.  os-  que  nous  avons'déjà  cités,  il  en  existe  iin  quatrième  chez' 
les  marsuj-ùaux,  servant  desoulien  à  la  boiïr.se  chez  l'a  plupart  d’entre  eux',  ’ 
qui  a  été  nommée'os  marsupial  par  Eysson.  Cet  osi.’èsl  poiïit  parliculierau'x  ' 
didelphes  ;  j’ai  rencontré  chez  les  autres  mammifères,  chez  l’homme  même,  ' 
une  quatrième  pièce  osseuse  que  je  n’ai  point  trouvée  chez  les  marsupiaux^ 
et  que  je  crois-dcvoir  considérer  comme  l’analoguede  l’os  marsupial. 

Les  préparations  que -vous  avez'sous  les  yeux  (celle  de  ce  bassin  d’homme  ’ 

et  d’ânon  surtout)  yqus  montrent,  chez  les  mammifères,  la  eavilé  cotyloïdè 
uniformément  eomposée  de  l’iléum,  de  l'ischium,  du  puhis  et  d’un  qualriènie 
os  que  l’on  peut  appeler  os  marsupial.  '  ^ 

Que  devientee  quatrième  os,  cet  os  marsupial  chez  les  animaux  qui  en  sont 
privés  dans  l’âge  adulte  ?  il  va  dans  la  cavité  cotyloïdè.  Il  est  donc,  sous  ce 
rapport  là,  l’anajogue  de  1^  pi,è.ce  clavicqlaire  que  no.us.ayons  yu.dana  les  ani¬ 
maux  lion  elaviculés  concourir  à  la  formation  de  la.cavjfé  glépoïde  et.qui  va 
dans  la  profonileur  de  cette  cavité  G’çst  un  pouveau.  faiC.pour  l’ho- 
mologié des  membres  inférieurs  etsupéiieurs'  signfflé  et  démontre  par'Vicq-" 
d’Àzyr  en  jiremieïlieu.  ,  >  . 

^’il  était  vrai  quelés  tètes  osseuses  creusassent  eiles-mêmes'l'es  cayités'qui' 
doivent  les  recevoir,  comment  concevoir  les  cas  dans  lesquels  ces  éminences  ' 
sont  chassées  ou  même  ne  sont  pas  reçues  dans  ces  cavités?  Comment  con¬ 
cevoir  encore  le  rétrécissement  ou  même  l’oblitération  de  certains  canaux  ' 
osseuiou  membrançux  ?  Si,  au.contràire,.  ces  cavités  et  ces  canaux  sont  con¬ 
stitués  par  la  réunion  dç  plusieurs  pièces  ,  et  si  ces  parties  marchent  de  lu 
circonférenee  au  centre,  qui  ne  voit  quç  dq  l’inégalité  de  leur  dévelpppe- 
meiil  pourront  naître  les  cas  pathologiques  sus-mentionnés?  qui  ne  voit  de  ' 
même  de  quel  côté  ils  devront  siéger  de  préférence? 

Car  la  loi  de  prédominance  du  côté  droit  sur  le  côté  gauche  s’applique  à 
toutes, organismes:  vous  en  voyez  les  effets  chez  les  animaux  infusoires  , 
chez  les  mollusques,  et  plus  particulièrement  chez  les  gastéropodes.  La  pa- 
Ihologie  ne  fait  donc  que  reproduite  un  des  faits  les  plus  généraux  de  la  na- 
lurc  organique.  Vous  eu  verrez  de  nombreuses  preuves  dans  le  cours  de  ces  le^ 


çons.Jevous  montrerai  quelesorganes  surnuméraires- se  trouverontdepréfé- 
rence  sur  le  côté  droit,  tandisquelesparties  atrophiées  ou  même  complètement 
anéanties  siégeront  sur  le  côté  gauche.  Le  foie  lui  -  même  vous  don¬ 
nera  le  type  de  cette  inégalité  de  développement  ,  ' puisque  dans  le 
principe  de  sa  formation  vous  le  trouverez  symétrique  chez  l’homme , 
vous  verrez  son  lobe  gauche  égaler  en  volume  son  lobe  droit,  et  plus  lard 
vers  la  fin  du  cinquième  au  sixième  mois  de  la  vie  utérine,  vous  observerez 
une  atrophie  du  lobe  gauche ,  tandis  que  le  lobe  droit  continuera  à  s’accroî¬ 
tre.  Dans  certaines  maladies  de  l’adulte  vous  observerez  une  marche  inverse; 
vous  observerez  que  dans  les  hypertrophies  du  foie,  c’est  le  lobe  gauche 
principalement  qui  augmente  de  volume.  Or,  par  l’effet  de  cette  riialadie,  le 
foie  hypertrophié  vous  reproduira  les  formes  primitives  du  foie  de  l’embryon 
humain;  l’organe  reviendra  au  point  d’où  il  était  parti;  mais  il  y  reviendra 
sous  l'influence  d’une  action  normale  pour  la  vie  utérine,  anormale  pour  la 
vie  extrà-utérine.  Dans  le  premier  cas,  la  disposition  hépatique  sera  une  des 
conditions  de  la  vie  embryonnaire;  dans  le  secqnd  cas,  elle  deviendra  cause 
de  mort,  par  la  raison  que  l’entretien  de  la  vie  extrà-utérine  ne  peut  s’ac¬ 
commoder  des  conditions  d’existence  de  la  vie  intra-utérine. 


L’inverse  se  montre  quelquefois  dans  la  vie  embryonnaire  :  il  peut  arriver 
que  des  dispositions  organiques  qui  doivent  servir  à  l’entretien  de  la  vie 
extrà-utérine  se  développent  trop  promptemert  chez  l’embryon,  qui  périt 
alors  par  la  disposition  organique  qui  aurait  assuré  la  vie  après  la  naissance. 
Telle  est,  par  exemple,  la  fermeture  du  trou  de  Botal  ou  du  canal  artériel  avant 
la  naissance;  les  enfans  cessent  de  vivre  dans  le  sein  maternel  à  cause  d  un 
développement  trop  précoce  de  certains  organismes.  Dans  ces  cas  particu¬ 
liers,  on  croirait  que  les  enfans  ont  été  strangulés,  et  sans  un  examen  des  plus 
attentifs,  vous  pourriez  craindre  un  infanticide,  là  où  il  n’existe,  comme  vous 
le  voyez,'  qu’un  développeroens  trop  actif  d’un  organe.  Ce  point  est  impor¬ 
tant  pour  la  médecine  légale  qui,  en  ce  qui  concerne  l’infanticide,  a  un  si 
grand  besoin  des  lumières  des  anatomistes  et  des  physiologistes. 

Suivons  dans  la  pathologie  l’application  de  ces  vues  physiologiques  sur  la 
prédominance  du  côté  droit  sur  le  côté  gauche?  Vous  verrez  sur  20  coxal- 
gies  1 8  au-moins  siéger  à  droite,  et  2  à  peine  à  gauche.  Dans  les  luxations  spon¬ 
tanées  du  fémur,  presque  toujours  vous  les  trouverez  à  gauche  et  rarement 
à  droite.  Chez  les  enfans  dont  les  testicules  ne  sont  pas  descendus  dans  le 
scrotum,  vous  trouverez  vingt  fois  l’arrêt  duteslicule  gauche,  et  une  lois  à 
peine  celui  du  testicule  droit.  Les  archives  de  la  science  peuvent  devancer 
et  éclairer  sur  ce  sujet  votre  expérience,  car  la  statistique  de  ces  affections 
vous  montrera  la  confirmation  de  celte  loi. 

Je  ne  sache  pas  que  l’wi  ait  encore  remarqué  que  la  fistule  lacrymale  siège 
beaucoup  plus  souvent  à  gauche  qu’à  droite?  C’est  un  fait  constant  dont 
vous  pouvez  fréquemment  vous  assurer  dans  les  salles  de  chirurgie.  Je  l’ai 
constaté  si  souvent  que  j’en  ai  recherché  la  cause,  et'eette  cause  je  crois  l’a¬ 
voir  entrevue  dans  l’inégalité  du  développement  des  deux  canaux  nasaux. 
Par  l’effet  de  la  prédominance  du  côté  droit  sur  le  côté  gauche,  il  arrive 
quelquefois,  comme  ces  têtes  là  vous  en  présentent  la  preuve,  que  le  canal 
nasal  gauche  est  plus  étroit  que  le  droit.  Or,  vous  concevez  alors  comment 
et  pourquoi,  sous  l’influence  des  mêmes  causes,  ces  larmes  sont  plus  facile¬ 
ment  arrêtées  dans  leur  cours  d  un  côté  que  de  l’autre.  Vous  concevez  aussi 
comment,  par  la  même  raison,  les  fistules  lacrymales  gauches  exigeront  plus 
souvent  l’opération  que  les  fistules  droites,  dont  la  guérison  est  plus  facile. 

Enfin  vous  avez  vu  dans  la  dernière  leçon  les  procédés  opératoires  dont  la 
oi  des  épiphyses  avait  fourni  les  bases  à  M.  Lisfranc.  La  loi  des  cavités  arti¬ 
culaires  n’a  pas  été  moins  heureusement  appliquée  par  notre  célèbre  chirur¬ 
gien-  il  a  fondé  sur  cette  loi  un  procédé  nouveau  pour  la  désarticulation  de 
l’épaule  dont  les  élémens  sont  exclusivement  puisés  dans  nos  recherches 
d’organogénie.  C’est  de  celte  manière  que  depuis  trois  siècles ,  l’a  - 
natomie  éclaire  de  ses  résultats  positifs  les  routes  de  la  pathologie  interne  et 
externe. 


que  cette  teinte  provenait  d’une  certaine  quantité  d’arsénile  de  fer 
passé  à  l’état  de  proto  ou  de  deuto-sel,  et  existant  dans  les  excpé- 
inens. 

Ces  explications  ne  paraissent  pas  plausibles  à  la  coniinission;  elle 
a  tenté  la  réduction  de  l’arsenite  rouge  de  fer  récemment  préparé. 
Ce  sel ,  mis  en  contact  avec  des  corps  désoxigénans,  tels  que  la  limaille 
de  fer,  le  sulfate  de  potasse,  etc.,  n’avait  éprouvé,  au  bout  de  plu¬ 
sieurs  mois,  qu'un  changement  peu  visible.  Elle  a  alors  présumé  que 
dans  la  coloration  des  crottins  en  noir,  l’arsénite  deprotoxide  de  fer 
n’était  pour  rien,  mais  l’hydrate  de  fer  modifié  ou  combiné  à  quel¬ 
que  substance  particulière  l’avait  déterminée.  Afin  de  voir  si  la  teinte 
noire  n’était  pas  due  à  du  sulfure  de  fer  formé  par  l’action  de  quel¬ 
que  produit  sulfuré  de  la  digestion  sur  l’hydrate  de  fer,  les  crottins 
noirs  ont  été  traités  avec  soin  par  l’acide  hydrochlorique  étendu 
d’eau,  et  il  ne  s’est  dégagé  aucun  indice  de  gaz  hydro-sulfurique.  Des 
crottins  frais  rendus  par  un  cheval  en  bonne  santé,  mis  en  présence 
des  réactifs  propres  à  décéler  la  présence  de  cet  acide,  n’en  ont  point 
également'  offert  d’indices  appréciables.  Pour  chercher  ailleurs  la 
cause  de  la  coloration  en  noir,  la  commission  a  soumis  à  l’alcoolboiiil- 
lant  une  certaine  partie  des  crottins  frais  ordinaires  dont  il  vient 
d’être  question.  La  liqueur  alcoolique  filtrée  était  jaunâtre  ,  et  par 
l’évaporation  elle  dégageait  une  otleiir  excrémentitielle  non  sulfu¬ 
reuse  ;  le  résidu  filtré  ne  fournit  au  moyen  d’un  parchemin  ramolli, 
aucune  trace  de  tannin  :  il  était  jauiiàtre,  amer,  et  produisait  avec 
les  per-sels  de  fer  un  précipité  noir  verdâtre.  Cette  substance  paraît 
être  de  la  nature  de  celle  do  la  bile,  et  c’est  elle  probablement  qui 
agit  dans  l’estomac  et  les  intestins  sur  l’hydrate  ferrique  pour  donner 
naissance  à  un  composé  noir  rejeté  avec  les  débris  solides  de  la  di¬ 
gestion. 


—  M.  le  docteur  Lelut  vient  de  publier  dans  les  journaux  politi¬ 
ques  une  note  relative  à  l’examen  qu’il  a  fait  de  la  tête  de  Fiesclù. 
Cette  note  nous  a  paru  rédigée  avec  une  exactitude  et  une  logique 
peu  rigoureuses.  Nous  craignons  que  notre  honorable  confrère,  qui 
en  t.ant  de  circonstances  a  fait  preuve  d’une  instruction  avancée,  ne 
se  soit  lai.ssé  dominer  malgré  lui  par  ses  idées  anti-plirénologiques. 
Nous  proposant  nous-mêmes  de  nous  livrer  à  cet  examen,  nous  nous 
contenterons  de  prendre  note  de  quelques-unes  de  ses  observations. 
Ainsi  M.  Lélut  avance  que  Fieschi  n’avait  pas  les  organes  de  la  ruse, 
de  la  prudence,  de  l’orgueil,  de  la  vanité,  de  la. fermeté,  du  courage 
et  du  meurtre  ;  cependant,  dit-il,  le  volume  de  la  tête  est  d’une 
bonne  grandeur.  Nous  ne  savons  comment  expliquer  ce  développe¬ 
ment  avec  l’absence  d’un  si  grand  nombre  d’organes,  d’autant  plus 
que  les  autres  organes  n’avaient,  félon  le  même  observateur,  que  des 
proportions  ordinaires.  Nous  avons  peine  d’ailleurs  à  comprendre 
comment,  dans  la  peinture  morale  qu’il  fait  de  ce  malheureux,  M. 
Lélut  a  pu  avancer  que  Fieschi  avait  tué  toute  sa  vie,  lui  qui  a  passé 
dix  ans  en  prison,  et  qui  ne  paraît  pas  s’être  servi  de  son  poignard, 
que  l’on  sache  du  moins. 


—  La  séance  de  l’académie  des  sciences  de  hindi  dernier,  22  février,  a  été 
exclusivement  consacrée  à  des  objets  étrangers  à  la  médecine. 

—  Nous  publierons  dans  le  prochain  numéro  la  séance  de  l’académie  de 
médecine. 


Nouvelles  expériences  sur  le  tritoxide  de  fer  hydraté,  considà-é  comme 
contre-poison  de  l’acide  arsénieux;  par  MM.  Bichoff ,  pharmacien  , 
et  Levrat,  médecin-vétérinaire,  à  Lausanne. 

(Académie  de  médecine,  23  février.) 

La  commission  (MM.  Bouley,  Orfila  et  Henri)  reproche  aux  au¬ 
teurs  d’avoir  omis,  p&ur  constater  les  bons  effets  du  contre-poison, 
de  rechercher  auparavant  à  quelle  dose  l’acide  arsénieux  peut  ame¬ 
ner  la  mort  chez  le  cheval.  Ils  n’ont  en  conséquence  administré  à 
cet  animal  que  des  doses  de  poison  incapables  de  la  produire,  et  ils 
ont  ensuite  fait  agir  l’oxide  de  fer.  Trpisphevaux  ont  pris  successive¬ 
ment  20  grains,  40  grains,  60,  et  enfin  4  gros  d’acide  arsénieux;  ils 
n’étaient  donc  pas  empoisonnés,  et  on  ne  saurait  attribuer  au  contre¬ 
poison  la  guérison.  Il  est  un  point  sur  lequel  la  commission  insiste. 
Tous  les  chevaux  soumis  à  l’action  de  l’oxide  blanc  d’arsenic  et  de  l’o¬ 
xide.  rouge  de  fer,  ont  rendu  îles  crottins  dont  la  couleur  était  d’un 
vert  noirâtre  plus  ou  moins  intense.  MM.  Bichoff  et  Levrat  pensent 


-r-  Hier  à  l’académie,  M.  Orfila  faisait,  dit-on  ,  contre  mauvaise  fortune 
bon  cœur;  c’était  une  série  de  complaisances  sans  égale,  une  disposition  obli¬ 
geante  telle  qu’il  aurait  voulu  d’emblée  entraîner  le  conseil  auprès  du  mi¬ 
nistre  de  l’instruction  publique,  dont  il  se  vantait  d’avoir  toute  la  confiance  ; 
il  y  a  loin  de  ces  complaisances,  des  sourires  de  bienveillance  qu’il  prodiguait 
sans  résultat,  à  sa  raideur  ordinaire,  à  ces  manières  compassées  qu’il  s’eft’or- 
çait  en  vain  de  rendre  dignes  et  fières. 

—  Les  épreuves  du  concours  pour  la  chaire  de  clinique  externe  touchent 
à  leur  terme.  Déjà  quatre  des  compétiteurs  ont  soutenu  leurs  thèses  :  ce  sont 
MM.  Joberl,  Blandin,  Guerbois  ét  Laugier,  MM.  Lepellelier  et  Sanson  pas¬ 
seront  vendredi  et  samedi. 


MM.  les  Souscripteurs  des  départemens  dont  l'a 
bonnement  expire  le  28  février ,  sont  priés  de  le  renou¬ 
veler,  afin  de  n'éprouver  aucune  interruption  dans- 
renvoi  dit  Journal. 


Faris.  —  Imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36 
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civils  et  militaires. 


Re/aÜon  d’un  voyage  médical  en  Suisse^  et  en  Italie;  par  M.  le  docteur 
Lazaras. 

.  (Suite  et  fin  du  numéro  23,  tome  X.J 

Vous  rendre  comple  des  leçons  chaleureuses  de  M.  Comelli,  consacrées  à 
nfr'  ®  eccitabirtica,  du  défaut  ou  de  l’excès  du  stimulus, 

ml  l’élaf  bygromélrigue  du  parchemin  ,  de^ 

malad.es  dialbertques,  ad, alhérigues,  dynamiques,  organiques  et  irrilâives 
\Grecsl^ü  faisons,  ce  serait  du  renouvelé  des 

laïni  ”  *  clinicien  est  l’écho  fanatique  de  Tom- 

Vai  observé  dans  son  service  une  derinatdsè  endermique  dans  un  pays  des 
3.^W«tns  appelé  Camacebio  (dansle-Férrarais)  ;  sur  la  pancarfeelWtait 
.^nee  sous  le  nom  de  :  ekphantiasis  Orœcarum  ;  moi  je  l’appellerai  avec 
el^,  ItQniiasis  :  elle  consisle  en  up  gonflenient  bosselé  des  lèvres ,  des 
-sdu  nez,  des  joues  et  :  des  pavillons  des  oreilles.  On  la  trailait  depuis 

tiques  mois  inutileme.nt  avec  des  préparalionsiodigues. 
^.V.ocpasionde_Florence.41aijubia.davfius-parlcrdl«  cas  intéressant  aile 
t  vu  dans  les  salles  de  M.  Nespoli  frère  (Santa  M.  nouveila).  C’é^itt 
-  oppement  exorbitant  de  la  raie,  comme  il  ne  s’en  est  jamais  offert  à  moi 
«ervatum,  chez  un  marin  s.pbylitique  qui  a  eu  à  bord  des  lièvres  inter- 
é!£és.  ^  ‘  P®""  sypliililiques 

iTc^u^TT’  J  «  «hassé  la  plu- 

t  a  cause  de  leurs  idees  de  libéralisme.  .Cette  ville  a  un  aspect  bellioueux 
;  régimens  autrichiens,  des  Suisses,  des  Tyroliens,  des^^Centurions  du 
pape  ;  une  mullilude  de  pauvres  en  haillons  ;  la  classe  aisée  recueillie  ét  si 
rieuse;  le  parti.p^être,  gai,  bien  nourri,  bien  vêtu,  en équipale  oua,^^^ 

I  caytes.  dans  les:Cafés;xela  révolte  la  raison.  Il  en  est  dl  même  L  reste  de 
j  laRomagneet  de  la  Marche  d’Ancône  ;  on  entend  sourdement.:  nous  aimons 
I  nous  vénérons  le  pape  comme  chef  de  l’église,  mais  nous  ne  voulons  plus 
I  llï^T  sybarites  qui  ignorent  les  besoin!  du 

'  mêle  s^Æx  lot suisses  qui  ont  servi 

|jusÏa7colün?crsruÏiJle 

transformée  en  cimetière,  et  située  à  trois  milles  de  la  ville.  Il  est  d’usS 
^ncore  dans  plusieurs  villes  de  l’Italie,  d’enterrer  les  riches  dans ÏÏnterÎelr 
des  églises  ouAans  leurs  cloîtres,  et  les  pauvres  dans  ce  qu’on  appelle  cam 
bo-santos  ou  dans  un  immense  trou,  comme  cela  se  pratique  ^Florence 
fetlT  ‘i®Pui®  ‘feuie  an.s,  et  les  sépultures  se 

iont  à^a  Cerlosa  Le  chemin  qui  y  conduit  est  bordé  d’arcades  couvertes 
P  intérieur  de  cet  ancien  couvent  est  un  vaste  champ  clos  de  murs  et  aJs  i 

entouré  d  arcades,  au  deliors  desquelles  sont  déposés  les  morts  en 

fes  nomset  les  inscriptions  mortuaires  gravées  sur  des  tables demarbre  plu! 
lu  moins  grandes  et  avec  plus  ou  moinsde  luxe.  Il  y  a  des  tombeaux  qüioTt 

I.outé  jusqu  è  45,000  {(.  On  y  remarque  des  vèslibules  , .  des  galeries  des 
é  atcllt  “  ‘i®  ‘‘i'’«s«  nuances,  et  qui  înspirènl  de  la 

.oir  «te f, r,.y. , 

UI,  la  beauté  du  marbre  cï  la  confection  de  la  gravure  des  lettres 
Les  pauvres  sont  déposés  dans  la  terre  et  non  sous  les  arcades,  , 


à  part 
it  de 


;c  celle 


ÎÎ‘,em,r,  T”''*"!  “"I  !'■  ,  <l.«  «n  .ot,. 

tonT.  Lr’™”'” 

1.1  r.rmenl  de.  .rt.de.  «ri,i ç  le  es  de  djre  .,ec  r.ll.i,,' 


Au  peu  d’esprit  que' le  bon  homme  avait 

,  L  esprit  d’autrui  par  complément 

Il  traduisait,  traduisait . 


ail  ; 


ie  italienne  ,  même  à  son  industrie  : 


.  Cela  est  applicable  à  tonte  la  iibrairi 

consommation  plutôt  que  production. 

si  nnVrt'!"  •  m’ont  empêché  d’y  aller  ain 

q  *.a  Trÿe«te*  comme  j*en  .avais  le  projet  ;  et  Tai  pris  mon  TiarM  n  a 

cône  Leeholéras’estmanifestéà 

més.  '"«••‘que  quelques  soldats  et  quelqJes  affa- 

ar?Bene™l,frLma'',^^ 

isfSliÉHÉiSl 

dyprSw'’'"”"^  "•«.pr.n.i.d.  p.,  P,pp.H,io.  du 

i.™tfi;irp.‘'iu.''yiyr'''“''M“®'’'“  ‘■...ii.d.,  i 

traste  •  danslil  1  ’■  *  ^  propreté  rare  ;  celle  des  hommes  fait  con- 

iïSSëSSliïSES 

les  Turcs,  enLÆ!ib!e  «"™re  sous 

entouré  des  mânes  d'Hippomale,  de  GaL^  d' Aràté!'*  dTéV^“ 

LàZABAS. 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE. 

Pratique  de  M.  Civiale. 

Modification  apporléè  au  percuteur  de  M.  Heurleloup.  Plus  que  sexa¬ 
génaire-,  calculeux  depuis  trois  ans;  pierre  très  grosse,  assez  tendre; 
constitution  irritable,  débilitée;  organes  urinaires  peu  altérés;  guérison 
sans  accident  par  la  lithotritie  ««  13  séances  de  courte  durée. 

M.  de  Grégori,  de  Paris,  ancien  magistrat,  presque  septuagénaire, 
d’une  (H^nstiiutiou  faible  et  épuisée  par  les  souft'rances,  était  calcu¬ 
leux  depuis  trois  ans  environ.  Ce  malade  avait  fait  usage  de  beau¬ 
coup  de  remèdes  pour  combattre  cette  affection,  et  notamment  de 
magnésie.  Il  avait  pris  aussi  les  eaux  de  Contrexeville.  Tous  ces 
moyens  n’avaient  pas  empêché  le  développement  d’une  pierre  vési¬ 
cale  qui,  au  mois  de  juillet  1835,  fut  reconnue  par  M.  Civiale  à  l’aide 
du  cathétérisme  ordinaire  ;  elle  avait  alors  un  volume  considérable. 
Cette  condition,  défavorable  à  l’emploi  de  la  lithotritie,  jointe  à  l’ex; 
cessive  susceptibilité  nerveuse  du  malade,  fit  craindre  d’abord  que 
celui-ci  ne  pût  supporter  les  opérations  nombreuses  que  deuait  né¬ 
cessiter  la  destruction  d’une  grosse  pierre  dont  on  n’avait  pas  pu  en¬ 
core  apprécier  le  degré  do  résistance.  Toutefois,  les  organes  urinaires 
ne  paraissaiett  pas  trop  profondément  altérés;  on  pouvait  espérer 
que  le  calcul  n’aurait  pas  une  trop  grande  duieté.  Une  exploration 
avec  les  instrumens  delà  lithotritie  devenait  dès-lors  nécessaire  pour 
acquérir  des  éclaircissemens  sur  ce  point.  D’ailleurs,  M.  de  Grégori 
désirait  être  opéré  par  la  nouvelle  méthode.  Il  y  fut  donc  préparé  par 
l’introduction  de  quelques  bougies  molles,  par  des  bains,  des  lave- 
inens,  etc. 

Le  21  août,  M.  Civiale  fit  une  exploration  en  présence  de  M.  le 
docteur  S.tlmade,  médecin  ordinaire  du  malade.  Il  se  servit  du  per- 
cuteui-.  Cette  opération,  de  courte  durée,  fut  supportée  beaucoup 
mieux  qu’on  ne  pouvait  l’espérer.  Elle  permit  de  constater  avec  plus 
de  précision  qu’on  n’avait  pu  le  faire  jusqu’alors,  le  volume  du  cal¬ 
cul,  qui  ne  présenta  pas  moins  de  23  lignes  de  diamètre  dans  le 
,  sens  où  il  fut  saisi,  et  fixé  presque  aussitôt  l’introduction  de  l’ins¬ 
trument  et  la  retraite  de  sa  branche  mobile.  M.  Civiale  put  s’assurer 
que  la  pierre  n’était  pas  très  dure  ;  elle  céda  en  partie  à  la  pression 
exercée  à  l’aide  de  la  vis  et  à  quelques  coups  de  marteau  ;  des  débris 
furent  rapportés  par  l’instrument  ;  le  malade  en  rendit  une  assez 
grande  quantité  le  jour  même,  et  les  suivans. 

Aucun  accident  ne  suivit  cette  pieinière  opération,  qui  fit  conce¬ 
voir  la  possibilité  d’une  assez  prompte  guérison,  en  apportant  toute¬ 
fois  la  prudence  et  les  inénagemens  qu’exigeait  la  sensibilité  du  ma¬ 
lade.  C’est  en  faisant  des  séances  très  courtes,  et  dont  plusieurs  du¬ 
rèrent  à  peine  quatre  à  cinq  minutes,  que  M.  Civiale  parvint  à  dé¬ 
truire  complètement  le  calcul  de  M.  de  Grégori. 

Douze  autres  séancesfurent  nécessaires  pour  obtenir  ce  résultat;  elles 
eurent  lieu  les  27  et  31  août  ;  les  5,  9,  12,  16,  21,  25  et  30  septem- 
bie  ;  6, 13  et  21  octobre. 

Ce  traitement  ne  fut  interrompu  par  aucun  événement  fâcheux. 
Après  les  trois  ou  quatre  premières  opérations  ,  le  malade  finit  par 
se  familiariser,  pour  ainsi  dire,  avec  les  instrumens  ;  il  témoigna 
moins  de  souffrances,  et  chaque  séance  était  pour  lui  l’occasion  de 
quelques  plaisanteries  qu’il  échangeait  volontiers  avec  les  personnes 
qui  l’entouraient. 

Deux  explorations  négatives  faites  les  7  et  17  novembre  ,  confir- 
inèrent  la  guérison. 

Plusieurs  médecins  nationaux  et  étrangers  ont  assisté  à  ces  diverses 
opérations,  entre  autres  MM.  Guerbois,  West,  Lawrence,  lœger , 
Walther,  etc. 

M.  Civiale  s’est  d’abord  servi  du  pei  cuteur,  afin  de  briser  le  calcul 
et  les  plus  gros  fragmens  ,  puis  ensuite  du  litholabe  à  trois  branches 
pour  saisir  et  écraser  les  petits,  dont  quelques-uns  furent  même  ex¬ 
traits  avec  cet  instrument ,  le  peu  d’énergie  des  contractions  de  la 
vessie  ne  permettant  pas  leur  expulsion.  Cette  circonstance  nécessi¬ 
ta  aussi  l’emploi  de  quelques  injections  froides  qui  stimulèrent  la 
contractilité  de  ce  viscère  et  faiorisèient  ainsi  les  explorations. 

Le  nombre  des  séances  nécessaires  à  la  destruction  d’une  pierre 
aussi  grosse  n’a  pas  été  considérable,  vu  le  peu  do  dus  ée  de  chacune 
d’elles.  En  réunissant  les  opérations,  je  trouve  uÎPpeu  plus  d’une 
heure  (65  minute.s)  pour  broyer  un  calcul  de  23  lignes  de  cliamètre  en 
i'raginens  assez  petits  pour  franchir  l’étendue  du  conduit  excréteur 
de  l’urine. 

C’est  én  multipliant  les  séances,  et  en  les  faisant  très  couites,  que 
M.  Civiale  obtient  du  succès  dans  des  cas  où  sa  méthode  pouvait  d’a¬ 
bord  paraître  inapplicable.  Il  évite  ainsi  des  accidens  qui  sont  trop 


souvent  la  conséquence  inévitable  de  manœuvres  prolongées,  et  que 
l’on  ne  manque  pas  de  mettre  sur  le  compte  du  nouveau  procédé  , 
tandis  qu’ils  ne  sont  réellement  produits  que  par  l’oubli  d’une  pré¬ 
caution  commandée  par  l’expérience  et  par  la  nature  des  organes  sur 
lesquels  on  agit.  Que  penser  de  ces  opérations  de  lithotritie  que  l’on 
exalte  comme  un  triomphe,  parce  qu’on  est  parvenu  à  détruire  un  _ 
calcul  en  deux  ou  trois  séances  !  On  ne  dit  pas  que  la  durée  de  cha¬ 
cune  d’elles  a  été  d’une  demi-heure,  d’une  heure  et  même  au-delà; 
et  surtout  on  se  garde  bien  de  parler  des  accidens  qui  sont  survenus 
à  la  suite  de  ces  opérations  prolongées.  Nous  connaissons  un  malade  y 
qui  en  à  subi  une  d’une  heure  et  demie  et  à  laquelle  il  a  eu  le  bon¬ 
heur  de  survivre,  sans  pourtant  être  complètement  débarrassé  de  sa 
pierre.  D’autres  moins  heureux  ont  succombé;  nous  pourrions  en 
citer  des  exemples  fournis  par  la  pratique  des  hôpitaux.  Il  est  à  re¬ 
marquer  que  c’est  sur  des  faits  de  ce  genre  que  les  détracteurs  de  la 
lithotritie  se  sont  appuyés  pour  combattre  cette  méthode. 

Nous  saisirons  cette  occasion  pour  relever  une  erreur  que  l’on  a 
cherché  à  accréditer.  Beaucoup  de  personnes  croient  que  M.  Civiale 
ne  fait  usage  dans  ses  opérations  que  de  la  pince  à  trois  branches.  Il 
est  vrai  qu’il  n’a  pas  cru  devoir  abandonner  cet  instrument,  dont  les 
avantages  ne  sauraient  être  méconnus  dans  une  foule  de  circonstan¬ 
ces  ;  mais  il  est  vrai  aussi  qu’il  a  été  un  des  premiers  à  employer  le 
percuteur  double.  Tout  en  signalant  les  défauts  de  cet  instrument,  U 
s’est  attaché  à  les  corriger,  afin  de  pouvoir  étendre  la  sphère  de  son  } 
application. 

Tel  qu’il  fut  primitivement  proposé  et  employé  par  son  inventeur, 
le  percuteur  était  d’un  usage  peu  commode  et  borné  à  l’exécution  de 
l’idée  qui  avait  présidé  à  sa  conception  ;  c’est-à-dire  que  la  percus¬ 
sion  était  à  peu  près  le  seul  moyen  efficace  pour  opérer  le  broiement 
des  calculs.  Les  inconvéniens  de  la  plupart  des  procédés  jusqu’alors 
employés  pour  agir  avec  promptitude  sur  de  grosses  pierres,  disparu¬ 
rent,  au  moins  en  grande  partie,  quand  M.  Heurteloup  eût  fait  con¬ 
naître  son  nouveau  moyen  de  destruction.  Un  point  fixe,  un  marteau 
étaient  indispensables  pour  des  manœuvres  que  l’on  a  tant  d’intérêt 
à  simplifier,  en  les  exécutant  avec  la  main  seule  sans  avoir  recours  à 
des  appareils  embarrassans  pour  le  chirurgien,  et  toujours  effrayaus 
pour  le  malade.  La  compression,  qui  seule  suffit  le  plus  souvent  pour 
écraser  de  petites  pierres  ou  de  gros  fragmens  tendres,  était  peu  éner¬ 
gique  avec  le  premier  percuteur.  Les  modifications  que  cet  instru¬ 
ment  a  subies  depuis  son  introduction  dans  la  pratique,  ont  d’abord 
porté  sur  un  point  ;  l’addition  d’une  vis  pratiquée  sur  l’extrémité  de 
la  branche  fixe  et  d’un  écrou  à  poignée  ,  dont  ou  vanoau  recto  la  {or-  . 
me,  était  un  véritable  perfectionnement. 

Cette  disposition,  dont  l’idée  a  été  fournie  par  l’instrument  de  M. 
Jacobson,  permit  d’agir  sur  le  calcul  par  une  pression  très  considéra¬ 
ble,  et  suffisante  dans  la  majorité  des  cas  pour  le  briser.  11  fout  qu  il 
ait  un  certain  volume  et  que  sa  cohésion  soit  forte  pour  qu  il  résiste 
au  mode  d’action  imprimé'  par  l’écrou  à  la  branche  mobile,  car  la 
compression  alors  exercée  ,  n’a  d’autres  bornes  que  la  fracture  des 
branches  de  l’instrument. 

Le  perfectionnement  dont  nous  parlons  na  pas  peu  contribue  à 
étendre  l’usage  du  percuteiu'.  Saus  l’appareil  de  compression  qui 
a  été  ajouté,  cet  instrument  offrirait  l’inconvenient  d’avoir  sans  cesse 
recours  au  marteau  pour  briser  de  petits  calculs  et  même  des  frag¬ 
mens  qni  cèdént'facilement  à  quelques  tours  de  vis. 

Cet  appareil  a  encore  un  autre  avantage,  ç  est  celui  de  fixer  ph  f 
sûrement  le  calcul  sans  être  exposé  à  le  laisser  échapper  dès  qu’il  à  ^ 
été  .saisi  ou  pendant  qu’on  exerce  la  percussion  si  elle  est  nécessaire,. 

Tel  estle  percuteur  modifié  par  M,  Ségalas,  et  dont  se  servent  la 
plupart  des  chirurgiens. 

M.  Civiale,  frappé  des  difficultés  que  présente  souvent  la  sortie  de 
l’instrument  à  cause  des  détritus  qui  s  agglomèrent  dans  sa  partie 
recourbée,  lui  a  fait  subir  une  modification.  Elle  consUte  dans  l’ap- 
platissement  des  deux  extrémités  des  branches  et  dans  la  diminution 
de  l’excavation  que  présente  le  talon  de  la  branche  fixe. 

Ce  chirurgien  s’est  aussi  étudié  à  simplifier  le  manuel  des^  opésa- 

tions  diverses  que  l’on  peut  exécuter  avec  cet  instrument.  C’est  sur 

l’appareil  de  pression  que  se  sont  surtout  dirigées  ses  recherches. 
Toutes  les  personnes  qui  font  usage  du  percuteur  ont  pu  être  hap¬ 
pées  des  inconvéniens  qu’offre  la  présence  d’un  écrou  que  l’on  esf 
obligé  de  faire  rétrograder  chaque  fois  que  Ton  veut  écarter  les  bran- 
ches  pour  se  livrer  à  de  nouvelles  recherches;  il  était  essentiel  de 
pouvoir  faire  agié  à  chaque  instant,  et  même  après  avoir  percuté ,  l,-^ 
branche  mobile  dans  la  rainure  de  la  branche  fixe  ;  il  fallait  en  un 
mot  rendre  l’appareil  de  pression  indépendant  du  niouvemeut  deç 
branches,  et  néanmoins  l’établir  de  manière  qu’il  put  au  besoin  lejr 
imprimer  son  action  ,  mais  sans  cesser  de  faire  corps  avec  elles. 

DéjàM.  Charrière,  cet  habile  mécanicien,  à  qui  la  chirurgie  eS 


redevable  d’un  grand  nombre  d’amélioralions  apportées  dans  la  fa¬ 
brication  de  ses  instruinens,  avait  exécuté  un  appareil  de  pression  qui 
avait  l’inconvéïiient  de  former  une  partie  isolée,  un  nouvel  instru¬ 
ment  qu’il  fallait  ajouter  au  percuteur  chaque  fois  que  la  main  seule 
lîe  suffisait  pas  pour  écraser  le  calcul. 

M.  Civiale  a  eu  l’idée  de  modifier  cet  appareil  et  de  l’ajouter  au 
percuteur  lui-même.  Pour  celui  de  M.  Ségalas ,  lavis  est  pratiquée 
sur  la  branche  fixe  et  l’écrou  marche  sur  elle  en  faisant  avancer  la 
branche  mobile.  Dans  le  nouveau  mécanisme,  aucontraite,  la  bran¬ 
che  mobile  porte  une  sorte  de  fusée  cylindrique  taillée  eh  pas-de-vis, 
qui  glisse  dans  la  branche  fixe. 

A  l’extrémité  de  cette  branche  est  établie  un  anneau  brisé  à  res¬ 
sort,  qui  porte  de  chaque  côté  deux  pièces  taraudées.  Le  rapproche¬ 
ment  des  parties  de  l’anneau  engage  l’écrou  brisé  dans  deux  ou¬ 
vertures  latérales  ménagées  sur  la  branche  fixe;  la  vis  se  trouve 
alors  en  communication  avec  l’écrou  ;  mais  il  suffit  de  presser  le  res¬ 
sort  pour  l’en  isoler  complètement,  et  pour  rendre  à  la  branche  mo¬ 
bile  toute  la  liberté  du  va-et-vient. 

Ce  mécanisme  ingénieux  a  été  exécuté  par  M,  Charrière  avec  toute 
la  perfection  qu’il  donne  à  ses  instrumens.  M.  Civiale  a  pu  déjà  ap¬ 
précier  les  avantages  que  présente  dans  la  manœuvre  ce  nouveau  per¬ 
cuteur,  sur  lequel  on  a  établi  aussi  une  poignée  circulaire  qui  facilite 
la  compression  avec  la  main  seule,  et  qui  sert  en  outre  à  faire  marcher 
la  vis. 

HOPITAL  DIT  DE  L’ÉCOLE. 

Clinique  de  M.  Cloquet, 

jiffection  maligne  et  anomale  du  bras.  Réflexions  pratiques^ 

Au  n»  2  de  la  salle  des  hommes,  est,  couché  un  malade  âgé  de  50 
ans,  de  constitution  cacochyme,  mais  assez  fort  pourtant,  oft'rantune 
allection  organique  au  bras  droit  dont  il  ne  nous  paraît  pas  facile  de 
déterminer  le  caractère. 

Yoici  quelles 'sont  les  ajiparences  du  membre  dans  l’état  actuel  r 
Bras  et  partie  de  l’avant-bras  triplés  de  volume  ;  dureté  de  marb 
et  insensibilité  absolue  au  toucher  sur  tous  les  points  de  la  surface  de 
la  peau  et  des  muscles  sous-jacens.  (Ou  dirait  que  les  chairs  ont  été 
soumises  à  la  préparation  de  pétrification  de  M.  Segato).  Existence 
d’une  ulcération  à  la  partie  moyenne  externe  du  bras,  de  la  grandeur 
de  la  paume  de  la  main,  de  huit  à  quinze  lignes  de  profondeur,  de 
figure  irrégulière,  sa  circonférence  imitant  en  quelque  sorte  les  lignes 
d’une  ville  tracée  sur  une  carte  géographique;  bords  taillés  à  pic, 
très  épais  et  très  durs  ;  fond  très  sale,  suppurant  peu  du  reste,  ouplu- 
tôt  ne  rendant  qu’un  pende  matière  sanieuse  d’une  fétidité  particu¬ 
lière,  qui  n’est  pas  celle  du  cancer  ordinaire,  soit  cutané,  soit  viscéral. 

La  circonférence  de  cette  énorme  caverne  est  bordée  d’une  teinte  cho¬ 
colat  clair,  puisde  quelques  plaques  rougeâtres  cutanées.  A  la  juger 
au  premier  coupd’œil,  cette  plaie  aurait  été  prise  pour  celle  d’uu  char¬ 
bon  malin  ou  d’un  anthrax,  mais  il  n’en  est  rien  en  réalité.  Aucune 
glande,  du  veste,  n’est  engorgée  visiblement  soit  sous  l’aisselle  ,  soit 
derrière  la  clavicule,  soit  ailleurs.  L’articulation  scapulo-humérale 
et  les  parties  molles  qui  la  couvrent  paraissent  parfaitement  saines. 

Le  malade  éprouve  de  vives  douleurs  dans  la  partie,  est  un  peu  pâle, 
tousse  de  temps  en  te.mps,  mais  du  reste  il  mange  et  digère  bien  ;  il  a 
de  l’embonpoint,  et  sa  constitution  paraît  encore  assez  forte  "pour 
pouvoir  résister  au  besoin  à  une  opération  sanglante.  Tel  est  l’état 
présent  de  la  tnaladie  et  du  malade.  Voyons  le  commémoratif. 

Etant  à  Londres,  il  y  a  quinze  mois,  en  qualité  d’avocat-français- 
voyageur,  d’après  son  dire,  ce  malade  a  été  saisi,  sans  cause  apprécia¬ 
ble,  de  très  vives  douleurs  lancinantes  dans  la  partie  moyenne  et  pro¬ 
fonde  du  bras  qui  ont  étéprises  et  traitées  pour  rhumatismales.  Les 
douleurs  ont  résisté  opiniâtrement  à  tous  les  remèdes  employés.  Elles 
ont  été  long-temps  après  suivies  de  l’apparition  d’une  tumeur  dure 
du  volume  d’un  œuf  dans  l'épaisseur  des  chairs  du  bras  ,  s’avançant 
lentement  vers  l’épiderme  de  la  région  douloureuse.  Ce  futalorsqu’il 
se  fit  recevoir  dans  l’hôpital  Sl-Thomas,  où  plusieurs  des  plus  habi¬ 
les  chirurgiens  de  Londres  l’ont  examiné.  Les  uns  voulaient  (d’après 
le  diredii  malade  toujours)  que  ce  fût  une  affection  organique  de  l’os 
oude^la  moelle  humérale  ;  lesautres  croyaient  à  une  tumeur  fibreu¬ 
se  ;  d.  autres  enfin  y  voyaient  une  tumeur  de  tout  antre  nature, 
fout  ceci  cependant  ne  s’accordait  pas  trop  avec  le  gonflement  pro¬ 
digieux  du  membre,  la  dureté  des  parties  molles,  et  les  douleurs  que 
le  malade  y  res.sentait.  Quoi  qu’il  en  soit,  force  sangsues  et  cataplas¬ 
mes  ont  été  appliqués  pendant  treize  mois  sur  le  mal  sans  aucun 
amendement.  Enfiu  le  malade  a  quitté  Londres  et  repris  le  chemin 
contmengl  depuis  deux  mois  passés.  Jusque-là  il  n’y  avait  pas  e 


,  comme  on  le  voit,  de  solution  de  continuité  à  la  peau.  C’està  comp¬ 
ter  de  cette  dernière  époque,  en  effet,  que  de  petites  vésicules  se 
sont  manifestées  à  la  surfacè  externe  du  bras,  lesquelles  en  s’ouvrant 
ont  donné  naissance  à  des  ulcérations  progressives,  et  formé  enfin  la 
caverne  fétide  que  nous  venons  dè  décrire. 

Quelle  est  la  nature  de  cette  affection  ?  Les  patho-dermatographes 
trouveront  peut-être  des  noms  particuliers  pour  la  désigner  et  la 
classer;  d’autres  n’y  verront  qu’une  inflammation  sni  generis.  Boyer 
enfin  vous  eût  dit  probablement,  c’est  un  cancer.  Cependant,  si  l’on 
veut  avoir  égaid  à  la  manière  dont  la  maladie  a  débuté  et  marché, 
aussi  Lien  qu’aux  caractères  phy,siques  et  physiologiques  qu’elle  pré¬ 
sente  actuellement,  on  conviendra  qu’il  n’y  a  presque  rien  dans  cet 
ensemble  qui  soit  propre  au  cancer  ordinaire.  Effectivement,  ce  n’est 
pas  par  la  douleur  que  cette  dernière  affection  se  déclare  ;  ce  n’est 
pas  non  plus  avec  une  pareille  physionomie  que  le  cancer  se  montre 
ordinairement. 

Tout  en  reconnaissant  le  caractère  malin  de  l’affection  dont  il  s’a¬ 
git,  nous  avouons  que  nous  n’en  comprenons  pas  la  nature.  Nous 
n’avons  jamais  vu  d’exemple  analogue,  et  nous  ne  sachons  pas  qu’on 
ait  encore  décrit  une  pareille  maladie  du  membre  thoracique,  à 
moins  qu’on  ne  veuille  la  considérer  comme  une  variété  particulière 
du  cancer,  ce  qui  ne  satisfait  pas  tous  les  pathologistes. 

^  Quoi  qu  il  en  soit,  ce  qu’il  y  a  de  positif  et  d’important  pour  nous, 
c’est  la  nécessité  indispensable  d’abattre  le  plus  tôt  possible  le  mem¬ 
bre  dans  son  article  scapulaire,  si  l’on  veut  prévenir  une  mort  cer¬ 
taine.  Ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,  l’état  de  cette  articulation, 
des  parties  molles  qui  l’entourent  et  de  la  constitution,  nous  paraît 
actuellement  assez  bien  conditionnée  pour  que  l’opération  puisse  être 
faite.  En  sera-t-il  de  même  si  l’on  attend  davantage,  ou  bien  si  le 
malade  se  refuse?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Nous  croyons  qu’ici  le 
ms\peggiorando  invecchia,  et  que  par  conséquent  perîculum  est  inmorâ. 

Nous  ignorons  en  vérité  quelle  est  l’opinion  du  professeur  de  cli¬ 
nique  à  l’égard  de  ce  malade  ;  car  il  ne  s’est  pas  expliqué  depuis  tout 
le  temps  que  ce  sujet  est  à  1  hôpital.  Si  nous  en  jugeons  cependant 
d’après  la  médication  qu’il  met  en  usage  (c’est-a-dire  les  légères  cau¬ 
térisations  de  l’énorme  et  fétide  caverne,  à  l’aide  du  nitrate  de  mer¬ 
cure  ou  de  potasse),  il  a  sur  la  maladie  des  idées  bien  différentes  de 
celles  que  nous  venons  d’avancer.  Nous  croyons  cette  conduite  thé¬ 
rapeutique  parfaitement  inutile.  Nous  pensons  que  cette  perte  de 
temps  mettra  bientôt  le  malade  hors  d’état  de  jouir  des  bienfaits 
d’une  opération  sanglante. 


Extirpation  du  col  de  F  utérus  sur  une  femme  âgée  de  43  am;  par  M. 

Amussat.  (Académie  de  médecine,  23  février.)  " 

^  Madame  L.  s’est  toujours  très  bien  portée  dans  sa  jeunesse-;  elle 
s  est  mariee  a  1  âge  de  vmgt-sept  ans  ;  elle  a  eu  une  fausse  couche,  et 
pfius  lard  une  giossesse  à  terme,  il  y  a  maintenant  treize  aus;  Son 
mari  a  eu  plusieurs  affections  vénériennes  ;  cependant  elle  ne  s’est 

jamais  aperçue  qu’elle-même  en  fût  atteinte. 

aiadameL..,  se  livrait  à  des  travaux  assez  pénibles,  travaux  aux- 
quek  on  croit  devoir  attribuer  plusieurs  inflammations  du  bas-ven¬ 
tre  dont  elle  fut  affectée. 

En  1831,  premières  douleurs  dans  le  côté,  à  l’hypogastre,  dans  les 
rems  et  les  lombes;  à  la  suite  de  ses  règles,  qui  survenaient  trois  fois 
dans  le  mois,  et  pendant  l’acte  de  la  reproduction,  elle  avait  de  fortes 

ceux  qui 


cuissons  dans  le  vagin,  suivies  d’élancemens  semblables  à 


résulteraient  de  coups  de  canif;  et  d’un  écoulement  d’une  hWur 
d  un  blanc-jaunâtre. 

En  janvier  1836,  l’état  général,  jusqu’alors  bon,  commence  à  s’al¬ 
térer  ;  madame  L. . .  s’aperçoit  qu’elle  a  un  écoulement  et  toujours  de 
très  fortes  douleurs  dans  le  vagin;  elle  se  décide  alors  à  se  toucher 
elle-meme,  et  croit  sentir  dans  le  vagin  quelque  chose  d’anormal  très 
^nsible  a  laprewion.  C  est  à  cette  époque  qu’elle  est  venue  consulter 
iVl.  Amussat,  qui,  après  avoir  exploré  les  parties  avec  Je'doigt  et  en 
"■•ite  avec  un  spéculum,  reconnaît  que  le  col  de  l’utérus  est  abaissé 

surmonte  d  un  champignon  assez  volumineux,  mou,  et  répandant 
une  odeur^désagréable  ;  tumeur  que  M.  Amussat  pense  être  de  na¬ 
ture  cancer^se.  M.  Bodson,  accoucheur  de  la  maison  et  médecin 
consultant,  examina  lui-même  les  parties,  il  fut  d’avis  avec  M 
Aimissat,  que  l’on  procéderait  à  l’opération  de  la  manière  suivante 
Madame  L...  est  couchée  sur  une  commode,  les  jambes  fléchies 
sur  les  cuisses,  et  ces  dernières  maintenues  fortement  fléchies  sur  le 
bassin  et  eca.  tees  l’une  de  l’autre.  On  introduit  un  spéculum  brisé 
ou  examine  bien  la  tumeur,  et  après  l’avoir  saisie  et  tirée  en  avant 
avec  des  érignes  à  deux  ou  trois  branches  et  des  pinces  droites  à  po¬ 
lypes,  ce  que  l  on  ne  put  faire  qu’en  plaçant  les  instrumens  dans  le 


_ C  JVi.  BodsoQ,  il  pensa  que 

pour  ne  pas  fournir  cl’liéinorrhagi 


tissu  sain  ,  car  l’extrémité  antérieure  de  la  tumeur  était  tellement 
ramollie  qu’elle  s’était  déjà  décbi^'ée  à  la  suite  de  tractions  très  lé- 
gères,  M.  Amussat,  retirant  le  spéculum  et  faisant  dilater  la  vulve 
par  les  aides,  commence  à  inciser  dans  le  tissu  sàin  avec  un  bistouri 
boutonné  et  recourbé  sur  son  tranchant. 

L’opération  fut  retardée  par  un  jet  de  sang  artériel  assez  fort  M- 
Amwüat  fit  la  torsion  du  vaisseau,  qui  cessa  aussitôt  de  laisser  jaillir 
le  sang..  L’opération  faite,  plusieurs  petites  artères  donnaient  encore, 
Tvf  A..T.iQontKP  nrnnosait  d’en  faire  la  torsion  ;  mais,  de  concert 
vaisseaux  étaient  assez  petits 
inquiétaùtes. 

La  malade  fut  replacée  dans  son  lit,  et  les  parties  recouvertes  ^e 
linge;,  mais  au  bout  de  quelques  heures  toutes  les  pièces  de  1  appa¬ 
reil  étaient  teintes  de  sang,  et  le  vagin  fortement  distendu  par  un 
énorme  caillot  d’où  suintait  encorè  du  sang  à  la  superficie.  On  fit  un 
nouveau  pansement  avec  de  la  charpie  trempée  dans  du  vinaigie  , 
mais  sans  enlever  le  caillot,  et  on  la  maintint  en  plaqe  à  l’aide  d’une 
compression  assez  forte,  en  ayant  le  soin  d’arrosèr  de  temps  en  temps 

les  partie-s  avec  de  l’eau  froide  (syncope  inquiétante),  ^ 

‘  .  M.’  Àmiissat  a  présenté  à  l’académie  le  col  utérin  excisé  qu  il  croit 
être  de  na'tu  ce  cancéreuse,  quoique  cette  tumeur  ait  quelqu’analogie 
avec  les  végétations  syphilitiques  qui  sont  d  un  nioindre  volume. 

Cetl,e observation  doit  engager  les  praticiens  à  faire  dans  un  pareil 
"(  as  la  toi  sion  d  es  ai  tères  tuérines,-  opération  pratiquée  avec  succès  par 
iVL’Amussat.  Ainsi,  on  pourra  toujoûrs  se  mettre  à  l’abri  de  ces  lié- 
morrhagies  si  communes  à  la  suite  de  ces  opérations  dangereuses  de 
l’ainpntalioù  du  col;  et  dont  le  résultat  est  souvent  si  funeste. 

Mais  pou  r  pratiquer  là  torsion ,  il  faut  avoir  le  soin  de  ne  pas  lâcher 
l’utérus  car  alors  cet  organe  fortement  retenu  pendant  l’opération, 
une  foisdébaVrassé  desérigiies,  remonterait  à  saplaceet  rendrait  très 
difficilè  la  recheichê  des  altères  dont  ôn  voudrait  faire  la  torsion. 

Toutefois  quand  dans  rainpiitalion  du  col  de  riitérus  on  ne  pour¬ 
ra  pas  suivre  ce  procédé  de  M.  Amussat  pour  arrêter  le  sang,  1  auteur 
de  cette  observàtion  conseille  de  toujours  faire  la  cautérisation,  ce  qui 
a  le  douBle  avantage  d’arrêter  l’héinorrhagie  et  dé  faire  tomber  la 
portion  d’utérus  malade  qui  n’aurait  pu  être  enlevée  avec  1  instru¬ 
,  La  malade  qui  fait  le  sujet  de  ce  .rapport  est  aujourd  hui  au  qua¬ 
torzième  jour  de  son  opération  ;  elle  va  parfaitement  bien.  Le  sang 
n’a  point  reparu;  et  tout  porte  à  croire  que  sa  santé  sera  prompte  - 
ment  rétablie. 

académie  de  médecine.  — ■  Séance  du  24  février. 

Luxations  coxo-femoraksmcomplèus;  rapports,  sur  la  topographie 

de  Chartres  -  2“  sur  l’emploi  des  pelottes  médicamenteuses  ae  M, 

Lafond;  Z”  sur  t extirpation  d'i  ' 

La  correspondance  comprend  : 

10  Un  mémoire  sur  la  chlorose  _ 

Laffneau.CullerieretLouyer-Villermay.) 

2»  Une  lettre  de  M.  Malgaigne,  qui  désire  prendre  date,  pour  s  assurer  la 
«riorité  de  ses  idées  sur  la  nature  des  luxations  coxo-fémorales. 

*^Tns  ÎétaTactuel  de  la  science,  dit-il,  on  n’admet  que  des  luxations  com- 
rlè°esdu  émur  sur  l’os  iliaque.  Boyer  regarde  les  luxations  incomplè  es 
—eVpeu  près  impossibles;  sir  A.  Coopern’en  dit  pas  un  seul  mot  ;  et  les 
5r“ou  tr*ois  observations  qu’on  en  possède  passent  pour  des  exceptions  dont 

qué,  dans  un  concours  public  au  bureau  central,  et 
dans  «L  composition'  écrite,’  j’avais  avancé  que  les  luxations  incomplètes 
étaîLt  plus  fréquentes  peUt-êtré  que  les  complètes  ;  un  examen  plus  appro- 
fonrduuiet  ml  conduit  encore  plus  loin;  je  suis  aujourd’hui  fermement 
eontatca  que  toutes  les  luxations  primitives  ^u.fémqr  produites  par  une 
Snce  esLieure  sont  incomplètes.  Je  neferai  qu’indiquer  ici  les  cinq  or¬ 
dres  de  preuves  sur  lesquelles  je  fonde  mon  opinion. 

r.  En'^^produisant  toutes  les  variétés  de  luxations  ^ 

davre  l’articulation  étant  dans  des’ conditions  normales,  on  ne  peut  obtenir 
îue  dès  luxatiohs  incorriplètes,  même  en  décbiraut  les  trois  quarts  de  la  cap- 

,  lléi  Je  viens  de  démontrer  publiquement  ce  fait  dans  mon  cours  d  anatomie 

"'ITSsÎmptômes  donnés  par  les  luxations  incomplètes  sont  absolument 
i^c  mSrnL  mie  ceux  décrits  par  tous  les  auteurs  pour  les  prétendues  luxations 
facilele  s’assurer  que  si  la  tête  était  complètement 

Ï'u^serah  réduction  par  les 

estùm'poSe  de' les  réductions  '  sj.ôntahées'  observées 
pliqu^is  chikii^iens,  excepté  dans le  cas  de  luxations  ^complètes. 


s-maxillaire. 


ir  la  chlorose,  parM.  J.  Tonnet,  D  -M.,  à  Niort.  (MM, 


5°  Enfin,  j’insisfe  particulièrement -sur  ce  point,  qui  me  paraît  bien  pro¬ 
pre  à  rehausser  la  valeur  des  argumens  qui  précèdent,  lathéorie  actuelle  des 
luxations  coxo-fémorales  complètes  n’est  appuyée  sur  aucun  fait.  Je  ne  nie 
point  la  possibilité  des  luxations  accidentelles  et  primitives  complètes  ;  mais 
je  nie  qu’il  en  existe  un  seul  cas  démontré  par  l’autopsie;  ce  qui  est  la  seule 
démonstration  admissible,  puisque  les  symptômes  des  auteurs  sont  les  mê¬ 
mes  que  ceux  de  mes  luxations  incomplètes. 

Lors  même  que  la  luxation,  non  réduite,  a  été  examinée  après  un  très  long 
temps,  souvent  on  U  trouve  encore  évidemment  incomplète;  mais  quelque¬ 
fois  elle  est  devenue  complète,  et  il  faut  admettre  ici  un  déplacement  consé¬ 
cutif.  J’ai  nié  ailleurs,  et  je  n’admets  pas  davantage  à  présent  la  production 
de  ces  déplacemens  par  l’action  musculaire  ;  mais  il  y  a  ici  une  cause  plus 
■puissante  à  la  fois  et  plus  durable,  'c’est  la  pression  du  cürps  dans  la  marche 
sur  la  télé  démi-luxée  du  fémur;  pression  qui  tend  évidemment  è. la  faire 
glisser  dans  un  sens  ou  dans  l’autre,  après  avoir  distendu  ce  qui  reste  du  li¬ 
gament  capsulaire.  •  " 

Enfin,  ce  qui  est  bien  coritraire  à  l’opinion  générale,  c’est  en  avant  et  en 
.bas  que  la  tête  du  fémur  peut  le  moins  s’écarter  de  sa  cavité  ;  c'est  en  dehors 
et  en  haut  qu’elle  peut  s’en  éloigner  davanl.agjÇ.  Celq  tient  à  la  différence 
de  longueur  des  portions  de  là  capsule  restées  intactes  ;  pour  le  ligament 
rouif,  il.  est  constamment  rompu  dans  la  moindre  de  ces  luxations.  j 

—  m;  Villènéuvé  fait  au  nom  dé  la  commission’  de  statistique,  un  rapport 

Surlà  topographie  médicale  de  Chartres,  par  M.L.-B".  Leureb  aide-major  an 
7«  chasseurs.  Bien  que  ce  travail  soltloin  d’êtré  complet,  lacommissidn  pro¬ 
pose  des  remerciemens  à  l’auteur.  .(Adopté.)  ■  . 

— -  M.  Ginielle  (au  nom  de  MM.  Renauldin,  Ribes  et  Sanson)  fait  un  rap¬ 
port  sur  une  lettre  de  M.  Lafond,  bandagisle,  dans  laquelle  il  rappelle  que  le 
16  septembre  dernier,  il  a  présenté  un  cas  de  guérison  de  hernie  par  un  ban¬ 
dage  à  pelotte  médicamenteuse,  sur  lequel  il  eût  désiré  qu’on  n’eût  point  fait 
de  rapport,  et  où  il  relate  un  fait  analogue  sur  un  homme  âgé  de  quarante- 
trois  ans,  atteint  de  herhie  depuis  1823.' Le  bandage  anglais  à  double  pelotte 
et  triangulaire,  aurait  été  portés  sans  succès  pendant  quatre  ans  chaque. 
Consulté  le  16  juillet  1835,  la  hernie  remplissait  Le  canal,  considérablement 
dilaté,  et  descendait  à  un  pouce  en  dehors  de  l’anneau.  Le  bandage  à  pelolle 
médicamenteuse  fut  placé  le  26  juillet,  et  Irguérison  est  complète  selon  lui, 
La  commission  n’ayant  pas  vu  le  malaile  s’en,  tient  à  soi][premier  rapport,  et 

propose  l’ordre  du  jour  sur  la  lettre.  (Adopte.) 

—  M.  Gimelle,  à  propos  d’observations  publiées  dans  divers  journaux,  et 

queM.  le  docteur  Ruyer,  de  Senones  (Vosges),  a  rassemblées,  déclare  que  la 
commission  ne  peut  faire  un  rapport  sur  des  observations  imprimées. 
(Adopté.)  . 

—  m:  Capuron  (au  nom  de  M.  Villenenve)  fait  un  rapport  sur  une  lettre 

de  M.  Bonliôiire,  qui  réclame'contré  un  prémiér  rapport,  et  joint  des  dessins 
tendant,  selon  lui,  à  prouver,  comme  son  précédent  mémoire,  là  supériorité 
de  l’aiiléro-version  sur  la  postéro^-version  dans  les  accouchemehs  où  l’enfant 
vient  par  les  pieds;  but  qu’il  n’obtient  nullement  selon  la  commission.  (Or- 
dre  du  jour.)  ,  .  ^ 

—  M.  Gimeile  fait  encore  un  rappqrl  -sur  une  observation:  d'énorme  lu- 
meur  sublinguale  et  sous-maxillaire  extirpée  avec  succès  par  le  docteur  Cot- 
tin  du  Noyer,  à  la  Chapelle  Blanche  (Indre  et  Loire).  Bien  que  cette  obser¬ 
vation  n’offre  rien  de  remarquable  sous  le  rapport  scientifique,  l’auteur  mé- 

rite  des  éloges  pour  sa  hardiesse. 

M.  Castel  :  Je  regrette  quë  celte  observation  ne  soit  pas  assez  détaillée  ;  il 
n’est  pas  fait  mention  du  tempérament  de  l’individu,  point  important  pour 
bien  coifhaître  la  nature  de  la  tumeur.  J’ai  observé,  dit-il,  chez  un  officier, 
pendant  la  guerre  de  Russie,  une  tumeur  volumineuse  ayant  presque  le  même 
siège,. survenir  dans  l’espace  d’une  nuit  et  sous  l’influence  du  froid. 

M.  Maingault  :  La  tumeur  observée  par  M.  Castel  n’a  pas  de  rapport  avec 
celle  citée  dans  le  mémoire  ;  le  tempérament  ne  fait  rien  sur  la  nature  de  la 
tumeur.  ,  “ 

M.  Gimelle  :  La  tumeur  qui  nous  a  élé  envoyée  est  de  nature  fibreuse. 

M.  Emery  :  Le  rapporteur  à  dit  que  l’opération  était  peu  grave;  cependant 
le  lieu  qu’occupait  la  tum’éilr,  les  vaisseaux  qu’il  a  fallu  lier,  doivent  la  faire 
regarder  comme  grave.  M.  Emery  ajoute  que  le  plus  souvent  les  tumeurs, 

chez  les  individus  scrofuleux,  se  développent  lentement  ;  cependant  il  a  vu 

des  tumeurs  de  la  grosseur  d’un  pois  d’abord,  présenter  en  cinq  ou  six  jours 
trois  pouces  de  diamètre.  Il  a  vu  chez  plusieurs  scrofuleux  des  tumeurs  de 
même  nature,  les  unes  avoir  une  marche  lente,  les  autres  une  marche- ra- 

***M  Castel  pose  en  thèse  géùéraleque  la  connaissance  du  tempérament  fait 
mieux  apprécier  l’analyse  de  la  tumeur,  et  que  ces  tumeurs  peuvent  apparaî¬ 
tre  sous  une  causé  débilïiaiite'i  car  dans  le  cas  qu’il  a  cité,  le  froid  excessif 

était  une  véritable  cause  d’asthénie.  ' 

Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées.  (Dépôt  aux  archives.) 

—  M  Maingault  revient  sur  une  proposition  qu’il  a  émise  dans  la  demie- 
re  séance  ;  savoir,  de  demander  aux  auteurs  de  mémoires  sur  des  instrumens 
de  chirurgie  qui  désirent  des  rapports  à  l’académie,  de  déposer  l’instrument 
ou  un  dessin.  Après  des  explications  de  MM.  Adelon,  Mérat  et  Pariset,  la 

proposition  est  renvoyée  au  conseil  d’adminisUation. 

--  M.  Henri  fiiii  un  rapport  sur  le  triloxide  de  fer  hydraté  comme  antidote 
de  l’acide  arsénieux.  [P',  le  dernier  numéro.) 

—  Demain  sameJi,  séance  extraordinaire  à  l’académie  de  médecine  pour 
la  lecture  du  rapport  sur  la  vaccine. 


.  Impritïïcr.îe 


■de  Béüiuije  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36 
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civils  et  militaires. 


ItULÏ.ETIN. 

Laccnairc  et  Avril. 

Les  fclards  qu’a  éprouvés  la  publication  de  cet  article  ne  doivent  pas  être 
attribués  à  notre  négligence  à  remplir  les  engagemens  que  nous  avons  con¬ 
tractés,  mais  aux  difiicultés  éprouvées  pour  parvenir  à  l’examen  immédiat 
des  crânes  de  Lacenaire  etd’Avril.'Nous  y  sommes  enfin  parvenu,  malgré  la 
cauteleuse  répugnance  de  l’école;  tâchons  maintenant  de  répandre  quelque 
intérêt  sur  cet  examen,  afin  de  dédommager  nos  lecteurs  du  temps  perdu. 

On  ne  s’attend  pas  sans  doute  è  ce  que  nous  nous  posions  comme  adver¬ 
saires  où  comme  champions  de  la  phrénologie.  L’étude  minutieuse  des  sail¬ 
lies  plus  ou  moins  prononcées  du  crâne,  leur  comparaison  partielle  surtout 
d’individu  à  individu,  nous  occupent  moins  que  le  coup-d’teil  général  sur 
l’ensemble  et  la  comparaison  entre  eux-des  divers  diamètres  sur  le  même  in¬ 
dividu.  Il  est  une  foule  de  Circonstances  dont  il  faut  tenir  compte:  comparer 
le  volume  exlérietir.  du  crâne,  d’un  homme  vigoui:eusement  constitué,  dont 
les  chairs  sont  épaisses  et  les  os  plus  développés,  avec  celui  du  crâne  d’un  in¬ 
dividu  dont  les  membres  sont  peu  charnus,  grêles  et  lesosminces,  serait  faire 
une  chose  sans  portée;  ce  serait  volontairement  s’exposer  à  tomber  dans  une 
erreur  grossière.  Il  serait  certés  aussi  absurde  de  conclure  Ü’un  individu  à  un 
autre  pour  apprécier  le  développeméht  des  facultés  d’après  lé  développement 
des  diverses  parties  (si  toutefois  il  ÿ  a  une  relation  bien  avérée  entre  ces  deux 
choses),  que  d’examiner  le  crâne  d’un  fœtus  comparativement  à  celui  d’un 
adulte. 

Avant  d  aller  plus  loin,  il  nous  paraît  nécessaire  de  bien  faire  sentir  avec 
quelle  parfaite  indifférence  du  résultat  nous  nous  sommes  livré  à  ces  recher¬ 
ches.  Nous  n’avons  tenu  aucun  compte  des  versions  diverses  rapportées  par 
les  journaux  sur  les  derniers  momens  des  deux  assassins  si  malheureusement 
célèbres.  Pour  nous  la  morale  n’était  nullement  engagée  à  souhaiter  que  La¬ 
cenaire  mourut  avec  lâcheté  ou  avec  courage.  La  morale  est  engagée  à  dési¬ 
rer  une  seule  chose  ;  c’est  que  dans  aucun  but  d’intérêt  public  ou  particulier 
on  ne  défigure  les  faits.  La  morale  veut  que  les  hommes  disent  la  vérité  ;  c’est 
dans  la  vérité  seule,  en  un  mot,  qu’est  la  morale.  Il  n’y  a  donc  eu  chez  nous 
aucune  idée  préconçue,  aucun  motif  d’àmour-propre  ou  de  science  è  faire 
valoir  :  que  les  crânes  de  Lacenaire  et  d’ Avril  soient  gros  ou  petits,  larges 
pu  longs,  qu’ils  aient  ou  non.  la  bosse  de  la  destruction  ou  de  la  bonté;  ce  qUji 
nous  importe  c  est  de  savoir  comment  ils  ont  vécu,  comment  ils  sont  morts, 
comment  étaient  conformées  leurs  têtes,  afin  que  l’on  tire  de  tout  cela  des 
inductions  qu’il  faudra  encore  souvent  vérifier  par  l’expérience  avant  de  les 
réputer  vraies  et  incontestables. 

Lacènah-e,  homme  d’éducatitm  et  d’esprit,  assassin  redoutable  par  sa  fer¬ 
meté,  par  le  soin  avec  lequel  il  méditait  ses  crimes,  par  son  influence  sur  des 
hommes  brutes  et  d’wiie  trempe  moins  énergique,  par  le  sang-froid  avec  le¬ 
quel  il  s’est  placé  de  son  plein  gré  en  face  de  la  guillotine,  ne  pouvait  certai¬ 
nement  pas  être  un  homme  en  tout  ordinaire  ;  il  y  avait  chez  lui  quelque 
Chose  de  ce  qu’il  fallait  pour  arriyerà  la  célébrité  et  à  la  fortune;  mais  deux 
chemins  y  conduisent;  Lacenaire  a  prisle  mauvais,  etunefois  choisi,  soit  par 
son  propre  instinct,  soit  par  la  force  des  circonstances,  il  devait  y  persévé¬ 
rer  et  ne  pas  se  démentir;  car  Lacenaire  voulait  de  l’or,  et  s’il  avait  pris  en 
haine  la  société,  ce  n’est  pas  certes  que  la  société  eût  été  ingrate  pour  lui  ; 
avai'-il  fait  pour  elle?  C’est  qU’ellê  lui  avait  paru  capricieuse,'  plus  favora- 
,e  à  d’autres  qui,  dit  il,  ne  valaient  pas  mieux  que  lui:  la  médiocrité  de  scs 
coès  blessait  Son  orgueil;  désespérait  son  avenir;  il  a  voulu  de  l'or  à  tout  ! 

il  a  voulu  punir  les  hommes  de  sa  propre  médiocrité.  Comme  homme 
.prit  et  de  talent,  en  effet, -répétons-le,  Lacenaire  était  un  être  médiocre  ; 
qualités  éminentes  étaient  sai  s  contredit  l’orgueil  et  une  persévérance 
raordinaire  de  volonté  :  On  trouve  toujours  des  hommes  qui  se  laissent 
niner  par  cela. 

-acenaire  n’était  pas  un  de  ces  hommes  qui  tuent  pour  le  plaisir  de  tuer; 
and  il  tuait,  c’estqu’il  avait  d’avance  calculé  le  prix  que  lui  vaudrait  son 
me,  et  une  fois  le  calcul  fait  et  le  total  approuvé,  il  ne  jetait  plus  un  seul 


-  - - - ..oi,uii.aii4iieioni  ue  ce  mameureux  les  auteurs  du 

livre  publie  sous  le  titre  de  Lacenaire  apres  sa  condamnation,  etc  ,  et  dont 
nous  ne  saurions  révoquer  en  doute  la  véracité,  nos  conversations  fréquentes 
avec  un  de  ces  auteurs  nous  ayant  fait  assister  pour  ainsidireà  ses  entretiens 
avec  Lacenaire. 

«  Le  regard  de  Lacenaire  est  celui  de  l’aigle  ;  son- œil  n’est  pas  grand; 
mais  sa  prunelle,  à  demi  couverte  par  les  sourcils,  s’agite,  impatiente  d’em- 
brasser  les  mille  objetsqu’ellepeut  atteindre.  « 

Il  était,  du  reste,  de  petite  taille  et  maigre;  son  professeur  lui  ayant  nn 
jour  pris  le  bras,  Lacenaire  lui  dit  :  «  Je  suis  maigre,  n’e.sl-ce  pas?  —  Je  n’y 
ai  pas  fait  attention.  —  Tenez,  touchez  encore;  toutes  les  bêtes  féroces  ont 
les  mêmes  caractères.  » 

Ce n  est  pas  de  sang,  mais  d’orque  se  nourrissait  Lacenaire;  il  n’avait  de 
commun  avec  les  bêtes  féroces  que  l’ardeur  insatiable  pour  sa  nourriture 
privilégiée;  etv  la  pourquoi,  sans  aimer  le  .sang,  il  tuait  de  sang-froid  et 
sans  remords  ;  son  désir  immodéré  de  l’or  ne  lui  permeltait  de  voir  que  le  ré- 
^  ®  moralité  ouïe  hideux  de  soh  action  ;  voilà  pourquoi,  comme 

il  le  répété  si  souven  t,  sori  était  de  tuer.  ^  ^ 

Mais  ^Lacenaire  avait  accepté  la  guillotine  coinme  une  éventualité,  com- 
protesté  par  la  société,  s’il  avaitpréféré,  comme 
l,  Â  ,,  ^  Variant  et  sans  passer  par  l’hôpital,  pourvu  qu’il 

lesiinnlivl^  es  joies  de  ce  monde,  il  ne  faudrait  pas  croire  qu’il  acceptât 
e  supplice  de  gaite  de  cœur  et  qu’il  ne  cherchât  pas  les  moyens  de  s’y  sous- 

qui  avaient  dénoncé,  bien  qu’ils  crussent  qu’il  n’étail  plus  en  France,  qu’il 
les  a  dénoncés  a  son  tour  avec  acharnement  et  qu’il  n’a  pas  tenu  à  lui  qu’ils 
n  men  t  porté  tous  deux  leurs  têtes  sur  l’échafaud.  ^ 

Oui,  sans  doute-,  si  la  fortune  avait  souri  à  Lacenaire  avant  son  premier 
ciime,  il  aurait  pu  se  distinguer  dans  une  autre  voie  et  vivre  en  \onnite 
Wine  selon  le  monde;  tant  d’aulres  vivent  bjen  et  sans  remords  avec  le 
masque  d  emprunt;  mais  ayant  tué  et  le  meurtre  lui  ayant  fourni  l’or  au’il 
a  tendait.  ,1  a  tué  encore.paree  qu'il  avait  bien  compté  avec  lui-même^  Ju’Ï 
était  logiquc  el  que,  pourvu  que  le  crime  lui  eût  profité,  femme,  meillard 
M  iTL  v“’'.  guand  il  fallait,  en  venir  là,  il 

eif-i/kî  s’en^cUrénuZ^!  J-’na.  éuleeonfage  de^’^  enfant, 

quf  ’rr  iff-r  un  savant 

a.ie\emr,  WiL  r  ■  T  X.®  'e  avantage  de  vivre  quel- 

^  «  avait  peu  de  penchant  pour  les 

Il  aux  auteurs  de  là  publication  dont  nous  avons  parlé,  que  ma  merém’humi^ 
grisafs".."”*  ^  .je  dérobais  du  vin  et  je  me 

eommeà  la  Conciergerie,  après  comme  avant  sacon- 
d..ranation,  1  insouciance  et  la  fermeté  de  ce  malheureux  ne  se  sont  pas  un 
mstant  démenties;  ainsi  à  la  Force,  il  vendait  son  pantaloû  pour  à^rdu 
in,  et  disait  en  riant,'  qu’on  serait  obligé  de  lui  en  acheter  un  pour  le  mener 
a  la  guillotine  ;  è  la  eonciérgerie,  il  buvait  les  vins,  mangeait  lil  pâtés  qu’on 
lui  envoyait  de  toute  part  et  faisait  des  Noëls  avec  Avril.  Que  de  foisLrès 
une  conversation  sur  la  guillotine,  est-il  allé  .secoucher  calme  et  sereiu  en 
invitant  1  interlocuteur  qui  nous  a  rapporté  ces  détails,  è  aller  le  voil  un 
qiiart-d  heure  après  ;  un  quart  d’heure  après  il  était  profondément  endormi 
Suivons  mainte.-,ant  cet  homme  à  Bicêlre.;  voyons-lé  .ut  moment  de.s  de-.! 

T*"?*  appelle  *  toilette  du 

O  iantTl  était  ,  pâle, .découragé. 

Quant  à  a  pâleur,  lisez  page  37  de  l'ouvrage  cité  ce  qu’il  eu  ditlui-même: 
a  Je  quitte  a  vie  sans  regrets,  parce  que  je  la  quitte  plein  de  force  et  de  santé' 
Rien  n  est  tnste  comme  l’agonie  d’un  malade.  Vous  voyez,  je  suis  pâle  un 
peu  je  pane  que  quelques  imbéciles  diront  que  j’ai  tremblé  en  allant 
à  I  échafaud.  Hier,  Avril  me  demanda  une  chanson  pour  la  guillotine  il 
n  y  a  que  les  poltrons  qui  chantent,  lui  ai-je  répondu  ;  sans  ce  proverbe^  je 


chanterais  moi-même  mon  chant  de  mort,  et  je  vous  réponds  que  ina  vdis 
ne  fausserait  pas,  u 

Pour  le  découragement,  voici,  d’après  le  témoin  oculaire  témoins  suspect, 
celui  qui  a  le  plus  d’habitude  d’observer  des  homhles  dans  ces  momeus  lu¬ 
gubres,  la  contenance  de  Laccnaire  :  il  était  indifférent  Tce  qui  se  passait, 
sans  affectation,  sans  abattement,  levant  la  tête  de  temps  en  temps  de  côté  et 
d’autre  (il  paraît  que  c’était  son  habitude)  ;  arrivé  au  pied  de  l’échafaud,  c’é¬ 
tait  te  même  homme,  sans  bravade  et  sans  crainte.  Avril  s'est  précipité  vers 
la  mort  comme  un  homme  courageux,  mais  brute;  Lacenaire  est  monté  avec 
fermeté,  mais  sans  précipitation,  en  homme  du  monde.  Il  levait  encore  la 
tête  sous  le  couteau  (I). 

La  veille,  ils  avaient  passé  la  nuit  dans  des  cabanon^  froids  et  humides  ré¬ 
servés  aux  condamnés  qui  vont  ê.Ire  exécii|és;  iji  ^le^vait,  le  temps  était 
froid.  Avril  se  plaignait  ;  Lacenaire  ne  fil  q'u’une  réponse  à  sa  plainte  :  oui, 
c’est  \T&\,  la  lerne  sera  froide  drfaam. 

Qu’avons-nous  voulu  prouver  en  rapp.ortant  tous  ces  détails,  en  suivant 
Lacenaire  dans  sa  vie,  en  cherchant  à  s^;preinlËe  le.secret  de  sa  forte  orga¬ 
nisation  ?  Pensera -t-on  que  nous  ayons  voulu  intéresser  à  son  sort,  que  nous 
cherchions  à  dissimuler  tout  l’odieux  de  ses  actes;  et  dira-t-on  qu’il  valait 
mieux  peindre  ce  misérable  sous  d’autres  couleurs?  Nous  répondrons  que 
notre  habitude  n’est  pas  de  mentir,  et  que  nous  jugeons  ordinairement  par 
nous-mêmes,  et  jamais  in  verbis  magistri-,  que  la  morale  n’avaitqu’à  gagner 
à  notre  manière  d’agir  ;  car  non-seulement  le  crime  est  flétri,  mais  encore  le 
supplice  :  deux  buts  obtenus  au  lieu  d’un. 

Nous  le  demandons  ;  à  quoi  sert  |a  guillotine  pour  des  hommes  de  la  trem¬ 
pe  de  Lacenaire?  A  quoi  sert-elle  pour  les  hommes  bruts  et  courageux 
comme  Avril  ?  A  rien,  absolument  à  rien  ;  car,  comme  le  dit  Lacenaire,  tout 
assasdn  est  courageux.  Reste  alors  le  hideux  du  supplice  dans  toute  sa  nudi¬ 
té  ;  ces  hommes  que  l’on  retient  pendant  six  mois  sous  le  couteau,  que  l’on 
nourrit  et  engraisse  s’il,  le  faut,  pour  les  égorger  ensuite  à  cinq  pieds  du  sol, 
avec  autant  de  sang-froid  et  plus  de  cruauté  qu’on  ne  met  à  égorger  les  ani¬ 
maux  les  plus  immondes,  car  les  animaux  que  l’on  conduit  à  la  mort,  ignorent 
lesortqniles  attend;  on  a  soin  d’en  instruire  les  hommes... 

Nous  ne  dirons  qu’un  mot  d’ Avril;  subalterne  et  né  pour  l’être,  il  était 
entièiemeut  dominé  par  son  maître,  ou  comme, il  l’appelait ,  par  Monsieur 
Lacenaire-,  c’était  un  de  ces  criminels  vulgaires  propres  à  servir  d’instru- 
m  ns,  peu  dangereux  par  eux-mêmes,  et  se  laissant  guider  vers  le  bien  ou  le 
mal,  selon  la  direction  qu’on  leur  donne. 

Nous  examinerons  dans  la  suite  de  cet  article,  jusqu’à  quel  point  les  ob  - 
servations  nécrologiques  faites  sur  les  crânes  de  ces  deux  hommes  peuvent 
servir  à  expliquer  leur  caractère. 


HOTEL-DIEU. 


Cliiiiqae  de  M.  Roux. 

Pied  équin.  Opération  par  la  division  tendon  d’ A  chille. 

Un  homme,  âgé  de  46  ans,  couché  au  n»  40  de  la  salle  Sainte - 
Marthe,  était,  depuis  son  enfance,  affecté  de  cette  espèce  de  pied-bot 
qu’on  appelle  pied-équin,  c’est-à-dire,  qu’il  marchait  sur  la  pointe 
et  U  pied. 

Cette  infirmité  n’était  pas  congénitale;  elle  s’était  déclarée  ac¬ 
cidentellement  à  l’âge  de  six  ans,  par  suite  d’une  morsure  de  chien 
au  talon,  ce  qui  l’avait  obligé  à  marcher  sur  la  pointe  du  pied.  Cet 
état,  ou  plutôt  cette  espèce  de  démarche,  qui  n’était  d’abord  qu’ac¬ 
cidentelle  et  momentanée,  devint  habituelle  depuis,  et  constitua  un 
véritable  pied-équin.  L’articulation  tibio-tarsienne  était  intègre  ;  le 
mollet  de  la  jambe  un  peu  moins  développé  que  celui  du  côté  op¬ 
posé  ;  le  pied  présentait  la  forme  d’un  en  ;  ses  dimensions  étaient 
naturelles  ;  le  talon  était  relevé  de  plusieurs  pouces  du  sol.  Il  était 
possible  pourtant,  à  l’aide  d’une  certaine  force  exercée  avec  les  mains, 
de  remettre  momentanément  toutes  ces  parties  dans  leur  niveau 
naturel. 

Les  succès  remarquables  obtenus  dans  les  cas  analogues  à  Hanôvre, 
par  M.  Stromayer,  et  ceux  de  M.  Duval  à  Paris,  à  l’aide  de  la  divi¬ 
sion  du  tendon  d’Achille,  suivie  d’une  extension  continue,  ont  déter¬ 
miné  le  chiruigien  à  reproduire  cette  opération,  en  suivant  exacte¬ 
ment  le  procédé  de  l’opérateur  hanôvrien.  Elle  a.  été  faite  sous  les 
yeux  deM.  Roux  par  le  médecin  même  du  malade,  M.  Bouvier. 
-Son  exécution  est  d’une  facilité  extrême.  Un  long  bistouri  pointu  et 
étroit  est  enfoncé  derrière  le  tendon  d’Achille,  à  six  travers  de  doigts 
au-dessus  de  la  malléole  externe  et  parallèlement  au  même  tendon  : 
1 1  lame  de  rinstrument  rase  pour  ainsi  dire  en  passant  la  face  posté¬ 
rieure  de  ce  faisceau  fibreux ,  mais  sa  pointe  n’est  pas  poussée  jusqu’à 
percer  la  peau  du  côté  opposé.  Un  bistouri  boutonné,  aiissi  étroit 


(1)  Ceci  conooiyle  avec  l’observation  que  nous  avons  faite  dans  notre  n"  15 
sur  la  manière  dont  la  seclion  des  cl; airs. a  élé  faite. 


que  le  précédent  et  à  tranchant  très  convexe,  est  ensuite  immédia¬ 
tement  introduit  dans  le  trajet  qu’on  vient  d’ouvrir,  de  manière  qu’il 
coupe  par  son  passage  toutes  les  fibres  du  tendon  d’Achille.  L’opé¬ 
ration  terminée,  on  a  pu,  chez  ce  malade,  redonner  au  pied  sa  direc¬ 
tion  normale.  On  a  réuni  la  petite  plaie  par  première  intention,  et' 
l’on  a  attendu  la  formation  du  tissu  inodulaire  entre  les  deux  bouts 
du  tendon  divisé  avant  d’employer  l’extension  continue. 

Dès  le  lendemain  ou  le  surlendemain,  en  effet,  la  petite  plaie  cu¬ 
tanée  étant  cicatrisée,  on  a  soumis  le  pied  à  l’action  continue  et  gra¬ 
duée  d’une  machine  très  simple,  analogue  à  la  pantoufïle  de  J.-L. 
Petit,  mais  agissant  en  sens  inversé  de  celle-ci,' savoir,  en  portant 
éonstaïuineiit  le  pied  vers  la  flexion  sur  la  jambe.  On  conçoit,  en  effet, 
qu’à  l’aide  de  ce  mécanisme  très  sbnpln  on  abaisse  le  talon  vers  le 
sol  en  même  temps  qu’on  relève  les  orteds'  vers  leur  niveau  na¬ 
turel. 

La  machine  en  question  nous  paraît  aussi  simple  que  celle  décrite 
par  M.  Stromayer  ;  elle  est  composée  ; 

1“  D’une  pantoufïle  rembourrée  et  lacée  dans  laquelle  le  pied  est 
engagé; 

2“  De  deux  attelles  latérales  articulées  avec  la  pièce  précédente  et 
s’étendant  des  deux  côtés  delà  jambe,  où  elles  sont  arrêtées  avec  des 
courroies  bouclées  ; 

3“  Enfin  d’une  courroie  cotisue  à  la  pointe  du  soulier  et  qu’on  ar¬ 
rête  au  bouton  d’un  cercle  métallique  placé  sur  le  front  delà  jambe 
et  attenant  aux  deux  attelles  indiquées. 

Cette  courroie  forme  la  pièce  principale  de  l’appareil  (c’est  avec  son 
aide  en  effet  qu’on  relève  la  pointe  du  pied  et  qu’on  abaisse  en  consé¬ 
quence  le  talon)  ;  elle  est  garnie  de  plusieurs  trous  dans  sa  longueur^ 
dans  le  but  de  graduer  à  volonté  le  degré  de  flexion  permanente  du' 
membre.  Nous  pensons  cependant  qu’on  pourrait  au  besoin  remplir 
l’indication  dont  il  s’agit  sans  mécanique;  un  bandage  artistement 
arrangé  produirait  le  même  effet. 

Le  malade  en  question  étant  d’une  indocilité  extrême,  n’a  gardé 
l’appareil  qu’avec  beaucoup  de  peine  et  fort  ii  régulicrement  Quoi 
qu’il  en  soit,  aujourd’hui,  quinzième  jour  de  l’opération,  le  pied  a 
repris  une  grande  partie  de  ses  fonctions  normales,  mais  nous  crai¬ 
gnons  cependant  la  récidive  de  l’infirmité,  attendu  l’inexactitude  du 
malade  dans  l’usage  de  l’appareil  extenseur  des  tissus  tendineux. 
Nous  basons  cette  proposition  sur  l’exemple  d’un  fait  analogue  de 
,M.  Stromayer. 

Disons  enfin  que  le  malade  de  l’IIôtel-Dieu  se' trouvait  dans  le  cas 
le  plus  simple,  pui.sque  le  pied-bot  n’était  qu’accidentel.  L’observa¬ 
tion  qu’il  fournit  cependant  nous  paraît  assez  intéressante  pour  en¬ 
gager  les  chirurgiens  à  imiter  la  pratique  que  nous  venons  de  décrire. 

Cas  retnarquable  de  brCdure  de  Ut  jambe. 

Un  jeune  homme  âgé  de  dix-neuf  ans,  garçon  dans  une  fabriqvfe 
de  produits  chimiques,  couché  au  ii" '70  de  la  .salle  Ste-Marthe,  se 
brûla  les  qaatre  cinquièmes  inférieurs  de  la  jambe,  en  plongeant  par 
mégarde  ce  inembre  dans  un  seau  d’acide  de  bois.  Il  en  résulta  upe' 
brulure  au  second  degré.dont  les  suites  ont  entraîné  une  suppuration 
très  abondante. 

Entré  à  l’iiôpltal  avec  une  jambe  donnant  un  déluge  de  pus,  le  chi- 
ruigien  proposa  de  suite  l’amputation  ;  heureusement  le  malade  s’y 
refiisa.  Force  fut  donc  de  se  coiitenter  de  panser  et  lotionner  la  par¬ 
tie  avec  des  substances  astringentes  et  câlinantes.  (Eau  de  Goulard, 
cérât  saturniiié  ét  dpi.icé.)  Cette  médication  a  si  bien  réussi  que  la 
suppuration  a  été  tarie  petit  à  petit;  la  cicatrisation  a  prisle  dessus,  et 
le  malade  se  trouve  aujourd’hui  presque  complètement  guéri  en  con¬ 
servant  sa  jambe. 

Nous  avons  vu  maintes  et  maintes  fois  Dupuytren  employer  avec 
un  succès  remarquable  dans  les  brûlures  très  étendues  les  lotions  sa¬ 
turnines  et  les  pommades  de  même  nature  dans  lé  double  but  de  ré¬ 
primer  la  trop  grande  slippuration  et  d’obliger  les  escarres  à  ne  tom¬ 
ber  que  le  plus  tard  possible. 

Chez  lés  vieillards  surtout,  dont  la  suppuration  abondante  ruine 
promptement  l’organisme,  la  niédicatiOn  dont  il  s’agit  est  d’unavan- 
taoe  réel.  Dupuytrén  parvenait  de  la  sorte  à  empêcher  des  nécroses 
pa”  bruluré  de  se  détacher  dans  le  temps  ordinaire.  Mais  aujour¬ 
d’hui,  selon  nous,  l’arrosement  continu  d’eau  froide  employé  dans 
toutes  les  époques  et  espèces  de  brûlures,  est  le  remède  le  plus  pro¬ 
pre  à  remplir  les  indications  de  la  maladie. 

Arrachement  du  pouce  par  morsure  de  cheval. 

Une  femme  âgée  d’une  cinquantaine  d’années,  couchée  au  n*  7 
la  .salle  S.aint-Jean,  présente  une  énorme  plaie  à  la  main  droite  i 


suite  d’une  morsure  de  cheval  qui  lui  a  avraclié  complètement  le 
pouce  dans  l’articulation  métacarpo-phalangienne. 

Maîtresse  de  ce  cheval,  cette  lemiue  avait  l’habitutle,  depuis  sept 
ans,  de  panser  elle-même  et  de  caresser  aussi  quelquefois  cet  ingrat 
animal,  lorsqu’il  répondit  de  la  sorte  aux  attentions  de  sa  conduc-r 
trice  habituelle. 

On  voit  à  nu  la  tête  du  métacai-pien,  qui  semble  se  nécroser;  la 
plaie  a  elle-même  un  aspect  très  .sale.  Nous  ne  savons  si  nous  nous 
abusons,  mais  nous  croyons,  d’après  notre  propre  expérience,  que  les 
lésions  de  cette  espèce  ne  sauraient  être  mieux  pansées  que  par  des 
cotnpresses  souvent  treinpées  datrs  l’eau  froide. 

\  .  Z . 


Diclwnnaire  de  Médecine,  oxi  Répertoire  général  des  sciences  médicales. 

Par  MM.  Aililoti,  Béclard,  etc.  Deuxiètne  édition,  entièiemeiit  refondue  et 
cpn.siiiériil»lement  augmentée.  —  Çhez  Béchet,  libraire,  place  de  l’Ecole- 
de-Médçeiue.  (Ij, 

Tl  me  VIII.  GIG-CON.  — Clavicule.  Le  premier  article  de  chirurgie  que 
nous  rencontrons  en  ouvrant  ce'volume  est  celuidn. mot  clavicule.  Les  frac¬ 
ture*  ,  les  luxations,  la  nécrose,  la  èarie  ot  les  opérations  qui  leur  convien- 
nent,  tels  sont  les  titres  des  paragraphes  contenus  dans  cet  article. 

Cîest  à  MM.  J .  Cloquet  et  Bérard  aîné  qu’appartient  le  traité  des  fractures 
;  de  la  clavicule.  Ce  sujet  est  exposé  d’une  manière  assez  complète,  il  est 
vrai,  mais  les  auteurs  se  sont  plutôt  bornés  à  citer  les  travaux  intra-muro^, 
je  veux  dire  les  travaux  de  l’école  (Desault,  Boyer,  Richerand,  Archives,  etc.) 
et  à  pai-aphraser  en  peu  de  mots  les  faits  déjà  connus,  .qu’à  douner  une  vérj!- 
tabte  monographie  bien  nourrie  d’abser.valiops  intéressantes. 

Pourlant  ces  observations  ne  manquaient  pointsi  on  avait  voulu  se  donne»’ 
la  peine  de  les  recueillir. 

Du  reste,  les  faits  contenus  dans  ce  paragraphe  et  qui  méritent  d’être  men¬ 
tionné.*,  sont  ; 

1.  Un  cas  de  fracture  des  deux  clavicules  chez  un  charretier  par  l’action 
d’une  voiture  qui  comprima  ses.deux  épauleà  entre  elle  et  un  mur  ;  de  sorte 
que  la  tüsistancedu  mur  d’un  côté  et  la  violence  delà  voilure  de  l’aulreont 
augmeiaé  les  coîfrbes  des  deux  clavicules  et  produit  leur  fracture.  Ce  fait 
est  très<cttrieux. 

2.  Une  observation  de  fracture  congénitale  de  cet  os,  appartenant  à  M. 
DevôTgie-iriTré,  rencontrée  sur  le  cadavre  d’un  enfant  nouveau-né,  dont  la 
JUère  s’était  violemment  contas  l’al  domen  contre  l’angle  d’une  table,  au 
sixième  mois  de  sa  grossesse.  Les  auteurs  auraient  pu  rapporter  d’autres  faits 
pareils  s’ils  avaient  Voulu  approfondir  davantage  ce  sujet. 

S.  -Un  cas  de  fracture  claviculaire  incomplète  liré.d’une  publication  de  M. 
Sanson.  Mais  bien  que  nous  admettions  avec  ce  dernier  praticien  les  frac¬ 
tures  incomplètes,  ^observation  dont  il  s’agit  ne  nous  païaît  pas  Iput-à-fail 
concluante. 

Le  traité  des  luxations  de  la  clavicule  a  été  rédigé  par  M.  Laugier.  Il  est 
exposé  ru  trois  pages  et  demie,  On  dirait  eh  vérité,  en  le  Usant,-  avoirsous 
les  yeux  1  ouvragé  dé  B  ij  er.  L’auteur,  en  effet,  n’a  pVèsque  rien  ajouté- qtii 
lui  soit  propre,  et  son  arliclè  d’ailleurs  est  loin  d’être  au  niveau  .de  lu 
science. 

Comme  Boyer,  M.  Laugier  n’admet  que  deux  espèces  de  fuialions  ster  - 
nales  de  là  davicule:  l’une  en  avant.  L’autre  en  arrière.  Il  nie  la  .luxation  eu 
haut  de  ce  bout  de  la  clavicule.  Si  cependant  l’auteur  voulait. se  donner  U 
peine  d’ouvrir  l’ouvrage  de  Monleggia,  il  verrait  qu’il  se  trompe  à  cet 
égard.  ■  ' 

M.  Laugier  donne  ensuite  çpmrae. une  espèce  nouvelle -la  luxation  anli  - 
stprnale  de  la  clavicule  produite  par  les  anévrismes  de  l’artère  innommée. 
Loin  cependant  dlêlr.e  nouvelle,  celte  luxation  sê  trouve  au  contraire  men¬ 
tionnée  depuis  long-temps  dans  différens  mémoires  sur  les  anévrismes  de 
l’artère  que  nous  venons  de  nommer,  delà  sous-clavière  et  niêiné  du.com- 
-inencement  de  la  carotide  primitive  et  du  sommet  de  l’arc  de.l’aprte. 

Quant  àla  luxation  rétro-sternale ,  M.  Laugier  ne  la  décrit  que  (l’aprèp 
sou  imagination.  I.vj  mémoire  de  M.  Pellieux  sur  la  luxation  dont  il  s’ggit 
effice  én  bonne  partie  la  valeur  des  suppositions  contenues  dans  l’article  de 
M.  Laugier. 

La  suite  de  ce  paragraphe  a  trait  aux  luxations  acropiiales  de  la  clavicule. 
Comme  nous  n’y  avons  trouvé  rien  de  saillant,  nous  ne  pouvons  pas  en  dipe 
davantage. 'Nous  ajouterons  néanmoins  que  l’auteur.ne  paraît  pas  avoir  eu 
onnaissance  de  la  luxation  spontanée  de  cette  extrémité  de  la  clavicule  dont 
Monleggia  rapporte  un  exemple  remarquable.  ' 

Tiènt'lm  troisième  paragriphe  ded.  nx  pages  où  il  est  question  de  la  né¬ 
crose,  exlif-pàlioii,  rcsecliôn  de  la  clavicule,  rédigé  aussi  par  M.  Laugier. 
Mais  ce  vaste  et  intéressant  sujet  se  trouve  tellement  étranglé  pour  ainsi  dire 
et  exposé  avec  si  peif’de  méthode,  qu’il  nous  est-presquo  impossible  de  ré¬ 
sumer  quelque  chose  d’ioiportatil.  Nous  Croyons  que  M.  Laugier  ferait  mieux 
«l’élaborer  davantage  ses  articles. 


(Ij  Nous  avons  déjà  analysé  la  partie  médicale  de  ces  volumes;  if  n’est 
question  ici  que  de  la  parüc  chirurgicale.  ~ 


Cœur.  Passons  à  l’arlicle  Cœur  qui  occupe  presqu’un  tiers  de  ce  volume: 
arrêtons-nous  un  instant  aux  anévrismes  Vrà.ts.ou par  djlatations  partielles  de 
cet  organe.  Ce  sujet  a  été  composé  par  M.  Olliviçr.  L’an  .sait  que  parmi 
les  nombreuses  lésions  dont  le  cœur  est  susçepRble,  on  compte  aussi  des  di¬ 
latations  partielles,  ehforme  de  poches  très  dislinotes,  du  patenebyme  du 
ventricule  ou  de  l’orciltette  gauche. 

Ces  dilalalions  siicciforines,  remplies  de  caille, fs  stratiftés  de  fibrine,  de 
volume  variable  depuis  une  noisette  jusqu’à  celui  du  poing  paissent ,  soit  au 
sommet,  .soit  sur  tant  aiiire  point  de  cette  réglan  <h»  cœu):  ;  elles  présetitent 
un  collet,  un  fond  et  une  ouverture  comme  les  véritables  saps  anévrismçux 
des  artères.  Ce  sont,  eu  d'autres  termes,  des  tumeurs  sanguines accollées' au 
cœur  et  communiquant  avec  l’intérieur  de  cet  organe,  comme  les  anévrismes 
le  font  à  l’égard  des  artères  auxquelles  ils  appartiennent.  On  voit  bien  par-là 
en  quoi  consiste  le  véritable  anévrisme  chirurgical  du  cœur,  etde  combien 
cette  maladie  diffère  de  l’hypertrophie  cardiaque  que,  par  une  sorte  d’abus 
de  langage,  les  médecins  appellent  anévrisme  actif. 

M.  Ollivier  paraît  avoir  plutôt  voulu  dans  ce  travail  entasser  tous  les  faits 
qu’il  a  pu  se  procurer  sur  la  maladie,  que  se  donner  la  peine  de  traiter  véri¬ 
tablement  de  La  pathologie  des  anévrismes  partiels  du  cœur.  Je  sais  bien 
que  celte  dernière  espèce  d’ouvrage  était  plus  difiScile  que  celle  qu’il  a 
publiée  dans  ce  paragraphe;  mais  encore  a-t-il  fait  mention  de  tous  les  faits 
de  ce  genre  connus?  Je  ne  le  pense  pas,  car  l’auteur  ne  cite  aucunement 
l’anatomie  pathologique  de  Lohstein  où  il  aurait  trouvé  plusieurs  cas  intéres- 
sans  de  celte  espèce.  En  outre,  M.  Ollivier  parle,  d'après  Adams,  d’une  ma¬ 
nière  fort  incomplète,  de  trois  observations  appartenant  à  M.  A.  Cooper,  et 
il  regrette  de  ne  pas  avoir  pu  se  procurer  l’ouvrage  de  ce  dernier  auteur  pour 
voir  les  détails  de  ces  faits.  Je  ne  sais  à  quel  ouvrage  de  Cooper  M.  Olliviqr 
fait  ici  allusion  :  tout  ce  que  je  puis  dire,  c’est  que  les  faits  en  question  se 
trouvent  consigné.*  dans  les  leçons  orales  de  ce  chirurgien  anglais  publiées 
par  la  Lancette  anglaise.  On  y  remarque  que  chez  l’un  de  ces  malades  l’a¬ 
névrisme  s’est  déclaré  presque  subitement  à  l’occasion  d’une  contention  ex¬ 
trêmement  forcée  de  la  respiration  pour  cacher  bravement  la  douleur  de  la 
fustigation  à  laquelle  il  avait  été  condamné.  Du  reste,  cet  article  ne  mapqne 
pas  d’intérêt  à  cause  des  faits  qu’il  renferme,  au  nombre  de  dix-sept. 

Compression.  Cet  article  est  à  MM.  Marjolin  et  Ollivier  :  il  ne  présente 
que  quatre  pages  d’étendue. 

Il  est  curieux,  du  reste,  d’observer  l’espèce  d’aristocratie  et  d’admiration 
mutuelle  qui  règne  dans  plnsieurs  articles  de  cet  ouvrage. 

Ces  messieurs  ne  se  citent  le  plus  souvent  qu’entre  eux:  toute  la  science 
ne  s’étend  pour  eux  que  de  l’bôpital  St-Anloine  à  l’hospice  Beaujon,  et  de 
l’Hôtel-Dieu  à  la  Charité;  «  Nul  n’ade  l’espritque  nous  et  nos  amis  !  !  »  A 
la  bonne  heure.  Mais  aussi ,  à  notre  tour,  nous  ne  pouvons  pas  quelquefois 
nous  i-mpêcber  de  hausser  les  épaules. 

Conjonctive.  M.  Laugier  s’est  chargé  de  ce  point  intéressant  de  pathopb- 
thalinie  ;  c’est  en  deux  seules  pages  d'impression  que  ce  médecin  a  traité  oe 
vaste  sujet.  Véritablement  cet  article  est  si  mesquin,  si  loin  du  niveau  de. la- 
science,  que  je  ne  conçois  pas  comment  le  comité  des  Archives  de  médeçlpe, 
qui  affecle^uplquefois  une  rigueur  si  déplacée ,  ait  pu  admettre  des  travaux 
pareils  dans  un  dictionnaire  aussi  important  que  celui  dont  nous,  venons  de 
rendre  compte. 

Tome  IX.  C0P-CY8.  —  Cornée.  M.  Velpeau,  l’auteur  de  cet  arljcte  ,  à 
dû  se  ddnner  en  vérité  bien  de  la  peine  pour  l’écrire,  car  il  est  très  lopg,  et  il 
renferme  un- très  grand  nombre  de  eUailions  de  titres  d’pnvrages  !  Mais  s’est- 
il  donné  imiie  la  peine  coiivénable  pour. méditer  et  éclairer  son  sujet  c’est 
ce  que  nous  allons  voir. 

«  Aifcune  partie  de  rœrl,  dit  l'auteur  en  commetiçanl,  n’.est  sujettp  à.un 
aiissi  grand  nombre  d’altérations  que  là  cornée.  » 

Célle  proj^ibsilion-est-eile  exacte?  Ancunemênt  ;  à  moins  d'aUribupr  à  la 
cornée  les  maladies  qui  appartiennent  rigoureusement  à  la  Qonjoiictjv.e  eor- 
néale  et  à  la  membrane  de  l’humeur  aqueuse,  cequi  serait,  suivant  mqi,  une 
grave  erreur. 

Les  blessures  de  la  cornée  forment  le  premier  paragraphe  de  ce  travail. 

«  La  cornée,  dit  M.  Velpeau,  est.sujette  aux  trois  sortes  de  plaies  généra¬ 
lement  admisesdansUes. autres  tissus.,  Leur  gravité  est  beaucoup  moindre 
qu’oii  ne  se  l’imaginerait  d’abord,  quoiqu'elles  ^puissent,  eh  réalité  causer  la 
cécilé,  la  fente. de  l’œil,  ou  du  inoins  laisser  des  taches  indélébiles  sur  le  de¬ 
vant  de  la  pupille,  a 

L'auteur  de  cet  article  ferait  bien  de  nous  expliquer  comment  il  peut  se 
faire  que  les  blessures  de  la  cornée  soient  peu  graves,  tandis  qu’il  avèuelui- 
mêmeque  ces'lésiofls  entraînent  souvent  la  perte  irrévocable  de  l’oi-gane  où 
de  scs  fonctions.  .Ne sait, -il  pas,  M.  Velpeau,  qu’une  blessurd  même  très  lé¬ 
gère  en  apparence,  de  l’organe  visuel  ou  de  ses  environs,  produit  souvent 
avec  une  facilité  étonnante  la  cécité  oomplète,  et  quelquefois  aussi  la  mort 
de  l’individu? 

Niuis  n\ayons  pas-ibespin  d’insister  davantage  sur  ce  sujet,  après  les  longs 
articles  sur  les  lésions  traumatiques  de  l'œil  que  nous  avons  donnés  l’année 
dernière,  tirés  du  èours  d’ophthalmologie  de  M.  Rognetta. 

La  Kératileioxra.e  le  sujet  du  second  paragraphe.  Gomme  l’auteur  ne  joue 
ici  que  le  rôle  de  simple  compilateur,  et  qu’il  n’ajoute  rien  aux  idées  d^à 
eonnuessur  cette  maladie,  nous  n’avons  rien  de  neuf  à  relever. 

Côtes.  Signé  par  MM.  J.  Cloquet  et  Bérard  jeune,  cet  article  est  évidem- 
mt  nt  sorti  en  entier  de  la  plume  de  ce  dernier  chirurgien. 

'dracturea.  «  Un  exemple  unique  dans  la  science,  dit  M.  Bérard,  de frac- 
bac  <!c  côte  survenue  dans  un  violent  accès  de  toux,  est  rapporté  dans  thg 
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chirure  de  la  plèvre  et  de  la  surhce  du  P“"““  '  ^  J^montré  par  l’obser- 
mais  cela  n’est  pas  toujours  cependant.  M.Rogoelta  1^  cli- 

vation  cadavérique  et  par  le  raisonnement,  dans  un  co  p 
nique  de  Dupuytren,  que  l’emphysème  peut  cpexisl  r 
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la  même  idée.  vi  M  Rérard  renoncé  aux  purgatifs  vantés 
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loppent  parfois  dans  leur  épaisseur  dernière  idée;  j’ignorais 
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rience,  eut  inspiré  une  pareille  asseitron. 

TnmP  X  BAIN-DÏS  —  Ce  voluqie  est  presque  en  entier  consacré  à  des 
artLrs  dïm?itS- efdes  affections  dentaires.  Sousle  rapport  chirurgical, 

““n  wr"cotS7aV'i’urirp\u^^  collaborateurs,  M.  Raige- 
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J.  L.  to'i"  "lî'dp  u  d,sph.gi.,  ...wnie- 

laissent  rien  à  désirer.  X . 


COLLÈGE  DE  FRANCE. 

Jours  de  physiologie  e^rpérinientale  de  M.  Magendie. 

(Dix-neuvième  leçon,  19  février.) 

M.  Magendie  P^^“jg7a“crqurème^^^^^^  *“ 

desquels  il  avait  coupe  les  ner  q  animal  ne  se  servait-il  pas  de  son 
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giques.  On  a  vu  la  cécité  survenir  à  la  suite  d’un  coup  violent  ou  d’une  bles- 

sur  le  front,  des  douleurs  très  vives  des  dents  s’arrêter  par  l’application 
topique  sur  la  région  temporale.  Certaines  inflammations  de  1  ouïe  sont 
liées  aux  affections  de  la  cinquième  paire  ;  les  amauroses  complètes  ou  in¬ 
complètes  tiennent  aux  altérations  de  l’appareil  optique  ou  de  la  cinquième 

^  Si,’à  la  suite  d’une  contusion  au  front,  survient  la  cécité,  c’est  qu’il  y  a 
compression  du  nerf  frontal.  _  «,  .  j 

L’amaurose  ne  peut  être  considérée  comme  une  simple  affection  du  nerf 
optique  ;  elle  se  trouve  liée  à  la  cinquième  paire  ;  aussi  tous  les  moyens  éner¬ 
giques  qu’on  emploie  contre  celle  affection  sont-ils  destinés  à  agir  sur  le  nerf 
frontal.  Il  est  très  difficile  de  connaître  jusqu’à  quel  point  la  cinquième  paire 
influe  chez  l’homme  sur  celte  affection.  Toujours  est-il  que  souvent  il  a  vu 
ces  amauroses  incomplètes  s’amender  sensiblement  entres  peu  de  temps, 
lorsqu’il  agissait  directement  sur  la  cinquième  paire.  M.  Magendie  emploie 
de  préférence  l’électro-puncture  ;  il  pique  avec  une  aiguille  les  nerfs  frontal 
et  maxillaire,  et  il  reconnaît  que  ces  nerfs  ont  été  piqués,  par  un  picolte- 
ment  qui  se  fait  sentir  dans  tout  le  trajet  du  nerf  ;  il  fait  passer  ensuite  un 
courant  galvanique  dans  l’intérieur  des  nerfs.  Il  a  vu  peu  de  jours  après  l’état 
amaurotique  s’améliorer.  Ce  moyen  thérapeutique,  qui  se  trouve  déduit  de 
la  physiologie,  est  employé  sans  inconvénient,  et  souvent  avec  succès. 

M  Magendie  a  piqué  une  branche  ophlhalmique  dans  l’orbite  qui  répond  a 
la  glande  lacrymale;  aussitôt  des  larmes  abondantes  ont  coulé  comme  si 

elles  sortaient  d’un  robinet.  . 

-  Pour  les  amauroses  complètes,  M.  Magendie  n’a  obtenu  d  antre  rcsullal 
que  de  faire  reconnaître  constamment  la  lumière. 

M  Magendie  a  coupé  le  milieu  de  l’entrecroisement  des  nerfs  optijues 
chez  un  animal,  et  aussitôt  est  survenu  -la  cécité  complète.  Cette  section, 
très  bien  faite  et  répétée  souvent,  a  toujours  eu  le  même  résultat.  Ce  fait 
prouve  que  toutes  les  fibres  des  nerfs  optiques  s  entrecroisent,  quoiqu  on  ail 
soutenu  le  contraire.  .  .  ,,r.. 

M  Wollaston  s’appuyait,  pour  soutenir  celle  opinion,  sur  le  fait  quecer- 
tains  individus  ne  voient  les  objets  que  U’un  côté  delà  rétine,  et  cela  pour 
les  deux  yeux;  c’est  que  dans  ce  cas  il  y  a  paralysie  des  fibres  entrecroisées, 

*  ersép^raaon  amauiotique,  connue  depuis  long-temps,  n’a  pas,  dans  l’é- 
lat  actuel  de  la  science,  d’application  anatomique  ni  physiologique;  peut- 
être  plus  lard  parviendrait-on  à  l’expliquer.  ,  ,  . 

La  vue  ne  saurait  être  complète  et  intacte  sans  l’infiuence  de  la  cinquième 
paire  mais  on  ne  peut  juger  jusqu’à  quel  point  va  cette  influence. 

M.Magendie  rapporte  un  fait  d'un  individu  aveugle  depuis  longtemps,  à 
qui  la  vue  était  revenue  plusieurs  jours  avant  la  mort:  il  voyait,  disait-il, 
distinctement  les  personnes  qui  se  promenaient  sur  le  pont  de  l’IIotel-Diou. 
On  trouva  à  sa  mort  une  tumeur  qui  avait  détruit  entièrement  les  nerfs  op- 

^"^M  Magendie,  sans  ajouter  foi  à  ce  fait,  dit  qu’il  peut  en  tenir  compte.  Il 
préfère  l’expliquer  par  une  de  ces  hallucinations  auxquelles  les  iaveu - 
gles  sont  souvent  sujets,  comme  il  a  pu  s’en  convaincre  quand  il  était  méde¬ 
cin  à  la  Salpêtrière. 

_  Les  argumentations  pour  la  chaire  de  clinique  externe  finis¬ 
sent  après  dLain,  mercredi.  M.  Sédillot  demain,  et  M.  Berard  jeune 
merci^di,  soutiendront  leur  thèse.  La  nomination  sera  sans  doute 
faite  inercredi.  .  ,,,  • 

Nous  pourrions  bien  peut-être  la  faire  connaître  des-aujourd  hui; 
mais  nous  préférons  être  discrets,  afin  de  ménager  une  surprise^  et 
de  laisser  aux  élèves  le  soin  de  juger  par  eux-mêmes  de  la  morSl.te 
de  récole. 

_  Dans  sa  séance  extraordinaire  de  samedi  dernier,  l’académie  a 
entendu  un  rapport  dcM.  Gérardin  sur  la  vaccine.  L’adoption  dè  ce 
rapport  a  été  renvoyée  â  une  prochaine  seance  ;  nous  en  rendrons 
compte  alors. 

_  M  Magendie  a  montré  vendredi  dernier,  à  sa  leçon,  squelette  nal, - 
rel  d’uné  femme  rachitique  qui  est  morte  dans  ses  salles,  a  1  Hotel-Dnu.  U 
co  onne  vertébrale  est  presque  courbée  sur  le  coté  a  angle  droit  dans  sa  ré- 
coionneveiieoidicci,  P  U  .  ^  partie  supérieure,  de  manière 

giondorsae.  ®  „  irJ-s  peu  volumineux,  était  très  comprimé.  Les 

qu’en  cet  endroit  le  poumon,  très  peu 

côtes  du  côté  gauche  font  ensemble  une  saillie  en  arriéré  et  à  la  ^rlie  mpé- 

Celte  femme  est  morte  par  suite  de  la  geue  qu  éprouvai  le  coeur  a  se  mom 
voir  c’est-à-dire  que  la  conformation  du  thorax  a  lait  naître  une  pn  umonie 
irdifficullé  de  respiration.  M.  Magendie  fait  remarquer  ici  qu  on  n  a  pas 
manqué  d’appeler  celte  maladie  inflammation  du  poumon,  quand  on  doit  l  aL 
Ser  au  d^ôt  de  la  partie  aqueuse  du  sang  dans  le  poumon.  En  effet,  nous 
avons  vu  que  celui-ci  était  hépatisé,  mais  non  pas  comme  a  la  suite  d  une  as- 

'’'’M'Magendie  a  fait  remarquer  dans  ce  poumon  trois  couches  d'I'épalisa- 
tio^de  diverse  intensité,  phénomène  particulier  au  genre  d  affections  don 
il  est  question. 
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L:  bureaadii  Journal  est  me  de  Condé, 
<J*  a4,  à  Palis  ;  on  s'abonne  chez  les  Direc' 
ceursdes  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ourrages  dont  aexem- 
plairessoot  remis  au  bureau. 

lie  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi. 


LA  LANCETTE  PHANÇAISE, 


poua  LES  DépAUIEUE) 
is  1-0  fr.,  six  mois  ; 


DES  HOPITAUX 


civils  ei  militaires. 


Nomination  de  M.  Forget  à  la  chaire  de  clinique  interne  de  la  faculté  de 
médecine  de  Strasbourg. 

Ainsi  que  nous  l’avions  prévu,  ou  du  moins  espéré,  notre  ami  et  ancien 
collaborateur  vient  de  l’emporter  sur  ses  compétiteurs,  que  distinguaient  des 
connaissances  positives,  et  qui  lui  ont  disputé  sa  place  avec  une  louable  ar¬ 
deur.  La  nomination  de  M.  Forget  a  été  précédée  et  suivie  de  marques  una¬ 
nimes  d’assentiment  parmi  les  élèves.  Notre  confrère  a  reçu  une  véritable 
OTalion.  Jamais  émoi  pareil  ne  s’était  manifesté  dans  la  paisible  école  de 
Strasbourg-  une  majorité  imposante  lui  a  été  acquise  dans  le  jury,  et  les  ap- 
plau4issemens,  et  les  bravos  des  élèves  des  quatre  facultés  l’ont  accompagné 
jusqu’à  sa  demeure,  et  se  sont  prolongés  fort  avant  dans  la  soirée. 

L’école  de  Strasbourg  sent  vivement,  à  ce  qu’il  paraît,'  le  besoin  de  se  ré¬ 
générer  et  de  sortir  de  la  jposition  secondaire  dans  laquelle  elle  se  trouve. 
La  même  justice  qui  vient  de  présider  dans  ce  vote,  présider?  dans  les  con¬ 
cours  pour  les  chaires  de  physiologie  et  de  pathologie  chirurgicale  qui  vont 
se  succéder. 

Nbus  ne  saurions  donc  trop  engager  nos  confrères  ,  de  tous  les  départemens 
à  ne  pas  craindre  d’essayer  leurs  forces  dans  les  Juttesqui  y  sont  annoncées  ; 
ils  sont  bien  certains  de  ne  pas  y  rencontrer  les  dégoûts  dont  les  a  abreuvés 
la  noble  et  puissante  école  de  Paris- 

Il  serait  ,assez  singulier  qu’on  ne  trouvât  désormais  qu’à  Strasbourg  cette 
heureuse  coïncidence  entre  le  vote  des  professeurs  et  l’assentiment  du  pu¬ 
blic.  ^ 

-—Un  concours  pour  quatre  places  d’agrégés  en  médecine  a  eu  lieu  au 
mois  de  janvier,  à  l’école  de  médecine  de  Montpellier. 

MM.  Trinquier,  Boyer,  Jaumes  et  Poujol  ont  élé  nommés.  Celle  dernière 
nomination  a  excité  de  vives  réclamations ,  et  on  l’attribue  dans  tous  les 
journaux  à  l’esprit  de  coterie.  C’est  M.  Ducros  jeune,  médecin  de  Marseille, 
qiii ,  dit-on  ,  a  été  sacrifié  comme  le  fut,  il  y  a  quelques  années ,  un  de  ses 
compatriotes  M.  le  dqcteur  Roussel. 

On  voit  par  là  que  Técole  de  Montpellier  n’est  pas  plus  étrangère  à  Tiü- 
trigue  que  celle  de  Paris;  avec  cette  dififérence  que  c’est  M.  le  doyen  qui 
dans  la  capitale  scienliüque  du  midi  se  déclare  ouvertement  contre  l’injus¬ 
tice  ,  et  proteste  par  écrit  contre  le  jugement  de  quelques-uns  de  ses  col 
lègues.  Pourquoi  n’en  est-il  pas  de  même  à  Paris  ? 


HOPITAL  DIT  DE  L’ÉCOLE. 

Clinique  de  M.  Cloqüeï. 

Abcès  an  sein; fistule  consécutive;  traitement  par  les  bougies  dilatantes. 
Au  n»  26  de  la  seconde  salle  des  femmes,  est  couçhée  depuis  deux 

mois  une  malaae,âgéed’u„e30ed’années,  entrée  pour  des  aLè^^n^^^^ 

indiquée  et  a  ete  la  suite  de  couches.  La  malade  n’a  pas  allaité  Li 
nourrisson  chacun  de  ces  abcès  n’était  pas  plus  gro^;  qu’uZnoiT 

que  cflLT U  dirait  en  vérité 

llL  ^  véritables  depots  laiteux  ainsi  que  le  vulgaire  les  ap- 

ces  abcès  de  la  mamelle.  L’un  d’eux  cependant ,  placé  an  devant  de 


la  poitrine,  a  présenté  une  sorte  de  trajet,  delà  longueur  de  trois  pou¬ 
ces  environ,  en  s’étendant  obliquement  de  dehors  en  dedans  ,  vers  le 
bord  supérieur  de  la  base  de  la  mamelle.  C’est  contre  ce  trajet  puru¬ 
lent  et  fisluleux  que  le  chirurgien  a  cru  devoir  diriger  un  traitement 
specipl  car  la  marche  des  autres  abcès  n’a  rien  présenté  de  particu¬ 
lier.  Néanmoins  la  mamelle  tout  ,  entière  est  encore  enflammée 
boursoufflée  et  douloureuse.  Le  trajet  fistuleux  dont  il  s’agit  est  traité 
par  1  introduction  d’un  morceau  de  bougie  en  cire,  de  diamètre  crois- 
sant  et  de  longueui-  égale  à  celle  de  la  fistule.  Nous  en  attendons  les 
résultats. 

Que  se  propose-t-on  par  cette  pratique?  De  dilater  probablement 
k  trajet  fistuleux  et  d’en  provoquer  le  bourgeonnement  oblitératif. 
Mais  est-il  permis.au  dix-neuvième  siècle  de  suivre  cette  vieille  et  ab¬ 
surde  pratique,  à  l’égard  de  la  maladie  dont  il  s’agit?  Ne  voit-on  pas- 
que  la  présence  delà  bougie  dans  le  corps  de  la  mamelle  est  une  gi-ande 
source  d’irritation,  et  qu’elle  est  la  cause  de  la  persistance  du  gonfle¬ 
ment  que  la  région  en  question  présente?  Ne  voit-on  pas  enfin  que 
œtte  jnediation  s’oppose  directement  à  la  guérison  de  la  maladie  ? 
Nous  savons  bien  que  dans  les  cas  analogues,  M.  le  professeur  Roux 
suit  une  pratique  diftérente  de  celle  de  M.  Cloquet,  c’est-à-dire  qu’il 
vous  fend  largement  et  sans  façon  avec  le  bistouri  tout  le  trajet  s’é- 
tendît-il  dans  toute  l’épaisseur  de  la  mamelle.  Mais  nous  ne  blâmons 
pas  moins  cette  dernière  conduite. 

Il  est  prouvé  aujourd’hui,  par  une  foule  de  faits  de  cette  espèce 
qui  se  son  t  passés  à  la  clinique  de  Dupuytren  et  ailleurs,  que  ces  sor¬ 
tes  de  trajets  fistuleux  guérissent  parfaitement  par  la  compression 
artistement  appliquée  sur  la  mamelle,  de  manière  à  tenir  l’organe 
mammaire  toujours  relevé  età  applatir  légèrement  le  sinus  fistulLx 
Cet  appareil  n’exige  que  quelques  compresses  graduées,  des  com¬ 
presses  longuettes  et  une  longue  bande  disposées  à  peu  près  comme 
dans  le  premier  pansement  de  l’ablation  de  la  mamelle.  La  compres- 
sion  a  une  double  action  dans  ce  cas:  1-  elle  agit  comme  antiphlo¬ 
gistique  par  1  expulsion  du  sang  qu’elle  produit  et  par  l’opposition 
quelle  met  al  abord  des  humeurs  ou  aux  congestions  nouvelles; 
2»  elle  aplatit  le  trajet  fistuleux,  en  empêche  la  sécrétion  et  le  crou 
pissement  du  pus,  en  favorise  enfin  le  travail  granulatif.  L’expérience 
est  parfaitement  d’accord  avec  cette  doctrine.  ^ 

Abcès  chronique  dans  la  fosse  iliaque  interne;  traitement  par  les  moxas 
selon  la  méthode  deM.  Larrey. 

Une  femme,  âgée  d’une  quarantaine  d’années,  couchée  au  n»  4 
de  la  première  salk,  présentait  depuis  2  mois  une  fluctuation  presque 
indolente  dans  la  fosse  iliaque  droite ,  à  la  suite  de  sa  huitième  cou¬ 
che.  Cette  femme  est  si  maigre ,  la  peau  de  son  ventre,  est  tellement 
flasque  ,  ratatmee  et  analogue  presqu’à  un  foulard  chiffoimé  ,  qu’on 
peut  facilement  sentir  au  toucher  la  situation  et  les  contours  de  tous 
ses  organes  abdominaux  ;  aussi  le  diagnostic  de  la  collection  puru¬ 
lente  dont  il  s  agit  n  a  présenté  aucune  difiicnlté.  La  fluctuation  était 
clairement  sentie  dans  une  étendue  de  la  paume  de  la  main  Comme 
la  peau  n  était  point  rouge  et  qu’il  n’y  avait  pas  menace  dé  rupture 
spontanée  on  a  cru  devoir  tenter  la  guérison  par,  résorption.  C’est 
ce  qu  on  a  fait  a  l  aide  de  quelques  moxas  que  l’ôh  Rappliqué  sur  la 

peau  meme  de  la  Uimenr.  Nous  voyons  aujourd’hui  a.yec  satisfaction 
que^ce  but  a  ete  obtenu  ,  car  la  grosseur  et  la  fli.ctuition  se  sont  gra¬ 
duellement  dissipées ,  et  la  malade  entre  en  convalescence 

Quelle  était  la  source  de  cette  collection  purulente?  Était-ce  le  ré 
suliat  d’une  psoïtis  locale ,  d’une  pblogose  du  ligament  large  de  la 


matrice,  d’une  angioleucite  ,  ou  bien  d’un  phlegmon  chronique  du 
tissu  cellulaire  de  la  fosse  iliaque?  Toutes  ces  suppositions  peuvent  à 
la  rigueur  être  ici  soutenues  ;  mais  dans  tous  les  cas ,  nous  ne  croyons 
pas  que  la  maladie  dont  il  s’agit  dépende  d’une  lésion  organique  des 
os  du  bassin  ou  de  la  colonne  vertébrale. 

Iritis  par  suppression  des  règles. 

Au  n^SO  de  la  seconde  salle  des  femmes,  est  une  jeune  domesti¬ 
que  offrant  depuis  deux  mois  une  phlogose  oculaire  du  côté  gauche. 
A  son  entrée  elle  présentait  les  caractèrteS  süiVanS  S 

PJiotophobie  considérable,  douleur  Ôculâh'e  très  tîVè,  s’irïadiâftt 
au  front  et  à  la  tempe  du  même  côté  ;  épiphdt-à  abondant  et  chaUd  ; 
grand  cercle  irienmanifesteinefll  injecté  et  ftJüge  ;>cchymose  remar¬ 
quable  dans  la  moitié  supérieure  du  diaphragme  oculaire  ;  petit  cer¬ 
cle  de  l’iris  moins  rouge  que  le  précédent,  pupille  resserrée,  fond  de 
l’œil  difficile  à  discerner,  conjonctive  palpébro-oculaire  injectée,  mais 
presque  pas  boursouflée.  Saignée  du  bras,  sangsues  à  la  tempe  ;  ex¬ 
pectation. 

Aujourd’hui,  deuxième  mois  de  traitement,  la  phlogose  est  tom¬ 
bée  en  partie,  la  pupille  est  libre,  les  chambres  et  la  transparence  de 
Tœil  sont  intègres,  mais  le  mal  persiste  encore.  Le  chirurgien  s’étant 
informe  à  présent  de  l’état  des  règles,  a  appris  qu’il  y  avait  absence 
complète  depuis  deux  mois,  c’est-à-dire  depuis  le  début  de  la  mala¬ 
die,  et  que  cette  absence  ne  dépendait  pas  d’une  grossesse.  Il  vient 
par  conséquent  de  lui  ordonner  douze  sangsues  à  la  vulve  et  un  bain 
de  vapeur  locale  après  leur  chute. 

Nous  regrettons  en  vérité  de  voir  traiter  aussi  légèrement  une 
maladie  qui  aurait  pu  compromettre  l’intégrité  d’un  orgajie  aussi  im¬ 
portant  que  celui  de  la  vision.  Nous  aurions  désiré  que  le  traite¬ 
ment  de  cette  malade  eût  commencé  par  une  médication  propre  à 
combattre  la  cause  la  plus  importante  de  la  mafeclie,  la  suppression 
des  règles. 

L’on  sait  que  Dupuytren  entretenait  dans  ces  cas,  pendant  trois 
jours  consécutifs,  un  écoulement  sanguin  à  la  vulve  à  l’aide  de  plu¬ 
sieurs  applications  répétées  de  sangsues.  L’on  sait  aussi  que  Scarpa 
remplissait  avec  une  efficacité  étonnante  la  même  indication,  à  l’aide 
de  courans  électriques  ou  galvaniques  dirigés  en  différens  sens  dans 
le  bassin  de  la  femme. 

M.  le  professeur  Mojon  a  souvent  aussi  obtenu  d’excellens  résul¬ 
tats  par  ce  dernier  remède;  et  je  tiens  dé  M.  le  docteur  Fabré-Pala- 
prat  que  les  courans  en  question  ont  rappelé  spontanément  les  règles 
chez  plusieurs  malades  qu’il  a  traitées  de  la  sorte  (1). 

A  cette  première  indication  s’en  joignait  une  seconde  non  moins 
essentielle  ,  celle  de  combattre  l’iritis  par  les  spécifiques,  nous  vou¬ 
lons  parler  du  calomel  opiacé.  L’expérience  a  prouvé  que  ce  dernier 
remède  jouit, d’une  faculté  éininemment  antiphlogistique  et  qu’il  agit 
surtout  merveilleusement  contre  les  phlogoses  iiieiines.  Dans  son 
courà  d’ophthalmologie ,  M.  Rognelta  a  longuement  insisté  sur  les 
l  ésultats  heureux  qu  on  peut  obteiiir'dans  lès  iritis  par  la  prescription 
suivante  : 

1»  Artériotomie  temporale ,  répétée  suivant  le  besoin. 

2o  De  quatre  heures  en  quatre  heures ,  une  pilule  de  cinq  grains 
de  calomel  préparé  à  la  vapeur  conjointement  à  un  grain  de  poudre  de 
James  et  à  un  quart  de  grain  d’opium  ,  jusqu’à  salivation. 

3“  Application  Continuelle  sur  la  région  oculo- temporale  de  com¬ 
presses  trempées  dans  de  l’eau  fraîche. 

4“  Enfin ,  cautériser  avec  la  pierre  infernale  la  conjonctive  ocu¬ 
laire  aussitôt  que  la  photophobie  est  un  peu  tombée.  Ajoutons  que 
dans  quelques  cas  de  cette  espèce  nous  avons  vu ,  vers  la  dernière 
période  de  la  maladie,  le  sulfate  de  quinine,  donné  par  petites  do- 


(  I  )  L’idée  et  l’exécution  primitive  de  ce  dernier  point  de  pratique,  appar- 
lieimcnl  entièrement  à  AI.  fe.pofesseur  Mojon.;  Dès  1S02,  ce  médecin  traita 
avec  un  succès  étonnant  plusieurs  jeunes  femmes  aménorrhéiques,  à  l’aide 
d’un  courant  galvanique  dirigé  de  la  symphise  du  pubis  au  sacrum.  Il  a  pris 
cependant  la  sage  précaution  de  vider  d’abord  l’urine  de  la  vessie,  afin  de  pré¬ 
venir  la  précipitation  des  sels  de  cè  liquide  dans  le  récipient  urinaire, 
ouvrage  d’Aldini  sur  le  galvanisme,  p.  134;  et  Alibert,  Tbérap'.,  l.  II,  p.  463, 

Il  est  important  d’ajouter  néanmoins  que  les  courans  galvaniques  ne  con¬ 
viennent,  danslodflul  en  question,  qu’aux  femmes  failles;  car  pour  celles 
dont  l’aménorrhée  est  bypersténique,  la  saignée  du  bras  d’abord,  puis  les  va¬ 
peurs  de  gaz  acide  c.irbonique  dirigées  dans  le  vagin,  remplissent  beaucoup 
mieuxl’indicalion.  Ce  dernier  moyen,  dont  l’introduction  dans  la  pratique 
appartient  aussi  au  même  professeur  génois  que  nous  venons  de  citer,  peut 
s’obtenir  très  facilement  à  l’aide  d'  un  peu  de  carbonale  de  chaux  qu’on  d  '- 
laje  avec  de  l'acide  sulfurique  alongédans  une  carafe  garnie  d’une  sonde  de 
go  urne  élastique  enchâssée  dans  leboucb'on.. 


ses  concurremment  avec  un  peu  d’opium,  abattre  inerveilleiisement  la 
photophobie  chronique  qui  reste  souvent  après  les  opbtbaliniés  in¬ 
ternes. 

Ongle  entré  dans  les  chairs  ;  traitement  mixte. 

Une  jeune  personne  âgée  d’jaue  vihgtâiiié  d’&nnées ,  couchée  dfejjuis 
six  semaines  au  n”  15  de  la  première  salle,  présente  une  màîââîè 
chronique  de  l’ongle  du  gros  orteil  gauche.  La  chair  du  côté  interne 
de  cet  ongle  était  teUement  boursouflée  eL^  relevée  par-dessus, 
^ü’elle  arrivàlt  jusqu’à  la  ligne  médiane  de  l'ongTe  lui-iSlme.^  La 
iiialadê  éprouvait,  coiûme  on  le  prévoit  déjà,  deiddüiéuri  âtiocllj  et 
était  dâlls  l’impûissàiicè  absolue  de. Inàictier. 

Le  cliirurgleh  a  ti  ü  devoir  ébarîjéf  avec  lê  bistoûK  cette  poilfSa 
exubérante  de  chairs  et  mettre  ainsi  à  découvert  le  bord  correspon¬ 
dant  de  l’ongle  ,  qu’on  a  relevé  à  l’aide  d’un  peu  de  charpie  fine  pla¬ 
cée  au-dessous  de  lui.  Les  douleurs  ont  été  apaisées  à  la  suite  de  cette 
douloureuse  opération  ;  mais  il  y  avait  encore  les  suites  à  combattre. 

Il  en  est  résulté  effectivement  une  ulcération  sur  l’endroit  de  cette 
plaie,  qui  depuis  six  semaines  persiste  encore  et  ne  paraît  pas  prête  à  se 
cicatriser  de  sitôtàcapsede  l’étatd’irritation  dans  lequel  elle  se  trouve. 

On  continue  à  panser  en  introduisant  de  la  charpie  sous  les  bords  de 
l’ongle  pour  le  relever ,  et  l’on  réprime  en  même  temps  les  bords  de 
la  ])laie  à  l’aide  d’une  bandelette  ch'culaire  de  diàchylon  qui  serre  for¬ 
tement  l’orteil. 

Nous  n’avons  rien  à  ôbjectèr  à  la  pratique  ci-dessus.  Nous  dirons 
seulement  que  l’excision  de  la  chair  exubérante  était  peut-être  inu¬ 
tile  ,  car  nous  avons  traité  et  guéri  des  ongles  aussi  enfoncés  dans  les 
chairs  que  celui  de  cette  malade  en  en  dégageant  petit  à  petit  avec  du 
coton  le  bord ,  et  en  le  relevant  de  la  sorte  par-dessus  les  chairs  où 
nous  le  laissions  croître.  De  cette  manière  on  évite  une  opération  san¬ 
glante  qui  est  excessivement  douloureuse  ,  et  l’on  obtient  une  guéri¬ 
son  beaucoup  plus  prompte.  Nous  préférons  le  coton  cardé  à  la  char-  : 
pie  pour  l’engager  sous  l’ongle  et  soulever  celui-ci ,  car  l’expérience  . 
nous  a  démontré  que  ce  moyen  s’y  engage  plus  proprement  et  n’a  | 
pas  l’inconvénient  d’être  dur  et  irritant  comme  la  chai  pie.  | 


Ret>ue  mensuelle  des  principaux  journaux  de  médecine  français  et 
étrangers. 

THKHAPEÜTIQOE. 

De  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  dans  les  maladies  qui  succèdent  aux 

fievres  intermittentes. - Tel  est  le  litre  d’un  mémoire  lu  par  M.  E.  Fal- 

celti  à  l’académie  médico-chirurgicale  de  Naples,  et  consigné  dans  le  56* 
fascicule  du  Filatresebesio.  Ce  mémoire  a  été  écrit  à  l’occasion  d'une  fera-, 
me  de  vingt-huit  ans  qui,  à  la  fin  de  sa  cinquième  grossesse,  ful'atteinte  û’uiiè  ‘ 
fièvre  intermittente  qui  persista  pendant  une  année.  La  fièvre  ful  enlîn'gué-  _ 
rie,  mais  il  se  déclara  un  anasarque  qui  résista  à  touà  les  moyens.  Le  docteur 
Falcetti  en  obtint  la  guérison  à  l’aide  du  sulfate  de  quinine  à  hautes  doses,  ’ 
auquel  il  associa  quelques  narcotiques,  tels  que  l’extrait  de  jusquiame,  etc. 

Inflammation  intense  de  toute  la  muqueuse  de  l’appareil  gastrique,  trai¬ 
tée  avec  succès  par  l’eau  cohobée  de  laurier-cerise.  —  Suivant  le  doctèu 
Cbiovitti,  auteur  de  l’observation,  il  y  avait  teudanceà  la  gangtène,  mais  rien 
ne  prouve  cette  tendance.  Le  médecin,  appelé  seulement  le  dixième  jour  de 
la  maladie,  prescrivit  deux  drachmes  d'eau  cohobée  de  laiirier-cerise,  à  pren¬ 
dre  en  quatre  fois  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Le  lendemain  ladosefut  d’une  drachme,  le  jour  suivant  d’une  demi-dracb- 
,  me..  Après  ces  trois  doses  l’amélioration  fut  manifeste. 

I  Empoisonnement  par  une  morsure  de  vipère,  guérison  au  moyen  du 
i  sulfate  de  quinine,  par  le  docteur  Gaëtano  Buttazi,  de  San-Severo.  —  Le 
:  25  juin  1835,  Angelo  Alauiiello,  d’un  tempérament  plus  bilieux  que  sanguin, 

'  quoique  phthisique,  sujet  à  des  affections  gastriques  fréquemment  répétées, 

!  fut  mordu  par  une  vipère  (coluber  berus,  Linn.)  au  pouce  et  à  l'index  de  la 
:  main  droite. 

Au  premier  instant  on  se  borna  à  appliquer  une  ligature  serrée  autour  du 

■  carpe;  quelques  heures  après  un  chirurgien  cautérisa  la  plaie.  Cependant  le 

■  poison  faisant  des  progrès  effrayons,  le  malade  fut  transporté  à  rbôpîtal 

;  le  26.  . 

Lé  bras  était  énormément  tuméfié  et  de  couleur  rouge  livide.  Ce  gonfle¬ 
ment  s’étendait,  mais  avec  moins  d’intensité,  à  toute  l’épaule  et  à  la  moitié 
;  correspondante  du  dos  jusqu’à  la  région  lombaire.  Tout  le  reste  du  corps 

■  avait  une  teinte  ictérique  ;  prostration  des  forces,  pupilles  dilatées,  pouls  dé- 
;  pressible  et  à  peine  appréciable,  sueurs  froides  partielles,  efforts  de  vomig- 
!  seraens,  traits  déprimés,  physionomie  incertaine,  convulsive;  monvçmens 
i  anormaux  des  globes  oculaires,  respiration  très  gênée,  constipation.  Le sul¬ 
fate  de  quinine  fut  piescrit  à  la  dose  de  3  grains  dans  une  cuillerée  devin, 
loulesle^  heures. 

\  Le27,  pofils  à, peine  sensible,  gonnemeiit  du  bras  slalionnaire,  consSipa- 


lion,  urines  It'cnlorées,  abondantes,  évacuées  par  efforts  spasmodiques  ;  ap  - 
pélit  ‘presque  nul,  sensation  de  douleur  dans  tous  les  points  de  la  superficie 
du  corps.  Sulfate  de  quinine  aux  mêmes  doses  jusqu’au  soir,  puis  à  la  dose 

de  4  grains  ;  lavemeiis  émolliens.  : .  . 

Le  28  jusqu’au  matin,  ventre  libpe,  urines  abondantes,  sueur  chaude  éga¬ 
lement  répandue,  pouls  relevé,  pu'pilés  normales,  traits  moins  décomposés, 

peau  plus  claire.  .  . 

Le  malade  ayant  demandé  à  manger,  on  ipi  accorde  du  bouillon  et  quel¬ 
ques  onces  de  vin.  On  cesse  peu  à  peu  lè  sulfate  de  quinine,  dont  la  con¬ 
sommation  s’est  éicvéç  à  1 1 9  graips.,  ^  ^  ,,, 

La  rougeur  livide  dq  liras  fut  bientôi  retpplacée  par  une  [teinte  jaunâtre 
très  étenduèj  le  gonflement  du  bras  diminua,  sans  ôter  lou^  crainte  relati- 
V  ment  à  la  terminaison  de  l’affection  locale.  A  l’usage  interne  du  sulfate  de 
quinine,  on  ne  fit  succéder  que  l’application  sur  le  bras  malade  de  cataplas¬ 
mes  de  laitue  et  des  frictions  plusieurs  fois  dans  la  jpurnée  sur  les  parties 
du  corps  qui  offraient  une  teinte  anormale,  avec  de  rhuile ordinaire.  On  ac¬ 
corda  des  alimens  au  malade  à  mesure  gq’il  senflt  renaître  son  appétit,  qui 
se  développa  en  même  temps  que  les  forces  se  ranimèrent 
Le  septième  jour  après  la  morsure,  le  malade  fut  pris  d’une  fièvre  précédée 
de  quelques  frissons.  Le  pouls  s’élargit  ;  il  se  manifesta  une  chaleur  générale; 
le  bras  malade  devint  douloureux  et  sembla  menacé  d’une  inflammation 
phlegmoneuse.  On  se  contenta  de  donner  une  boisson  acidulée  et  de  conti¬ 
nuer  les  cataplasmes.  Yers  le  soir,  sueur  chaude  et  très  abondante  ;  épis¬ 
taxis,  cessation  de  la  fièvre.  A  partir  de  ce  moment  le  gonflement  se  dissipa 
peu  à  peu.  , 

On  trouve  dans  le  même  recueil  italien  deux  faits  semblables  dans  lesquels 
le  sulfate  de  quinine  avait  eu  un  succès  marqué. 

(Filatre  sebesio  et  Archives.) 

De  l'emploi  du  phlpridzin  contre  la  fièvre  intermit  tente,  par  le  docteur 
Ko  liiik,  de  Louvain.  —  Celte  substance  a  été  retirée  de,  l’écorce  du  pom- 
iiiier,  e  t  principplemeut  fle  sa  racine  ;  c’est  par  cette  raison  que  l’auteur  l’a  , 
nommée  pbloridzin  (du  grec  phloios,  écorce,  et  de  riza,  racine).  Elle'  se 
trouve  également  dans  les  racines  du  prunier,  du  poirier  et  du  cerisier.  Elle 
se  rapproche  beaucoup  de  la  salicine,  et  a  upe  grande  analogie  avec  ce  corps. 
Comme  elle,  le  phloridzin  cristaljise,  est  solqble  daqs  l’eau,  surtout  à  une 
température  élevée  :  amer,  soluble  dans  les  acidç^  concentrés  sans  décompo¬ 
sition  ;  il  n’est  pas  saliliable,  et  ne  contient  pas  d’azote  comme  principe 
constituant  :  il  est  en  outre  astringent. 

Cette  propriété  a  porté  l’auteur  à  croire  qu’il  pourra  être  employé  avec 
avantage  dans  les  cas  de  gonorrhée  simple  et  de  flueurs  blanches,  tant  à  l'in¬ 
térieur  qu’en  injections  tièdes.  On  s’est  assuré  par  des  expériences  sur  des 
animaux  que  celle  nouvelle  substance,  du  moins  à  petite  dose,  n’était  pas  vé¬ 
néneuse.  C'est  spécialement  dans  les  fièvres  intermittentes  que  cette  subs¬ 
tance  a  été  employée  ;  la  dose  ordinaire  a  été  de  10  à  14  grains. 

Les  avantages  que  possède  le  pbloridzin  sur  le  sulfate  de  quinine  sont, 
d’après  l’auteur  : 

1“  D’être  moins  coûteux; 

2“  De  venir  d’un  arbre  indigène,  croissant  abondamment  en  Belgique  et  en 
France; 

Zo  D’agir  au  moins  .aussi  promptement  que  le  sulfate  de  quinine; 

4“  Enfin  d’avoir  fait  céder  plusieurs  cas  de  fièvre  intermittente  qui  avaient 
résisté  à  l’usage  du  dernier. 

Il  a  été  enij  loyé  avec  succès  dans  un  certain  nombre  de  fièvres  intermit¬ 
tentes.  L’auteur  en  rapporte  quatre  observations.  La  première  est  relative  à 
un  cas  de  fièvre  intermittente  tierce  qui  avait  résisté  à  l’emploi  du  sulfate 
de  quinine  administré  è  la  dose  de  20  et  de  35  grains.  Les  ventouses  sèches 
et  scarifiées,  le  sel  ammoniac  dissous  dans  le  vin  de  quinquina  avaient  été 
inutilement  tentés.  On  prescrivit  10  grains  de  la  substance  nouvelle  avec  un 
demi-gros  de  sucre  à  diviser  en  quatre  doses  et  à  prendre  une  heure  avant 
le  renouvellement  de  l’accès.  Celui-ci  fut  reculé  de  cinq  heures,  et  se  pré¬ 
senta  avec-des  symptômes  bien  moins  intenses  que  celui  de  l’avant-veille. 

Dans  l’intentioft  de  prévenir  l’accès  suivant,  on  prescrivit  1 4  grains  de  la 
même  substance  en  6  doses,  que  le  malade  prit  en  une  seule  fois,  voulant,  di¬ 
sait-il,  en  finir  d’un  seul  coup  avec  la  maudite  fièvre  :  les  accès  furent  dès  ce 
moment  complètement  dissipés. 

Le  second  fait  est  relatif  à  une  femme  de  trente-six  ans,  qui,  depuis  cinq 
ans,  éprouvait  au  printemps  des  accès  de  fièvre  intermittente  tierce  qui  per¬ 
sistaient  pendant  plusieurs  semaines.  Elle  revint  au  printemps  de  1835. 
.\près  le  premier  accès  on  prescrivit  10  grains  de  phloridzin,  et  la  fièvre  dis- 
P  irut  complètement. 

Même  succès  dans  le  troisième  cas.  Enfin  dans  le  quatrième  la  substance 
nouvelle  a  été  associée  au  sulfate  de  quinine,  et  le  résultat  a  été  également 
heureux.  - 

(Bull.  me'd.  Belge.) 

Emploi  du  caustique  de  Vienne  dans  le  traitement  du  cancer  externe, 
par  M.  A.  Trousseau.  —  Tout  le  monde  sait  comment  se  prépare  le  causti¬ 
que  de  Vienne.  ' 

On  prend  six  parties  de  chaux  vive  que  l’on  triture  dans  un  mortier  de  fer 
un  peu  chauffé  avec  cinq  parties  de  potasse  à  l’alcool;  ce  mélange  pul¬ 
vérulent  est  placé  dans  un  flacon  bouché  à  l’émeri.  Lorsque  l’on  veut  s’en 
servir,  on  jette  dans  une  soucoupe  une  certaine  partie  de  la  poudre  que  l’on 
racle  avec  de  l’alcool  ou  de  l’e.m  de  Cologne,  de  manière  à  former  un  mortier 
assez  épais.  Pour  faire  un  cautère  on  applique  sur  la  peau  un  petit  las  de  ce 
mortier  et  au  bout  de  cinq  minutes,  le  derme  est  complètement  escarifié.  Ce 
caustique  ne  fu,e  pas  et  borne  sou  action  aux  parties  avec  lesquelles  il  est  en 


contact.  L’impression  qu’il  fait  sur  la  peau  est  nulle  pendant  une  ou  deux  mi¬ 
nutes,  puis  survient  de  la  cuisson  qui  cesse  une  demi-heure  après  l’ablalion 
du, caustique.  ,  ,  .  .  ,  ' 

M.  Trousseau  est  dans  l’habitude.d’appliquer  ce  moyen  si  rapide  eben  même 
temps  si  peu  .douloureux.au  traitement  des  tumeurs  cancéreuses ,  que.les  ma¬ 
lades  ne  veulent  pas  laisser  enlever  par  le  bistouri ,  et  il  appelle  l’attention 
de  ses  confrères  sur  cette  méthode  curative,  qui  peut  quelquefois  s’employer 
avec  succès.  Il  se  contente  de  rapporter  à  l’appui  de  ces  assertions  deux  obser¬ 
vations  qui  ont  trait  à  des  femmes  atteintes  de  cancer  au  sein ,  qui  guérirent 
toutes  deux  en  très-peu  deJemps,  et  ehez  lesquelles  la  tumeur  fut  enlevée 
par  l’application  du  caustique  de  Vienne..  te 

M.  Rousseau  dit  avoir  plusieurs  fois  employé  moyen  pour  cauté- 

rimr.le  col  dgl’utérus.  A  cet  effet ,  il  se  sert  de  pvj^Bodets  de  grandeur  va¬ 
riable,  semblables  pour  la  forme  à  la.cupufe  d’un  gland  de  chêne,  qui  se 
vissent  tous  sur  une  tige  commune,  longue  d’un  pied  environ ,  que  Ton  in¬ 
troduit  dans  l’intérieur  du  spéculum,  et.au  moyen  de  laquelle  on  porte  le 
godet,  rempli  de  poudre  caustique  à  peine  humectée  d’alcool  jusqu’au  col 
de  l’utérus.  On  peut  ainsi ,  dans  l’espace  de  dix  minutes,  escarifier  le  col  do 
■  Tutérus  dans  l’épaisseur  de  deux  lignes.  On  a  soin  de  faire;  suivre  cette 
opération  d’une  injection  acidulée,  afin  de  s.aturer  l’alcali  et  de  l’empêcher 
d’agir  sur  le  vagin ,  quand  on  aura  retiréle  spéculum.. 

Effets  des  pédiluves  d'eau  rêgale.dmtf  des  maladies  du  foie, -per  Schle- 
singer.  —  L’auteur  recommande  les  pédiluves  d’acide  nitro-muriatique  dans 
les  affections  chroniques  du  fpie.  ATaide  de  ce  moyen  il  combat  les  coliques, 
le  vomissement,  )a  constipation  opiniâtre >  ,1a  fièvre  hectique,  le  resserre¬ 
ment  du  ventre,  suite  ordinaire  delà  sécrétion  défectueuse  de  la  bile. 

Les  bains  se  préparent  de  la  manière  suivante  r 

Pr.  Acide  muriatique,  3  onces. 

Acide  nitrique,  2 

Eau  commune,  6 

A  diviser  en  trois  parties.'  '  ■  ,  .  , 

On  en  mêle  une  portion  avec  45  ou.5û  livres  d’eau  chaude.  Le  mieux  est 
de  prendre  le  bain  de  pied.ainsi  préparé  le  sofr  avant  de  se  coucher,  d’y  res¬ 
ter  de  20  à  25  minutes,  et  d’entretenir  Ir  transpiration.  Il  est  , utile  d’admi¬ 
nistrés  de  temps  à  autre  quelque  léger  purgatif  composé  de  calomel,  de  ma¬ 
gnésie,  de  crème  de  tartre,  etc.,  en  observant  que  les  doses  ne  soient  pas 
trop  fortes,  parce  que  les  pédiluves  eux-mêmes  agissent  de  manière  à  rendre 
le  ventre  libre.  S’il  vient  une  éruption  de  petites  pustules  aux  jambes,  chose 
qui  arrive  souvent,  on  fait  cesser  l’usage  des  bains,  et  on  ne  le  recommence 
avec  une  plus  grande  quantité  du  mélange  cirdessus,  que  quelques  jours  aprèif 
25  à  40  bains  suffisent  ordinairement  pour  aehever  la  cure. 

Un  individu,  après  avoir  été  atteint  d’une  hépatite  traitée  par  les  saignées 
générales  et  locales,  par  le  calomel,  etc.,  souffrait  d’un  ictère  chronique  ac¬ 
compagné  de  vomissemens  fréquensde  masses  noires  ;  à  cela  se  joignait  une 
sensation  de  pesanteur  dans  la  région  du  foie,  qui,  dans  plusieurs  endroits, 
était  dur  au  toucher;  on  sentait  en  outre  une  fluctuation  due  probablement  à 
la  présence  d’un  liquide  purulent  dans  le  lobe  droit  du  foie,  et  il  y  avait  de 
la  fièvre.  M.  Scblesinger  prescrivit  d’abord  l’usage  du  petit-lait,  de  Teau  de 
Seltz  et  de  Fachingen,  conjointement  avec  le  lait  d’ânesse  ;  et  enfin,  quand  il 
fut  constaté  que  ces  moyens  restaient  sans  effet,  les  pédiluves  indiqués  ci- 
dessus.  La  fièvre  disparut  après  le  huitième  bain,  et  l’ictère  après  le  quin¬ 
zième  ;  en  même  temps  les  excrémens  se  colorèrent,  les  points  durs  du  foie  se 
ramollirent;  huit  semaines  de  traitement  suffirent  pour  obtenir  une  cure 
complète. 

Ces  pédiluves  produisirent  également  des  résultats  salisfaisans  : 

1“  Dans  Tastlime  abdominale  ; 

2“  Dans  Tbypochondrie  ; 

.3»  Dans  les  maladies  mentales  causées  par  l’obstruction  du  système  de  la 
veine  porte. 

{Journal  de  Hufeland.) 

De  la  térébenthine  en  lavement  dans  Vaménorrhée.  —  Une  jeune  fille 
entra  à  l’hôpital  de  Londres,  le  28  avril.  Depuis  quatre  mois  elle  avait  une. 
suppression  de  règle  causée  par  le  froid.  Sa  santé  générale  est  néanmoins  foi  t 
bonne  ;  le  pouls  est  plein,  et  donne  72  pulsations.  Unesaignée  de  douze  onces 
est  faite  à  Tun  des  bras,  et  chaque  jour  on  donne  un  lavement  d’après  la  for¬ 
mule  suivante  : 

Huile  de  térébenthine,  demi-once. 

Décoction  d’orge,  j  livre. 

Le  cinquième  jour  les  règles  avaient  reparu,  et  douze  ou  quinze  jours 
après,  la  jeune  fille  Sort  de  l’hôpital  fort  bien  guérie. 

L’autre  observation  .du  docteur  Elliotson  se  rapporte  à  une  jeune  fille  âgée 
de  seize  ans,  dont  l’aménorrhée  n’avait  pas  de  cause  connue.  Le  pouls  était 
fort  et  développé.  Due  saignée  de  dix  onces  fut  faite  et  le  lavement  de  téré¬ 
benthine  prescrit  ;  quatre  jours  après  les  règles  paraissent  et  s’arrêtent  de 
nouveau,  parce  qu’on  a  cessé  les  lavemens.  Seconde  saignée  ;  un  (mois  après 
rétablissement  complet. 

C’est  d’après  les  propriétés  connues  de  la  térébenthine  comme  emména- 
gogue,  que  le  docteur  Elliotson  a  imaginé  d’employer  celte  substance  en  la¬ 
vement,  présumant  mieux  alors  de  son  action  eflficace.  Cependant  on  ne  peut 
bien  la  juger,  puisque  dans  la  guérison  il  faut  faire  la  part  de  l’émission  san¬ 
guine.  Ce  traitement  est  donc  convenable  dans  l’aménorrhée  par  cause  acci 
dentelle,  et  non  liée  à  un  état  chlorotique  général. 

(Edimb.méd.  Review.) 


Académie  des  sciences.  —  Séance  du  29  février. 

Cette  séance  n’a  offert  d’intéressant  pour  nous  qu’une  note  sur  l  ac~ 
lion  de  tiode  sur  les  bases  salifiables  d’origine  organique,  par  M.  Pel¬ 
letier.  Ses  recherches  l’ont  porte  à  conclure  : 

1°  Que  l’iode  peut  s’unir  à  la  plupart  des  basés  salifiables  organi¬ 
ques  ,  que  de  son  union  avec  ses  corps  résultent  des  combinaisons  dé¬ 
finies  dans  lesquelles  l’iode  et  la  base  sont  en  rapports  anatomiques. 

2»  Que  l’acide  iodique  peut  s’unir  avec  bases  salifiables  organiques 
et  former  des  sels  neutres  ou  acides  dans  lesquels  l’analyse  démontre 
que  l’acide  et  là  basa-sont  dans  les  rapports  qu’indique  la  théorie ,  et 
qui  correspondej^f^entîàdures  respectifs. 

3»  Que  racidè  ':^déi;#ique  s’unit  à  toutes  les  bases  salifiables ,  et 
forment  des  fils  qui  ont  une  tendance  à  se  constituer  avec  excès  de 

4“  Que  les  hydriodates  organiques  sont  décomposés  par  l’acide  iodi- 
'  que  ,  et  que  cette  décomposition  rejette  de  l’iode  provenant  de  1  acide 
iodique  ,  tandis  que  l’ydriodate  se  change  en  iodure. 

5°  Que  l’iode,  dans  son  action  sur  le  morphine,  fait  exception  et 
réagit  irrégulièrement  sur  cette  substance.  Une  partie  de  l’iode  s’u¬ 
nit  à  de  l’hydrogène  soustrait  à  la  morphine  pour  former  de  l’acide 
hydriodique ,  tandis  que  l’autre  partie  de  l’iode  s’unit  à  une  subs¬ 
tance  provenant  de  la  morphine,  sans  qu’on  puisse  retrouver  trace 
de  cette  dernière ,  si  l’iode  a  été  mis  en  quantité  suffisante. 

6»  Enfin  ,  que  lorsqu’on  fait  agir  de  l’acide  iodique  sur  la  mor¬ 
phine  ,  cet  acide  perd  son  oxigène  qui  se  porte  sur  les  elémens  d  une 
jiartie  de  la  morphine ,  et  la  convertit  en  matière  rouge,  comme  le  se¬ 
rait  l’acide  nitrique ,  tandis  que  l’iode  mis  à  nu  n’agit  sur  une  autre 
portion  de  morphine,  connu  par  contact  direct  ;  mais  que  la  combi¬ 
naison  qui  en  résulte  ne  peut  résister  à  l’action  d’une  nouvelle  quan¬ 
tité  d’acide  iodique,'  qui  la  décompose  entièrement  en  iode  et  en 
matière  rouge. 


Traité  de  chirurgie, 

par  Cliélius,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  Heidelberg  ;  traduit  .de 
l’allemand  par  M.  Pigné.  2  forts  volumes  in-8“  en  petit-texte,  et  en  7  li¬ 
vraisons.  —  Paris,  1835.  Chez  Trinquart,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de- 
Médecine.  Prix  de  chaque  livraison,  2  fr.  50  c.  Les  deux  premières  livrai-  . 
ions  sont  en  vente. 

C’est  une  grave  et  difficile  besogne  que  d’entreprendre  aujourd’hui  un 
traité  complet  de  chirurgie.  Par  cela  même  que  les  progrès  se  succèdent  avec 
une  rapidité  étonnante  ,  la  science  chirurgicale  a  acquis  et  acquiert  conti- 
nueilement  des  modifications  et  une  étendue  considérables.  De  là  résulte 
qu’en  s’engageant  dans  un  travail  de  cette  espèce  on  risque  grandement  de 
ne  plus  être  au  niveau  des  connaissances  avant  d’achever^  ou  peu  de  temps 
après  la  publication  des  derniers  volumes  de  l’ouvrage.  C’est  ce  qui  est  ar¬ 
rivé.  par  exemple,  à  l’excellent  Traité  des  Maladies  chirurgicales  de  Boyer  ; 
il  a  vieilli,  pour  ainsi  dire,  avant  de  quitter  nourrice.  C’est  ce  qu’on  avait 
déjà  aussi  remarqué  à  l’égard  d’une  foule  d’autres  ouvrages  analogues,  tels 
que  ceux  de  Bell,  Lamotte,  Monteggia,  INannoni,  Nessi,  J.-L.  Petit,  etc. 
C’est  là  le  sort  de  la  plupart  des  traités  généraux  et  de  presque  tous  les  ou¬ 
vrages  didactiques.  C’est  enfin  ce  que  nous  voyons  arriver  encore  a  ces  es¬ 
pèces  de  traités  bâtards  de  chirurgie  qu’on  appelle  dictionnaires.  On  dirait 
en  vérité  que  les  auteurs  de  ces  derniers  ouvrages  jouent  au  vo  an  entre  eux 
avec  une  foule  de  chapitres  essentiels  qu’on  ne  trouve  enfin  nulle  part  dans 
la  même  publication.  _  .  „  . 

Les  ouvrages  périodiques  remplissent,  il  est  vrai,  d  une  maniéré  inces¬ 
sante  les  lacunes  des  traités  en  question  ;  mais  il  faut  que  de  temps  en  temps 
quelqu’un  reprenne  les  fondemens  du  grand  édifice  de  la  science  et  le  reba- 

Lse  avec  les  nouveaux  matériaux  que  les  journaux  lui  ont  pr^aré.  Sous  ce 

dernier  rapport,  nous  croyons  que  le  Traité  de  Chirurgie  de  Chelius,  dont 
M  Pigné  Teu  l’heureuse  idée  d’entreprendre  ta  traduction,  arrive  chez  nous 
dans  un  moment  très  favorable.  Le  nom  célèbre  de  l’auteur  suffit  déjà  pour 
lui  assurer  un  grand  succès  :  il  est  considéré  comme  classique  dans  toutes 

les  écoles  d’Allemagne.  ^  .....  • 

Le  Traité  de  Chirurgie  que  nous  faisons  connaître  est  publie  par  livraisons 
de  huit  à  dix  feuilles  d’impression,  en  petit-texte  très  serre,  in-S».  Tout  1  ou- 
“Le  se  compose  de  sept  livraisons,  formant  en  tout  deux  forts  volumes. 
Nous  ne  rendons  compte  pour  le  moment  que  des  deux  premières  livraisons 
qui  viennent  de  paraître.  .  .  .,  ,  -ui- 

^  Anrès  l’exposé  d’une  esquisse  succincte  sur  la  chirurgie  et  d  une  bihlio- 
erapLe  bien  assortie,  l’auteur  débute  par  le  grand  chapitre  de  l’inflamma- 
tio.i  qu’il  poursuit  dans  toutes  ses  variétés  et  conséquences.  Deux  choses 
frappent  suitout  l’esprit  dans  la  lecture  de  ce  chapitre  :  _ 

10  Une  précision  jointe  à  une  clarté  et  une  brièveté  presque  aphons- 

'T'^L’indication  exacte  d’une  foule  d’ouvrages  importans  qui  traitent  de  la 
mClière  dont  il  s’agit,  ce  qui  est  bien  autrement  intéressant  que  ces  kyrielles 
bibliographiques  copiées  d’anciens  livres  qu’on  rencontre  dans  les  diction¬ 
naires  de  médecine.  _ _ _ 


Parmi  les  différens  paragraphes  de  cet  intéressant  chapitre,  celui  sur  la 
mammite  a  surtout  attiré  notre  attention.  L’auteur  établit  quatre  espèces 
de  phlogose  mammaire  ;  savoir  :  l’une,  superficielle,  n’attaquant  que  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  de  la  mamelle  ;  l’autre,  profonde,  étant  fixée  dans  le 
parenchyme  même  de  la  glande  mammaire  ;  une  troisième,  plusprofonde  en¬ 
core,  siégeant  au-dessous  des  muscles  pectoraux,  ou  entre  le  grand  pectoral 
et  la  glande  indiquée  ;  la  quatrième,  enfin,  est  particulière  au  mamelon. 
Toutes  ces  phlogoses  peuvent  se  déclarer  chez  la  femme  pendant  l’allaite¬ 
ment  ou  hors  du  temps  de  cette  fonction  ;  chez  l’homme,  en  différentes  épo¬ 
ques  de  la  vie. 

Entre  autres  remèdes  eonseillés  par  l’auteur  contre  la  mammite,  nous  re¬ 
marquons  les  frictions  mercurielles  sur  la  partie  malade,  ce  que  nous  approu¬ 
vons  fort  :  car  nous  regardons  ce  remède  comme  un  très  puissant  antiphlo¬ 
gistique. 

Si  la  mammite  se  déclare  durant  l’allaitement,  ainsi  que  cela  arrive  très 
souvent,  «  on  doit  se  garder,  dit  l’auteur,  de  le  priver  (l’enfant)  de  son  lait 
;>  tant  que  la  douleur  et  le  gonflement  ne  sont  pas  trop  considérables.  Si  l’é- 
»  coulement  du  lait  devient  plus  abondant,  et  que  l’enfant  ne  puisse  pas  le 
»  sucer  en  entier,  on  applique  un  vase  destiné  à  le  recevoir  ;  mais  dès  que 
»  l'inflammation  devient  plus  intense,  il  serait  nuisible  de  chercher  à  favori- 
»  ser  son  émission.  » 

Quant  aux  abcès  des  mamelles,  l’auteur  en  abandonne  l’ouverture  à  la  na¬ 
ture,  en  même  temps  qu’il  continue  à  traiter  l’inflammation  par  lesmereu- 

Les  ouvertures  en  arrosoir  qui  résultent  de  ces  abcès  doivent  être  fermées 
avec  un  emplâtre.  Cette  conduite  prévient,  suivant  lui,  les  indurations  de  la 
glande  mammaire. 

Les  sinus  fistuleux  qui  se  forment  quelquefois  dans  les  tissus  de  la  mamelle 
à  la  suite  de  ces  fortes  phlogoses,  M.  Chélius  les  traite  par  la  ligature.  Celte 
pratique  est,  comme  on  le  voit,  un  peu  différente  de  celle  qu’on  suit  en  France 
à  cet  égard. 

Souvent  l’inflammation  de  la  mamelle  cesse,  et  il  se  forme  çà  et  là  des  in¬ 
durations  appelées  ganglions  laiteux.  Leur  dureté  varie  ;  elle  est  cartilagi¬ 
neuse  quelquefois,  quoique  cependant  ils  ne  contiennent  que  du  lait  d’après 
l’auteur. 

Ils  se  terminent  ordinairement  par  résolution,  d’autres  fois  par  suppura¬ 
tion  lorsqu’ils  sont  saisis  d’inflammation.  On  favorise  leur  résolution  par  des 
frictions  douces  exercées  sur  le  mamelon,  la  succion,  les  applications  émoi-  j 
lientes,  etc.  ;* 

L’inflammation  du  mamelon  réclame  à  son  début  des  applications  d’eau  { 
froide  avec  addition  d’espril-de-vin  ou  de  vin  rouge.  Mais  lorsque  ces  par¬ 
ties  sont  gercées  le  Uniment  de  Huffeland, est  d’un  grand  avantage.  Yoici  la  - 
formule  de  ce  liniment  :  | 

Pr.  Pulvis  gummi  arab.,  2  drachm. 

Balsami  peruv.,  1 

OleiamygdaL,  1 

Olei  rozar.  uniciam,  1 

M.  F.  linimentum.  D.  S.  i 

On  en  frotte  le  mamelon  six  à  sept  fois  par  jour,  puis  on  le  couvre  d’un  ; 
linge  fin,  afin  de  le  préserver  du  contact  des  vêtemens.  Le  nitrate  d’argent 
est  aussi  d’un  grand  secours  dans  ces  cas,  ainsi  qu’on  le  sait  déjà.  - 

Après  ce  long  chapitre  sur  l’inflammation,  qui  ne  comprend  rien  moins  ,j 

que  87  pages,  l’auteur  aborde  le  traité  général  et  particulier  des  plaies.  Les  f 

lésions  traumatiques  des  artères  et  leurs  conséquences,. c’est-à-dire  les  hé-  ;; 
morrhagies,  sont  traitées  avec  un  soin  tout  particulier.  L’auteur  se  mon-  ' 
tre,  dans  celte  partie,  et  bon  praticien,  et  savant  littérateur,  et  habile  dog- 
matiseur  à  la  fois.  Viennent  les  plaies  de  la  tête  et  du  tr^nc.  Nous  arrivons  ' 
enfin  aux  blessures  des  membres,  parmi  lesquelles  i’auteùr  compte  aussi  les 
fractures.  Dans  cette  dernière  section  nous  remarquons  plusieurs  notes  fort 
judicieuses  et  des  paragraphes  nouveaux  ajoutés  par  le  traducteur. 

Parle  peu  que  nous  venons  de  dire  sur  l’ouvrage  de  M.  Chélius,  on  peut  ' 
se  former  déjà  une  idée  de  l’excellence  des  idées  et  des  préceptes  pratiques 
qu’il  renferme.  Bien  qu’en  raccourci,  l’auteur  a  su  si  bien  manipuler  son  su¬ 
jet,  que  rien  ne  manque  sur  l’état  actuel  de  la  pathologie  chirurgicale.  Les 
livres  de  celte  espèce,  écrits  en  style  aphoristique,  ne  peuvent  manquer 
d’être  d’une  grande  utilité,  tant  à  l’élève,  dont  le  temps  de  lire  les  ouvrages 
très  étendus  manque,  qu’au  praticien  très  occupé  qui  a  de  temps  en  temps 
besoin  de  se  rappeler  certains  préceptes  importans  de  l’art  de  guérir.  - 

Nous  devons  vraiment  savoir  gré  à  M.  Pigné  pour  le  bel  exemple  de 
goût  pour  la  littérature  étrangère  qu’il  vient  de  donner  aux  élèves  et  à  ses  1 
compatriotes.  Quand  on  songe  combien  il  est  fâcheux  pour  les  progrès  de  ’■ 
l’art  de  croire,  ainsi  que  le  font  certaines  personnes,  que  toute  la  science  chi¬ 
rurgicale  se  trouve  renfermée  intrà-muros,  on  ne  saurait  trop  applaudir  au 
service  réel  que  M.  Pigné  vient  de  rendre  à  notre  littérature  par  la  traduc¬ 
tion  importante  qu’il  publie  avec  tant  de  soin  et  d’exactitude.. 


_ Les  argumentations  des  thèses  pour  le  concours  de  clinique  interne  ont 

fini  ce  soir.  La  nomination  en  sera  connue  que  lundi  ou  mardi;  le  jury  doit 
se  rassembler  en  séance  secrète  dans  le  courant  de  la  semaine ,  pour  la  dis¬ 
cussion  des  litres  antérieurs. 

_  La  séance  de  l’académie  de  médecine  d’hier  mardi,  a  été  presque  exclu¬ 
sivement  consacrée  à  la  discussion  du  rapport  sur  la  vaccine.  Nous  en  ren¬ 
drons  compte  dans  le  prochain  numéro. 
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la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
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BüLLÉTirï. 

Coup-d’œil  sur  les  argumentations  dans  te ,  concours  pour  ta  Chaire  de 
clinique  externe. 

Sans  contredit ,  les  argumentations  sont  l’épreuve  dont  i}  est  le  pjus  diffi¬ 
cile  de  rendre  compté  d’une  mànière  Satisfaisante  ;  il  faut  avoir  assisté  à  ces 
luttes  vives  et  corps  à  corps,  pour  apprécier  le  dégré  dé  savoir,  d’babileté, 
de  timidité’ ou.  de  hardiesse ,  d’assurance,  d’effronterie  mênie  que  peuvent  y 
apporter  certains  concurrens  j  et  s’en  faire  une  juste  idée  ;  les  notes  les 
plus  étendues  sent  sous  nos  yeux ,  nous^ourrions; ‘comme  nous  l’avons  déjà  ■ 
fait  quelques  fois,  reproduire  presque  mot  à  mot  des  discussions  qui  ont 
duré  huit  jours  ;  .mais  ce  serait  à  la  fois  trop  d’espace  .et  de  temps  perdus. 
Nous  ne. nous  résoudrions  à  le  faire,  que  s’il  fallait  apporter  les  preuves  de. 
lajuste^ç.  de  notre  jugement,  et  convaincre  de  partialité  la  majorité  d’un 
jury  ;  jusque-là  nous  nops  contenterons  ,'Ppur  ne  pas  fatiguer,  l’attention  de 
nos  lecteurs,  de  leur  présenter  en  quelques  mots  les  résultats  de  celle 
épreuve ,  ét  d'indiquer  aussi  brièvement  par  quelles  qualités  ou  qliels  dér 
-  .fouis  les  concarrens  se  sont  fait  remarquer  ;  nous  ferons  connaître  mardi , 
avant  le  pronnncé  du  jugement,  notre  opinion  sur  les  thèses;-  ce  sera  ensuite 
au  public  qu’appartiendra  le  soin  d’approuver  et  de  désapprouver  la  nomi¬ 
nation. 

M.  Jobert  a.auvertla  carrière  ;  il  a  d’abord  soutenu  sa  thèse  (  les  collecr 
lions  de  sang  et  de  pus  dans  l’abdomen  )  comme  un  homn;e  peu  habitué  aux 
argumentations;  son  élocution  était  difficile ,  embarrassée  en  commençant; 
bientôt  il  a  pris  plus  d'assurance  et  s’est  bien  défendu.  ’ 

M.  Blaiidin  avait  élé  favorisé  par  le  sort  ;  Vautoplasiie  lui  est  familière , 
ü  a  fait  des  travaux  sur  ce  sujet ,  et  il  ne  devait  pas  être  facile  de  l’attaquer 
avec  avantage  ;  aussi  sa  défense  a-t-elle  été  bonne  et  serrée. 

Les  ripostes  de  M.  Guerbois  ont  été  sensées  et  logiques;  ce. concurrent  a  ’ 
fait  preuve  de  connaissances'  pratiques  et  de  jugement;  il  a  soutenu  avec 
plus  d’avantages  que  l’année  dernière  sa  thèse  sur  les  affections  qui  com-  '■ 
pliquent  les  plaies,  . surtout  après  les  opérations. 

Malgré  les  attaques  passionnées  dont  11  a  été  l’objet,  M.  Sansôn,  qui  avait 
une  question  très-vaste  :  des  hémorragies  traumatiques  y  est  resté  calme, 
et  impossible  ;  il  a  rétorqué  les  argumens  avec  une  logique  sévère  ,  et  en 
homme  qui  possède  des  connaissances  médico-chirurgicales  profondes  ;  le 
public  l’a  dédommagé  de  ce  que  sa  position  a  eu  de  pénible  en  certains  mo- 
mens  par  la  vivacité  des  attaques,  et  (les  applaudissemens  unanimes  et  pro¬ 
longés  se  sont  fgvt  entendre  jusque  dans  les  couloirs. 

ivi.,  l  epcllelier  n’a  rien  perdu  de.  sa  rare  facilité  d’élocution  ;  ses  réponses 
étaient  souvent  assaisonnées  de  saillies  de  très  bon  goût  ;  nul  ne  sait  mieux 
éviter  les  coups  que  ses  adversaires  veulent  lui  porter ,  et  qu’il  rétorquait 
par  fois  avec  supériorité  ;  le  sujet  de  sa  thèse  était  :  des  différentes  espèces 
d: érysipèle' et  de  leur  traitement. 

M.  Laugier  n’a  rien  perdu  non  plus  de  spn  calme.  Il  a  éprouvé  quelquefois 
de  la  difficulté  pour  énoncer  ses  idées,  restant  en  général ,  comme  on  peut  Je  ' 
voir  dans  sa  these,  dans  un  doute  très  philosophique  relativement  à  plusieurs 
idées  et  préceptes  admis  par  les  chirurgiens,  sur  les  rétrécissemens  de  l’urè  - 
Ire  et  leur  traitement,  sujet  de  sa  thèse.  II  n’a  pas  d’aillçurs  montré  d’infério¬ 
rité  dans  ses  argumentations. 

Comme  M.  Blandin,  M.  Sé(lillot  a  été  favorisé  dans  la  question  que  le  sort 
lui  a  dévolue  et  qu’il  a  bien  embrassée  :  Des  avantages  et  des  inconvéniens 
respectifs  des  amputa  tiens  dans  la  continuité  et  la  contiguïté  des  membres. 

Les  compétiteurs  lui  ont  reproché  d’avoir  émis  souvent  des  opinions  qui  ne 
reposent  pas  sur  des  faits  ;  il  a  répondu  que  ces  faits  manquaient  dans  la 
science;  la  réplique  a  été  qu’il  aurait  pu  les  trouver  s’il  les  avait  cherchés; 

M.  Sédillot  qui  du  reste  a  fait  preuve  de  connaissances  et  a  argumenté  avec 
facilité,  nous  a  paru  dominé  quelquefois  par  des  idées  chirurgicales  un  peu 

’-riei 

'  ‘  1-  rt  avait  donné  à  M.  Bérard  était  difficile  :  le  diagnosii 


des  maladies  chirurgicales. ,  ses  sources,  ses  incertitudes  et  ses  erreurs  '  Ce 
sont  là  de  ces  questions  que  l  ’on  ne  trouve  pas  toutes  faites ,  et  pour  les  bien 
traiter,  il  faut  posséder  à  un  haut  dégré  et  l’habitude  pratique  et  le  jugement 
Les  murmures  du  public  ont  dû  avertir  plusieurs  fois  ce  concurrent  du  peu 
^avantage  que  l’on  trouve  à  ne  pas  dissimuler  ses  prétentions  scientifiques 

et  1  excès  de  son  assurance  dogmatique.  On  lui  a  reproçhé  beaucoup  d’omis¬ 
sions  ;  lia  répondu  par  celle  excuse  banale  de  la  longueur  du  sujet  et  du  dé¬ 
faut  du  temps.  On  l’a  attaqué  sur  plusieurs  erreur.?  ;  ses  réponses  ont  élé  d’un 
langage  facile ,  mais  on  voit  qu’il  a  lu  plus  qu’il  n’a  observé  ,  ce  qu’il  avoue 
lui  même  du  reste .  en  disant  souvent  qu’il  n’a  pas  vu  les  choses  en  question 
dans  les  ouvrages. 

Telle  est  la  (léfense  :  quant  à  Taltaque,  elle  a  élé  vive,  solide,  mais 
passionnée,  et  aigre  quelquefois  chez  MM.  Blandin,  Jobert  etLepellet’ier  et 
surtout  chez  M.  Bérard.  MM.  Laugier  et  Sédillot  ont  argumenté  avec  calme  • 
le  premier  sur  des’définitions  et  Parrangement  de  la  Ihèse,  le  second  spécia¬ 
lement  sut  des  points  pratiq'ues. 

-  M.  Guerbois  s’est  peu  animé ,  et  a  toujours  observas  t^ig]ea.d’une  exquise 
politesse  ;  iLa  du  rpste  attaqué  avec  succès  quelques^ints^üliques. 

M.  Sanson  enfin  n’a -pas  démenti  un  seul  instant  son  sang-froid  ebirurgi- 
eal  ;  son-élocution  a  élé  facile  ,  vive  par  lois  ;  ses  attaques,  pleines  de  con¬ 
venance  et  de  solidité ,  ont  toujours  roulées  sur  des-poinls  essentiellement 
cliniques,  et  prouvé  qu’il  avait  su  tirer  des  conséquences  générales  des 
fails  particuliers.  ’ 


HOTEE-DIEü. 

M.  Chomel  professeur. 

Fièvre  typhoïde  s^us  forme  muqueiise  -  emploi  desmissions  sanguines 
ot  des  boissons  gommeuses  ;  guérison. 

Une  domestique ,  lagee  tje  20.ans  ,  . d’une  assez  forte  constitution  , 
entra  à  l’Hôtél-Di'eù,' saIlë'SaintTLazai:e,.  n»  1 ,  le  17  février.  Elle 
habitait  Paris  depuis  trojs  inois  ,  et  ressentait  depuis  quatre  à  ciuq 
jours  de  la  ce^jiala^ië de  la  courÉature  et  du  malaise  fébrile.  Deux 
ou  trois  épistaxis  avaient  eu  lieu  sans  ^minution  de  la  douleur  de 
tête,  Lprsqu’ellé  fût  èxplorée  p.qur  la  première  fois,  elle  présentait 
les  symptômes  sûiVarts  ;  decubitus' sur  le  do?  ,  face  médiocrement 
colorée,  ne  portant  nullement  l’empreinte  (le  la  stupeur;  les  repenses 
étaient  justes,  la  céphalalgie  peu  intense ,  mais  depuis  plusieurs  jours 
il  n’ÿ  avait  pas  de  soirimeil  ,  ou  bien  si  la  malade  s’assoupissait  un 
instant ,  elle  était  aussitôt  tourmentée  par  des  rêves  pénibles.  La 
langue,  légèrement’ poisseifee ,  ne  présentait  aucun  enduit,  la  soif 
était  médiocre  ,  Pappétit  nüf ,  il  y  avait  une  diarrhée  légère  ,  trois  à 
quatre  selles  dans  les  vingt-quatre  heures.  Le  ventre  nlolfrait  pas  de 
météorismes ,  il  était  un  peu  sensible  à  la  pression  dans  la  région 
iléo-cœcale;  le  son  était  mat  dans  la  région  delà  rate.  Le  pouls  don¬ 
nait  quatre-vingt-seize  pulsations,  la  chaleur  de  la  peau  était  mé¬ 
diocrement  élevée  ;  raiiscultation  fesait  entendre  du  râle  sibilant 
dans  les  deux  côtés  de  la  poitrine. 

Si,  il  y  a  quinze  ans,  on  avait  observé  un  tel  ensemble  de  symp¬ 
tômes,  on  aurait  eu  beaucoup  de  peine  à  le  rattaclier  à  une  lésion 
d’organes.  D’après  la  classification  pyrétologique  de  Pinel',  on  aurait 
dû  ranger  cette  maladie-dans  les  fièvres  muqueuses,  à  raison  de  la 
diarrhée,  de  la  toux,  du  râle  sibilant  de  la  poitrine,  de  la  fièvre  et  de 
l’inappétence.  L’absence  d’enduit  jaunâtre  de  la  langue,  de  chaleur 
âcre  de  la  peau,  excluaient  l’idée  d’une  fièvre  bilieuse.  Quant  aux 
épistaxis  du  début,  qui  auraient  pu  faire  soupçonner  une  fièvre  in- 


flainmatoire,  ils  n’étaient  pas  accompagnés  du  cortège  de  symptômes 
qui  caractérisent  cette  fièvre. 

Dans  l’état  actuel  de  la  science,  cette  fièvre,  quoiqu’elle  se  présente 
sous  la  lorme  muqueuse,  et  qu’elle  diffère  notablement  par  ses 
symptômes  des  formes  adynamique  et  ataxique,  doit  être  rattachée, 
ainsi  que  ces  dernières,  à  la  lésion  des  plaques  de  Peye-.  C’est  ce  qui 
a  été  mis  hors  de  doute  par  les  recherches  d’anatomie  pathologique 
auxquelles  on  s’est  livré  dans  ces  derniers  temps. 

Les  circonstances  qui  sont  de  nature  à  confirmer  le  diagnostic,  sont 
l’âge  de  la  malade,  le  nouveau  séjour  à  Paris,  cette  altération  dé  la 
contractilité  musculaire  qui  a  marqué  le  début  de  la  maladie  ;  la  cé¬ 
phalalgie,  l’épistaxis,  le  sommeil  entrecoupé  par  des  rêvasseries;  enfin 
la  diarrhée,  l’engorgement  de  la  rate,  le  râle  sibilant  nie  la  poitrine. 
Lorsque  ces  symptômes  se  montrent  simultanément  chez  le  même 
sujet,  il  n’est  guère  permis  de  conserver  des  doutes  sur  une  lésion  des 
plaques  de  Peyer. 

Lorsque  l’affection  typhoïde  se  présente  sous  cette  forme,  tout  fait 
espérer  une  heureuse  solution.  Toutefois,  le  médecin  doit  être  cir¬ 
conspect  dans  son  pronostic.  On  a  vu  quelques  malades  chez  lesquels 
la  maladie  se  présentait  avec  cette  apparence  de  bénignité,  succom¬ 
ber  à  une  perforation  intestinale,  résultat  de  la  destruction  d’une 
plaque. 

Tout  récemment  encore,  nous  avons  vu  un  malade  couché  au 
n”  36  de  le  salle  Sainte-Madeleine,  chez  lequel  on  observait  le  même 
ensemble  de  symptômes  que  chez  cette  jeune  fille,  être  pris  tout  à 
coup  de  symptômes  ataxiques  et  succomber  rapidement. 

Heureusement  ces  prévisions  ne  se  sont  pas  réalisées  chez  la  malade 
qui  nous  occupe.  On  1  a  mise  à  l’usage  des  boissons  goinmeuses,  on 
a  i)ratiqué,  au  moment  de  son  admission,  une  saignée  de  trois  palet¬ 
tes  ;  deux  applications  de  sangsues  ont  été  faites  à  quelques  jours 
d’intei  valle,  l’une  à  l’anus  et  l’autre  sur  la  région  iléo-cœdale.  Sous 
rmfhiencc  de  cette  médication, la  maladie  a  rapidement  marché  vers 
la  guérison. 

Le  quatorzième  jour  la  fièvre  avait  cessé,  ainsi  que  la  diarrhée  ;  la 
malade  commençait  à  prendre  des  alimens.  Elle  est  aujourd’hui  en 
]}leiue  convalescence.  Nous  devons  ajouter  que  l’éruption  typhoïde, 
tjui  n’existait  pas  au  momenfde  son  admission,  s’est  montrée  le  sep¬ 
tième  jour,  ^«cdnliSaé  le  diagnostic  qui  avait  été  porté  avant  leur- 
apparition. 

Fièvre  intermittente  syMptdmatique  d’une  phkgmasie  intestinale;  saignées 
locales,  boissons  délayantes;  guérison. 

^  Une  chiffonnière  âgée  de  quarante-trois  ans,  admise  vers  le  milieu 
de  février  dans  la  salle  Saint-Lazare,  éprouvait  depuis  quelques  jours 
des  accès  de  fièvre  intermittente  qui  revenaient  sous  le  type  tierce  ;  il 
y  avait  en  même  temps  chez  cette  femme  de  la  diarrhée  et  quelques 
douleurs  passagères  du  ventre. 

Avant  de  recourir  aux  préparations  de  quinquina,  on  a  dû  se  de¬ 
mander  si  cette  fièvre  était  essentielle,  ou  bien  si  elle  était  svmptô- 
malique  :  cette  distinction  est  de  la  plus  haute  importance  dans  la 
pratique  ;  car  dans  le  premier  cas,  le  sulfate  de  quinine  triomphe  ra¬ 
pidement  des  accès;  dans  le  second,  au  contraire,  il  est’ tout  à  fait 
impuissant  et  quelquefois  dangereux. 

La  marche  de  la  maladie  nous  a  convaincu  que  dans  ce  cas  la  fièvre 
était  symptomatique  d’une  phlegmasie  intestinale,  et  qu’elle  était 
lomentée  par  des  écarts  de  régime  auxquels  se  livrait  cette  malade. 
ijOrsque  l’accès  de  fièvre  revenait,  l’appétit  se  perdait,  la  diarrhée 
était  plus  abondante  ;  la  malade  éprouvait  le  besoin  de  se  remettre  à 
la  diète  ;  de  là  probablement  la  cause  de  l’apyrexie  du  lendemain  ; 
mais  le  jour  d’après,  la  fièvre  s’étant  calmée,  la  malade  reprenait 
l’usage  des  alimens,  et  la  fièvre  reparaissait. 

Il  s’est  présenté  depuis  deux  ans  à  la.  clinique,  quelques  malades 
■atteints  de  phlegmasies  intestinales  qui,  au  moyen  de  semblables 
(karts  de  légime,  sê  donnaient  une  fièvre  intermittente  artificielle, 
f .e  repos  du  lit,  la  diète,  et  l’usage  de  quelques  boissons  délayantes, 
suffisent  pour  les  débarrasser  complètement. 

Pour  donner  une  idée  de  la  fréquence  des  fièvre#  intermittentes 
symplômatiques,  M.  Chomel rappelle  qu’à  une  époque  où  il  se  livrait 
a  des  expériences  sur  les  effets  des  feuilles  de  houx  comme  anti-pé¬ 
riodique,  on  lui  adressa,  du  bureau  central,  dans  l’espace  de  quel- 
que.s  jours,  vingt-trois  malades  atteints  de  fièvre.  Ce  dernier  médica¬ 
ment  ne  put  être  administré  qu’à  cinq  malades,  chez  lesquele  existait, 
une  fièvre  intermittente  franche.  Cirez  sept  ou  huit,  la  maladie  ces.sa 
sqdntanémentpar  l’aflèt  du  changement  de  lieu.  Chez  les  autres,  la 
lièvre  était  symptômalique,  et  fut  combattue  par  une  médication 
appropriée  à  la  lésion  d’organe  qui  en  était  le  point  de  départ. 


Dans  le  cas  actuel,  le  repos,  la  diète  et  une  application  de  sangsues 
à  l’anus  ont  triomphé  à  la  fois  de  la  diarrhée  et  de  la  fièvre. 


Lithotripsie  pratiquée  sur  un  médecin  pour  h,  deuxième  fois  dans  l’es¬ 
pace  dé  6  ans.  Observation  recueillie  dans  la  pratique  de  M.  le  doc¬ 
teur  Amussat. 


M.  Ferrand  médecin,  âgé  de  71  ans,  demeurant  à  Montrichard 
(Loir  et  Cher),  fut  opéré  de  la  pierre  il  y  a  six  ans  à  Paris  ;  la  guérison 
fut  complète  en  six  séances. 

Après  être  retourné  dans  son  pays,  M.  Ferrand  demeura  quatre  ans 
sans  souffrir  ;  mais  à  partir  de  celte  époque ,  c’est-à-dire  il  y  a  deux 
ans ,  il  ressentit  de  nouveau  les  douleurs,  et  reconnut  les  symptômes 
qui  caractérisent  la  pierre.  La  progression  toujours  croissante  de  son 
niai  décida  M.  Ferrand  à  se  faire  opérer  une  seconde  fois,  M.  le  doc¬ 
teur  Lebaudy,  ami  du  malade,  le  confia  cette  fois  aux  soins  de  M.  le 
docteur  Amussat. 

La  première  séance  de  lithotripsie  eut  lieu  le  14  septembre  1835, 
en  présence  de  M.  Lebaudy,  Delcroix  et  Brochard. 

La  pierre  fut  immédiatement  saisie  ;  son  diamètre  était  de  douze 
lignes.  Elle  fut  facilement  brisée  avec  le  marteau. 

Les  premiers  fragmens  qui  marquèrent  de  9  à  3  lignes  furent  éga¬ 
lement  brisés  avec  le  marteau;  quelques-uns  le  furent  par  la  simple 
pression  avec  la  main.  Le  calcul  paraissait  formé  d’acide  urique  fort 
dur.  L’opération  dura  8  minutes ,  et  ne  fatigua  pas  beaucoup  le 
larlp  T.’pinission  de  l’urine  oui  a  suivi  l’onération,  à  été  doulour 


lade.  L’émission  de  l’urine  qui  a  suivi  l’opération,  à  été  douloureuse 
pendant  2  heures.  Le  soir,  le  calme  s’est  rétabli. 

Le  malade  a  rendu  quelques  fragmens  ;  son  urine  est  restée  citiâne 
et  limpide;  il  n’y  a  pas  eu  de  fièvre. 

Du  14  au  19,  l’état  du  malade  a  été  satisfaisant  ;  il  y  a  eu  du  som¬ 
meil  ,  point  de  fièvre  ;  mais  toujours  de  Fardeur  dans  l’excrétion  de 
l’uj  ine  qui  charrie  un  assez  graiid  nombre  de  fragmens ,  dont  la  plu¬ 
part  ont  la  forme  d’écailles. 

Le  19  septembre ,  deuxième  séance  qui  fut  moins  douloureuse  que 
la  première ,  quoique  l’on  ait  été  obligé  d’opérer  presque  à  sec.  Les 
calculs  brisés  soit  avec  le  marteau ,  soit  par  la  simple  pression  avec  1  a 
main  étaient  cette  fois  de  5  à  9  lignes.  L’instrument,  èngorgé  par  le 
détritus,  après  l’opération  fut  un  peü  difficile  à  nettoyer,  mais  on 
n’a  point  éprouvé  de  peine  à  le  retirer  quoiqu’il  en  contint  encore 
après  la  sortie.  Cet  effet  était  dû  à  ce  que  le  malade  n’avait  pu  rete¬ 
nir  l’injection. 

Après  l’opération ,  le  malade,  qui  demeure  rue  Montorgueil ,  va 
prendre  comme  la  première  fois  un  bain  rue  ïiquetonne ,  mais  M. 
Amussat  n’approuve  pas  cette  sortie ,  qu’il  considère  comuMî  une  im¬ 
prudence.  La  nuit  du  19  et  le  lendemain  ont  été  exempt^  de  fièvre. 
M.  Ferrand  urine  toutes  les  demi-heures,  et  ne  se  plaint  que  de  la 
cuisson  qu’il  éprouve  dans  le  canal.  On  a  pu  attribuer  ce  phénomène 
au  passage  de  l’instrument  dont  le  diamètre  force  un  peu  celui  de  l’ii-r 
rètre.  ,  . . 

Du  reste,  le  malade  se  trouve  très-bien  ,  et  a  rendu  autant  de  dé¬ 
tritus  et  de  fragmens  que  la  première  fois . 

Le  26  septembré,  troisième  séance  ,  pendant  laquelle  on  a  broyé 
12  fragmens  de  3  à  9  lignes.  Bien  que  le  malade  ait  pu  retenir  l’eau 
injectée  (injection  de  belladone.)  Cette  fois  les  douleurs  ont  été  plus 
vives  pendant  l’opération  ;  mais  elles  ont  été  presque  nulles  à  la  suite. 
Dne  grande  quantité  de  fragmens  a  été  rendue.  Le  malade  continue 
d’aller  prendre  ses  bains  au  dehors. 

Le  3  octobre,  quatrième  séance  en  presence  de  MM.  Walther,  Fatrix 
Cavarra ,  etc.  Celte  séance  est  beaucoup  moins  pénible  pour  le  ma¬ 
lade  parce  qu’in  a  employé  un  instrument  beaucoup  plus  en  rapport 
avec  le  diamètre  du  canal.  Les  fragmens  brisés  ont  marqué  5  à  9  li¬ 
gnes  Le  jour  de  l’opération  et  les  suivans  n’ont  été  marqué  par  aucun 
symptôme  d’irritation  ni  de  fièvre.  Le  malade  est  sorti  comme  à  l’or¬ 
dinaire.  11  a  rendu  une  grande  quantité  de  petits  fragmens. 

Le  7  octobre  ,  cinquième  séance.  M.  Ferrand  trouve  les  opérations 
de  moins  en  moins  douloureuses,  et  dit  qd!  il  s’ habitue  à  la  lithotripsie,- 
et  confirme  par  cette  déclaration  l’opinion  de  M .  Amussat.  On  a  broyé 
18  fragmens  de  2  à  7  lignes. 


lO  llnglllCliO  etc  itr  >  ^ 

Tout  s’esi  aussi  heureusement  passe  que  dans  les  séances  prece¬ 
dentes;  l’urine,  que  le  malade  peut  maintenant  garder  pendant  deux 
heures  a  entraîné  plusieurs  fragmens  assez  gros  et  beaucoup  de  dé- 
tritii.s  H  n’y  a  pas  eu  de  douleur  consécutive  ,à  l’opération.  Le  ma- 
bde  boit,  mange,  et  se  promène  comme  à  l’ordinaire  ;  toutes  ses 

fonctions  s’exécutent  l  arfaiu ment.  ^  i  i  t 

Le  13  octobre,  sixième  séance  en  presence  de  MM.  Walther,  Le-' 
ba  rly  otLabat,  pendant  laquelle  on  brise  13  fragmens  de  2  à  5  lignes. 
Tout  se  passe  d’ailleurs  comme  précédemment. 


Enfin  le  19,  il  y  eut  une  septième  séance  pendant  laquelle  M.  Amas¬ 
sât  ne  brisa  que  3  ou  4  petits  fragniens  de  1  à  2  lignes.  Le  malade 
n’accuse  plus  la  moindre  douleur  ;  le  19  et  les  jours  suivants,  M.  Fer¬ 
rand  a  rendu  encore  un  peu  de  détritus  ,  et  a  déclaré  qu’il  se  trouvait 
aussi  bien  que  s’il  n’avait  pas  été  opéré. 

Peu  de  jours  après,  M.  Ferrand  est  parti  pour  son  pays  dans  l’état 
de  santé  le  plus  satisfaisant,  heureux  d’avoir  eu  recours  une  deuxième 
fois  au  broiement  de  la  pierre  ,  et  confirmant  ainsi  cette  proposition  : 
"  que  les  médecins  donnent  en  général  la  préférence  à  la  litbotripsie 
sur  la  taille. 


Renie  mensudle  des  principaux  journaux  de  médecine  français  et 
étrangers. 

TnÉBAPEUTIQÜE.  ^ 

(  Suite  du  numéro  précédent.  ) 

De  l'action  ihe'rapeulique  de  quelques  sternutaiaires.  —  Le  bulletin  ^ 
tliérapeulique ,  dans  son  numéro  du  15  février  de  1836,  contient  le  résnltat 
de  quelques  nouvelles  rechcl-ches  entreprises  par  M.  Récamier ,  sur  l’action 
des  sternulatoires.  Parmi  celle  classe  de  médicamens,  ceux  qui  ont  fixé  le 
choix  du  médecin  de  l’Hdtel-Dieu,  sont  la  bétoineet  l’asaret  unis  à  l’ellébore 
blanc. 

Des  faits  publiés  en  faveur  de  cette  médication  ,  l’un  est  relatif  à  un  jeune 
enfant  qui  à  la  suite  delà  disparition  d’un  inpétigo  du  cuir  chevelu  et  d’un 
écoulement  d’oreilles ,  éprouvait  des  vertiges  et  des  étourdissemens  ;  on  lui 
fit  prendre  pendant  quelques  jours  dix  ou  douze  prises  de  poudre  stem uta- 
t  lire  ,  un  écoulement  abondant  eut  lieu  par  les  fosses  nasales ,  et  tous  tes  ac- 
ciücns  disparurent  avec  assez  de  rapidité. 

La  deuxième  observation  a  trait  à  une  dame  parvenue  à  l’âge  de  retour, 
qui ,  à  la  suite  de  la  suppression  complète  du  flux  menstruel ,  éprouva  des 
accès  de  migraine  extrêmement  intense,  la  même  médication  fut  également 
couronnée  de  succès. 

Le  troisième  malade  est  un  sujet  épileptique ,  chez  lequel  la  perturbation, 
produite  par  les  sternutatoircs,  a  heureusement  modifié  les  attaques. 

Le  moyen  employé  dans  ces  cas,  par  M.  Récamier,  remplit  l’office  d’un 
cmonctoire  de  la  pituitaire.  Il  irrite  les  fosses  nasales ,  y  appelle  et  y  en¬ 
tretient  un  mouvement  fluxionnaire  qui  dérive  utilement  les  irritations  et 
les  fluxions  établies  dans  les  organes  environnans.  C’est  à  ce  titre  qu’H  se 
recommande  aux  praticiens.  Ce  qui  lui  assure  l’avantage  sur  les  substances 
dujnême.genre,  c’est  que  son  action  s’arrête  exclusivement  à  la  membrane 
où  il  est  appliqué, 'qu’il  n’exerce  aucune  impression  fâcheuse  sur  les  centres 
nerveux,  et'  qu’on  peut  en  graduer  les  doses  et  par  conséquent  l’énergie  à 
volonté.  Ses  qualités  irritantes  sont  assez  évidentes,  pour  nous  dispenser 
de  dire  qu’il  n’est  plus  admissible,  si  l’on  avait  à  craindre  une  phiogose  sur 
les  points  où  il  opère  ou  dans  des  organes  trop  rapprochés.  On  le  prépare 
de  la  manière  suivante  ;  on  prend  des  feuilles  de  bétoine  et  d’asarel  bien 
sèches ,  on  les  réduit  en  poudre  et  on  y  incorpore  l’ellébore  blanc.  Ce  com¬ 
posé  doit  être  en  poudre  un  peu  grossière  ;  lorsqu’il  est  en  poudré  trop  fine, 
il  se  précipite  aisément  dans  la  gorge,  et  il  manque  le  but.  La  préparation 
des  ingrédieus  de  celle  poudre  varie  un  peu  ,  au  moins  pour  les  doses  de 
l’ellébore.  Ordinairement  on  la  compose  d’après  celle  formule  : 

Poudre  de  bétoine  et ^l’asaret . 1  once. 

Poudre  d’ellébore  blanc . -.1  gros. 

Pour  les  enfans  on  peut  restreindre  à  un  dixième  de  la  dose  des  autres 
principes  la  .quantité  de  poudre  d’ellébore  blanc  j  chez  les  adultes  on  le 
porte  à  un  cinquième,  c’est-à-dire  qu’on  réduit  ou  qu’on  augmente  de 
moitié  les  proportions  de  l’ellébore  suivant  qu’on  a  affaire  à  un  enfant  ou  à 
un  homme  fait.  Cette  poudre  se  prend  par  prises  comme  le  tabac  à  priser  ; 
on  en  donne  quelquefois  dix  ou  douze, dans  les  vingt-quatre  heures,  mais 
cette  quantité  est  très-petite;  on  les  rapproche  ordinairement  de  manière  à 
en  prendre  toutes  les  demi-heures  ou  tous  les  quarts  d’heure.  Quand  les 
malades  y  sont  un  peu  accoutumés,  ils  en  prennent  ensuite  tontes  les  cinq 
minutes ,  jusqu’à  ce  que  scs  effets- soient  suffisamment  continués 


Observations  sur  l'ernploidu  carbure  de  soufre  de  Làmpadius,  dans  les 
ajfections  rhumatismales  et  arthritiques,  le  docteur  Otto,  de  Copen¬ 
hague.  —  Un  jeune  homme  était  atteint  depuis  six  mois,  à  la  suite  d’un  re¬ 
froidissement.  d’un  humatisme  opiniâtre  des  extrémités  inférieures,  accompa¬ 
gné  dé  gonflement  desp.eds  et  des  genoux,  affection  qui  lui  rendaient  toute 
sorte  de  mouvement  piesque  impossible,  Toutes  les  fonctions  s’exercaient 
d  ailleurs  d’une  maniéré  normale.  C’était  vainement  que  jusqu’alors  on  avait 
fait  usage  des  reinedes  anli-rhumatiques  et  anti-arthritiques  les  plus  énergi¬ 
ques,  meme  des  bains  de  vapeurs  russes,  auxquels  il  s’était  soumis  quelcrues 
semâmes  avant  de  consulter  l’auteur.  M.  Ollo  lui  fit  continuer  l’Lge  de 
ces  derniers,  quoiqu’il  n’en  eût  pas  résulté  d’amélioration  notable  ;  mais  il  lui 
presenvit  en  même  emps  deux  gros  de  carbure  de  soufre  dans  uneonced’es- 
piit  devin  rectifie.  Le  malade  eu  prenait  quatre  gouttes  de  deux  heures  en 
deux  heures.  Un  mel-ange  de  deux  gros  de  carbure  de  soufre  et  dtmie  demi- 
once  d  huiles  doiivcs  servait  à  frielionner  les  membres  affectés.  La  vJZé 
avec  laquelle  I  état  du  malade  s’améliora  fut  remarquable.  En  moins- de^ua- 
tre  joursles  douleurs  avaient  diminué  au  point  qu’il  pouvait  poser  les  ,  icL 


par  terre;  et  cinq  semaines  après,  tous  les  symptômes  morbides,  la  tumeur 
et  les  douleurs  avaient  disparu. 

Un  capitaine  de  marine  âge  de  40  ans,  fut  attaqué, à  la  suite  d’un  refroi¬ 
dissement,  d’une  sciatique  aiguë  dans  la  cuisse  du  côté  gauche,  avec  impuis¬ 
sance  complète  de  marcher.  Après  avoir,  pendant  quinze  jours,  fait  usage 
sans  succès  de  différens  moyens  thérapeutiques,  le  malade  vint  consuller 
l’auteur.  Les  douleurs  avaient  déjà  notablement  diminué  en  moins  de  deux 
jours;  dès-lors  elles  allèreut  de  jour  en  jour  en  décroissant,  et  disparurent 
entièrement  huit  jours  après. 

Un  matelot  de  30  ans,  atteint  depuis  trois  mois  d’un  rliumatisme  opiniâtre 
des  extrémités  inférieures  et  de  douleurs  lancinantes  de  même  nature  dans  le 
côté  gauche  de  la  poitrine,  n’avait  jusqu’ici  éprouvé  de  soulagement  d’aucun 
tjaiiement  médical.  Dans  ces  circonstances,  M.  Otto  essaya  aussi,  chez  es 
malade,  le  carbure  de  soufre  de  la  manière  indiquée  ci-dessus.  Cette  fois  les 
effets  de  la  médication  ne  furent  pas  aussi  rapides.  Après  l’avoir  continuée 
quinze  jours  presque  sans  succès,  on  s’en  tint  à  Tusage  externe  en  adminis¬ 
trant  en  même  temps  des  pilules  de  gayac,  de  ciguë,  d’aconit,  de  savon,  d’an¬ 
timoine  et  de  calomel.  A  l’aide  de  ce  traitement,  l’état  du  malade  s’améliorai 
sensiblement,  et  la  guérison  eut  lieu  en  trois  semaines. 

(  Schmidt’s  annalen.  ), 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  —  Séancc  du  27  février. 

Rapport  sur  les  vaccinations  pratiquées  en  France  pendant  Vannée  1834. 

Après  quelques  considérations  générales  sur  la  vaccine,  M.  le  rapporteur 
partage  son  travail  en  trois  parties.  La  première  comprend  les  département 
d’après  la  continuité  de  leur  zèle  .à  entretenir  et  à  propager  la  vaccine  ;  la' 
deuxième  contient  de  nouvelles  observations  sur  la  variole,  l’inoculation' 
variolique,  la  varicelle,  la  varioloïde,  la  variole  après  la  vaccine,  et  les  re- 
Vaccinations  ;  la  troisième  expose  les  recherches  relatives  à  l’origine  et  à  la 
conservation  du  vaccin. 

Les  départemens  sont.divisésen  trois  classes.  Dans  la  première  classe,  la 
commission  a  réuni  ceux  où  le  service  de  la  médecine  est  régulier  dans  sa 
marche,  constant  dans  sa  durée  et  préservatif  dans  ses  effets.  Ces  départe-' 
mens  sont  au  nombrde  dix-sept:  Ardennes,  Aveyron,  Cantal,  Charente, 
Côte-d’Or,  Doubs,  Ile-et-'Vilaine,  Lot-et-Garonne,  Meurthe,  Word,  Basses- 
Pyrénée-s  Bas-Rhin,  Haut-Rhin,  Haute-Saône,  Seine-el-Oise,  Tarn-et-Ga- 
ronne,  Vosges. 

La  deuxième  comprend  vingt-neuf  départemens  où  le  service  de  la  vaccine' 
se  rapproche  par  son  extension  régulière  et  progressive  de  celui  signalé  dans 
la  classe  précédente.  Ce  sont  les  suivans  :  Ain,  Allier,  Basses-Alpes,  Cor¬ 
rèze,  Côtes-du-Nord,.  Dordogne.  Furc-et-Loire,  Finistère,  Haute-Garonne, 
Indre,  Isère,  Jura,  Loire,  Loire,  Loire-Inférieure,  Loir-et-Cher,  Lozère, 
Haute-Marne,  Manche,  Meuse,  Morbihan,  Moselle,  Pas-de-Calais,  Pyrénées- 
Orientales,  Sarthe,  Seine,  Deux-Sèvres,  Somme,  Tarn,  Var. 

La  troisième  classe  contient  trente-six  départemens  dans  lesquels  le  service 
de  la  vaccine  réclame  une  impulsion  nouvelle  ou  a  été  soumis  à  une  organi¬ 
sation  récente. 

Passant  à  la  seconde  partie ,  le  rapporteur  puise  dans  les  correspondances: 
fles  documens  précieux  pour  prouver  que  la  vaccine  est  préservatlve  de  la 
variole.  Dans  plusieurs  départemens  il  ne  s’est  pas  manifesté  d’épidémies 
varioliques,  parce  que  le  nombre  des  vaccinations  égale  celui  des  naissances. 
Dans  certaines  localités,  les  progrès  des  épidémies  varioliques  ont  été  ar¬ 
rêtés  par  la  vaccine  ;  M.  Girardin  cite  quelques  faits  qui  sembleraient  venir 
à  l’appui  du  préjugé  que  la  vaccine  fait  naître  la  variole. 

En  comparant  ces  faits ,  la  commission  a  l’intime  conviction  que  le  virus 
dont  l’inoculation  a  été  accompagnée  d’une  éruption  varioleuse,  plus  ou 
moins  modifiée  dans  ses  divers  degrés  d’intensité,,  n’est  point  le  vaccin  de 
Jenner,  mais  bien  celui  d’une  varioloïde  qui ,  dans  plusieurs  circonstances, 
a  donné  naissance  à  la  variole  elle- même.  Elle  fait  mention  d’une  épidémie 
de  varicelle  à  Boule-d’Amont  (Pyrénées  orientales  ) ,  par  M.  Ollet  fils., 

La  varioloïde  attaque  indifféremment  les  individus  variolés  ou  non  va¬ 
riolés  ,  vaccinés  ou  non  vaccinés  ;  la  correspondance  ne  contient  que  trois 
observations  de  variole  survenue  après  la  vaccine;  viennent  ensuite  plu¬ 
sieurs  cas  de  revaccination: 

Le  résultat  des  recherches  sur  l’origine  du  vaccin  ,  prouve ,  selon  k  com¬ 
mission  ,  qu’on  ne  peut  se  procurer  du  véritable  cow-pox  provenant  de  la  ■ 
vache  ;  qu’en- Angleterre  comme  en  France  celui  qu’on  se  procure  n’est  que 
du  fluide  vaccin ,  obtenu  par  la  transmission  de  bras  à  bras. 

En  terminant ,  la  commission  a  cru  devoir  résumer  les  travaux  de  l’année 
1834',  dans  les  propositions-suivantes  :  . 

1“  La  vaccine  est  toujours  le  préservatif  assuré  de  la  variole  ; 

2”  Le  virus-vaccin  ne  communique  et  ne  développe  que  la  vaccine  ; 

3“  Tout  virus  dont  l’inoculation  est  suivie  d’éruption  variolique ,  n’est 
point  le  virus  vaccin  sou  emploi  doit  être  à  l’instant  abandonné  et  sévère¬ 
ment  interdit; 

4“  En  Angleterre  comme  en  France ,  le  virus  vaccin  actuel  doit  son  ori-- 
gine  à  celui  découvert  par  Jenner  ; 

5“  Le  virus  vaccin  n’a  éprouvé  aucune  altération  par  suite  de  ses  transmis¬ 
sions  successives  ; 

6“  La  variole  proprement  dite ,  survenant  après  une  vaccination  normale 
et  bien  constatée,  est  un  phénomène  aussi  rare  que  celui  de  la  variole  aî- 
taquunt  deux  fois  les  mêmes  individus  ; 

7“  La- varioloïde  n’offre  aucun  caractère  grave  ; 


8“  Chez  les  personnes  bien  vaccinées  ,  les  revaccinations  ne  réussissent 
que  d’une  manière  exceptionnelle  :  en  général,  les  avantages  de  cette  se¬ 
conde  opération  et  les  circonstances  favorables  à  son  succès,  sont  loin  d’être 

suffisamment  établies  et  démontrées  ; . 

g»  C’est  moins  le  chiffre  élevé  des  vaccinations  qu’il  faut  .envoyer,  que 
celui  des  vaccinations  régulièrement  constatées  ;  ces  dernières  peuvent  seules 

assurer  le  triomphe  de  la  vaccine  ; 

JO»  Un  motif  puissant  de  propager  la  vaccine ,  est  d’obliger  les  cnfans 
qui  fréquentent  les  écoles  primaires  à  produire  un  certificat,  constatant  qu’ils 
ont  été  vaccinés  ou  variolés. 

En  finissant  son  rapport,  M.  Girardin  parle  des  tubes. en  verre  de  M. 
Fiard,  pour  la  conservation  du  vaccin  ;  il  conteste  la  priorité  de  l’invention 
de  ces  tubes  à  M.  Fiard,  et  dit  que  leur  utilité  est  loin  d’être  démontrée. 

MM.  Maingault,  Chervin,  Delens,  Bouillaud  et  Amussat,  parlent  en 
faveur  de  M.  Fiard  ;  MM.  Emery  et  Cornac  demandent  la  parole  contre  ; 
la  discussion  est  renvoyée  à  mardi. 

Séance  du  1»''  mars. 

La  corre${)ondnnce  comprend  : 

10  Un  mémoire  sur  la  s.uette  putride  à  Mareuil  (Dordogne),  pendant  l’an¬ 
née  1836.  (Commission  des  épidémies.) 

2o  Pn  mémoire  sur  un  cas  d’absence  complète  ,  de  vagin,  avec  un  utérus 
sujet  à  l’exhalation  menstruelle.  (MM.  Aulagnier  et  Amussat.) 

—  M.  Villeneuve  fait  un  rapport  pour  l’élection  d’un  nouveau  membre. 
La  commission  propose  d’annoncer  qu’une  élection  doit  avoir  lieu  prochai¬ 
nement  dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale.  (Adopté.) 

_  M.  Martin-Solon  lait,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets, 

plusieurs  rapports.  Aucun  de  ces  remèdes  ne  mérite  l’application  du  béné- 
fice  du  décret  du  18  août  1810.  (Adopté.) 

_  M.  Girardin  a  la  parole  pour  lire  de  nouveau  les  conclusions  du  rap¬ 
port  sur  la  vaccine.  Le  rapporteur  rappelle  en  peu  de  mots  la  discussion  qui 
aeu  lieu  dans  la  séance  de  samedi  dernier,  sur  les  tubes  de  M.  Fiard  (nous 
croyons  inutile  de  la  reproduire,  la  discussion  de  ce  jour  en  étant  la  répéti¬ 
tion)  ;  la  priorité  de  l’invention  de  ces  tubes  et  leur  utilité ,  ayant  été  contes¬ 
tées  par  quelques  membres.  ... 

M.  Maingault  demande  la  parole  :  La  question  de  priorité  est  en  faveur  de 
M.  Fiard,  qui  a  adressé  un  mémoire  en  1 83  i  f  et  dit  en  avoirjfait  l’essai  depuis 
1828  ;  m!  Bousquet  en  fait  la  description  dans  son  ouvrage  sur  la  vaccine, 
en  1832.  M.  Mojon,  en  a  parlé,  il  est  vrai,  en  1825,  mais  il  n’en  <,vait  reçu 
d'Angleterre  que  depuis  deux  ou  trois  ans,  ce  qui  ne  les  faisait  remonter 
qu’à  1832.  Leur  utilité  est.incontestable;  ils  fonctionnent  mieux  que  les  au¬ 
tres,  aspirent  le  fluide-vaccin  en  plus  grande  quantité  et  beaucoup  plus 
promptement,  et  ils  sont  d'un  transport  facile. 

M.  Emery  dit  que  la  priorité  ne  peut  appartenir  à  M.  Fiard,  puisque,  dans 
son  premier  mémoire,  il  avoue  qu’on  en  faisait  usage  en  Angleterre;  et  pour 
l’utilité,  elle  n’est  pas  assez  grande  pour  mériter  qu’on  en  parle. 

M  Planche  dit  qu’en  1327  ou  1828,  un  Anglais  de  distinction  est  venu 
chez  lui,  et  lui  a  parlé  de  tubes  semblables  employés  pour  transporter  le 

"^^M^Adelon  :  Si  la  priorité  de  l’invention  peut  être  contestée  à  M.  Fiard, 
du  moins  il  n’en  est  pas  de  même  de  l’application  ;  c’est  lui  qui  le  premier  a 
appliqué  ce  moyen  en  France  au  vaccin.  Il  ajoute  que  la  commission  n  a 
pL  fait  assez  d’expériences  comparatives  sur  l’utilité  de  ces  tubes  pour  la 
conservation  ou  renvoi  du  vaccin. 

M  Gbervin  :  La  société  jennérienne  de  Londres  fait  ses  envois  de  vaccin 
pour’ tous  les  pays  du  monde  dans  ces  tubes  ;  donc  elle  les  reconnaît  supé¬ 
rieurs  aux  autres  moyens.  , 

M  Cornac  dit  que  c’est  une  question  administrative  ;  que  la  commission 
ne’pouvait  pas  engager  le  ministre  à  se  servir  de  ce  moyen  de  conservation, 
attendu  que  ces  tubes  ne  sont  pas  meilleurs  que  les  autres. 

M  Bousquet  :  M.  Fiard  lui  a  montré  ces  tubes  en  1830  ou  1831;  il  leur  re¬ 
connaît  une  grande  supériorité,  c’est  de  recueillir  plus  promptement  et  en 
plus  grande  quantité  le  fluide-vaccin.  Du  reste,  ils  ont  selon  lui  les  inconvé- 
fiiens  des  tubes  capillaires.  M.  Bousquet  termine  en  disant  que  depuis  dix- 
huit  mois  il  a  conservé  du  vaccin  dans  des  plaques  de  verre  et  dans  des  tubes 
de  M.  Fiard,  et  que  bientôt  il  fera  des  expériences  comparatives. 

M  Double  :  Les  questions  de  priorité  et  d’utilité  sont  loin  d’être  réso¬ 
lues  •  car  l’aveu  même  de  M.  Fiard  et  l’assertion  de  M.  Planche  ne  prou¬ 
vent  rien  Ce  moyen  ést  reconnu  utile  pour  recueillir  et  envoyer  le  virus- 
vaccin;  quant  à  la  conservation,  les  expériences  manquent  pour  constaUr 
les  amenions  de  M.  Fiard,  qui  dit  en  avoir  conservé  long  temps.  M.  Double 
fait  la  proposition  d’adopter  les  conclnsions  du  rapport,  moins  celles  qui,re- 
gardent  celte  partie  du  rapport,  et  qui  doit  être  renvoyée  à  l’année  pro- 

M  Moreau  dit  que  le  docteur  Gaymard,  qui  doit  faire  encore  partie  d’iipe 

expédition  pour  la  recherche  delà  Lilloise,  pourrait  emporter  du  vaccin  afin 
de  faire  des  expériences.  -  _  . 

Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées,  moins  ce  qui  regarde  M.  Fiai  d, 

_  L’ordre  du  jour  est  la  nomination  des  commissions  pour  l’examen  des 
mémoires  envoyés  pour  les  prix.  ;  _ 

MM.  Cbomel,  Louis,  Honoré,  Roche,  Andral  père,  sont  nommes  commis¬ 
saires  pour  le  prix  de  l’académie. 


MM.  Ribes,  Andral  fils,  Dpublç,  Cornac,  Martin-Salon,  pour  le  prixPprlal. 
MM  Parisetj  Esquirol,  Ferrus,  Louyer-Villermay  et  Falret,  pour  le  prix 
de  Mme  Michel. 


COLLÈGE  DE  FRANCE. 

Jours  de  physiologie  expérimentale  de  M.  Magendie. 

(Vingtième  leçon,  23  février.) 

M.  Magendie  montre  le  cadavre  d’un  jeune  chien  sur  lequel  il  avait  cher¬ 
ché  à  détruire,  il.  y  a  quelque  temps,  les  bulbes  des  nerfs  olfactifs,  et  chez 
lequel  cependant  l’olfaction  avait  persisté,  ainsi  qu’on  put  s’en  convain¬ 
cre  en  présentant  à  cet  animal  des  alimens  enveloppés  de  linge,  ün  jour 
avant  la  mort  de  ce  chien,  on  lui  vida  les  deux  yeux. 

La  mort  a  été  occasionnée  par  ce  qu’on  appelle  la  maladie  des  chiens,  qui, 
selon  le  professeur,  est  une  gastro-pulmonie.  L’ouverture  de  la  poitrine  et  de 
l’abdomen  démontra  en  effet  l’existence  de  ces  deux  affections. 

Passant  à  l’examen  du  crâne  et  du  cerveau,  il  vérifie  que  la  séparation  des 
bulbes  des  nerfs  olfactifs  de  leur  réunion  au  cerveau,  n’avait  pas  été  opérée 
complètement,  et  qu’il  reste  encore  à  la  partie  externe  du  bulbe  droit  une 
portion  de  la  paroi  externe. 

Du  côté  gauche,  il  y  a  encore  quelques  fîlamens  de  communication  dont  la 
destruction  a  été  presque  complète.  Le  reste  de  communication  qui  a  échap¬ 
pé  à  l’instrument  a-t-il  suffi  pour  entretenir  la  fonction  de  l’odorat?  Il  est 
permis  d’en  douter.  C’est  une  expérience  à  recommencer. 

A  ce  propos,  M.  Magendie  revient  sur  les  difficultés  de  bien  faire  les  expé¬ 
riences,  et  qui,  dans  beaucoup  de  cas,  sont  telles  qne  ceux  qui  s’y  livrent  en 
sont  rebutés. 

Il  montre  un  pigeon  sur  lequel  les  yeux  ont  été  crevés  il  y  a  quinze  jours, 
et  rappelle  ce  qu’il  a  dit  de  l’atrophie  qui  survient  dans  les  nerfs  optiques  à 
la  suite  de  celte  opération.  Avant  de  sacrifier  cet  animal,  ii  lui  enlève  les 
lobes  cérébraux,  opération  qui,  dit-il,  est  suivie  de  la  perte  de  la  vue,  et 
n’empêcbecependant  pas  les  oiseaux  de  vivre  encore  des  semaines  et  des  mois, 
de  marcher,  se  nourrir  et  exécuter  les  fonctions  les  plus  essentielles  à  la  vie. 
Dans  une  des  prochaines  séances,  il  montrera  la  disposition  de  l’appareil  op¬ 
tique  de  cet  oiseau. 

De  l'ouïe.  —  Le  professeur  indique  les;dispositions  générales  de  l’appareil 

organique  qui  est  le  siège  de  celte  fonction. 

Il  indique  les  analogies,  que  plusieurs  anatomistes  ont  voulu  trouver  entre 
l’œil  et  l’oreille,  et  critique  beaucoup  les  efforts  faits  par  quelques  anatomis¬ 
tes  pour  établir  ces  analogies  qui,  dans  beaucoup  de  cas,  ne  sont  que  des  rap- 
prociiemens  forcés  que  tout  observateur  sévère  nepeut  admettre, 

Il  n’existe  pas  d’anastomose  bien  démontrée  entre  le  nerf  de  la  septième 
paire  ou  le  facial  et  le  nerf  auditif  proprement  dit,  ^ 

,  Quant  au  nerf  vidien,  les  recherches  de  M.  Ribes  prouvent  qu’il  n’a  pas 
non  plus  d’autres  rapports  que  ceux  de  simple  accollemcnt.  Jacobson  a  dé¬ 
montré  les  communications  de  la  cinquième  paire  avec  le  nerf  auditif.  Les 
expériences  ont  prouvé  que  les  nerfs  optiques  étaient  bien  les  nerfs  de  la  vi¬ 
sion;  tandis  que  les  nerfs  olfactifs  ne  paraissent  pas  avoir  une  action  aussWvi- 

dente  pour  l’odorat.  La  même  chose  existe  pour  les  nerfs  acoustiques.  La 
liaison  qui  existe  entre  ces  nerfs  et  le  nerf  de  la  cinquième  paire  îndléfue 
quelle  peut  être  l’influence  de  ce  nerf  sur  ceux  de  l’ouïe.  Sur  les  herbivores; 
les  rongeurs,  par  exemple,  la  section  complète  de  la  cinquième  paire  abolit 
le  sens  de  l’ouïe. 

Cet  effet  n’est  pas  aussi  prononcé  sur  les  chiens.  On  doit  noter  que  dans  les 
sections  de  la  cinquième  paire,  le  nerf  n’est  coupé  que  dans  un.  ppint  plus 
éloigné  que  celui  par  lequel  il  communique  au  moyen  de  filets  très  déliés,  il 
est  vrai,  avec  l’appareilaudilif  et  le  nerf  de  la  septième  paire,  tandis  que  pour 
les  autres  appareils,  opt.ique  pu  olfactif,  la  section  est  opérée  avanl  qu’ancun 
filet  dé  la  cinquième  paire  aille  se  distribuer  aux  orbites  ou.  dans  les  fosses 
nasales.  . 

Les  irritations  portées  directement  sur  les, nerfs  olfactifs,  optiques  et  audi¬ 
tifs  ne  déterminent  pas  la  moindre  sensation  pénible.  M-  Magendie  fait,  sur 
un  jeupe lapin  une  perforation  du  crâne,,  et  pénètre  dans  le  conduit  auditif, 
où  il  détruit  le  nerf  sans  que  l’animal,  affaissé  ,  il  est  vrai,  par  l’expérience, 
donne  aucune  marque  de  sensibilité. 


Anatomie  élastique.  —  Dimanche  prochain  6  mais ,  à  ihidi ,  le 
docteur  Auzoux  commencera  chez  lui,  rue  du  Paon,  n.  8,  son  Cours 
d’anatomie  philosophique.  ,  , 

Comme  les  années  précédentes  ,  il  inontrera,  sur  les  préparations 
d’anatomie  élastique ,  toutes  les  parties  qui  entrent  dans  la  compo¬ 
sition  du  corps  humain  ;  il  en  fera  comprendre  le  jeu  et  le  mécanisme  ; 
il  expliquera  comment  s’opèrent  les  principales  fonctions  de  la  vie  , 
et  comment  ces  fonctions  peuvent  être  modifiées  ou  anéanties  par  la 
lésion  ou  la  destruction  des  organes. 

Ce  Cours,  spécialeinent  consacré  aux  gens  du  monde,  sera  continué 
tous  les  dimanches,  jusqu’au  17  avril. 


Paris.  —  Imprimerie  de  Bctliune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36 


Ii3  faoreauilu  Journal  est  rue  de  Cnndé, 
ù*  ii4i  à  t’alla  ;  on  s’abonne  chez  les  Direc' 
leursdes  Postes  elles  principaux  Librairea. 

Gu  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
léclamations  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  a  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aexem- 
plaires  sont  remis  au  bureau. 

Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi. 


LA  LANCETTE  FBANÇAtSË, 


ClAllttl 


s  1-6  fr.,  six  mois  ao  fr. 
roua  l’éiaiKaza, 


DES  HOPITAUX 


civils  ei  militaires. 


BULLETIN. 

Fraternité  de  T  Ecole. 


Paris  ,  7  mars. 


C’est  décidément  demain  mardi  .8  mars,  vers  cinq  heures,  que  sera  rendue 
publique  la  nomination  du  nouveau  professeur  de  clinique  chirurgicale.  Ce 
concours  a  été  peu  fërlile  en  incidens,  il  n’a  excité  presque  adcun  intérêt 
parmi  les  élèves  et  dans  le  monde  médical,  ce  qui  tient  moins  encore  à  la  pâ¬ 
leur  des  épreuves  qu’au  peu  d’importance  que  l’on  est  disposé  èi  accorder  à 
l'école.  Chacun  reconnaît  et  dit  hautement  que  cette  institution  est  en  pleinè 
décadence,  et  ce  n’est  pas  un  professeur  de  plus  Ou  de  moins,  quel  qu’il  soit, 
qui  parviendra  à  la  relever. 

Le  c'alide  tient  encore  sans  doute  au  soin  avec  lequel  M.  le  doyen  s’efface, 
à  rutile  précaution  qu’il  prend  dé  dire  à  tout  Vènant  et  de  faire  annoncer  à 
son  de  trompe  qu’il  né  se  mêle  de  rien,  qu'il  tfintrigue  pas  :  donnez-moi  le 
plus  capable,  dit-il,  et  jb  suis  prêt  à  le  recevoir.  ’ 

Aussi  tout  se. passe,  dit-on,  à  l’eau  de  roses  dans  les  séances  secrétés  du 
jury  ;  deux  fois  la  semaine  dernière,  vendredi  et  samedi ,  il  y  a  en  réunion 
pour  la  lecture  des  rapports  sur  les  titres  antérieurs  des  concurrens,  et  au¬ 
cun  nuage  de  discussion  n’est  veau  troubler  les  élucubrations  éiogiaques  des 
rapporteurs. 

La  présence  de  certains  hommes  étrangers  à  la  cotterie  est  pour  beaucoup 
sans  doute  dans  la  seatimentalité  touchante  de  cet  accord;  les  coups  d’eucen- 
soir  ont  remplacé  lés  indécentes  diatribes  que  l’on  avait  eu  à  déplorer  dans 
les  concours  précédons,  et  Ton  eut  dit  à  la  douceur  des  voix  aristocratiques, 
une  ces  hymnes  de  louange  béate  dont  retentissent  certains  temples.  Chaque 
concurrent  en  sortait  surchargé  de  couronnes,  il  n’y  manquait  que  le  rhyth- 
me  ;  lauriers,  guerriers,  gloire  et  victoire  eussent  bien  fait  à  la  fin  de  cha¬ 
que  période  et  tout  aurait  pu  finir  d’une  manière  admirable  par  un  nouveau 
baiser  Lamouretle. 

Sérieusement,  jamais  séances  pareilles  h’avaient  offert,  à  ce  qu’il  paraît, 
d’effet  plus  singulier.  Chaque  rapporteur  a  pris  la  parole  à  son  tour,  a  éxalté 
le  mérite,  les  travaux  et  surtout  la  bonne  confralernité  des  concurrens  ;  à  la 
fin  de  chaque  rapport,  M.  le  président  qui  avait,  dit-on,  recommandé  Têiàc- 
titude  et  s’attendait  à  une  discussion  prolongée,  demandait  si  quelqu’un  dé¬ 
sirait  la  parole  ;  personne  ne  se  présentait  et  Ton  passait  à  un  autre.  Ainsi, 
en  deux  séances  de  moins  d’une  heure  tout  a  été  fini,  hormis  un  seul  des  rap¬ 
ports,  que,  pour  rester  dans  les  termes  du  règlement  qui  exige  que  la  nomina¬ 
tion  soit  faileelproclainée  immédiatement  après  la  fin  de  la  dernière  épreu¬ 
ve,  on  a  dû  renvoyer  à  mardi.  Tout  semblait  convenu  d’avance  ;  on  eut  dit 
une  nomination  arrêtée  et  dont  on  aurait  craint  de  déranger  l’harmonieuse 
combinaison. 

Il  paraît  du  reste  que,  fidèles  à  l’exigence  de  leur  position,  MM.  les  rappor¬ 
teurs  del’école  s’a Itachaierit  avec  un  soin  scrupuleux  à  faire  ressortir  dans 
chaque  concurrent  les  qualités  qu’ils  apprécient  le  plus,  l’érudition  et  lamé- 
moire  ;  et  à  montrer  que,  quelque  fût  le  choix,  le  nouvel  élu  serait  un  ex¬ 
cellent  collègue  comme  il  avait  toujours  été  un  confrère  sans  reproches. 

Du  reste,  pour  éviter  toute  récrimination  des  concurrens  par  la  suite,  il 
avait,  dit-on,  été  décidé  que  les  rapports  ne  seraient  pas  déposés  ;  chacun  a 
donc  remis  discrètement  le  sien  dans  sa  pocÈe  après  l’avoir  lu,  et  il  ne  res- 
tera  d  autre  trace  de  ces  séances  que  le  froid  squelette  du  procès-verbal  et 
les  souvenirs  fantastiques  des  jurés. 

Messieurs  les  pairs  n’auront  plus  maintenant  à  s’étayer  de  Torage  de  cer¬ 
taines  discussions  pour  désirer  que  ces  séances  aient  lieu  à  huis-clos;  le  pu¬ 
blic  n  aurait  pu  qu’être  édifié  de  leur  modération,  de  leur  retenue,  et  surtout 
de  leur  peu  de  loquacité.  Le  progrès  est  partout,  on  le  voit,  etl’école  ne  reste 
pas  en  arriéré.  Non-seulement  ses  membres  avouent  leur  infériorité  médico- 
cbirurgicale,  et  1  effrayante  désertion  de  leurs  cabinets  ;  mais  ils  voudraient 
associer  d  avance  a  leur  décrépitude  le  concurrent  qu’ils  ont  à  nommer  ■  ils 


ne  veufeut  voir  en  lui  que  ses  qualités  sociales,  ses  vertus  de  perroquet  et 
surtout  dé  hon'tnfknt,  comme|8’ils  n’avaient  à  son  service  d’autre  éloquence 
qu’une  éloquàice  de  dithyraiûbe  ou  d’oraison  funèbre. 


Coup-d’ail  stir  les  thèses  du  concours  pour  une  chaire  de  clinique  externe 
à  l’Ecole. 

— ^  M.  Sanson.  Le  plus  vaste  et  à  la  lois  le  plus  intéressant  des  sujets  qui 
ont  été  donnés  pour  thèse  dans  le  concours  actuel,  est  sans  contredit  celui 
des  hémorrhagies  traumatiques,  qui  est  échu'  à  M.  Sanson.  Aussi,  sa  disser¬ 
tation  est-elle  la  plus  longue  de  toutes.  C’est  un  beau  volume  in-4<>  de  348 
pages,  orné  d’uné  planche. 

Considéré  dans  s6n  ensemble,  le  travail  de  M.  Sanson  paraît  divisé  en 
deux  parties;  dans  la  première  il  traite  des  hémorrhagies  en  général,  et  dis¬ 
cute  en  même  temps  toutes  les  que.slîons  th’éorrquek  et  jiratiques  qui  se  rat¬ 
tachent  à  son  sujet.  Dans  la  secondé,  il  ë^p'osè  par  ordre  anatomique  une  cin¬ 
quantaine  de  faits  très  iiitéreSsans  qui  vrenneifit  à  l’appui  des  principes  qu’il  a 
établis  dans  la  partie  précédente.  C’est  donc  sur  la  première  partie  plutôt 
que  sur  la  seconde  de  Touvrage  deM.  Sanèon,  que  notre  examen  doit  porter. 

Après  un  court  préliminaire  sur  la  définition,  lés  espèces  et  Télymologie 
de  l’énoncé  de  sa  thèse,  l’auteur  entre  en  matière  par  l’examen  des  effets  gé¬ 
néraux  des  hémorrhagies  traumatiques. 

Un  tableau  de  six  pages  tracé  avec  une  vérité'  frappante,  expose  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  complète  la  symptomatologie  générale  des  perles  sanguines. 
Plusieurs  questions  importantes  de  pratique  sont,  dans  ce  paragraphe,  discu¬ 
tées  avec  cette  profondeur  clinique  et  ce  jugement  droit  qui  sont  propres  à 
Tauteur. 

Parmi  ces  questions,  celle  sur  l’influence  variable  de  la  quantité  du  sang 
perdu  en  une  ou  plusieurs  fois  dans  les  différentes  constitutions,  et  celle  sur 
les  causes  de  la  pâleur  remarquable  qui  reste  pendant  long-temps  après  les 
grandes  hémorrhagies,  ont  surtout  fixé  notre  attention.  Nous  pensons  corn- 
meM.  Sanson  à  Tégard  de  la  première  question  ;  savoir,  qu’une  petite  péri 
sanguine  suffit,  sur  quelques  individus,  pour  produire  là  ffiort,  moins  à  caus 
de  la  diminution  de  la  masse  du  sang  que  par  d’autrès  motifs  inexplicablec 
tandis  que  chez  d’autres,  malgré  des  pertes  énormes  de  ce  liquide,  la  vie  e' 
même  aussi  la  sânfé  générale  quelquefois,  hé  sont  pas  sérieusement  compro 
m.ises.  L’on  sait  en  effet  qu’un  malade  opéré  et  guéri  par  Gnallani  d’u 
anévrisme  inguinal,  a  pu  perdre  impunément  jusqu’à  douze  livres  de  san< 
artériel  peUdant  l’opération.  Nous  adoptons  au^si  l’opinion  de  Tauteur  lors^ 
qu’il  dit  «  que  les  enfans  la  supportent  (l’hémorrhagie),  moins  bien  que  le 
adultes.  »  Nôusâvons  eu  effectivement  la  douleur  de  voir  à  l’hôpital  de  la 
Charité  un  enfant  bien  portant  expirer  en  quelques  inslans  d’hémorrhaeis 
durant  l’ablation  d’une  tumeur  érectile  de  la  joue.  Mais  nous  ne  croyons  p^ 
quant  à  la  pâleur  prolongée  qui  suit  les  grandes  hémorrhagies,  que  ce  Lt 
M.  Denis  qui  en  ait  reconnu  le  premier  la  véritable  cause.  C’est  au  contraire 
à/.Hunterque  revient  l’honneur  delà  priorifé  d’une  pareille  observa 
lion. 

Dans  son  admirable  traité  sur  le  sang,  ce  célèbre  physiologiste  anglais 
démontré  que  la  pâleur  en  question  dépend  de  la  lenteur  extrême  avec  la 
quelle  l’organisme  reproduit  Tbématosine  ou  la  partie  colorante  du  nouveat 
sang.  Nous  aurions  désiré  du  reste,  dans  ce  paragraphe  si  remarquable  de  gé¬ 
néralités,  une  étude  plus  approfondie  sur  les  propriétés  physiques  et  phvsio 
logiques  du  sang  vivant,  ce  qui  rentrait  parfaitement  dans  le  sujet  dés  hé¬ 
morrhagies  traumatiques.  ’ 

Vient  maintenant  un  long  chapitre  de  vingt-six  pages  sur  les  effets  locaux 
et  les  caractères  anatomiques  des  hémorrhagies  traumatiques.  Ici  l’auteur  se 
montre  et  grand  observateur,  et  profond  clicinien,  et  habile  écrivain  à  la 

fois.  Ilfaut  véritablemenlTavoirluetméditépour  s’en  former  une  idée  exacte 
Ce  chapitre  nous  satisfait  d’autant  plus,  qu’avec  une  indépendance  digne 
d’un  homme  grave  et  consciencieux,  Tauteur  rejette  une  opinion  erroLe 
iTuti  des  juges  du  concourr. 


Nous  pensons  en  effet  que  c’est  une  grande  erreur  que  de  prétendre,  avec 
M.  Velpeau,  que  les  membranes  interne  et  moyenne  des  artères  soient  entiè¬ 
rement  inorganiques.  M,  Sanson  expose  avec  exactitude  et  clarté  les  diffé¬ 
rentes  doctrines  émises  depuis  J.-L.  Petit  jusqu’à  nos  jours  concernant  l’hé- 
moslasie  naturelle  après  les  blessures  des  artères  et  des  veines;  il  adopte  les 
opinions  de  Jones  et  Travers  à  cet  égard,  qu’il  consolide  de  ses  propres  ob- 
servstionset  expériences.  L’auteur  cependant  a  passé  sous  silence  les  expé¬ 
riences  da  M.iunoir  sur  les  différensdegrés  de  rétractibilité  des  grosses  artères 
coupées  en  travers.  Ce  sujet  pourtant  rentrait  parfaitementldans  celui  de  M. 
Sanson.  Ayant  démontré  expérimentalement  que  la  rétraction  de  tissu  de 
chaque  artère  divisée  est  égale  à  la  rétraction  vitalefcequi,  pour  la  fémorale, 
par  exemple,  donne  une  rétraction  de  douze  à  quinze  lignes),  M.  Maunoir 
en  fait  une  application  utile  dans  la  thérapeutique  des  hémorrhagies. 

Nous  ne  croyons  pas  que  la. doctrine  de  la  dilatation  des  branches  collaté- 
r.ales  après  la  ligature  d’une  grosse  artère  soit  exacte.  Il  y  a  des  observations, 
celles  de  M.  A.  Cooper  entre  autres,  qui  prouvent  le  contraire.  Il  paraîtrait 
que  dans  ces  cas,  les  collatérales  ne  sont  dilatées  que  pour  peu  de  temps  après 
l’opération.  A  la  longue,  il  n’y  a  qu’une  ou  deux  artères  secondaires  qui  s’hy- 
pertrophient  réellement  et  remplacent  le  tronc  oblitéré  ;  les  autres  se  rappe- 
tissent  par  une  sorte  de  travail  rétrograde  et  reprennent  leurs  dimensions 
primitives. 

M.  Sanson  étudie  aussi  dans  ce  chapitre ,  les  hémorrhagies  traumatiques 
artérioso-veineuses  ;  il  en  signale  avec  beaucoup  de  précision  les  conséquen¬ 
ces,  savoir,  la  varice  anévrismale  soit  simple,  soit  compliquée  d’anévrisme 
inter- vasculaire,  etc.  L’auteur  adopte  le  nom  d’anévrisme  variqueux  pour 
désigner  cette  dernière  variété  de  varice  anévrismale.  Bien  que  nous  sa¬ 
chions  que  ce  langâge  avait  déjà  été  adopté  par  Hodgson,  nous  pensons  qu’il 
est  fort  équivoque  ;  car  le  nom  d’anévrismévariqueux  peut  également  se  rap¬ 
porter  aux  anévrismes  externes  ordinaires  qui  sont  presque  toujours  accom- 
pagnjis  de  varices  dans  le  même  membre,  ce  qui  produirait  une  sorte  de  con¬ 
fusion  dans  le  langage. 

Nous  arrivons  par  autant  de  chapitres  distincts:  1“  aux  épanchemrns  de 
sang;  2“  à  l’étiologie  des  hémorrhagies  traumatiques;  3°  à  leurs  symptôme.?; 

à  leur  pronostic. 

On  sent  bien  déjà  que  dans  une  courte  analyse,  il  nous  est  impossible  de 
suivre  l’auteur  dans  les  nombreuses  et  intéressantes  discussions  auxquelles  il 
.SC  livre  dans  chacun  de  ces  chapitres.  Nous  relèverons  seulement  une  propo¬ 
sition  de  la  page  73  que  l’aulsur  rapporte  au  nom  de  M.  Velpeau,  savoir, 
que  «  les  corps  étrangers  dans  les  articulations ,  les  kystes  du  poignet  con¬ 
tenant  des  concrétions,  certaines  tumeurs  fibreuses  pourraient  bien,  suivant 
ce  professeur,  être  rangées  dans  cette  catégorie  (savoir  être  formées  par  du 
sang  extravasé).  »  Nous  sommes  bien  aise  que  M.  Sanson  laisse  tout  entière 
à  .son  auteur  la  responsabilité  d’une  pareille  hérésie  chirurgicale  ! 

Le  traitement  enfin  des  hémorrhagies  traumatiques  tant  primitives  que  se¬ 
condaires  n’occupe  rien  moins  qu’un  chapitre  de  23  pages.  La  compression , 
les  réfrigérans,  les  absorbans,  les  styptiques,  les  caustiques,  la  ligature  et  la 
torsion,  tels  sont  les  moyens  thérapeutiques  que  l’auteur  étudie  tour  à  tour 
dins  toutes  leurs  variétés,  dans  le  but  de  guérir  les  hémorrhagies  en  ques- 

Ce  chapitre  est  certainement  ce  qu’il  y  a  de  plus  remarquable  dans  l’état 
actuel  de  la  science,  concernant  la  matière  dont  il  s’agit.  Nous  ne  pouvons 
pas  cependant  nous  empêcher  de  faire  quelques  observations:  | 

1°  La  compression  de  l’aorte  abdominale  est  une  précieuse  ressource  dans 
certaines  hémorrhagies  des  membres  inférieurs  ;  en  citant  cependant  John 
Bill  et  sir  A.  Cooper  comme  auteurs  de  cette  médication,  nous  aurions  désiré 
qu’il  ne  supprimât  pas  la  source  de  plusieurs  idées  qu’il  a  puisées  dans  un  ar¬ 
ticle  que  je  viens  de  publier  sur  le  même  sujet.  (Fbir  le  Bulletin  de  Thé¬ 
rapeutique.) 

2“  Les  réfrigérans  tels  que  l’eau  froide,  par  exemple,  ne  peuvent  pas  être, 
employés,  suivant  nous,  comme  remèdes  coagulatcurs ,  car  ils  ne  jouissent 
nullement  de  celte  faculté. 

3“  Nous  croyons  que  c’est  à  tort  qu’on  attribue  à  M.  Maunoir  le  mérite 
d’avoir  reproduit  la  méthode  d’Aétius  pour  la  ligature  des  artères  ;  savoir,  de 
couper  le  vaisseau  entre  deux  ligatures.  Plus  de  dix  ans  auparavant,  Aberne- 
thy  de  Londres,  avait  mis  en  usage  et  publié  celle  manière  d’opérer  dans 
son  excellent  ouvrage  sur  les  anévrismes. 

4“  Enfin  nous  avons  cherché  en  vain  dans  ce  chapitre,  l’indication  de  l’am¬ 
putation  comme  remède  de  certaines  hémorrhagies  traumatiques. 

En  résumé,  cl  à  part  les  petites om(,sSions  que  nous  venons  de  signaler,  nous 
considérons  le  travail  de  M.  S  inson,  non  comme  une  thèse  ordinaire  de  con¬ 
cours,  mais  bien  comme  un  ouvrage  classique  sur  la  matière,  digne  de  pren¬ 
dre  place  parmi  les  productions  chirurgicales  les  plus  remarquables  de 
l’époque. 

M.  Johert.  —  C’est  sur  les  collections  de  sang  et  de  pus  dans  l’abdomen 
que  M.  Jobert  a  eu  à  disserter.  Comme  on  le  conçoit  déjà,  ce  sujet  n’était 
pas  très  facile  à  traiter;  l’auteur  cependant  s’en  est  tiré  avec  beaucoup  de 
talent  et  desavoir:  celte,  thèse,  néanmoins,  ne  dépasse  pas  le  nombre  de  40 
pages.  M.  Jobert  ne  s’est  pas  borné  seulement  dans  ce  travail,  à  l’étude  des  ■ 
collections  intra  péritonéales;  il  s’est  plutôt  efforcé  de  réunir  avec  ordre  et 
méthode  tous  les  faits  qu’il  a  pu  se  procurer  sur  la  matière  qu’à  établir  une 
doctrine  quelconque  sur  les  épanchemens  ,  ce  que  nous  ne  blâmons  nulle¬ 
ment,  car  sous  le  point  de  vue  pratique,  ce  travail  nous  paraît  fort  inlércs- 
sjnl. 

Nous  ferons  néanmoins  les  remarques  suivantes  ; 

1»  Dans  le  cas  d’AsIley  Cooper,  citépar  M.  Jobert,  page  13,  de  blessure 
de  l’artère  épigastrique,  il  n’y  a  pas  eu  d’épanchement  et  le  malade  ne  mou¬ 


rut  point,  ainsi  que  l’avance  M.  Jobert.  La  ligature  en  a  été  faite  sur-le- 
champ,  et  le  malade  a  guéri.  (I^.  Cooper’s,  On  abdominal  hernia). 

2“  Nous  ne  pensons  point  que  fe  sang  épanché  dans  la  cavité  péritonéale 
se  coagule  facilement  comme  quand  il  est  tiré  d’une  veine  dans  un  bassin,  j 
{F.  J.  Hunier,  On  lhe  blood). 

3“  Nous  ne  croyons  pas  non  plus  que  la  présence  de  l’air  athmosphérique 
sur  le  sang  épanché  accélère  sa  coagulation  pas  plus  que  l’action  du  froid,  car 
il  est  prouvé,  par  des  expériences  directes,  que  le  sang  exposé  dans  le  vide 
ou  tiré  pour  mieux  dire  du  membre  d’un  animal  qu’on  renferme  dans  lé  vide, 
ne  se  coagule  pas  plutôt  que  celui  de  la  même  veine  qu’oii  laisse  exposé  à 
l’air  libre;  elle  même  sang,  soumis  à  une  température  de  50“  de  froid  au- 
dessous  de  zéro,  ne  se  coagule  pas  plutôt,  non  plus  que  celui  qu’on  laisses 
la  température  atmosphérique.  Du  re.ste,  le  travail  de  M.  Jobert  décèle  dans 
son  auteur  un  homme  de  jugement  et  habitué  à  la  pratique  chirurgicale.  , 

—  M.  Blandin.  La  thèse  de  M.  Blandin  a  roulée  sur  un  sujet  qui  était  j 
déjà  très  familier  à  l’auteur,  l’auloplastie.;  aussi  peut-on  dire  d’avance  que 
sa  dissertation  doit  être  ce  qu’il  y  a  de  mieux  sur  cette  matière.  Le  travail  de 
M.  Blandin  forme  une  forte  brochure  de  267  pages  iu-4“;  il  est  divisé  en 
sept  sections,  dont  chacune  est  composée  de  plusieurs  paragraphes  ou  cha¬ 
pitres. 

Dans  son  introduction,  l’auteur  commence  par  expliquer  l’étymologie  et 
la  valeur  du  mot  autoplastie.  Dérivé  des  deux  racines  grecques,  autos,  soi- 
même,  et  plassïn,  créer,  la  dénomination  en  question  répond  à  celle-ci  : 
formation  d’une  partie  aux  dépens  d’une  autre  chez  un  même  individu.  En 
conséquence,  M.  Blandin  définit  l’autoplastique  :  «  l’art  de  réparer  une  perte 
de  substance  au  moyen  d’un  emprunt  fait  à  une  autre  partie  du  même  indi¬ 
vidu  ;  et  il  ajoute  que  l’autoplastie  elle-même  n’est  que  cet  art  mis  à  exécu¬ 
tion.  Il  C’est,  en  d’autres  termes,  une  véritable  greffe  animale,  ainsi  que  Ta- 
gligcozzi  l’avait  très  bien  exprimé  (Ghirurgia  curtorum  per  insititionem),. 
qu’on  peut  pratiquer  dans  presque  toutes  les  régions  du  corps.  De  là  une  foule 
de  dénominations  différentes,  (elles  que  blépharoplastie,  staphyloplaslie, 
rhinoplastie,  bronchoplastie,  urétroplastie,  etc.,  suivant  le  nom  de  la  partie 
sur  laquelle  on  l’applique.  On  voit  bien  déjà  par  l’énoncé  qui  précède  que, 
rigoureusement  circonscrit,  le  sujet  en  question  est  véritablement  d’une 
étendue  effrayante,  pour  nous  servir  de  l’expression  même  de  M.  Blàndiii. 

L’historique  de  l’autoplastie  occupe  treize  pages  dans  la  dissertation  de  1 
M.  Blandin.  Elle  est  divisée  en  huit  périodes,  en  commençant  depuis  les 
temps  antè-hippocratiques  jusqu’à  nos  fours.  Cette  première  partie  renferme 
des  recherahes  fort  importantes ,  et  donne  sur  l’autoplastie  une  idée 
générale  fort  intéressante.  Nous  regrettons  seulement  que  l’auteur  ait  omis 
de  citer  la  source  authentique  d’une  foule  de  propositions  qu’il  avance;  cela 
aurait  sans  doute  rendu  son  travail  plus  utile  à  ceux  qui  voudraient  se  livrer 
au  même  genre  de  recherches. 

La  seconde  partie  a  pour  titre  :  sphère  d’application  de  l’auloplaslie.  Nous 
pensons  comme  M. Blandin,  que  cette  opération  estencore  beaucoup  trop  voi¬ 
sine  de  Télat  d’imperfection  dans  lequel  nous  l’avons  reçue  de  nos  devanciers, 
et  que  l’avenir  est  presque  tout  pour  elle.  Ses  applications  deviennent,  en 
effet,  de  jour  en  jour  plus  étendues  et  plus  importantes. 

Dans  la  troisième  partie,  l’auteur  aborde  les  différentes  espèces  d’auloplas-  i 
lie  ;  il  en  compte  jusqu’à-  treize  qui  ont  été  mises  à  exécution  jusqu'à  ce  jour; 
savoir,  la  rhinoplastie,  la  blépharoplastie,  l’otO|>laslie  (oreille),  la  clmilo- 
plaslie  (lèvre),  la  géniuplaslie  (joue),  la  staphyloplaslie  (voile  palatin),  l*u- 
ranoplaslie  (voûte  palatine),  la  bronchoplastie  (gorge,  larynx),  l’orchéoplas- 
tie  (scrotum),  l’urétroplastie  (urètre),  la  cysloplastie  (vessie),  l’entéroplas- 
tie  (intestin),  et  cette  autre  espèce  d’autoplastie  qui  a  pour  but  la  cure  radi¬ 
cale  des  hernies.  Plusieurs  faits  imporians  tirés  soit  de  la  propre  pratique  de 
l’auteur,  soit  de  celles  d’autres  chirurgiens,  sont  rapportés  à  l’appui  des  points 
principaux  traités  dans  cet  intéressant clrapitre. 

Viennent,  dans  la  quatrième  partie,  les  moyens  opératoires  de  l’autoplas- 
tie.  L’auteur  établit  d’abord  les  principes  généraux  qui  doivent  guider  le 
chirurgien  autoplasie  dans  celte  opération;  puis. après  il  Ôécrit  avec  beau¬ 
coup  de  détails  les  divers  procédés  qu’on  a  mis  ou  qu'on  peut  mettre  en 
usage  dans  les  différentes  régions  du  corps.  Cecliapilre  est  des  plnsloogs  et 
des  plus  importans  de  l’ouvrage  :  il  n’occupe  rien  moins  que  44  pages,  et 
renferme  tout  ce  qu’on  sait  jusqu’à  présent  sur  ce  point  de  chirurgie  répara¬ 
trice.  M.  Blandin  a  exposé  celle  partie  avec  tant  de  méthode,  de  précision  <t 
de  vues  pratiques,  que  ce  travail  fait  vraiment  honneur  et  à  son  jugement,  it 
à  son  savoir  chirurgical. 

—  }>\.  Lep'lleüer.  O. :  connaît  l’abondance  cl  la  variété  des  idées  médico- 
chirurgicales  de  M.  Le^îellelier.  Le  sujet  que  le  sort  lui  a  dé.signé  pourthèse 
dans  ce  concours  (des  différentes  espèces  de  l’érysipèle  et  de  leur  trait<menl( 
se  prêtait  parfaitement  au  caractère  particulier  du  talent  médical  de  M.  Le- 
pellelicr;  aussi  sa  dissertation  dépasse-l-elle  le  nombre  de  30Ô  pages,  et  peut- 
elle  être  considérée  comme  la  meilleure  et  la  plus  complète  nionograph  e 
que  nous  possédons  sur  cette  matière. 

L’ouvrage  de  M.  Lepellelier  est  divisé  en  deux  parties.  Dans], a  p-emière, 
il  expose  la  pathologie  et  la  thérapeutique  générales  de  l’érysipèle;  dans  la 
seconde,  il  traite  des diflcrenlcs  espèces  delà  même  maladie,  qu’il  poursuit 
dans  toutes  leurs  variétés  et  conséquences.  Il  règne  dans  ce  travail  une  telle 
abondance  de  détails  et  d’érudition,  qu’tl  nous  est  impossible  d’en  donner 
une  idée  complète  par  une  rapide  analyse.  Nous  nous  contenterons  de  faire  ' 
remarquer  que  M.  Lepellelier  admet  qu.atorze  espèces  d’érysipèle,  qu’il  traite  ’ 
en  praticien  savant  et  expérimenté. 

_  M.  Guerbois.  Des  complic.ilions  des  plais  après  tes  opérations;  tel 

est  l’énoncé  de  la  question  que  M.  Guerbois  a  eu  à  traiter.  Ce  sujet  est  écrit 
en  92  pages.  L’auteur  divise  delà  manière  suivante  les  affections  qui.compli- 
quent  les  plaies:  1»  Selon  la  région  qu’elles  occupent  ;  2”  selon  la  manière 


d’asis  des  causes  vulnéranles  ;  3“  selon  l’espèce  d’opération  pratiquée  ;  4» 
enfin  selon  la  coustltution  du  malade.  En  développant  chacune  des  catégo¬ 
ries  d'idées  qui  se  rapportent  aux  plaies  établies  dans  celte  division,  M. 
Giierbois  étudie  avec  beaucoup  de  justesse  la  commotion,  la  contusion  cl  les 
épanchenieiis  sanguins  et  puruléns,  pour  les  plaies  de  tête.  11  passe  ensuite 
aux  plaies  thoraciques,  et  il  examine  diftérentes lésions  qui  peuvent  compli¬ 
ques  ces  blessures.;  savoir,  les  fractures  des  côtes,  l’ouverture  des  dilïérens 
vaisseaux  de  la  poitrine,  etc.  Il  passe  à  celles  de  l’abdomen,  qniis  à  celles  des 
membres,  où  la  douleur,  les  hémorrhagies,  rinflammalian,  l»  gangrène,  le 
tétanos,  les  anévrismes,  les  collections  el  les  résorptions  purulentes,  la  phlé¬ 
bite,  etc.,  sontto’ur  à  tour  examinées  dans  autant  d’articles  séparés. 

Partout  dans  ce  travail  on  trouve  des  vues  et  des  observations  pratiques 
qui  indiquent  dans  son  auteur  un  chirurgien  habituéà  soigner  les  malades. 

—  M.  AVÆ/fof,,  La  question  qui  échoit  à  M.  Sédillot  est  ainsi  conçue: 
Exposer  les  avantages  et  les  inconvéniens  des  amputations  dans  la  conti¬ 
nuité,  cl  des  amputations  dans  la  contiguité  des  membres. 

Cette  thèse  se  compose  de  80  pages.  L’auteur  commence  par  l’iiistorique 
des  amputations,  à  laquelle  quelques  pages  seulement  suffisent.  Il  entre  en- 
s  lite  en  m.,tièrepar  des  généralités  sur  les  amputations. 

Ces  généralités  nous  paraissent  renfermer  des  idées  remarquables  de  hau¬ 
te  pathologie  chirurgicale,  et  dignes  d’un  talent  observateur.  Les  préceptes 
généraux  qu’il  établit  nous  semblent  incontestables. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  travail,  M.  Sédillot  compare  les  différentes 
espèces  d’amputations  entre  elles,,  et  discute  avec  beaucoup  de,  sagacité  et 
de  savoir  la  valeur  des  différentes  méthodes  et  opinions  reçues  à  cet  égard. 
On  conçoit  déjà  qu’une  dissertation  la  mieux  faite  sur  un  sujet  pareil  ne  se 
1)1  êle  pas  à  une  analyse  plus  détaillée. 

.  Rognetta. 

Nota.  Le  temps  et  la  place  nous  manquent  pour  examiner  les  thèses  de 
JVl.Vl.  Bérard  et  Laugier  qui  ne  nous  ont  pas  été  envoyées  et  que  nous  venons 
de  parcourir;  dans  la  première,  du  diagnostic  dans  les  maladies  chirurgi¬ 
cales,  ele,,  M.  Bérard  a  classé  en  16  sections  les  erreurs  de  diagnostic  et  n’a 
compris  dans  son  sujet  que  les  maladies  par  violence  extérieure  et  qui  se  re¬ 
marquent  à  la  surface  du  tronc  ou  des  membres.'  Ce  sujet  n’était  pas,  il  est 
vrai,  traité  dansles  livres;  il  n’est  cependant  pas  entièrement  neuf  comme 
on  l’a  prétendu  ;  nous  avons  sous  les  yeux  une  thèse  analogue  de  M.  Jules 
Cloquet  dans  le  concours  de  1 831 .  On  a  remarqué  avec  raison  beaucoup  d’o¬ 
missions  dans  cette  thèse. 

Le  sujet  de  la  thèse  de  M.  Laugier  (Rétrécissemens  de  l’urètre  et  leur  trai¬ 
tement)  est  plus  restreint;  elle  manque  de  critique,  et  on  y  voit  trop  souvent, 
comme  dans  l’argumenlalion  ,  que  f’auteur  n’a  pas  d’opinion  bien  arrêtée. 
Ce&deux  thèses  n'ajoutent  et  n’olent  rien  à  I  -  réputation  des  auteurs. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ 

Clinique  de  M.  Velpeaü. 

Larges  ulcères  atoniqaes  à  V amnt-bras  et  à  la  mâchoire  inferieure.  Cau¬ 
térisation  par  le  nilralè  acide  de  mercure.  Symptômes  d’ empoisonne¬ 
ment.  Mort. 

Au  11“  16  de  la  salle  des  lionimes,  était  couché  un  jeune  homme 
âgé  de  20  ans,  d’assez  bonne  constitution,  habituellement  bien  por¬ 
tant,  offrant  un  large  ulcère  atoniqueà  l’avant-bras  et  un  autre  de 
même  nature,  mais  beaucoup  moins  large,  à  la  mâchoire  inférieure; 
dos  taches  violettes  existent  en  même  temps  sur  toute  la  surface  du 
corps.  Interrogé  sur  le  comméinoratif  de  sa  maladie,  le  jeune  Jioin- 
jne  accuse  avoir  eu  une  gonorrhée  et  une  ulcération  à  la  verge  deux 
an.s  auparavant. 

On  traite  d’abord  la  inaladiq, actuelle  par  les  émoHiens  locaux, 
mais  inutilement.  Les  anlécédens  et  les  taches  cutanées  indiquaient 
l’existence  d’une  dyscrasie  constitutionnelle  ;  cependant  M.  Velpeau 
a  cru  devoir  cautériser  les  deux  ulcères  par  le  nitrate  acide  de  mer¬ 
cure.  Le  troisième  jour,  réaction  félsrile;  rougeur  à  la  face  ;  nausées? 
Le  lendemain,  vomissemens;  angoisses;  pouls  petit  et  fréquent; 
langue  rouge.  Le  surlendemain,  les  vomissemens  et  les  angoisses cok- 
tinuent  ;  hébétude,  puis  délire  ;  immobilité  oculaire.  Mort  le  neu¬ 
vième  jour  delà  cautérisation. 

L’autopsie  a  constaté  Kexislence  d’une  multitude  de  plaques  rou¬ 
ges  livides  dans  le  tube  intestinal.  Le  reste  de  l’organisme  était  sain. 

M.  Velpeau  est  convenu  lui-même,  dans  la  leçon  qu’il  a  faite  à 
1  egard  de  ce  tnallieureux,  que  les  accidens  qu’il  aVait  éprouvés  étaient 
pi obableinent  dns  a  la  résorption  du  nitrate  acide  de  mercure  qu’on 
avait  appliqué  sur  une  surface  ulcérée  aus.si  étendue. 

Nous  devions  d’autant  plus  signaler  ce  fait  que  déjà  malheiirpareil 
était  ari  ive  à  d  autres  piaticiéiis,  et  qu’il  apprendra  à  se  tenir  sur  ses 
gardes.  Dansce  cas,  on  aurait  dû,  selon  nous,  recourir  d’aboid  à  un 
traitement  anti-syphilitique,  car  les  symptômes  que  le  jeune  homme 


présentait  indiquaient  un.e  syphilis  constitutionnelle  ;  les  uleères 
étaient  sans  doute  entretenus  parle  virus  vérolique. 

Cancer  de  l'œil;  extirpadon  /  cautère  actuel  appliqué  dans  l’orhüe  ■  mort 
le  lendemain. 

Au  n»  16  de  la  salle  des  hommes  était  couché  un  homme  âgé  de  65 
ans,  pour  elle  traité  d"un  cancer  ulcéré  de  l’œil  droit.  La  maladie 
existait  depuis  un  an;  la  tumeur  avait  le  volume  d’une  pomme;  les 
paupières  étaient  libres.  La  constitution  et  la  santé  générale  étaient 
en  assez  bon  état.  M.  Velpeau  a  pratiqué  l’ablation  de  .la  tumeur 
d’après  le  procédé  de  Désault  ;  mais  ce  qui  nous  paraît’extraordi  - 
naire,  c’est  qu’il  a  ensuite  appliqué  deux  boutons  de -fer  rouge  dans 
l’orbite  dans  le  but  soit  d’arrêter  l’hémorrhagie  ,  soit  de  détruire  la 
glande  lacrymale  que  ce  chirurgien  veurenlever  à  tout  prix,  car  il 
craint  beaucoup  le  larmoiement  consécutif  s’il  laissait  ce  petit  corps 
en  place.  •  ” 

Le  lendemain  de  l’opération,  des  symptômes  cérébraux  se  sont  dé¬ 
clarés,  et  le  malade  est  mort  vingt-quatre  heures  après.  , 

L’autopsieadéinontrédesépanchemeussanguinsda'ns  l’intérieur  du 
crâne,  c’est-à-dire,  à  la  surface  du  cerveau  et  dans  le  parenchyme  du 
lobe  antérieur  droit  de  cet  organe. 

Il  est  très  probable  que  la  ifiort  de  ce  malade  a  été  due  à  ces  épan- 
chemens  hitrà-craniens,  déterminés  pan-  suite  de  l’application  du 
cautère  actuel  dans  la  cavité  orbitaire.  Cette  pratique  nous  paraît 
excessivement  dangereuse,  carie  peu  d’épaisseur  que  les  os  de  cette 
région  présentent  rend  excessivement  facile  la  communication  du 
calorique  à  la  masse  encéphalique.  Déhaën  en  a  fait  la  triste  expé¬ 
rience,  et  il  a  prouvé  par  dès  épreuves  directes  que  les  os  crâniens 
communiquent  dans  ces  cas  la  chaleur  au  cerveau  beaucoup  plus  fa¬ 
cilement  qu’on  ne  saurait  le  croire.  Delpech  a  consigné  dans  sa  cli¬ 
nique  l’observation  de  deux  individus  amaurotiques  qui  sojit  morts 
en  peu  de  jours  avéc  des  symptômes  encéphaliques,  par  suite  de  deux 
moxas  qu’il  leur  avait  appliqué  sur  le  sourcil.  Il  existe  d’autres  faits- 
analogues  dans  la  science. 


Reuue  mensuelle  des  principaux  journaux  de  médecine  français  et 
étrangers. 

THÉRAPKDTIQUE. 

(  Suite  du  numéro  précédent.  ) 

Emploi  du  carbonate  cC ammoniaque  dans  l’empoisonnement  par  l  acide 
prussique.  —  Le  docteur  Geogbegan,  professeur  de  jurisprudence  médicale 
au  collège  des  ctiii  urgiens  d’Irlande,  a  publié  dans  le  journal  de  Dublin  l’ob- 
sei'vatioirsiiivanle  ; 

ün  jeune  homme  de  vingt-un  ans  éprouvait  depuis  quelque  temps,  dans  la 
région  de  l’estomac;  des  douleurs  qui  n’étaient  point  assez  intenses  pour 
être  considérées  comme  dépendantes  d’une  gastrodynie.  Après  avçir  essayé 
en  vain  divers  moyens,  on  l’engagea  à  recourir  à  l’acide  prussique,  il  com¬ 
mença  par  une  goutte  de  l’acide  de  la  pharmacopée  de  Dublin.  Il  prit  celle 
dose  donze  fois  dans  la  même  journée  sans  aucun  effet  appréciable.  Le  len¬ 
demain  il  en  prit  une  demi-drachme  sans  plus  de  résultat.  Le  surlendemain 
il  porla  la  dgse  à  une  drachme,  qu’il  prit  de  nouveau  le  quatrième  jour  et  le 
cinquième  il  en  prit  une  drachme  et  demie  sens  en  éprouver  encore  Lcuii 
effet  sensible.  Le  sixième  jour  il  éleva  la  dose  à  deux  drichmes  ;  deux  minu¬ 
tes  environ  après  avoir  pris  celle  dernière  quantité,  qui  lui  laissa  uneei- 
liémoamerUime  dans  la  bouche,  et  après  avoir  fait  quelques  pas,  il  éprouva 
la  sensation  d’une  grande  confusion,  avec  céphalalgie  et  de  forts  bourdonne- 
mens  d’oreilles.  Il  commença  à  cKancel.êr,  perdit  connaissance  et  tomba  en 
arrière.  Il  resta  dans  cet  étal  pendant  trois  ou  quatre  minutes,  éprouvant  de 
fortes  Gonvulsions. 

On  étendit  aussitôt  dans  un  peu  d’eau  deux  drachmes  d’esprit  d’ammonia 
que  a.romatisé  (spiritusammoniæ  aromaticus),  qu’on  lui  approcha  leplusltt' 
possible  de  la  bouche  ;  mais  comme  les  dents  étaient  serrées,  il  ne  put  en 
avaler  la  moindre  quantité  ;  on  lui  tint  alors  continuellement  près  des  nari¬ 
nes  le  carl'onate  d’ammoniaque  solide,  qui  produisit  aussitôt  un  effet  bien¬ 
faisant.  Au  bout  de  quelques  instans  le  malade  put  avaler  un  peu  de  liqui¬ 
de.  La  sensibilité  revint  alors  promptement,  et  fut  suivie  de  vomissemens 
qui  procurèrent  beaucoup  de  soulagement. 

An  bout  d’une  demi-heure  le  malade  ne  se  plaignit  plus  que  d’une  légère 
douleur  et  d'un  sentiment  de  distension  à  la  tôle,  qui  persistèrent  pendant  le 
resle  de  la  journée.  Son  ancienne  indisposition  fut  enlièrcménl  guérie  par 
celte  dose'extraordinaire. 

Pendant  les  convulsions,  on  avait  remarqué  que  les  cuisses  se  rappro¬ 
chaient  de  l’abdomen  dans  un  état  de  contraction  violente.  Les  extrémités 
supérieures  présentèrent  aussi  les  mêmes  phénomènes  ;  et  quand,  après  les 
.avoir  écartées  du  corps  par  la  force,  on  les  abandonnait  à  elles-mêmes,  elks- 


se  rapprochaient  promptement  de  la  poitrine.  Les  yeuï  étaient  fermé»,  les 
dents  serrées  et  les  muscles  de  la  face  violemment  convulsés. 

On  calcula  que  le  malade  avait  pris  un  peu  plus  de  six  drachmes  et  demie 
de  l’acide  hydrocyanique  de  la  pharmacopée  de  Dublin,  mais  étendu  dans 
une  certaine  quantité  d’eau. 

Après  quelques  considérations  sur  la  classe  des  moyens  thérapeutiques  à 
laquelle  appartient  l’acide  hydrocyanique,  et  avoir  exprimé  l’opinion  qu’il 
doit  être  rangé  plutôt  parmi  les  sédatifs  que  parmi  les  narcotiques,  l’aUteur 
de  l’observation  fait  ressortir  la  circonstance  la  plus  Importante  qu’a  offerte 
ce  fait  ;  savoir,  que  le  même  acide,  qui  à  la  dose  d’une  drachme  et  demie, 
n’a  produit  aucun  effet  appréciftble  à  celle  de  deux  drachmes  ,  a  amené  des 
accidens  aussi  graves.  D’où  vient  une  différence  aussi  considérable  dans  les 
effets  manifestés  par  une  si  .petite  différence  dans  la  quantité?  De  quelque 
manière  qu'on  explique  le  fait,  soit  par  la  propriété  qu’ont quelques  médica- 
mens  de  n’agir  qu’à  une  certaine  dose,  soit  que  l’acide  hydrocyanique  soit 
soit  du  nombre  de  ceux  qui  peuvent  s’accumuler  dans  l’économie,  il  n’en  ré- 
surte  pas  moins  que  ce  n’est  qu’avec  la  plus  grande  pffécaution  que  l’on  doit 
augmenter  les  doses  de  ce  in'éÜicamebl,  'qui  présenté  lÊs  àhOmalies  lés  plus 
extraordinaires  dans  son  action. 

L'auteur  signale  ensuite  la  rapidité  àv'ec  raquélle  à  agi  dans  cé  caste  poi¬ 
son  ;  il  fappelle  à  cette  0‘ccasioh  un  jugemènl  qui  a  fait  beairconp  de  brüit 

en  Angleterre  il  y  a  quelques  années. 

tJhe  fille  èhceihte  avait  été  trouvée  morte  dans  son  lit,  ayant  à  côté  d’elle 
une  bouteille  qui  avait  contenu  cinq  onCés  d’acide  médicinal,  bouchée  et 
enveloppée  dans  du  papier. 

On  agita  vivement  la  question  de  savoir  si  là  rapidité  avec  laquelle  agit 
l’aCideattne  dose  aussi  considérable,  a^àit  permis  à  cCftè  fille  d’envelopper 
la  bouteille  après  avoir  bu  le  poison,  ou  si  dite  aVait  été  empoisonnée  par 
son  amant,  api.iefPti  pharmacien  dans  là  Èiarson  où  elle  était  domestique. 
Dans  le  cas  que  lïtfus  venons  de  rapporter,  une  quantité  égaie  à  vingt-cinq 
gouttes  de  l’ acide  anglais  ayant  commencé  à  agir  au  bout  de  deux  minutes, 
>ii  l’on  suppose  que  la  rapidité  de  l’àclîon  soit  en  raison  de  la  quantité,  alors 
cinq  grammes,  qui  sont  environ  douze  fois  autant,  auraient  pu  opérer  en 
un  douzième  de  temps,  c’est-à-dire  en  dix  secondes,  qui  auraient  pu  suffire 
pour  qu’elle  fît  les  actes  que  nous  venons  de  signaler. 

Cette  observation  met  en  évidence  les  heureux  effets  de  l’ammoniaque  et 
de  son  carbonate,  effet  qu’il  ne  faut  point  attribuer  à  une  action  chimique  de 
l’ammoniaque,  qui  neutraliserait  l’acide,  mais  qui  dépend  de  l'action  stimu¬ 
lante  de  cette  substance,  propriété  entièrement  opposée  à  celle  du  poison. 


De  la  Péricardite.  —  La  phlegmasie  aiguë  du  péricarde  a  été  dans  ces 
derniers  temps  l’objet  de  nombreuses  recherches.  Nousne  trouvons  pas  moins 
de  trois  mémoires  plus  ou  moins  étendus  sur  ce  sujet ,  dans  les  dernieres  li¬ 
vraisons  de  quelques  recueils  périodiques  français  et  étrangers  L’un  de 
ces  mémoires  est  dû  à  M.  Seidlitz ,  chirurgien  en  chef  de  1  Hôpital  de  la  ma¬ 
rine  àSainl-Pétesbourg;  le  deuxième,  à  M.  Hache,  interne  des  hopUauxi 
le  troisième,  à  M.  Robert  Mayne,  ex-chef  de  clinique.  Le  premier  de  ces 
travaux  a  été  consigné  dans  une  feuille  allemande  (  Annales  de  Hecker)  ,  le 
deuxième  dans  les  archives  de  médecine ,  et  le  troisième  dans  le  journal  de 
Dublin.  Nous  allons  donner  une  analyse  succincte  de  chacun  de  ces  travaux. 

La  forme  particulière  de  péricardite,  décrite  par  M.  Seidlitz,  a  reçu  le 
nom  de  pericarditis  exsiidaioria  sanguinoknta.  Elle  a  été  observée  à  Saint- 
Pétesbourg  pendant  les  années  1831  ,  1832  et  1833,  a  frappé  parl.cul.ère- 
ment  les  individus  âgés  de  20  à  30  ans  et  aoffert  dans  ses  symP  ornes 
beaucoup  d’analogie  avec  le  morbuscardiacus,  dont  CœliusAurelianus  nous 

a  transmis  la  description.  _  . 

La  maladie  débutait  le  plus  souvent  par  un  frisson  violent^  auquel  suc¬ 
cédait  une  chaleur  de  la  peau ,  accompagnée  d’oppression  et  d  anxiété  pré- 
cordiale.  La  fièvre  était  continue  ;  et ,  pendant  son  cours ,  on  observait  des 
accès,  caractérisés  par  les  phénomènes  snivans  : 

La  respiration  est  accélérée,  haletante,  l’air  expiré  froid.  Au-dessous 
Au  sternum ,  se  développe  une  douleur  ou  une  forte  pression ,  comme  si  un 
Boids  reposait  sur  la  poitrine.  La  température  de  la  peau  ét  de  la  langue  est 
LlrêmeLnt  basse.  Alors  vient  l’angoissé  ,  et  à  mesure  qu  elle  augmente , 
la  tête  et  la  moitié  supérieure  du  corps  se  couvreifi  d  une  sueur  froide  et  yis- 
aueuse  qui  bientôt  se  rassemblé  en  grosses  gouttes.  En  examinant  a  poitn- 
«rdans  laquelle  toute  l’affection  semble  concentrée ,  on  trouve  le  thorax 
éleU  étendu  et  sonore  dans  toutes  ses  régions.  La  ,  dans  une  grande  éten¬ 
due,  là  percussion  donne  uU  son  mat.  La  respiration  est  pénible,  irrégnl.ere, 
accompagnée  de  soupirs.  Rarement  il  y  a  de  la  toux.  Les  battemens  du  cœur 
sont  perceptibles  au  toucher  ;  mais  à  l’oreille,  munie  du  sthétoscope  ,  ils 
paràiLnt  doués  d’une  grande  éhérgie.  Le  pouls  est  petit,  fuyant, 
et  très-fréquent.  Le  bas-ventre ,  ni  ballonné  ni  affaissé,  est  insensible  a  la 
pression.  Les  malades  .  couchés  sur  le  dos  ,  la  lête  basse,  évitent  tout  mou¬ 
vement  ,  parce  qu’il  augmente  leur  agitation.  Ce  n’est  que  dans  1  agonie ,  ou 
quand  l’accès  est  très-violent,  qu’ils  s’agitent,  se  jettent  à  droite  et  a  gau¬ 
che  et  ne  cessent  de  changer  de  position.  Les  malades,  au  début  de  f  accès, 
xicuvent  encore  rester  debout  ou  se  promener  ;  mais,  plus  lard,  tout  acte  de 


cette  nature  est  suivi  de  vertiges ,  même  de  défaillance,  au  point  qu’ils  sont 
obligés  de  se  remetlre  au  lit  aussitôt.  Dans  la  dernière  période  de  la  maladie 
ils  tombent  dans  un  état  de  rêverie  délirante.  La  voix  est  incertaine ,  faible, 
tremblante,  mais  quelquefois  sonore.  Les  malades  éprouvent  de  la  répu¬ 
gnance  à  parler,  et  répondent  toujours  aux  questions  qu’on  leur  adresse 
d’une  manière  aussi  brève  que  possible....  La  saignée ,  demandée  par  la  plu¬ 
part  des  malades  livrés  à  une  anxiété  extrême ,  les  délivre  ordinairement  de 
cet  état  pénible ,  de  l’oppression  et  du  poids  incommode  qu’ils  sentent  dans 
la  poitrine.  Elle  est  suivie  de  l’élévation  du  pouls  et  de  la  température  de  la 
peau  ;  mais ,  peu  d’heures  après ,  les  symptômes  reviennent  d’une  manière 
beaucoup  plus  grave.  La  peau  se  refroidit la  face  devient  grippée ,  les  yeux 
excavés,  les  lèvres  livides,  la  langue  froide,  la  voix  caverneuse,  la  respira¬ 
tion  difficile  et  sifflante  ;  une  sueur  froide  et  visqueuse  inonde  la  tête  et 
toute  la  partie  supérieure  du  corps  du  malade. 

Les  altérations  anatomiques,  trouvées  sur  les  cadavres  des  individus  qui 
ont  succombé  après  avoir  présenté  eet  ensemble  de  symptômes ,  se  réduisent 
aux  suivantes  :  collection  dans  le  péricarde  de  deux  à  six  livres  d’un  liquide 
foncé ,  sanguinolent  et  dépourvu  de  caillot  ;  formation  d’une  couche  albumi¬ 
neuse  ou  fibreuse ,  grumeleuse ,  réticulaire  et  épaisse  seulement  de  quelques 
lignes  autour  du  coeur,  couche  qu’on  rencontre  aussi  à  la  surface  interne  du 
péricarde ,  lorsque  les  malades  ont  vécu  quelques  jours  après  l’épanchement;  | 
coeur  extraordinairement  comprimé  etfort  petit.  Point  d’érosion  au  péricarde,  1 
ni  au  cœur.  Le  feuillet  séreux  du  cœur  était  luisant,  bleuâtre;  la  substance 
propre  du  cœur  d’une  couleur  foncée  èt  dure. 

Lorsqu’un  traitement  énergique  est  employé  dès  le  début ,  on  peut  espérer 
d’enrayer  la  marche  de  la  maladie.  M.  Seidlitz  pense  que  lorsque  l’épanchc  ‘ 
ment  est  opéré ,  la.guérison  n’est  guère  possible.  La  saignée  générale,  l’ap¬ 
plication  de  ventouses  à  l’épigastre,  au  dos,  au  côté  gauche  de  la  poitrine  , 
les  frictions  huileuses,  alcooliques,  l’application  de  sinapismes  aux  extré¬ 
mités  ,  tels  sont  les  moyens  qui  ont  le  mieux  réussi.  Ils  diffèrent  peu  de  ceux 
qu’on  emploie  en  France  contre  la  péricardite  franche. 

—  Le  mémoire  de  M.  Hache  ,  ancien  interne  des  hôpitaux ,  a  pour  base 
l’analyse  de  huit  cas  de  péricardite  terminés  par  la  guérison  ,  recueillis  en 
1834  dans  le  service  de  M.  Louis.  Après  avoir  analysé,  avec  un  soin  minu¬ 
tieux  ,  les  divers  symptômes  que  ces  faits  ont  présentés ,  leur  diagnostic  , 
leur  marche,  leurs  complications,  leur  traitement  et  une  foule  de  circons¬ 
tances  ,  M.  Hache  établit  les  conclusions  suivantes  :  «  Les  faits  et  les  relevés 
exposés  dans  ce  travail,  confirment  les  opinions  des  auteurs  modernes ,  sur 
la  fréquence  de  la  péricardite ,  les  conditions  d’âge  et  de  sexe  qui  y  prédis¬ 
posent,  les  principaux  symptômes  qui  en  révèlent  l’existence,  la  facilité  de 
on  diagnostic  dans  les  cas  ordinaires ,  enfin  sur  le  peu  de  gravité  qu’elle 
offre  à  l’état  de  simplicité.  » 

Si  de  nouvelles  observations  viennent  appuyer  les  miennes,  dit  l’auteur,  il 
faudra  accorder  une  plus  grande  importance  dans  le  diagnostic  à  la  douleur 
précordiale,  aux  palpitations,  à  la  dyspnée,  aux  rêves  pénibles  ,  aux  réveils 
en  sursaut,  que  j’ai  trouvés  réunis  dans  presque  tous  les  cas. 

L’inflammation  du  péricarde,  ajoute-t-il,  peut  être  rapprochée  de  la  pleu¬ 
résie  aiguë.  Leurs  caractères  communs  sont:  1»  une  exhalation  de  liquide 
avec  production  de  fausses  membranes  ;  2“  la  saillie  des  parois  thoraciques , 
la  matité  du  son  et  l’éloignement  des  bruits  normaux  dans  l’espace  correspon¬ 
dant  à  la  collection  liquide;  si  les  fausses  membranes  sont  en  rapport  ^  uùe 
vibration  anormale,  produite  jiar  leur  frottement,  se  propage,  dans  quelques 
cas,  aux  parois  de  la  poitrine,  et  devient  alors  sensible  à  la  main,  mais  le 
plus  souvent  ne  se  manifeste  que  par  des  bruits  variés  de  cuir,  de  taffetas; 

3®  Des  phénomènes  de  réaction  peu  intenses  ;  4°  une  terminaison  ordinaire¬ 
ment  heureuse  quand  la  maladie  se  développe  chez  des  sujets  sains,  et'qu’au- 
cune  complicglion  ne  vient  s’y  joindre. 

La  péricardite  simple  a  une  durée  plus  courte  que  celle  delà  pleurésié  éga¬ 
lement  simple  et  traitée  par  les  mêmes  moyens. 

Elle  peut  se  terminer  rapidement  par  la  guérison  d'une  manière  spontanée, 
c’est-à-dire  sous  l'influence  du  régime  et  du  repos. 

Les  évacuations  sanguines  amènent  un  prompt  soulagement,  et  paraissent 
hâter  la  guérison  dans  la  plupart  des  cas,.  » 

{La  suite  au  prochain  numéro,) 


—  Clientelle  de  médecin  à  céder  de  suite,  à  4  lièues  de  Paris;  s’a¬ 
dresser,  pour  les  renseigaemens,  à  M.  Imbault,  faubourg  St-Dénis, 
65,  de  neuf  heures  à  midi.  On  donnera  des  facilités  pour  les  arrange- 
mens. 


Choix  d'une  Nourrice, 

Par  P.  Maigne,  médecin  du  Collège  royal  de  Saint-Louis. 

Paris,  chez  l’auteur,  place  de  rOdéon,  4;  et  chez  Crochiai'd,  li¬ 
braire,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  13.  —  1836. 


Paris  Iniprlmcrie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36 


(O-'AafiVEE.) 


^^«50.  —  TOME  X.- 


L  J  biircantlu  Joninal  est  rue  de  Condé, 

'  O*  24)  à  Paris  ;  on  s’abonne  chez  les  Dircc- 
cenrsdes  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

On  public  tons  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical;  tontes  les 
léclamations  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aexem- 
plaire  s  sont  remis  au  bureau. 

Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


DES  HOPITAUX 


civils  el  militaires. 


Nomination  de  M.  S anson. 

Notre  ami,  M.  Sanson,  est  nommé  professeur  de  clinique  externe.  Jamais, 
depuis  la  nomination  de  M.  Bouillaud,  concours  pareil  n’avait  assisté  à  ces 
solennités  qui  ont  si  souvent  tourné  au  détriment  de  l’école  ;  jamais  depuis 
lors  unanimité  semblable,  enthousiasme  aussi  éclatant  dans  les  applaudisse¬ 
ment  de  la  multitude.  Honneur  aux  élèves  !  C’est  à  eux,  nous  le  disons  hatile- 
meiis,  qu’est  due  la  justice  obtenue  par  le  nouveau  professeur  ;  et  la  faveur 
des  elèves  n  est  achelée,  on  le  sait,  par  aucune  complaisance,  ne  cède  à  au- 
cum;  influence  de  camaraderie,  à  aucune  affection  de  personnes. 

Honneur  aussi  aux  hommes  qui  n’ont  point  dévié  et  qui  ont  formé  le 
noyau  autour  duquel  sont  venus  se  grouper  les  votes  qui  ont  donné  la  majo 
rité  a  celui  auquel  on  accordait  généralement  la  victoire.  A  eux  seulsappai 
tient  la  gloire  d'avoir  déjoué  l’intrigue  et  fait  rentrer  en  eux-mêmes  ces  êtres 
à  conscience  élastique,  à  engagemens antérieurs,  qui  ne  rougissent  pas  de 
mentir  à  eux-  mêmes,  et  trafiquent  sans  cesse  de  leurs  critiques,  de  leurs  élo¬ 
ges  et  surtout  de  leurs  votes.  Examinons  les  faits  avec  impartialité,  et  chacun 
jugera  ensuite  si  nous  errons  dans  nos  opinions  ou  si  nous  sommes  dans  la 
vérité. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  les  onze  voix  du  jury  se  sont  réparties  de  la 
maniéré  suivante  :  M.  Blandin  4,  M.  Bérard  4,  M.  Sanson  3. 

Le  second  tour  arrive  :  M.  Sanson  a  huit  voix,  M.  Blandin  3.  M.  Sanson 
est  nommé. 

Voilà  de  ces  reviremens  de  voles  auxquels  il  nous  est  impossible  de  nous 
habituer;  ou  les  juges  qui  ont  donné  leurs  voix  aux  deux  autres  concurre 
votaient  en  conscience  ;  et  dans  ce  cas  nous  ne  voyons  pas  comment,  en 
clin-d’œil  leur  conscience  s’est  modifiée  au  point  de  leur  permettre  de  passer 
d’un  concurrent  à  on  autre;  ou  des  raisons  partieulières  les  avaient  déter¬ 
minés  dans  leur  premier  vole;  d’autres  r.iisonsparliculières  les  ont  décidés 
dans  le  second.  Nous  ne  voulons  pas  examiner  quelles  sont  ces  raisons.  Que 
nous  importe  à  nous  que  la  division  soit  ou  non  dans  l’école,  que  deux  partis 
s'y  disputent  avec  acharnement  la  prééminence  et  se  défectionnent  mutuelle¬ 
ment  ?  Ce  qui  nous  importe  Je  plus,  c’est  le  résultat;  c’est  la  manière  dont 
résultat  a  été  ameué,  c'est  le  jugement  à  porter  sur  les  tergiversations  d’ui 
partie  de  ceux  qui  l’ont  décidé.  Eh  bien  !  qu’il  nous  suffise  d’avoir  fait  remar¬ 
quer  que  l’école  qui,  au  second  tour  de  scrutin  a  eu  six  voix  pour  M.  Sanson 
n’en  avait  qu’une  au  premier  tour,  et  qu’elle  n’a  transigé  avec  ses  intérêts  dé 
coterie  qu’après  un  premier  essai  malheureux,  et  par  suite  d’antipathies  dont 
nous  ne  nous  occuperons  pas. 

Quant  à  nous,  notre  ligne  élait  franche  et  droite.  Adversaires  avoués  de 
l’éoole  que  nous  regardons  comme  une  mauvaise  institution,  sur  laquelle  nous 
appelons  la  réforme  de  tous  nos  vœux,  nous  n’avons  pas  cru  qu’il  nous  fut 
permis  de  mettre  en  balance  notre  intérêt  particulier  avec  l’intérêt  général. 

J1  s’agissait  de  donner  aux  élèves  le  plus  méritant,  de  contribuer  à  un  acte  dé 
justice,  nous  n’avons  regardé  ni  en  arrière  ni  à  côté,  nous  avons  laissé  parler 
nos  conviètions  et  nos  convictions  se  sont  trouvées  conformes  à  celles  de  l’im 
mense  majorité,  de  Tunanimité  des  élèves  et  des  médecins,  et  nos  convictions 
jointes  à  celles  du  public,  se  sont  iraporecf  à  l’école.  Que  les  intrigans  osent 
maintenant  nous  accuser  de  vouloir  le  scandale! 


HOPITAL  SAINT-LOUIS. 

Fistiüe  vésico-vaginale.  ^  Cjstoplaslie  ;  procédé  de  M.  Joberf,  obser¬ 
vation  communiquée  par  M.  Georges  Dubois,  interne.  (J) 

.  Gabrielle  Morel,  lingère,  âgée  de  28  ans,  avait  toujours  joui  d’une 

(1)  avons  les  premiers  fait  connaître  le  procédé  de  M.  Jobert,  et  pu- 


bonne  santé,  lorsqu’au  commencement  de  l’année  1831,  elle  eut  une 
couche  lies  laborieuse,  pendant  laquelle  des  accès  réitérés  d’éclamp- 

unSr mort*  fÆnié  l"  quiameL 

un  entant  moi  t,  lut  immédiatement  suivie  de  violens  accidens  in¬ 
flammatoires  ;  le  ventre  et  la  vulve  devinrent  très  douloureux  et  se 
tuméfièrent  considérablement.  aouiouieux  et  se 

Dès  le  lendemain  de  l’opération ,  on  fut  obligé  de  sonder  la  malade 

^  ‘'■‘i'’"”  „£ 

v!nf  ni  neuvième  jour.  A  cette  époque,  la  malade  éprou- 

pf"  ' “‘  ‘"er,  se  fit  asseoir  dans  un  fauteuil  ,  et  à 

1  instant  meme  elle  sentit  son  urine  s’échapper  avec  brait  et  inon- 
penmuieut^'"^”*’  moment,  l’écoulement  de  l’urine  a  été 

Lès  le  lendemain,  la  malade  se  fit  transporter  à  la  Pitié,  où  M. 
Velpeau,,  apres  avoiratteudii  que  les  parties  revinssent  à  un  état  plus 
satisfaisant,  ce  qui  exigea  une  quinzaine  de  jours,  eut  recours  a^  la 
cautérisation.  Cette  méthode  fut  mise  en  usage  pendant  environ 

qmnzejours,ma.ssanssuccès,  etla  malade,  déco'lra^gée,  lïvint  cliez 

Trois  mois  plus  tard,  elle  fut  opérée  suivant  la  méthode  de  M.  Lal¬ 
lemand,  par  un  chirurgien  de  la  capitale.  Cette  méthode  ne  réussit 
pasmieux  que  la  precedente,  et  Gabrielle  Morel,  complètement  ,é- 
butee,  ne  voulut  plus  voir  aucun  médecin  ;  bien  mieux,  elle  eut  un 
enfant  qui  vint  au  monde  sans  accidens. 

malheureuse  était 

atteinte,  lui  fit  reclamer  les  soins  de  M.  Jobert,  qui  l’opéra  par  sa 
méthode.  Le  lambeau  fut  taillé  aux  dépens  de  la  grande  lèvre  du 
cote  gauche,  et  le  douzième  jour,  l’adhérence  du  tampon  avec  les 
boids  de  la  fistule  fut  présumée  assez  solide  pour  engager  M.  Jobert 
à  couper  sa  base.  Malheureusement  sa  vitalité  n’étaiïpas  encore  Lf- 
fisante;  aussi  se  gangrena-t-il,  et  l’ecoulement  de  l’urine  reparut-il 
comme  précédemment.  ii 

La  malade,  revenue  encore  du  découragement  que  lui  avait  causé 
ce  nouvel  echec,  se  présenta  de  nouveau  chez  M.  Velpeau  qui  fit  en¬ 
core,  mais  miitiléinent,  de  nouvelles  tentatives  ’  ^ 

se  détermina  à  rentrer  à  l’hôpitat  St-Louis  le  15  dé-  - 
cembie  1835.  Apres  les  nombreuses  tentatives  de  giiéiison  aue  cette 
femme  a  supportées,  sa  fistule  s’est  considérablement  amaU"e  c’est 
mamtenant  une  large  perte  de  substance  de  forme  arrondie,  capable 

t 

La  nouvelle  opération  a  été  pratiqiiée  le  20  janvier  1836.  Cette 

fois-ci  le  lambeau  obturateur  a  été  taÜlé  dans  le  pli  même  qui  sé¬ 
pare  k  cuisse  de  la  fesse,  sa  base  située  en  haut  et  son  sommet  re¬ 
lève  de  bas  en  haut  pour  etre  introduit  dans  la  fistule.  Peu  d’heures 
apres  1  operation,  la  inalade  est  prise  de  vomisseniens  violens  et  de 
douleurs  vives  dans  le  flanc  droit.  Le  peu  de  fréquence  du  pouls, 

1  extreme  agitation  de  la  inalade  pendant  l’opération,  et  la  rapide  ap¬ 
parition  de  ces  accidens  nous  rassurent  contre  la  crainte  d’une  péri¬ 
tonite.  En  effet,  dès  le  soir  les  vpmis.semens  cessent  après.l’adniinis- 
tration  de  la  potion  anti-éniétique  de  Rivière. 

Le  21,  il  n’existe  plus  qée  que%ues  nausées  qui  cessent  complète¬ 
ment  dans  lajoiirhee.  La  sonde,  placée  à  demeure  immédiateinent 
apres  I  opera,tion,  n  a  pas  fonctionné  convenablement,  et  le  petit  bas* 
sin  place  entre  les  cuisses  de  la  malade  pour  recevoir  l’urine  ne  s’est 
pas  rempli.  Cependant  ce  n’est  plus  par  la  fistule  que  ce  liquide  s’est 
écoulé,  mais  bien  enue  l’urètre  et  la  sonde,  ce  que  la  malade  affirme 
pouvoir  distinguer  On  place  une  nouvelle  sonde  un  peu  plug  g.-osse 
Dans  la  jouruee  le  petit  bassin  |e  remplit  ;  cependant  la  malade  se 
sent  encore  mouillée,  et  cette  circous^tarice  paraît  dépendre  de  ce  que 


blié  des  observations  sur  ce  sujet.  Nous  nous  empressons  de  faire  connaître  le 
ivnnt,  qui  est  fort  remarquable. 


{N.  du  R.) 


le  cordon  qui  fixe  la  sonde  au  bandage  en  T  relève  trop  son  extrémité 
libre. 

Le  22  onrelàche  encore  le  cordon,  et  on  supprime  le  bandage  en  T, 
dont  la  branche  verticale  passée  entre  les  cuisses  et  fendue  pour  lais- 
,  ser  passer  la  sonde,  a  le  grave  inconvénient  de  comprimer  le  reste  de 
l’appareil,  et  par  suite  le  lambeau.  On  lui  substitue  un  simple  ban¬ 
dage  de  corps  auquel  on  fixe  également  la  sonde.  Pour  tout  panse¬ 
ment,  on  applique  sur  la  vulve  un  petit  linge  enduit  de  cérat  et  fen¬ 
du  dans  son  milieu  pour  laisser  passer  l’instrument.  Les  jours  sui- 
vans  l’urine  coule  convenablement. 

Le  25,1a  sonde,  obstruée  par  du  mucus,  est  remplacée. 

Le  27,  le  fil  passé  dans  le  sommet  du  lambeau,  et  fixé  au  bandage 
de  corps,  tombe  pendant  le  pansement  sans  qu’on  ait  exercé  sur  lui 
aucune  traction  inopportune. 

Les  jours  suivans  le  tampon  ne  s’est  point  déplacé,  et  l’urine  a  con¬ 
tinué  à  couler  par  la  sonde.  Ces  deux  circonstances  font  augurer  un 
heureux  résultat. 

Le  31,  des  mouvemens  inconsidérés  de  la  malade  ont  complète¬ 
ment  dérangé  l’appareil,  et  la  sonde  est  sortie  de  l’urètre.  Depuis  ce 
léger  accident,  l’urine  s’est  accumulée  dans  la  vessie,  et  plusieurs  fois 
dans  la  journée  la  malade,  sollicitée  par  le  besoin  d’uriner,  s’en  est 
débarrassée  naturellement.  Ce  fait  contribue  encore  davantage  à 
augmenter  l’espoir  d’une  réussite  complète.  Comme  le  fil  qui  passait 
dans  le  sommet  du  lambeau  est  déjà  tombé  depuis  plusieurs  jours,  il 
est  bien  probable  que  l’occlusion  de  la  fistule  ne  dépend  plus  que  des 
nouvelles  adhérences,  et  que  les  fils  qui  passent  du  tampon  dans  les 
bords  de  la  perte  de  substance  se  sont  également  détachés» 

Malgré  cet  heureux  pronostic,  et  jiour  plus  de  sûi  eté,  on  place  en¬ 
core  une  sonde. 

Depuis  cette  époque  jusqu’au  23  février,  on  change  les  sondes 
tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours.  Les  urines  sont  limpides  la 
plupart  du  temps  ;  quelquefois  cependant  de  légères  mucosités  obs¬ 
truent  la  sonde.  Souvent  par  indocilité  la  malade  dérange  cet  instru¬ 
ment,  et  chaque  fois  l’urine  s’accumule  dans  la  vessie  et  est  rendue 
volontairement.  Il  faut  néanmoins  noter  que  les  envies  d’uriner  re¬ 
viennent  alors  très  fréquemment,  ce  qui  dépend  probablement  de  la 
diminution  de  capacité  de  la  vessie,  tant  par  suite  des  opérations 
qu’elle  a  subies,  qu’en  raison  de  son  défaut  d’extension  pendant  plu¬ 
sieurs  années. 

Le  23,  M.  Jobert  coupe  le  lambeau  à  un  pouce  de  sa  base.  La  ma¬ 
lade  a  senti  à  peine  l’incision. 

Le  24,  le  lambeau  présente  une  coloration  noire  très  inquiétante, 
et  qui,  occupant  plusieurs  lignes  de  l’extrémité  nouvellement  coupée, 
s’étend  sur  un  de  .ses  côtés,  aussi  haut  que  Tteil  peut  atteindre.  La 
portion  qui  n’est  pas  encore  mortifiée  est  gonflée  et  rouge.  L’urine 
offre  une  coloration  rouge  insolite.  On  supprime  la  sonde  dans  la 
crainte  que,  comprimant  le  lambeau,  elle  n’augmente  encore  la  gan¬ 
grène. 

Le  25  la  malade  est  inquiète.  Depuis  la  veille  elle  a  éprouvé  du 
malaise,  de  la  céphalalgie  et  des  envies  de  vomir.  La  portion  morti¬ 
fiée  n’a  pas  augmenté,  et  le  reste  du  lambeau  est  moins  tuméfié,  ce 
qui  fait  espérer  que  la  gangrène  se  limitera  et  n’atteindra  pas  la  por¬ 
tion  du  lambeau  qui  obture  la  fistule.  L’urine  s’accumule  toujours 
rlans  la  vessie  et  est  rendue  volontairement^  seulement,  quand  la 
malade  résiste  aux  besoins  fréquens  qu’elle  éprouve,  ce  liquide  s’é¬ 
chappe  seul  et  inonde  le  lit.  Sa  coloration  par  du  sang  est  toujours 
très  marquée.  Petite  saignée  ;  cataplasme  sur  le  ventre. 

Le  26,  le  malaise  général  est  moindre,  mais  la  inalade  se  plaint 
d’iine  douleur  dans  la  vessie  et  la  vulvè7  La  portion  du  lambeau  mor¬ 
tifiée  commence  à  se  séparer  de  la  portion  vivante,  laquelle  a  beau¬ 
coup  diminué  de  volume.  La  coloration  rouge  de  l’urine  existe  en¬ 
core.  On  applique  simplement  un  petit  linge  cératé  sur  la  vulve. 

Le  27,  la  portion  gangrenée  est  complètement  tombée,  et  le  reste 
du  lambeau  s’est  encore  dégorgé.  L’urine 'est  encore  sanguinolente, 
mais  l’état  général  est  parfait.  Même  pansement. 

Le  28,  l’urine  est  très  claire,  toujours  rendue  sans  le  secours  delà 
sonde,  et  toujours  volontairement.  Le  tampons’est  tellement  rétrac¬ 
té  qu’on  est  obligé  d’écarter  les  petites  lèvres  pour  l’apercevoir.  La 
surface  de  la  section,  de  couleur  vermeille,  est  le  siège  d’une  snppu- 
iMtion  de  bonne  nature.  L’état  général  continue  à  être  parfait. 

Le  3  mars,  M.  Jobert  coupe  à  ras  le  bourrelet  formé  par  la  base  du 
lambeau.  On  doit  se  souvenir  que  la  première  section  avait  été  faite 
à  un  pouce  de  la  base.  La  section  de  ce  bourrelet  a  été  douloureuse, 
et  suivie  d’Une  hémorrhagie  fournie  par  trois  artérioles. 

Le  5  mars,  la  malade  nous  apprend  que  pendant  la  nuit  elle  a  été 
réveillée  deux  fois  par  le  besoin  d’uriner,  et  qu’elle  a  eu  le  temps  de 
prendre  sonbassin.  Jusqu’à  présent  l’urine,  quand  la  malade  dor¬ 
mait,  sléchappait  brusquement  avant  que  le  besoin  fût  assez  pres¬ 
sant  pour  la  réveiller.  Cette  nouvelle  circonstance  rend  encore  plus 
po.sitive  la  certitude  de  la  guérison;  et  l’opérée,  après  les  soins  assidus 
et  minutieux  dont  nous  l’avons  entouré,  se  trouve  à  une  époque  du 
traitement  assez  avancée,  pour  que  nous  n’ayons  plus  à  craindre  que 
quelque  accident  vienne  détruire  le  succès  de  l’opération . 

L’extrême  importance  dubrillant  résultat  auquel  M.  Jobert  vient 
d’an-iver,  a  rendu  nécessaires  les  détails  circonstanciés  dans  lesquels 
i  e  suis  entré.  Il  est  important,  je  crois,  d’ajouter  encore  à  cette  obser- 
vaiion  quelques  réflexions  propres  à  faire  connaître  les  modifications 


que  l’auteur  a  introduites  dans  sa  méthode,  et  faire  ressortir  les  faits 
les  ])lus  essentiels. 

Le  procédé  opératoire,  tel  qu’il  a  été  décrit  par  M.  Roger  dans  la 
Lancette,  a  éprouvé,  depuis,  quelques  modifications  importantes  ; 
c’est,  en  effet,  le  propre  des  procédés  compliqués  de  la  chirurgie  de 
subir  dans  les  mains  de  leurs  auteurs  des  améliorations  progressives 
à  mesure  que  de  nouvelles  occasions  de  les  appliquer  se  présentent , 
jusqu’à  ce  qu’ils  acquièrent  enfin,  par  leur  plus  grande  simplicité  et 
la  précision  dans  les  préceptes,  une  place  solide  dans  la  science. 

Dansles  casprécédens  le  lambeau  avait  été  taillé,  tantôtaux  dépens 
d’une  des  grandes  lèvres,  tantôt  aux  dépens  du  sommet  de  la  lesse. 
La  première  méthode  avait  l’inconvénient  de  déformer  la  vulve;  la  • 
seconde  avait  celui  plus  grave  d’exposer  la  base  du  lambeau  au  con- 
tact^presque  permanent  de  l’urine  et  par  conséquent  d’ajouter  à  ses 
chances  de  mortification.  En  prenant  le  lambeau  dans  le  pli  dé  la  : 
fesse,  on  a  au  contraire  l’avantage  de  soustraire  presqu'entièrement 
la  base  du  lambeau  à  l’action  nuisible  de  l’urine,  puisqu’il  se  trouve 
situé  plus  en  dehors.  Le  léger  suintement,  qui  vient  de  l’urètre  et 
non  point  de  la  fistule,  est  impossible  à  éviter,  parce  que  la  sonde  ne 
remplit  jamais  assez  exactement  le  canal;  à  moins  toutefois  qu’on 
n’emploie  une  sonde  très  volumineuse,  mais  alors  la  malade  ne  peut 
la  supporter.  Cettç  nouvelle  modification  est  encore  heureuse,  en  ce 
que  la  cicatrice,  provenant  de  la  plaie  faite  pour  tailler  le  lambeau , 
est  moins  en  évidence.  .  ,  , 

Jusqu’à  présent  le  fil,  à  l’aide  duquel  le  lambeau  est  hisse  dans  la 
fistule,  avait  été  passé  exactement  dans  son  soimnet.  Il  en  résultait 
qu’une  partie  seulement  du  pourtour  de  la  fistule  était  en  contact 
avec  la  portion  vive  du  lambeau,  et  que  le  reste  correspondait  à  la  sur¬ 
face  cutanée  de  ce  dernier.  Cette  dernière  portion  avait  par  consé¬ 
quent  une  chance  d’adhésion  peu  grande,  bien  qu’en  introduisant  le 
lambeau  on  cherchât  à  le  rouler  un  peu  sur  sa  surface  cutanée,  de 
manière  à  augmenter  la  portion  de  parties  vives  en  contact.  ^  Dans  le 
cas  actuel,  M.  Jobert  a  replié  le  sommet  du  lambeau  sur  lui-même, 
de  manièreà  doubler  l’étendue  de  la  surface  vive,  et  le  fil,  au  lieu  de 
travei  ser  le  sommet,  a  été  passé  dans  les  deux  branches  de  cette  anse 
charnue. 

Un  point  capital  dans  la  méthode  de  M.  Jobert,  c’est  l’époque  à  la¬ 
quelle  le  lambeau  peut  être  coupé  et  peut  vivre  à  l’aide  des  adhéren¬ 
ces  formées  avec  le  pourtour  de  la  fistule.  L’intervalle  entre  cette 
époque  et  celle  de  l’opération  doit  être  au  moins  de  quarante  jQiu%s; 
c’est  ce  qui  ressort  évidemment  du  cas  actuel,  et  surtout  des  opéra¬ 
tions  faites  précédemment.  Dans  celles-ci,  en  effet,  il  est  arrivé  plu¬ 
sieurs  fois  que  le  lambeau,  ayant  été  coupé  trop  tôt,  s’est  gangréné  , 
et  la  fistule  reproduite.  Dans  le  cas  présent,  un  phénomène  fort  re¬ 
marquable  a  suivi  la  section  ;  le  lambeau  ne  s’est  gangréné  qu’à  son 
extrémité  la  plus  éloignée  du  point  par  lequel  il  recevait  la  vie;  tan¬ 
dis  que  la  portion  qui  sert  de  bouchon  a  conservé  toute  sa  vitalité. 
Ce  phénomène  dépend  bien,  certainement  de  ce  que  les  vaisseaux  de 
nouvelle  formation  capables  de  nourrir  cette  dernière  partie,  n’é¬ 
taient  cependant  pas  assez  considérables  pour  suffire  à  la  nutrition  de 
la  totalité  du  lambeau.  Une  conséquence  pratique  découle  tout  na- 
tureUement  de  ce  phénomène,  c’est  que  la  section  du  lambeau  doit 
être  faite  très  loin  de  sa  base,  de  mamère  à  diminuer  autant  que  pos¬ 
sible  la  portion  que  les  nouvelles  adhérence.s.auront  à  entretenir. 
Cette  manière  de  faire  a,  de  plus,  l’avantage  de  diminuer  le  bourre¬ 
let  que  le  fragment  supérieur  forme  dans  le  vagin,  bourrelet  qui,  au 
reste,  diminue  considérablement  de  volume  quelque  temps  après  la 
section.  .  .  , 

Chez  les  femmes  âgées  qui  n’ont  plus  à  redouter  la  difformité  que 
forme  le  lambeau,  il  sera  sa'ns  doute  plus  prudent  de  ive  pas  en  faire 
la  section,  car  il  est  bien  certain  que  l’on  s’expose  à  voir  la  gangrène 
se  développer,  puisqu’on  tarit  ainsi  la  soiirce  de  nutrition  la  plus  puis¬ 
sante.  Chez  elles,  en  outre,  cet  te  indication  est  plus  pressante,  puis¬ 
que  par  l’effet  de  l’âge  la  vascularité  du  lambeau  doit  être  peu  consi¬ 
dérable.  En  taillant  le  lambeau  le  plus  près  possible  de  la  vulve,  les 
mouvemens  d’abduction  de  la  cuisse  con  espondante  ne  seraient  d’ail¬ 
leurs  pas  assez  étendus  pour  pouvoir  tirailler  les  adhérences  et  leur 
faire  courir  le  ri.'que  de  se  rompre.  ,  ,  .  ■ 

Il  est  bon  de  noter  qu’en  coupant  à  ras  le  bourrelet  forme  par  fa 
base  du  lambeau,  on  eut  une  hémorrhagie  abondante  et  on  causa  une 
vive  douleur  à  l’opérée.  Ceci  prouve  combien  était  active  la  nutri¬ 
tion  .par  la  base. 

Enfin,  je  finirai  ees  réflexions  en  faisant  remarquer  que,  si  la  mé¬ 
thode  de  M.  Jobert  est  d’une  exécution  très  délicate,  les  soins  que 
réclame  l’opérée  long-temps  encore  après  l’opération,  sont  très  mi¬ 
nutieux  et  sont  indispensables  à  la  réussite. 


COLLEGE  DE  FRA??çe. 

Jours  de  physiologie  expérimentale  de  M.  Magendie. 
(Yingt-unième  leçon,  26  février.) 

Après  avoir  montré  en  détail  le  fait  palliologique  rapporté  dans  notre 
n«  26 ,  et  récapitulé  la  leçon  précédente.  M.  Magendie  explique  la  liaison 


qui  existe  entre  le  nerf  vidien  et  la  cinquième  paire  ;  il  pense  qu’il  n’y  a  que 
simple  accolement  et  non  entrecroisement,  parce  que  si  l’entrecroisement 
existait,  la  sensibilité  de  la  membrane  et  de  la  corde  du  tympan  devrait  per¬ 
sister  même  apres  la  section  de  la  cinquième  paire.  Eh  bien,  tout  le  contraire 

ün  animal  sur  lequel  on  coupe  la  cinquième  paire  ne  donne.aucune  trace 
de  sensibilité  lorsqu’on  touche  la  membrane  ou  la  cordé  du  tympan  :  c’est 
ce  que  nous  allons  voir  par  de  nouvelles  expériences»  Mais  avan^  assurons- 
nous,  dit  le  professeur,  si  le  nerf  acoustique  est  bien  le  nerf  de  1  ouïe.  Pour 
cela,  il  prend  un  chien  préparé  à  cet  efl'et ,  il  fait  mettre  à  découvert  la  fosse 
occipitale;  il  pénètre  dans  le  cr<àae  par  cette  voie.  A  peine  a-t-il  percé  la 
membrane  qui  enveloppe  la  moelle  épinière,  (Jiie  le  liquide  céphàlo-fachidien 
s’échappe  en  un  jet  ;  puis  il  essaie  de  couper  le  nerf  acoustique.  ^ 

L’animal  est  dans  une  grande  prostration,  et'  présente  les  mêmes  phéno¬ 
mènes  qu’un  animal  privé  du  liquide  céphalo-rachidien.  Du  reste,  1  ouïe 
parait  complètement  détruite,  car  l’animal  ne  donne  àucun.signe  d’audition. 

M.  Magendie  ignore  si  les  nerfs  sont  parfaitement  coupés  ;  puis  il  ajoute 
qu’il  est  très  difficile  de  savoir  exactement  si  un  animal  est  privé  de  l’ouïe, 
parce  que  souvent  il  peut  entendre  un  peu  et  ne  pas  laisser  paraître  de  si¬ 
gnes  d’audition. 

Le  chieu  sur  lequel  il  expérimente  est  très  malade  ;  il  se  peut  qu’il  entende 
sans  pouvoir  manifester  ce  sentiment.  Il  passe  ensuite  à  l’expérience  sur  la 
cinquième  paire  pour  prouver  que  la  sensibilité  de  la  membrane  et  de  la 
corde  du  tympan  est  liée  à  l’intégrité  de  cette  paire  de  nerfs.  Il  montre  d’a¬ 
bord  que  la  membrane  et  la  corde  du  tympan  sont  très  sensibles  en  introdui¬ 
sant  un  stylet  mousse  dans  le  conduit  auditif.  Le  lapin  sur  lequel  il  fait  l’ex¬ 
périence  donne  les  signes  de  la  plus  vive  sensibilité.  Il  coupe  la  cinquième 
paire,  et  s’assure  que  la  section  est  bien  faite;  en  toucbanlles  yeux  et  pinçant 
la  face,  ces  parties  sont  insensibles  ;  phénomène  qui  a  lieu,  comme  nous  l’a-  ; 
yons  vu,  lorsque  la  cinquième  paire  est  coupée  :  t’animai  )ie  dû»5C  sUcune 
trace  de  sensibilité.  M.  Magendie  fait  éproiiyer  dt:;  secousses  à  la  membrane 
et  à  la  cmcde  da  tympan;  il  difehirê  même  la  membrane  :  le  lapin  reste  tout- 
à-fait  insensible,  tandis  que  de  l’autre  côlé,  l’animal  sent  très  bien  lorsqu’on 
touche  ces  parties. 

Il  essaie  eneorç  la  section  de  la  cinquième  paire  sur  un  chien  ;  mais  l’ex- 
périencâne  réussit  pas  complètement. 

(Vingt-deuxième  leçon,  2  mars.) 

M.  Magendie  montre  les  pièces  anatomiques  d’un  chien  sur  lequel  il 
avait  essayé  de  couper  le  nerf  acoustique.  La  section  a  été  complète  du  côté 
gauche  ;  celui  du  côléopposé  est  intact.  Il  montre  aussi  un  autre  chien  chez 
lequel  il  avait  voulu  cpuper  la  cinquième  paire  pour  voir  si  la  sensibilité  de 
la  corde  du  tympan  était  liée  essentiellement  à  l’intégrité  de  la  cinquième 
paire. 

La  section  ayant  été  très  imparfaite,  il  ne  peut  déduire  aucune  consé¬ 
quence  de  ce  fait. 

H  prend  ensuite  un  lapin  sur  lequel  il  a  préalablement  coupé  la  cinquiè¬ 
me  paire;  le  pavillon  de  l’oreille  du  côté  où  ta  section  a  été  faite  reste  sen¬ 
sible.  L’oreille  externe  produit  le  même  phénomène.  Cela  n’est  pas  étonnant, 
parce  que  ces  parties  reçoivent  d’autres  blets  nerveux.  Mais,  arrivé  à  la 
membrane  et  h  la  corde  du  tympan,  l’animal  ne  donne  aucune  trace  de  sen¬ 
sibilité,  malgré  la  pointe  d’un  stylet  mousse  avec  lequel  M.  Magendie  frappe 
contre  la  membrane  et  la  corde  du  tympan  ;  il  déchire  même  cette  membra¬ 
ne,  et  l’animal  reste  insensible;  tandis  que  du  côte  opposé,  le  lapin  donne 
des  signes  d’une  vive  sensibilité. 

M.  Magendie  conclut  de  ces  faits  que  la  sensibilité  de  la  membrane  et  de 
la  corde  du  tympan  lient  à  l’intégrité  de  la  cinquième  paire. 

M.  le  docteur  Montauil  présente  le  malade  atteint  d’une  paralysie  de  la 
cinquième  paire  du  côté  gauche.  Ce  malade  a  déjà  été  présenté  le  12  février; 
nous  avons  analysé  son  état  dans  le  numéro  23  du  même  mois.  Comme 
rien  de  nouveau  n’est  survenu  depuis  ce  temps,  nous  allons  constater  les  ex¬ 
périences  que  M.  Magendie  a  faites  sur  cet  homme. 

La  sensibilité  du  côté  gauche  est  presque  abolie  ;  celle  du  pavillon  de  l’o¬ 
reille,  du  conduit  auditif,  de  la  membrane  dn  tympan,  est  très  affaiblie  du 
côté  gauche,  tandis  que  la  sensibilité  de  ces  parties  du  côté  droit  est  in¬ 
tacte.  La  narine  du  côlé  gauche  est  très  peu  sensible.  La  conjonctive  de 
l’œil  gauche  offre  le  même  phénomène.  Ce  manque  de  sensibilité  lui  per¬ 
met  de  tourner  avec  le  doigt  ce  même  œil.  La  vue  est  affaiblie,  l’olfaction  est 
nulle  ;  il  ne  sent  ni  le  tabac  qu’il  prend,  ni  le  vinaigre  qu’il  respire.  Il  en  est 
de  même  du  goût  ;  la  moitié  de  la  langue  reste  insensible  au  sel,  au  poivre. 

Un  peu  d’acide  acétique  mis  sur  la  langue  détermine  une  sensation  qui  tient 
plutôt  à  la  sensibilité  générale  qu’à^Ia  sensibilité  particulière  de  cet  organe. 

Le  voile  du  palais,  à  gauche,  donne  le  même  phénomène  d’insensibilité. 
Lorsqu’on  le  touche,  le  malade  ne  manifeste  pas  cette  envie  de  vomir  qu’il 
éprouve  lorsqu'on  louche  le  voile  du  palais  ;  à  droite,  la  fosse  temporale  pré¬ 
sente  une  concavité  plus  grande  qu’à  droite.  Lemuscle  temporal  est  atrophié  ; 
il  en  est  de  même  du  muscle  masséter  qui  est  mou,  fiasque  et  bienmoinsgros 
que  l’autre;  lab.ouche  est  déviée  à  gauche:  lorsqu’il  sort  lalangue,  elle  se  dévie 
aussi  à  gauche.  Les  muscles  de  ce  côté  de  la  face  sont  bien  moins  forts  qu’à 
droite;  le  malade  ne  peut  pas  mâcher  de  ce  côté.  La  sensibilité  de  la  peau 
a  été  aussi  modibée-  de  ce  côté  ;  elle  est  nulle  à  gauche  :  le  cuir  chevelu  lui- 
même  est  moins  sensible  à  gauche  qu’à  droite.  Lorsque  le  malade  se  fait  la 
barbe,  il  ne  sent  pas  le  rasoir  passer  surle  côté  gauche  de  sa  bgure  ,  tandis 
qu'il  le  sent  parfaitement  bien  sur  l’autre  côlé. 

Tous  ces  phénomènes,  ajoute  M.  Magendie,  viennent  à  l’appui  de  nos  ex¬ 
périences  sur  la  cinquième  paire.  INous  avons  produit  des  phénomènes  ana¬ 
logues  en  coupant  la  cinquième  paire  chez  des  animaux  vivans;  seulement 


chez  ce  malade,  la  .sensibilité  n’est  pas  tout-à-fait  abolie;  cependant  cet 
exemple  fort  remarquable  de  paralysie  conbrme  nos  e.xpériences,  et  on  ne 
dira  pas  que  nous  ne  faisons  ces  dernières  que  sur  des  animaux. 

PATHOLOGIE  llVTÉRME.  i- Cours  dé  M.A^dral. 

Leçons  sur  les  maladies  des  eentres  nerveux}  recueillies  par  M.  Malherbe . 

(Suite  du  numéro  19,  tome  X.)  ' 

Deuxième  classe.  Les  maladies  comprises  dans'  celte  classe  dépendent 
d’une  lésion  de  nutrition,  et  peuvent  être  divisées  en  quatre  ordres  '; 

1"  ordre.  —  Hypertrophie. 

2*  —  Atrophie.' 

3»  —  Induration. 

4«  —  Ramollissement. 

Oràte.  Hypertrophie  dès  centres  nerveux. 

Elle  doit  être  distinguée  avec  soin  de  l’hypérémie.  Ces  deux  affections 
peuvent  marcher  ensemble  ou  s’isoler,  et  présenter  des  phénomènes  diffé- 
rens.  La  maladie  qui  nous  occupe  n’attaque  pas  également  tous  les  âges,  com¬ 
me  nous  le  verrons  plus  bas. 

Caractères  anatomiques.  —  La  substance  nerveuse  est  remarquable  par 
sa  densité.  La  partie  colorante  du  sang  semblé  s’y  trouver  en  moins  grande 
quantité,  fait  opposé  à  celui  qu’on  remarque  dans  l’hypérémie.  Si  l’on  fait 
des  coupes  à  la  pulpe  cérébrale,  on  voit  qu’elle  est  sèche.  Cette  sécheresse 
n’existe  pas  seulement  à  l’intérieur,  mais  encore  à  l’éxtérieùr.  Les  circonvo¬ 
lutions  sont  plus  serrées,  les  anfractuosités  moins  appréciables;  les  ventri¬ 
cules  tendent  à  s’effacer 

Cette  hypertrophie  peut  être  suivie  dans  Tes  diffërens  points  principaux 
des  centres  nerveux.  Ainsi  :  I.  Dans  le  cerveau  proprement  dit  ;  II.  Dans  le 
cervelet;  III.  Dans  la. moelle  épinière. 

I.  Dans  le  cerveau.  —  Les  deux  hémisphères  du  cerveau  peuvent  être 
hypertrophiés  ou  dans  leur  totalité,  ou  partiellement. 

1“  Quand  l’hypertrophie  est  générale,  ou  bien  les  parois  du  crâne  se  dé¬ 
veloppent  en  même  temps  que  le  cerveau,  et  il  ne  se  manifeste  pas  d’acci¬ 
dent;  ou  bien,  au  contraire,  la  substance  cérébrale  est  seule  atteinte,  les  os 
conservant  lour  état  ordinaire  d’accroissement.  C’est  alors  que  surviennent 
les  accidens  nombreux  de  la  compression  et  de  la  congestion  secondaire  dé¬ 
terminée  par  cette  même  compression. 

Causes.  —  On  a  signalé  l’exercice  prématuré  de  l’intelligence:  cetteopi- 
nion  veut  encore  être  démontrée-  L’âge  paraît  avoir  quelque  influence  sur 
l’apparition  de  l’hypertrophie.  Le  plus  ordinairement  elle  se  montre  depuis 
l’âge  de  20  ans  jusqu’à  3&,  et  rarement  au-delà. 

Symptômes.  —  Ils  peuvent  être  nuis,  c’est  lorsque  le  crâne  suit  le  déve¬ 
loppement  des  organes  qu’il  contient.  Mais  quand  le  cerveau  seul  est  affecté, 
que  les  os  sont  respectés  par  la  maladie,  des  troubles  sé  traduisent  du  côté 
de  l’intelligence,  du  mouvement  et  du  sentiment. 

Lésions  de  l'intelligence.  —  Elle  est  obtuse  ;  il  y  a  une  sorte  d’idiotisme 
qui  va  croissant  en  raison  directe  du  degré  qu’acquiert  l’hypertrophie.  Chez 
certains  individus,  il  y  a  seulement  perversion  de  l’intelligence.  Cet  état 
dure  plus  ou  moins  long-temps,  puis  à  certaine  époque  se  montre  du  délire  ; 
la  perturbation  devient  générale,  elles  sujets  succombent  au  milieu  de  ces 
accidens.  Le  coma  profond  caractérise  parfoisla  maladie  qui  nous  occupe,. 
La  céphalalgie  est  ordinairement  un  des  symptômes  prédominans  et  précur¬ 
seurs.  On  a  observé  aussi  des  vertiges  dans  certains  cas. 

Lésions  da  mouvement.  — Elles  consistent,  chez  les  enfans  surlout 
dans  des  convulsions.  Chez  certains  malades,  ces  convulsions  ont  présenté 
les  caractères  de  l’épilepsie.  M.  Andral  a  pu  remarquer  dans  quelques  autop¬ 
sies  d’épilçptiques,  la  coïncidençe  parfaite  de  l’hypertrophie  cérébrale.  Uns 
paralysie  plus  ou  moins  complète,  et  pouvant  succéder  à  des  convulsions 

plus  ou  moins  violentes,  s’est  aussi  quelquefois  manifestée. 

Lésions  dusentiment.  —  Une  perte  de  senlimeni,  tantôt  graduelle,  tan¬ 
tôt  subite,  a  été  notée  ;  et  c’est  chose  assez  remarquable,  que  dans  une  affec¬ 
tion  chronique  un  pareil  accident  survienne  tout-à  eoup  en  un  seul  jour. 

Bien  que  dans  une  semblable  maladie  les  fonctions  de  la  vie  organique  ne 
soient  pas  le  plus  généralement  troublées ,  au  milieu  des  désordres  des  cen¬ 
tres  nerveux,  la  digestion  et  la  circulation  sont  parfois  altérées. 

Marche.  —  Il  peut  y  avoir  deux  périodes  distinctes  :  l’une  aiguë,  l’autre 
chronique.  Dans  la  première  s’observent  des  convulsions  très  fortes,  et  quel¬ 
quefois,  indépendamment  des  symptômes  indiqués  plus  haut,, on  y  rencontre 
ceux  de  l’hydrocéphale  aiguë.  Dans  la  seconde,  on  remarque  encore  à  peu 
près  les  mêmes  phénomènes,  des  convulsions,  du  délire  dans  quelques  cas  , 
les  symptômes  de  l’hydrocéphale  chronique  et  de  l’épilepsie  ;  on  a  vu  dans 
cette  période,  des  individus  périr  au  milieu  des  accidens  de  l’hypertrophie 
k  l’év  »igu. 

Durée,  pronostic  et  terminaison.  —  L’intensité,  l’étendue,  etc.,  de  l’af¬ 
fection  peuvent  les  rendre  variables  ;  mais  trop  souvent  la  mort  est  certaine. 

Traitement.  —  H  se  réduit  à  rien  contre  l’hypertrophie  elle-même  ;  tout 
consiste  alors  dans  la  médecine  du  symptôme  ;  il  en  est  de  même  pour  les 
cas  suivans. 

2o  Lorsque  l’hypertrophie  est  partielle,  il  est  possible  qu’elle  occupe  les 
parties  superficielles  des  hémisphères  cérébraux  ou  bien  les  parties  pro¬ 
fondes. 

L’hypertrophie  des  parties  situées  à  la  périphérie  du  cerveau  est  le  point 
de  départ  de  la  doctrine  de  Gall  :  cette  question  est,  du  reste,  plutôt  phy¬ 
siologique  que  pathologique,  et  nous  reviendrons  plus  tard  sur  ce  sujet. 

II  Dans  le  cervelet.  —  L’hypertrophie  de  cette  portion  de  l’encéphale 


présente  les  mêmes  caractères  que  eaux  reconnus  dans  la  même  lésion  ayant 
pour  siège  le  cerveau.  Elle  peut  être  latente,  ou  se  manifester  à  l’extérieur 
par  le  développement  plus  considérable  des  parois  du  crâne  correspondan¬ 
tes.  Ce  développement  a-t-il  pour  conséquence  une  plus  grande  action  des 
organes  génitaux  ?  M.  le  docteur  "Voisin,  en  examinant  les  têtes  de  plusieurs 
forçats,  est  parvenu  à  reconnaître  au  développement  précité,  ceux  condam¬ 
nés  pour  viol:  ce  fait  est  très  important. 

Le  cervelet  peut,  par  son  accroissement  outre-nature ,  vaincre  la  résis¬ 
tance  que  lui  oppose  la  boîte  osseuse  et  faire  une  véritable  hernie  ,  comme 
l’a  vu  une  fois  le  docteur  Lallemand. 

III  Dans  la  moelle  épinière.  —  Elle  peut  être  hypertrophiée  en  totalité, 
et  on  n’en  cite  que  deux  cas,  ou  bien  l’êtredans  une  de  ses  parties  seulement. 
On  a  l’observation  d’un  enfant  qui,  avec  un  cerveau  très  peu  volumineux, 
offrit,  par  une  sorte  de  compensation,  un  très  grand  développement  de  la 
moelle  rachidienne.  Laënnec  a  cité  un  cas  analogue,  sans  dire  quels  symp¬ 
tômes  caractérisaieul  cette  affection.  On  comprend  facilement  que  dans  tous 
ces  cas  de  développement  excessif  des  centres  nerveux,  une  faible,  et  même 
la  moindre  congestion  deviendra  mortelle. 


Ueme  mensuelle  des  principaux  journaux  de  médecine  français  et- 
étrangers. 

De  la  péricardite.  (Suite.) 

,  —  La  base  du  travail  deM.  Rob.  Magne,  est  l’analyse  de  douze  cas  de 
péricardite  observés  à  l'bôpital  de  Hardwicke,  où  l’auteur  remplissait  les 
fonctions  de  chef  de  clinique.  Sur  onze  de  ces  cas,  cinq  otît  eu  lieu  chez  des 
sujets  auparavant  atteints  de  rhumatisme  aigu.  Dans  quatre  de  ces  derniers , 
il  y  a  eu  métastase  évidente  de  l’inflammation  des  articulations  des  membres 
au  péricarde;  tandis  que  dans  le  cinquième,  le  rhumaiismé  tre  j'-oir.» 
être  influencé  par  la  péricardite  intercurrente.  Il  semble  donc ,  ajoute  l’au¬ 
teur,  que  la  cause  la  plus  fréquente  de  la  péricardite  consista  dans  unersorte 
de  transport  de  l’inflammation  rhumatismale. 

Voici  les  conclusions  de  l’auteur,  qui  sont  un  résumé  exact  du  mémoire  : 

1»  La  péricardite  peut  être  divisée  en  trois  périodes  distinctes ,  qui  diffè¬ 
rent  considérablement  l’une  de  l’autre  et  par  les  symptômes  généraux  et  par 
les  signes  physiques.  Cette  division  est  propre  à  éclairer  le  diagnostic  de 
cette  maladie. 

2“  -Dans  l’état  actuel  de  la  science,  il  n’existe  aucun  signe  sthétoscopiqiie 
qui  puisse  être  considéré  comme  pathognomonique  de  la  première  période,  ce 
qui  est  d’autant  plus  à  regretter,  que  C’est  alors  qu’on  pourrait  retirer  les 
avantages  les  plus  décidés  d’un  traitement  antiphlogistique  énergique. 

3°  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  seconde  période  s'accompagne  d’un 
bruit  de  frottement  ou  de  l’une  des  modifications  dece  bruit.  Quand  il  existe, 
on  peut  affirmée  presque  avec  une  certitude  complète,  qu’il  y  a  une  fausse 
membrane  à  la  surface  du  péricarde  ;  toutefois  ce  symptôme  peut  induire  en 
erreur. 

4”  La  troisième  période  ne  s’accompagne  d’aucun  bruit  de  frottement  ; 
mais  alors  la  percussion  donne  des  résultats  très  utiles. 

6®  La  péricardite  peut,  dans  quelques  cas,  accomplir  son  cours  tout  entier 
sans  présenter  jamais  aucun  signe  sthétoscopique. 

6“  Il  arrive  quelquefois  que  les  signes  fournis  par  l'auscultation  et  la  per¬ 
cussion  ne  suffisent  point  pour  qu’on  puisse  asseoir  sur  eux  son  diag¬ 
nostic. 

7»  Les  symptômes  généraux  ou  fonctionnels  qui,  pris  isolément,  ne  four¬ 
nissent  que  des  données  incertaines,  deviennent,  quand  ils  sont  étudiés  col¬ 
lectivement,  des  signes  puissamment  caractéristiques. 

8”  Dans  l’état  actuel  dé  la  science,  ce  n’est  qu’en  établissant  avec  soiniine 
comparaison  entre  les  symptômes  généraux  et  les  signes  sthétoscopiques  que 
l’on  peut  arriver  à  diagnostiquer  avec  précision  la  pblegmasie  aiguë  dp 
péricarde. 

_  Mémoire  sur  l'introduction  des  vers  dans  les  voies  aériennes;  par 

M,  L.  Arronsobn,  agrégé  en  exercice  près  la  faculté  de  médecine  de  Stras¬ 
bourg.  _  L’auteur  rapporte  six  cas  dans  lesquels  il  y  a  eu  introduction  de 

vers  dans  les  voies  aériennes.  Tous,  à  l’exception  d'un  seul,  sont  relatifs  à 
des  enfans.  La  mort  a  été  le  résultat  de  cet  accident  dans  cinq  cas  ;  dans  un 
seul  la  guérison  a  eu  lieu. 

Les  symptômes  qui  peuvent  faire  reconnaître  cet  accident  diffèrent  suivant 
que  le  ver  se  trouve  dans  le  larynx  ou  dans  la  trachée-artère  ,  vers  la  bifur¬ 
cation  de  laquelle  il  doit  parvenir  tout  d’abord. 

Dans  le  premier  cas,  on  observe  de  forts  accès  de  toux  avec  imminence  de 
suffocation  et  mort  par  asphyxie,  si  le  ver  ne  se  dégage  pas  de  la  glotte  ;  les 
malades  portent  sans  cesse  la  main  vers  cet  organe,  comme  pour  en  arracher 
l’hôte  incommode  qui  s’y  débat.  Celui-ci  est-il  déjà  parvenu  dans  la  trachée, 
la  toux  sera  moins  intense  ;  il  y  a  plutôt  de  la  dyspnée  et  de  l’orthopnée  par 
accès  avec  grande  agitation,  vomissemens,  incontinence  d’urine,  la  mort  est 
précédée  de  convulsions,  ou  a  lieu  comme  si  le  poumon,  fatigué  d’une  lutte 
incessante,  se  trouvait  tout  à  coup  privé  de  toute  innervation. 

L’auteur  ne  croit  pas  devoir  s’arrêter  à  établir  le  diagnostic  différentiel 
qui  fera  distinguer  les  symptômes  dus  à  l’accident  qui  nous  occupe,  d’avec 
ceux  du  croup,  de  l’asthme  de  miller  et  de  l’œdème  de  la  glotte  ;  tout  méde¬ 
cin  pourra  le  déduire  de  la  comparaison  des  phénomènes  mentionnés 
ceux  de  ces  maladies.  Un  signe  précieux  sera  l’indication  fournie  par  le  ma¬ 
lade,  d’un  obstacle  fixe  et  local  qui  gêne  la  respiration. 

Les  moyens  à  employer  seront  : 


1“  De  porter  aussitôt  le  doigt  vers  la  glotte  pour  en  retirer  le  ver,  si  on  y 
reconnaît  sa  présence  ; 

2”  Si  cette  manœuvre  est  infructueuse,  on  imitera  ce  que  la  nature  a  fait 
dans  un  cas  ;  on  cherchera  à  déterminer  des  efforts  d’expiration  ;  on  titillera 
la  luette  pour  exciter  le  vomissement,  et  au  besoin  on  fera  usage  d’un  vomi¬ 
tif  à  effet  prompt. 

3“  Enfin  dans  l’insuffisance  de  ces  moyens,  quand  tous  les  signes  se  réuni¬ 
ront  pour  faire  croire  à  la  présence  d’un  ver  dans  la  trachée  ou  dans  le  la¬ 
rynx,  on  se  décidera  à  faire  la  trachéotomie.  {Arch.  gén.  de  Méd.) 


ACADÉMIE  DE  MÉoEciNE.  —  Séance  du  8  mars. 

La  correspondance  comprend  : 

1“  Le  cinquième  volume  de  la  Clinique  chirurgicale  du  baron  Larrey. 

2®  Deux  mémoires  sur  des  épidémies  dysentériques;  l’un  par  M.  Guiard, 
à  Berthezin,  arrondissement  de  Laval  ;  l’autre  dans  la  commune  de  Cbeni- 
ménil,  arrondissement  d’Epinal,  par  MM.  Mougeot  et  Didier.  (Renvoyés  à 
la  commission  des  épidémies. 

3®  Dn  mémoire  intitulé  :  Nouvelles  recherches  expérimentales  sur  le  sang 
humain  considéré  à  l’état  sain,  faites  pour  obtenir  des  données  applicables  à 
l’examen  des  altérations  pathologiques  de  cetle  humeur;  par  M.  Denis,  à 
Commercy.  (MM.  Bouillaud,  Louis  et  Bussy.J 
4°  Une  lettre  de  M.  Nicod,  sur  les  polypes  de  la  vessie.  (MM.  Sanson  et 
Ségalas.) 

—  M.  Dubois  d’Amiens  lit  un  mémoire  sur  les  jumeaux  siamois.  Ce  tra-- 
vail  intéressant  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Es-' 
quirol,  Ferrus,  Virey,  Adelon,  Pariset.  Nous  en  rendrons  compte  prochai¬ 
nement. 

—  M.  Gimellefait  un  rapport  sur  un  mémoire  deM.  Malgaigne,  intitulé  ; 
Traitement  à  suivre  après  la  réduction  des  luxations. 

Après  avoir  établi  qu’il  n’y  a  pas-uC  luxàtion  sans  déchirure  de  ligamens, 
de  capsule  articulaire,  de  portion  musculaire  et  de  partie  fibreuse;  que  ees 
déchirures  ont  besoin  d’être  consolidées  pour  que  l’articulation  reprenne  sa 
force,  sa  liberté  de  mouvement  et  cesse  d’être  douloureuse,  l’auteur  examine 
chaque  partie  susceptiblç-de  luxations.  II. commence  par  le  mâchoire  infé¬ 
rieure,  et  pose  eu  principe  que  la  luxation  de  cet  os  présente  au.  moins  autant 
de  cas  de  récidive  que  de  guérison  radicale.  Cette_  récidive  est  due  a  une 
luxation  bien  réduite,  mais  mal  guérie,  attendu  qu’on  n’a  pas  condamné  cet 
os  à  une  immobilité  complète  pendant  assez  long-temps.  Les  récidives  sont 
très  communes  après  les  luxations  scapulo-humérales. 

C'est  surtout  dans  les  luxations  des  membres  inférieurs,  quel'abandon  trop 
prompt  des  malades  à  eux-mêmes  après  la  réduction  d’une  luxation  récente, 
entraîne  des  accidens  graves.  Relativement  à  la  luxation  du  fémur,  les  au¬ 
teurs  conseillent  un  plus  long  repos  après  sa  réduction,  qu’à  la  suite  des  au¬ 
tres  luxations,  à  cause  de  là  rupture  du  ligament,  qui  ne  maintient  plus  la 
tête  du  fémur  attaché  au  fond  de  la  cavité  cotyloïde,  expose  davantage  à  h 
reproduction.  Dans  toutes  les  luxations  du  fémur,  dit  l’auteur,  le  ligament 
rond  est  rompu  ;  mais  c’est  moins  à  cette  rupture  qu’à  la  déchirure  de  l.-i 
capsule,  des  portions  musculaires  qui  l’entourent  et  à  leur  non  consolidation, 
que  doit  êtreattribuée  la  faiblesse  du  membre,  la  claudication  et  quelquefois 
la  récidive  de  la  luxation. 

Les  récidives  des  luxations  de  la  rotule  sont  pour  l’auteur  une  preuve  que 
la  réduction  n’a  pas  mis  l’articulation  dans  un  état  aussi  satisfaisant  qu’avant 
la  luxation. 

Quant  aux  luxations  de  l’articHlation  tibio-tarsieiine,  la  déchirure  des  li¬ 
gamens  internes  de  l’articulation  réclame  tous  les  soins,  et  exige  un  appareil 
spécial  long-temps  continué.  Il  faut  40  jours  de  repos,  selon  M.  Malgaigne , 
à  la  consolidation  d’un  ligament  articulaire  déchiré,  pour  les  membres  su¬ 
périeurs,  et  60  jours  pour  les  membres  inférieurs. 

La  réduction  des  luxations  anciennes  peut  être  tentée  avec  espérance  tle 
succès  tant  que  les  tissus  qui  entourent  les  os  déplacés  ne  leur  ont  pas  formé 
une  capsule  organiséo,  tant  que  les  surfaces  articulaires  n’ont  pas  commencé 
à  se  déformer  et  qu’elles  conservent  leurs  cartilages,  60  jours  environ;  mais  si 
la  réduction  est  faite  le  vingtième  jour  après  la  luxation,  le  bandage  consé¬ 
cutif  devra  être  porté  très  long-temps.  Après  la  réduction  d’une  luxation  an¬ 
cienne,  l’articulation  est  déformée  pendant  quelpue  temps;  le  membre  est  plus 
long  qu’il  ne  doit  être,  et  cette  difformité  ne  disparaît  qu’à  la  longue. 

Ainsi,  M.  Malgaigne,  continue  le  rapporteur,  prescrit  40  jours  de  repos  et 
d’appareil  pour  les  luxations  des  membres  supérieurs,  et  60  pour  les  mem¬ 
bres  inférieurs.  La  commission  est  de  l’avis  de  l’auteur,  convaincue  qu’elle 
est,  qu’une  position  convenable  et  un  bandage  approprié  sont  les  meilleurs 
moyens  pour  obtenir  la  consolidation. 

La  commission  propose  de  renvoyer  le  mémoire  au  comité  de  publication , 
et  d’inscrire  le  nom  de  l’auteur  sur  la  liste  des  candidats  aux  places  vacan¬ 
tes  de  membres  résidans  de  l’académie.  (Adopté.) 

—  M.  Dizéfait  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Gaiial,  intitulé  Nouvel¬ 
les  expériences  pour  la  conservation  des  cadavres.  La  commission  propose  le 
renvoi  du  rapport  au  ministre  de  l’instruction  publique,  comme  objet  de 
perfectionnement  pour  les  travaux  anatomiques,  et  pour  réclamer  la  conti¬ 
nuation  de  ses  bonnes  dispositions  dans  la  suite-k  donner  aux  expériences  de 
conservation  des  pièces  d’anatomie  pathologique  ;  et  aq,  ministre  du  com¬ 
merce,  comme  objet  de  salubrité  publique.  fAdopté.) 

—  M.  le  président  annonce  la  mort  de  M.'  Parent-Duchatelet. 

—  M.  Ségalas  présente  un  calcul  volumineirx;  Dous  donnerons  une  note 
iiijet  dans  le  prochain  numéro. 


Paris.  —  Imprimerie  cle  Briliune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36 
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BULLETIN. 

Laçenaire  et  AvriU  (Deuxième article  ;  suite  du  n°  du  1"  mars.) 

Il  n’est  pas  de  systèmes  qui  ne  contieunent  des  erreurs  et  des  vérités  ; 
celui  qui  les  crée  met  en  saillie  avec  soin  et  bonheur  les  vérités,  et  dissimule 
avec  plus  ou  mdins  de  loyauté  les  erreurs  ;  ceux  qui  les  combattent  n’ob- 
tieünent  de  .succès  qu'antant  qu’ils  emploient  des  armes  avouées  par  la  rai¬ 
son  et  par  la  bonne-foi,  car  le  bon  sens  public  est  toujours  là  qui  fait  justice 
de  toutes  les  exagérations. 

'C’ésl-  en  ehercfaant-la  vérité  avec  impartialité  et  sans  pîéventioc,  que  nous 
sommes  déjà  qisrvenus  à  prouver  la  fausseté  de  certaines  âllégalions  sur  un 
trop  célèbre  assassin  ;  qu’il  ait  été  lâche  ou  courageux,  faible  ou  ferme,  La- 
cénaïren’en  est  ni  moins  dégofrtant,  ni  moins  misérable  pour  qui  ne  s'est 
pas  fort  illusion  sur  les  fausses  exigences  d’une  nrorale  ou  d’uneretigion  irra¬ 
tionnelle,  pour  qui  n’a  pas  une  foi. entière  dans  ou  conire  le  système  phréno- 
lOgique,  pour  qui  accepte  lés  faits  quand  ils  lui  sont  païens,  mais  comme 
faiis  individuels,  comme  pouvant  servir  de  basé  à  un  jugement  raisonné,  et 
non  point  comme  devant  servir  à  étayer  follement  ou  à  renverser  sans  pitié 
une  théorie. 

Avant  de  juger  si  les  tètes  de  Laçenaire  et  d’ Avril  Valent  ou  non  favora¬ 
bles  à  la  phrénologie,  nous  avons  dù  prendre  des  rénseignemens  sur  la  ma¬ 
nière  dont  ces  individus  ont  vécu  et  sontmorts,  nous  n’avons  pas  craint  pour 
cela  d  interroger  jusqu’à  cet  homme  dont  nous  plaignons  sincèrement  le  sort 
et  qui  sert  de  dernier  levier  à  ce  qu’on  est  convenu  d’appeler  la  justice  •  nous 
iivons  ensuite  examiné  les  plâtres  ;  et  non  contens  de  cet  examen ,  il  a 
fallu,  avant  de  nous  prononcer,  que  nous  ayons  pu,  non  pas  voir  à  distance 
dans  un  amphithéâtre  (car  là,  comme  M.  Bérard,  nous  aurions  pu  prendre  la 
tê.te  deTun  des  condamnés  pour  l’autre),  mais  que  nous  ayons  tenu  les  crânes 
dans  nos  mains  et  avec  une  entière  certitude  den’êlre  point  trompés.  Voici 
maintenant  le  résultat  de  nos  recherches  comparatives. 

Disons  d’abord  ce  que  nous  avons  observé  el  ce  que  tout  le  monde  peut 
voir  commenous  sur  les  plâtres. 

Cheï  Laçenaire,  toute. la  partie  antérieure  du  crâne  est  d’un  beau  dévelop¬ 
pement.  Les  régions  latérales  sont  extrêmement  développées.  L’occipitale  in¬ 
férieure  et  les  régions  masloidiennes  ont  des  dimensions  plus  étendues  que 
chez  Avril. 

Les  parties  qui  correspondent  aux  organes  de  la  circonspection  ne  sont  pas 
très  développées,  celles  de  l’approbativité,  de  l’orgueil  el  de  la  fermeté  sont 
très  prononcées,  tandisquecelles  delirvénéralion,  de  l’espérance  et  du  sen¬ 
timent  de  justice  offrent  une  dépression  manifeste. 

Chez  Avril,  les  parties  antérieures  et  laléralés  delà  région  frontale  sont 
peu  développées,  et  forment  sons  ce  rapport,  avec  le  crâne  de  Laçenaire,  un 
contraste  évident.  L’-espérance  et  le  sentiment  de  justice  sont  très  dé¬ 
primés. 

L  organe  de  la  vénération  est  très  développé  ;  celui  de  la  fermeté  a  de 
moindres  proportions.  L’amour -propre  l’est  beaucoup  moins  que  chez  Lace- 
naire.  Les  parties  correspondantes  aux  circonvolutions  dans  lesquelles  les 
phrénologistes  placent  le  siège  de  l’attachement  amical,  de  la  philogéniture 
de  l’amour  physique,  du  courage,  sont  très  prononcées. 

Le  diamètre  qui  correspond  à  l’organe  de  la  destructivité  est  moins  pro¬ 
noncé  de  deux  lignes  que  celui  de  Laçenaire,  et  si  l’on  déduit  l’épaisreur 
beaucoup  plus  grande  de  la  peau  et  des  os  chez  Avril,  la  différence  peut  être 
de  cintf  OU  Six  lignes.  ^ 

Indépendamment  de  cette  prédominance  dans  le  diamètre  transversal  à 

extérieur  chez  Laçenaire.  M:  le  docteur  Ferrus  .  qui  avait  examiné  avec 
soin  la  base  du  crâne  à  l’intérieur,  nous  avait  dit  (et  nous  noms  som¬ 
mes  depuis  convaincus  de  la  vérité  de  celte  observation)  avoir  remarqué  une 
deÏrucouTcenrd  z®  ““y™"®’  q^enon-seulement  elle  dépassait 

tis  nu’eLmin  !  1  postérieures  dans  la  même  tête  ; 

rnt;irù“bnEr  eue  pré: 


Ces  observations,  nous  en  avons  vérifié  l’entière  exactitude  s 
crânes;  on  en  jugera  par  le  rapport  suivant  des  mesures  que 
prises  : 


laçenaire.  —  Avril. 
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Diamètre  bi-temporal  à  l’intérieur, 

—  bi-sphénoïdal,  id.. 

Pris  en  dedans  du  crâne,  d’un  sinus  latéral  à  l’autre, 

Du  foramen  au  mitieuffu  sinus  latéral  f 

(a  gauche  (I), 

Du  milieu  du  sinus pétreiii  supérieur  aux  parties  ia- 
térâtes  de  la  protubérance  occipitale  interne. 

Du  troii  occipital  entre  les  deux  condyles,  au  siii- 
ciput. 

Antéro-postérieur  d«  trou;  borgne,  au  milieu  de  la 
protubérance  occipitale  interne., 

Diamètre  oblique  de  la  partie  iittérieure  de  l’angle 
orbitaire  externe,  au  milieu  du- sinus  latéral. 

De,  la  partie  antérieare  du  trou  occipital  an  trou 
borgne, 

Da  même  point  au  milieu  de  la  profuibérance  occipi- 
taleinterne, 

Nul  doute  qu’un  examen  attentif  ne  parvienne  à  faire  découvrir  dans  ces 
deux  têtes  quelles  discordances  phrénologiques,  mais  en  somme  elles  sont 
certainement  bien  plutôt  favorables  à  ce  système  qu’elles  ne  lui  sont  con¬ 
traires;  ni  la  tête  de  Laçenaire  ni  celle  d’Avril  ne  justifie  l’assertion  du  pro¬ 
fesseur  de  physiologie  de  l’école  et  ne  saurait  être  considérée  comme  celle 
d’un  saint,  si  on  accorde  quelque  valeur  aux  idées  phrénologiques. 

Nous  croyons  inutile  de  revenir  d’ailleurs  sur  les  leçons  que  ce  professeur 
a  faites  dans  les  amphithéâtres  de  l’école  ;  aucun  argument  nouveau,  aucun 
argument  sérieux  même  n’y  a  été  mis  en  avant  et  tout  s’est  réduit  à  des  ob¬ 
servations  superficielles,  à  des  argumentations  de  réminiscence  et  à  quelques 
plaisanteries  de  bon  ou  de  mauvais  goût.  ^ 

Ainsi,  que  dire  à  «n  professeur  qui  en  est  encore  à  combattre  la  phréno¬ 
logie  dans  la  bosse  du  meurtre,  en  prenant  pour  exemple  le  lapin,  le  che- 
^1,  Mc.,  qui  l’ont  très  développée;  le  lapin  et  le  cheval  n’ont  jamais ,  dit 
M.  Berard,  passé  pour  des  meurtriers  -,  sans  doute ,  mais  depuis  long-temps 
bpurzheim  a  fart  de  cet  organe  l’organe;  norrdu  meurtre,  mais  de  la  destruc- 
üvite.i  or,  peu  d’animaux  sont  plus  destructeurs  sans  contredit,  et  s’ils  ne  dé¬ 
truisent  pas  les  hommes  eommeles  plantes,  c’est  que  la  nature  ne  les  a  nas 
destinés  à  se  nourrir  de  chkir.  ^ 

Que  dire  encore  de  cette  demi-douzaine  de  crânes,  choisis  on  ne  sait  com¬ 
ment,  apportés  de  je  ne  sais  ou.  ayant  appartenu  on  ne  sait  à  qui  et  dont  le 
professeur  a  voulu  faire  des  argumens  en  sa  faveur  ?  Que  dire  de  sa  manière 
de  démontrer  les  saillies  du  crâne,  les  yeux  fixés  au  plafond?  Il  en  est  ré¬ 
sulté- que  le  crâne  de  Laçenaire  a  été  pris  pour  celui  d’Avril. 

Nous  connaissons  quelqu’un,  nous  disait  fort  spirituellement  un  jeune  et 
studieux,  phrénologiste,  M.  Bernard  de  Lafosse,  qui  en  voudrait  bien  plus  à 
M.  Béràrd  que  les  phrénologistes;  ce  quelqu’un  c’est  Laçenaire.  Il  est  fort 
heureux  pourM.  Bérard  que  les  morts  ne  reviennent  pas,  et  surtout  les  guil¬ 
lotinés;  car  il  aurait  pu  payer  cher  sa  méprise. 

Laçenaire,  si  fier,  si  orgueilleux,  disait  un  jour  à  M.  J.  Ar...  :  «  Vous  me 
demandez  pourquoi  je  tiens  tant  à  ce  que  les  journaux  ne  me  représentent 
pas  autre  que  je  suis;  c’est  que  je  neveux  pas  qu’on  me  fasse  meilleur  ou  plus 
mauvais,  plus  beau  ou  plus  laid  ;  je  veux  être  moi  et  rien  que  moi.  Je  serais 
désolé,  désespéré,  par  exemple,  qu’on  mît  le  nom  de  Laçenaire  sous  un  buste 
portant  la  tête  d’Avril  ou  de  François.» 

Heureusement  donc  pourM.  Bérard,  nous  le  répétons,  que  Laçenaire  est 
bien  réellement  morf,  el  qu’il  n’a  plus  à  craindre  son  poinçon. 

H  ue  reste  donc  au  professeur  de  l’école  que  les  éloges  de  la  Gazette,  de  la 
Quotidienne  et  du  Journal  des  villes  et  des  campagnes.  «  Le  professeur,  a  dit 


(I)  Cette  inégalité  entre  les  deux  hémisphères  crâniens  est  à  noter. 
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ce  dernier,  en  a  fini  avec  Gall...  ;  il  a  foudroyé  les  localisateurs  des  facultés 
intellectuelles...  que  l’on  a  vu  baisser  la  tète  et  accepter  ainsi  cette  énergique 
réfutation  du  système  anti-social  et  anti-religieux  des  matérialistes.  » 

Ceci  est  sans  doute  très  orthodoxe  mais  en  vérité  nous  ne  saurions  com¬ 
prendre  pourquoi  le  système  de  l’ame  ne  pourrait  pas  s’accorder  avec  les 
pbrénologistes.  Rien  n’empèche  d'en  faire  voyagertout  ou  partie  d’une  por¬ 
tion  d’organe  à  l’autre;  car  on  peut,  comme  tant  d’autres  choses,  mettre  l’ame 
partout  et  nulle  part.  Mais  ce  qui  paraîtra  moins  orthodoxe,  sans  doute,  c’est  ' 
que  M.  Bérard,  professeur  de  récole,  quand  il  a  attaqué  avec  tant  de  viru¬ 
lence  les  phrénologistes,  en  les  traitant  d’hommes  absurdes,  aurait  dû  ne  pas 
oublier  que  l’on  compte  parmi  les  professeurs  plusieurs  phrénologistes,  et 
que  ces  hommes,  MM.  Ândral,  Bouiltaud  et  Broussais,  ne  sont  certes  pas  les 
membres  les  moins  distingués  et  lestnoins  honorables  de  ce  corps  privilégié. 


CLL\IQÜE  MÉDICALE  DE  L’IIOTEL-DIEÜ. 

M.  Chomel  professeur. 

Sur  trois  cliniques  médicales  et  une  clinique  d’accoucbeinens,  en¬ 
tre  lesquelles  doivent  se  partager  les  élèves  de  l’école  pendant  le  se¬ 
mestre  d’hiver,  une  seule  est  en  acfvité;  c’est  celle  de  l’hôpital  dit 
de  l’école,  où  sont  contraints  de  se  rendre  les  élèves  près  de  subir 
leurs  dernières  épreuves.  C’est  dans  ce  service  que  sont  pris  les  ma¬ 
lades  qui  doivent  faire  le  sujet  de  l’examen  pratique.  Les  salles  de  la 
clinique  d’accoucheinens  sont  closes ,  et  le  seront  probablement 
pour  long-temps.  Quant  à  la  clinique  de  la  Charité,  nous  n’en  parlons 
que  pour  mémoire.  Elle  est  complèlctuent  abandonnée  des  élèves. 

Poussé  parla  curiosité,  l’un  de  nos  collaborateurs  s’y  est  rendu  ces 
jours  derniers;  il  composait,  avec  quatre  élèves,  l’auditoire  devant 
lequel  M.  Fouquier  a  annoté  deux  maigres  observations  recueillies 
par  un  élève  du  service. 

M.  Chomel  qui,  les  années  précédentes,  avait  montré  assez  d’acti¬ 
vité,  se  met  cette  année  au  niveau  de  ses  confrères.  De  cinq  leçons  par 
semaine,  il  est  descendu  à  trois  ;  ajoutez  à  cela  quelques  congés,  et  le 
total  sera  bien  minime.  ,  .  , 

Les  leçons  cliniques  de  l’Hôtel-Dieu  ont  ete  suspendues  depuis  le 
25  février  jusqu’au  8  mars.  On  a  dit  M.  Chomel  indisposé  ;  mais  nous 
ne  saurions  croire  à  une  indisposition  sérieuse  ;  car  chaque  matin  le 
professeur  a  fait  sa  visite  au  pas  de  course,  et  il  a  régulièrement  assisté 
aux  séances  du  concours  de  clinique  chirurgic4le,  dont  le  sort  l’a 
fait  juge.  .  . 

Nous  allons  passer  en  yevue  quelques-uns  des  principaux  malades 
couchés  dans  les  salles  St-Lazare  et  Ste-Madeleine. 

Hfilropisie  ascite;  soupçon  ’^iine  cp-rliose  du  foie;  mort;  traces  de  péri- 
hmîle  chronique. 

Un  garçon  de  dix-liuit  ans,  Muché  au  n»  18  de  la  salle  Ste-Made- 
leiue  entra  à  l’hôpital  avec  unè  hydropisie  ascite.  La  inaiité  du  son 
rendu  par  les  parois  abdominalès,  la  fluctuation,  le  développement 
du  ventre,  ne  laissèrent  aucun' doute  sur  l’existence  de  cette  affec¬ 
tion.  La  maladie  s’était  développée  d’uiie  manière  lente  et  progres¬ 
sive  •  le  malade  avait  éprouvé  de  temps  à  autre  des  vomissemeiis  et 
(luel'ques  douleurs  sourdes  dans  le  ventie.  On  chercha  à  reinonter  à 
la  cause  de  cette  hydropisie  ;  elle  ne  parut  pas  liée  à  une  affection  du 
cœur  l’auscultation  et  la  percussion  de  la  région  précordiale  ne  pré¬ 
sentant  rien  d’anorinal.  L’absence  d’albumine  dans  l’urine:  fit  reje¬ 
ter  l’idée  d’une  altération  des  reins.  En  procédant  par  voie,  d’exclu¬ 
sion  M.  Chomel  fut  porté  à  diagnostiquer  une  cyrrhose  du  foie.  Le 
soup’çon  d’une  péritonite  chronique  se  présenta  bien  à  sa  pensée, 
mais  le  professeur  l’éloigna,  en  se  fondant  sur  l’absence  de  fièvre,  sur 
l’état  presque  indolent  du  ventre  et  la  rareté  des  vomissemerw.  Après 
quelque  temps  de  séjour  dans  les  salles,  ce  malade  a  été  pris  d’une 
péritonite  aiguë  qui  l’a  entraîné  rapidement  au  tombeau. 

^  A  l’ouverture  du  cadavre  on  a  trouvé  un  épanchement  purulent 
dans  la  partie  supérieure  de  l’abdomen,  eten outre  des  fausses  mem¬ 
branes  épaisses,  bien  organisées  et  évidemment  d’ancienne  date,  sur 
presque  toute  la  surface  des  intestins.  Des  adhérences  anciennes  unis¬ 
saient  quelques  circonvolutions  intestinales.  Quant  au  foie,  qui  pen¬ 
dant  la  vie  avait  été  considéré  comme  le  siège  de  la  principale  altéra¬ 
tion  et  comme  le  point  de  départ  des  accidens,  il  a  offert  un  volume 
normal.  Sa  surface  n’était  nullement  mamelonnée,  ainsi  que  cela  a 
lieu  dans  la  cyirhose.  Son  tissu,  au  lieu  d’être  induré,  présentait  au 
contraire  une  grande  mollesse.  On  y  clrerchait  vainement  les  carac¬ 
tères  de  cette  lésion  qui  avait  été  soupçonnée  pendant  La  vie. 

Jpeux  cas  de  pneumonie  latente. 

La  phlegmasie  du  poumon  ne  se  présente  pas  toujours  avec  le  cor- 
t'<ie  des  symptômes  bien  tranchés  que  l’on  trouve  décrits  dans  tous 
le“  traités  de  pathologie.  Dans  certains  cas  l’on  voit  manquer  la  plu¬ 
part  de  ces  symptômes.  Tantôt  c’est  la  douleur,  tantôt  c’est  l’expec¬ 
toration;  d’autres  fois  ces  symptômes  existent,  mais  rauscultation  et 
la  percussion  ne  fournissent  aucun  résultat. 


Au  n»  18  de  la  salle  Saint-Lazare,  se  trouve  en  ce  moineant  cou¬ 
chée  une  femme  âgée  de  trente-sept  ans,  qui  présente  depuis  pl»- 
sieurs  mois  des  symptômes  d’une  lésion  organique  du  cœur.  Cette 
malade,  chez  laquelle  une  application  de  sangsues  au  fondement  et 
un  vésicatoire  avaient  produit  quelque  soulagement,  rend  depuis 
deux  jours  des  crachats  visqueux,  demi-transparens  et  rougeâtres. 
Une  telle  expectoration  ne  permet  pas  de  révoquer  en  doute  l’exis¬ 
tence  d’une  inflammation  du  parenchyniè  pulmonaire..  Cependant 
on  chercherait  vainement  dans  cette  malade  une  douleur  de  côté. 

L’oreille,  promenée  sur  les  parois  thoraciques,  ne  constate  aucune 
modification  du  bruit  d’expansion  pulmonaire.  La  saignée  étant, 
dans  ce  cas,  contr’indiquée  par  l’état  d’épuisement  dans  lequel  se 
trouve  la  maladi-,  on  s’est  bonié  à  l’emploi  d’une  potion  purgative. 

L’autre  malade,  chez  lequel  une  pneumonie  également  latente 
vient  de  se  manifester,  est  un  homme  âgé  de  quarante  et  quelques 
années,  et  couché  au  n°  32  de  la  salle  Sainte-Magdeleine.  Il  est  at¬ 
teint  d’une  hémorrhagie  cérébrale,  qui  se  traduit  par  une  paralysie 
incomplète  du  côté  droit,  la  déviation  de  la  bouche  et  l’embarras  de 
la  parole. 

Deux  cas  de  pleurésie,  dont  une  latente  et  'Jauire  offrant  des  caractères 
très  tranchés. 


Un  garçon  de  19  ans,  d’une  constitution  médiocrement  forte,  cou¬ 
ché  au  n°  40  de  la  sal  le  des  hommes,  a  éprouvé,  dans  le  cours  de  sa 
vie,  différentes  affections  quiont  toujours  eu  pour  siège  le  canal  di¬ 
gestif.  Il  est  sujet  aux  douleurs  d’estomac  et  à  la  diarr'.iée.  Depuis 
quinze  jours,  il  a  été  obligé  de  suspendre  ses  occupations  et  de  garder 
le  repos.  ^ 

Intei  rogé  sur  le  siège  de  son  mal,  il  indique  la  région  épigastrique. 
Comme  il  existait  chez  lui  une  assez  notable  accélération  de  la  respi¬ 
ration,  on  a  procédé  à  l’examen  du  thorax,  qui  a  fait  leconnaître  un 
son  mat  avec  absence  complète  du  bruit  respiratoire  dans  la  moitié 
inférieure  du  côté  gauche  de  la  poitrine. 

Ces  signes  ne  permettent  pas  de  révoquer  en  doute  l’existence  d  un  ,  ^ 
épanchement  dans  la  plèvre  de  ce  côté.  Toutefois,^  le  rnalade  affirme  - 
qu’il  n’a  point  éprouvé  de  douleur  thoracique,  qu’il  n’a  jamais  res¬ 
senti  de  dyspnée,  et  qu’il  tousse  à  peine.  ■ 

Chez  une  autre  malade,  fille  âgée  de  27  ans,  bien  réglée,  sujette 
à  tousseï'  depuis  deux  ans,  mais  n’ayant  jamais  eu  d’hémoptysie ,  il 
existe  un  épanchement  dans  le  même  côté  de  la  poitrine.  ^ 

Chez  elle  la  maladie  remonte  à  huit  jours  ;  il  y  a  eu  fièvre,  dysp¬ 
née,  douleur  du  côté  gauche,  inappétence.  Aujourd’hui  le  son  est 
mat  dans  tout  le  tiers  inférieur  du  côté  droit  de  la  poitrine  ;  on  en¬ 
tend  nettement  la  respiration  bronchique  dans  les  parties,  qui  ren¬ 
dent  un  son  mat.  Il  y  a,  en  outre,  vers  l’angle  inférieur  de  l’om^ 
plate,  un  chevroten^nt  de  la  voix  qui  est  des  mieux  caractérisés. 
Comme  les  crachats  présentent  dans  ce  cas  un  peu  de  viscosité,  et 
qu’il  existe  d’ailleurs  de  la  fièvre,  on  a  pratiqué  une  saignée  de  doiuîe 
onces  ;  des  boissons  pectorales  ont  été  en  même  temps  prescrites.  Le 
pouls  ne  donne  que  80  pulsations  ;  la  douleur  de  côté  est  à  peine 
sensible.  Tout  porte  à  croire  que,  la  guérison  ne  se  fera  pas  at  - 
tendre.  ; 


HOTEL-DIEU. 


Clinique  de  M.  Rodx. 


Blessure  pénétrante  du  genou;  synovite  suppurative. 


Un  homme,  cocher-domestique,  âgé  de  quaranie-ciiiq  sns,  de  lionne  cons- 
lution,  a  été  reçu  au  n»  5  de  la  salle  Sainte-Marthe,  pour  être  traité  d’une 
laie  contuse  de  i’arliculation  du  genou  gauche,  face  externe. 

Le  26  janvier  1830,  cet  homme  étant  tombé  avec  son  cheval,  a  reçu  dans  la 
îgion  indiquée  un  coup  violent  par  le  fer  de  cet  animal  ;  il  en  est  résulté 
ne  petite  plaie  contuse  en  apparence  légère;  la  contusion  occupe  néan-  ^ 
, oins  une  assez,  grande  étendue.  Le  repos  a  bientôt  dissipé  la  douleur,  et  la 
laie  a  paru  .se  couvrir  d’une  petite  croûte. 

Peu  de  jours  après,  le  malade  a  pu  se  livrer  à  ses  occupations  habiluQles 
t  même  frotter  un  appartement.  Le  dixième  jour  cependant  les  choses  ont 
han-é  d’apparence;  le  genou  est  devenu  douloureux,  il  s’est  gonflé;  la  pe- 
ite  croûte  de  la  plaie  s’est  détachée,  et  une  humeur  albunnin.  use  évidem- 
aent  forméepar  la  synovie  a  commencé  à  couler  par  l’ouverture.  Le  méde- 
in  qui  avait  soigné  le  malade  a  de  suite  compris  q,us  la  blessure  en  ques-  ^ 
ion  communiquait  avec  la  cavité  articulaire.  Force  sangsues,  cataplasmes 

molliens,  repos..  Les  chose&sonl.pourtant  allées  de  mal  en  pis.^ 

Le  24  février  dernier,  le  malade  s’est  donc  fait  recevoir  a  1  hôpital.  A  son 

mirée  nous  avons  fait  les  remarques  suivantes; 

Genou  Irès  gonflé,  jambe  œdématiée  j  petite  plaie  de  la  largeur  d  une  pièce 
le  dix  sous  à  la  face  externe  de  l’articulation  ,  par  où  s’écoulent  a  chaque 
lanseraent  de  deux  à  trois  onces  d’humeur  synoviale;  conslilution  en  bon 
H.at.  absence  de  fièvre. 

'  nés  frictions  locales  de  pommade  mercurielle  et  des  cataplasmes  émolliens 
,nt  été  ordonnés  à  l’hôpital  pendant  dix  jours,  mais  sans  aucun  avantage. 

En  attendant,  l’écoulement  synovial  a  commencé  à  devenir  puriforme,  les 

lüuleursont  aussi  reparu  ;  le  malade  abraiicoup  maigri,  sa  peau  est  seche, 


sa  langue  s’embarrasse,  et  un  petit  mouvemenC  fébrile  a  lieu  de  temps  en 
temps.  Du  a  par  conséquent  été  obligé  de  renoncer  aux  frictions  mercuriel¬ 
les;  le  membre  vient  d’èire  mis  dans  une  sorte  d’appareil  à  fracture  et  dans 
une  légère  flexion.  On  continue  les  cataplasmes.  ■ 

Ce  fait  est  plus  intéressant  qu’il  ne  semble  l’être  au  premier  coup-d’œil. 
D’abord  il  est  probable  que  la  contusion  avait  dû  déterminer  une  escarre 
sur  la  synoviale,  dont  la  chute  a  amené  le  dixième  jour  l’écoulement  de  l’iiu- 
nieur  ifttrà-articulaire. 

Les  frictions  mercurielles  et  les  cataplasmes  n’ont,  du  reste,  produit  au¬ 
cun  avantage.  Le  gonflement  a  persisté,  la  synovite  a  passé  à  l’état  suppu¬ 
ratif,  et  peut-être  aussi  un  orage  grave  a  été  préparé  sous  leur  influence  con¬ 
tre  le  malade.  Que  peut-il  arriver  maintenant?  De  deux  choses  l’une  ;  ou 
l’ankylose  s’établira  (c’est  ce  qui  peut  arriver  de  plus  heureux)  ,  et  dans  ce 
cas  nous  regrettons  que  M.  Roux  ne  place  pas  ^le  membre  dans  la  rectitude 
a  plus  complète;  ou  bien  la  suppuration  deviendra  intarissable,  et  une 
réaction  constitutionnelle  plus  ou  moins  grave  aura  lieu.  Dans  ce  cas  l’abla¬ 
tion  de  la  cuisse  pourrait  peut-être  devenir  indispensable. 

Double  fracture  de  la  mâchoire}  contusion  cérébrale;  réaction  encéphali¬ 
que;  traitement  négatif;  mort  le  huitième  jour. 

Au  no  53  de  la  salle  Ste-Martbe  était  un  jeune  homme,  âgé  de  30  ans,  pré¬ 
sentant  une  double  fracture  à  la  mâchoire  inférieure,  l’une  à  la  symphyse  , 
l’autre  à  la  branche  horizontale  de  cet  os.  Cette  fracture  avait  été  produite 
par  un  coup  de  pied  de  cheval.  Le  malade  avajt  perdu  connaissance  par  suite 
du  coup;  on  l’a  pansé  simplement.  Vers  le  quatrième  jour,  un  gonflement 
considérable  s'est  déclaré  à  la  mâchoire  ;  le  délire  est  survenu,  puis  le  coma, 
qui  ont  été  suivis  de  la  mort  le  dixième  jour  de  l’accident.  Ce  qui  nousa  sur¬ 
tout  affligé  dans  cet  événement  malheureux,  c’est  l’expectation  passive  avec 
laquelle  on  a  assisté  à  la  marche  ascendante  des  symptêmes  encéphaliques 
sans  employer  même  une  saignée  pour  s’opposer  à  la  terminaison  fatale. 

L’expérience  a  montré  maintes  et  maintes  fois  qu’en  commotionnant  la 
masse  encéphalique,  la  violence  extérieure  détermine  souvent  en  même  temps 
une  contusion  plus  ou  moins  étendue  de  la  pulpe  cérébrale.  Les  eflets  pri¬ 
mitifs,  c’est-à-dire,  la  perte  de  connaissance,  etc.,  se  dissipent  immédiate¬ 
ment  après,  mais  la  réaetion  inflammatoire  dans  la  partie  contuse  ne  manque 
pas  d’arriver  du  troisième  au  dixième  jour.  Pious  avons  vu  des  malades  à  la 
clinique  deDupuytren  se  promener  dans  les  salles  bien  portans  en  apparence 
après  le  sixième  ou  huitième  jour,  être  ensuite  tout  à  coup  saisis  d’encépha¬ 
lite  et  succomber  en  peu  de  temps.  Dupuytren  se  tenait  tellement  en  garde 
contre  ces  sortes  de  réactions  perfides,  qu’il  faisait  surveiller  très  attentive¬ 
ment  ces  malades,  afin  de  lesfaire  saigner  abondamment  dès  le  début  de  l’o¬ 
rage.  Nous  sommes  fâchés  que  M.  Roux  ne  fasse  pas  faire  publiquement  les 
autopsies  de  certains  cadavres,  ainsique  Dupuytren  en  avait  l’habitude. 

Une  malade  de  la  salle  St-Jean,  appartenant,  à  la  clinique,  vient  aussi  de 
mourir  dans  des  circonstances  analogues  à  celles  du  malade  précédent. 
Paralysie  vésicale  ;  sonde  en  permanence; frittions  de  pommade  stibiée 
'  à  T hypogastre. 

Un  cùisinier  âgé  de  45  ans,  est  couché  au  n"  22  de  la  salle  Sainte-Marthe, 
pour  une  paralysie  de  la  vessie  urinaire,  compliquée  de  catarrhe  du  même 
organe,  existant  l’une  et  l’autre  depuis  dix  mois.  Au  dire  du  malade,  l’af¬ 
fection  dont  il  s’agit  a  été  la  suite  d’une  cystite,  déclarée  elle- même  subite¬ 
ment  et  sans  cause  appréciable.  On  1’^  pendant  long-temps  traitée  inutile¬ 
ment  en  ville  par  des  sangsues  répétéesau  périnée,  les  cataplasmes émolliens 
et  les  bains  prolongés. 

A  son  entrée  à  l’hêpital,  le  malade  ne  pouvait  pas  uriner  sans  sonde.  La 
constitution,  bien  qu’un  peu  faible,  parait  en  bon  état,  et  il  serait  en  vérité 
très  difficile  de  constater  chez  cet  homme  quelque  lésion  nerveuse  éloignée 
ou  d’autre  espèce  qui  ait  pu  entretenir  la  passivité  de  l’organe  vésical,  si  l’on 
en  excepte  la  cystite  déjà  dissipée.  On  lui  a  donc  posé  une  sonde  de  gomme 
élastique  en  permanence,  et  une  éruption  artificielle  a  été  établie  à  l’hypo- 
gastre  à  l’aide  de  la  pommade  stibiée. 

Depuis  plus  d’un  mois  que  le  malade  est  soumis  à  ce  traitement,  le  jet  de 
l’urine  à  travers  la  sonde  paraît  un  peu  plus  fortement  dardé  qn’il  ne  l’était 
auparavant  ;  mais  en  somme,  jusqu’à  présent,  l’état  n’est  pas  sensiblement 
changé  en  mieux. 

Je  dois  ajouter  pourtant  que,  malgré  la  présence  de  la  sonde  dans  la  ves¬ 
sie,  le  catarahe  parait  diminuer. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  ici  à  discuter  l’étiologie,  fort  obscure  (tail¬ 
leurs,  de  l’affection  vésicale  de  c*  malade  ;  nous  nous  contenterons  seule¬ 
ment  de  faire  remarquer  : 

1“  Quele  traitement  qu’on  lui  fait  actuellement  subir  est  regardé  comme 
suranné  parmi  les  hommes  de  progrès. 

2»  Que  dans  l’état  présentée  nos  connaissances,  l’un  des  remèdes  réputés 
les  plus  efficaces  contre  la  maladie  dont  il  s’agit,  ce  sont  les  injections  vési¬ 
cales  chargées  d’un  quart  de  grain  de  nitrate  d’argent  cristallisé  par  chaque 
once  de  liquide. 


r lutteurs  hemorrhoïdales  très  volumineuses ^  extirpées  avec  succès  au 
moyen  de  la  ligature^  par  M.  Amussat.  (Ij 

M.  V...,  âgé  de  78  ans,  s’est  ressenti  pour  la  première  fois,  il  y  a  39  ans. 


(1)  Il  a  été  question  de  ce  fait  dans  la  séance  de  l’académie  du  27  février; 
il  nous  a  paru  assez  ijitéressant  pour  être  publié  en  entier. 


de  l’existence  d’une  bémorrhoïde  qui  se  manifesta  à  la  suite  d’une  course  èt 
cheval. 

Depuis  ee  temps,  M.  V...  eut  des  hémorrhoïdes  qui  sortaient  de  l’anus  tous 
les  trois  ou  quatre  jours;  c’est  surtout  de  1833  à  1836  que  ces  tumeurs  se  sont 
considérablement  développées;  lorsqu’elles  paraissaient  au  dehors,  on  était 
obligé  de  les  faire, rentrer  au  moyen  d’un  lavement  contenant  de  l’huile  d’o¬ 
live  dont  on  enduisait  également  le  pourlourde  l’anus. 

Dans  le  mois  de  janvier  1836  ,  les  hémorrhoïdes  sortirent  du  rectum,  et 
leur  grande  dimension  empêcha  toute  possibilité  de  lesfaire  rentrer. 

Aucun  des  chirurgiens  queM.  Y...  consulta  sur  cette  affection  n’osa  en¬ 
treprendre  de  l’en  débarrasser.  M.  le  docteur  Marchand  ayant  sollicité  une 
consultation  avec  M.  Amussat,  ce  chirurgien  fit  les  observations  suivantes  : 
trois  énormes  hémorrhoïdes,  chacune  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule,  étaient 
situées  au  pourtour  de  l’anus  ;  elles  étaient  distinctes  l’une  de  l’autre  et  seu¬ 
lement  réunies  à  leur  base  par  des  replis  formés  d’un  tissu  de  même  naturè 
qu’elles.  M.  Amussat  parvint  à  faire  rentrer  ces  tumeurs  par  le  même  moyeu 
qu’il  emploie  pour  la  réduction  des  hernies,  c'est-à-dire  par  une  compres¬ 
sion  lente  et  soutenue.  Cependant,  chaqne  fois  que  le  malade  faisait  des  ef¬ 
forts  pour  aller  à  la  selle,  les  hémorrhoïdes  sortaient  de  nouveau  et  lui  cau¬ 
saient  des  douleurs  atroces, 

M.  Amussat,  après  avoir  fait  rentrer  ces.  tumeurs  plusieurs  fois,  jugea 
qu’une  opération  était  indispensable.  La  veiiie  du  jour  fixé ,  le  malade  prit 
un  léger  pnrgatif. 

'  Le  20  février,  M.  Amussat  procéda  à  l’opération,  et  pour  faciliter  les  liga¬ 
tures,  il  pratiqua  une  incision  entre  chacune  des  trois  hémorrhoïdes  ;  une 
artère  qui  donnait  beaucoup  de  sang  fut  tordue;  plusieurs  autres  vaisseaux 
divisés  donnèrent  lieu,  dans  le  cours  de  la  journée,  à  une  hémorrhagie  assez 
considérable. 

Trois  ligatures  faites  avec  de  la  soie  cirée  furent  placées  à  la  base  de  cha¬ 
que  tumeur  ;  mais  malgré  la  compression  qui  avait  été  établie,  le  sang  s’é¬ 
coula  en  assez  grande  quantité  pour  produire  une  syncope  ;  vers  les  onze 
heures  du  soir,  on  ne  parvint  à  arrêter  l’hémorrhagie  qu’en  bourrant  de  la 
charpie  entre  chaque  tumeur.  M.  Amussat  était  résolu  à  faire  la  ligature  en 
masse  si  le  sang  eût  reparu  ,  la  cautérisation  étant  impratitrable  dans  ce  cas  ; 
les  tumeurs  devinrent  bientôt  noirâtres,  et  il  s’établit  une  exsudation  lym¬ 
phatique  sanguinolente  assez  considérable. 

Vingt- quatre  heures  après  l’opération,  quoique  les  tumeurs  fussent  noi¬ 
râtres  à  leur  circonférence,  te  centre  en  était  rougeâtre  et  sensible.  On  les' 
saupoudra  d’une  poudre  de  quinquina  et  de  charbon. 

Le  troisième  jour  la  sensibilité  existant  toujours,  M.  Amussat  craignit  de 
faire  l’excision  de  ces  tumeurs  ;  il  se  contenta  de  faire  une  nouvelle  ligature 
autour  de  chaque  tumeur  ;  le  25  il  renouvela  ces  trois  ligatures,  et  ce  ne  fut 
que  le  27  qu’il  pratiqua  l’excision. 

Les  tumeurs  étaient  devenues  molles,  indolentes,  et  semblaient  devoir 
bientôt  tomber;  cependant  la  section  en  fut  douloureuse. 

Dans  une  autre  opération  de  ce  genre,  M.  Amussat  dit  qu’il  aurait  recours 
aux  moyens  suivans  pour  prévenir  l’hémorrhagie  : 

1“  Il  ne  ferait  pas  d’incision  ;  par  conséquent  il  n’y  aurait  pas  d’hémor¬ 
rhagie  à  craindre. 

2“  Il  ferait  une  ligature  verticale  et  l’antre  horizontale,  et  tenterait  en¬ 
suite  l’excision. 

3“  Au  lieu  de  faire  les  ligatures  ordinaires,  il  se  servirait  de  fil  métallique 
avec  le  serre-nœud. 

M.  Amussat  demardaen  même  temps  à  l’académie  la  permission  de  revenir 
sur  le  sujet  intéressant  dont  il  l’avait  entretenue  dans  la  dernière  séance  (l). 
Les  rénseignemens  pris  par  M.  Amussat  sur  le  malade,  avant  sa  maladie  , 
confirment  ce  chirurgien,  ainsi  que  M.  Rodson,  dans  leur  pronostic.  M.  Cul- 
lerier  et  plusieurs  autres  médecins  qui  s’occupent  des  maladies  vénériennes, 
disent  qu’ils  n'ont  jamais  trouvé  de  végétation  syphilitique  aussi  développée.' 
D’ailleurs,  la  vulve  ne  porte  aucune  trace  de  ces  maladies.  Le  mari,  il  est 
vrai,  a  été  plusieurs  fois  infecté,  mais  sa  femme  dit  qu’elle  ne  s’enestjamais 
ressentie. 

D’après  ses  remarques,  M.  Amussat  apporte  les  trois  modifications  survan-' 
tes  à  l’excision  du  col  de  la  matrice.- 

1“  Couper  en  avant  et  de  côté  en  tordant  les  pinces  à  érignes. 

2“  Ne  pas  terminer  entièrement  la  section,  pour  voir  si  les  vaisseaux  don¬ 
nent  beaucoup  ou  si  la  surface  utérine  est  indurée. 

3“  Tordre  les  vaisseaux  ;  et  si  le  tissu  induré  ne  permet  pas  d’employer  ce 
moyen,  cautériser  avec  un  liquide  caustique  ou  le  fer  rouge,  ce  qui  donne  le 
double  avantage  d’arrêter  le  sang  et  défaire  tomber  les  parties  que  l’excision 
n’auraitpu  atteindre. 


PATHOUOGIE  INTERNE.  —  Cours  de  M.  Ahdral, 

Lepons  sur  les  metladies  des  centres  nerf  eux;  recueillies  par  M.  Malherbe  ,■ 
(Suite  du  numéro  précédent.) 

2"  Ordre.  Atrophie  des  centres  nerf  eux. 

Oh  peut  en  distinguer  deux  espèces  :  l’une  congéniale,  résultant  du  défaut 
primitif  des  organes,  on  l’appelle  age'nésie  ;  l’autre  acquise,  consistant  dans 
un  moindre  volume  des  parties,  soit  qu’ayant  acquis  leur  développement 


(t)  Nous  avons  publié  ce  fait. 


normal,  elles  perdent  ensuite  dans  l’étendue  de  leurs  dimensions,  soit  qu’el¬ 
les  s’arrêtent  à  certain  degré  de  leur  accroissement.  - 

Est-il  besoin  de  dire  que,  quelle  que  soit  l’espèce,  elle  est  susceptible  de 
bien  des  degrés  différens  ? 

Caractères  anatomiques.  —  La  pulpe  nerveuse  se  montre  pâle;  sa  den¬ 
sité  est  plus  ou  moins  augmentée,  quelquefois  diminuée.  Autour  du  siège  de 
la  maladie  existent  certaines  altérations  portant  sur  les  membranes  ou  sur 
les  os. 

Quand  les  membranes  sont  afifeotées,  on  trouve  le  plus  souvent  une  séro¬ 
sité  abondante,  en  raison  directe  de  leur  état  morbide,  et  destinée  à  remplir 
le  vide  dû  à  l’absence  complète  ou  non  des  parties  atrophiées.  D’après  les 
recherches  de  M.  Magendie,  le  liquide  épanché  serait  dans  le  tissu  arach¬ 
noïdien;  d’autres  fois  il  est  contenu  dans  de  véritables  kystes  formés  soit 
dans  l’intérieur,  soit  à  l’extérieur  de  la  substance  cérébrale. 

Dans  certains  cas  les  os  se  moulent  sur  1*  cerveau,  etil  y  a  moins  desérosité. 
Les  os  peuvent  être  intacts,  et  cependant  le  cerveau  sera  trop  petit  pour 
remplir  sa  boîte  osseuse  :  alors  on  observera  un  épaississement  des  ménin¬ 
gés,  des  ossifications,  etc.  On  conçoit  encore  que  l’encéphale  s’atrophie,  et 
qu’en  même  temps  les  os  du  crâne  prennent  aux  dépens  de  leur  lame  interne 
une  épaisseur  anormale,  ce  qui  ne  pourra  être  apprécié  qu’apres  la  mort  de 
l’indivudu. 

Quelquefois,  bien  que  le  cerveau  soit  peu  développé,  ou  que  même  il 
n’existe  ()as,  le  volume  de  la  tête  est  plus  qu’ordinaire.  Dans  ces  circons¬ 
tances,  les  os  se  sont  épaissis  aux  dépens  de  la  table  externe  ;  ou  bien,  amin¬ 
cis,  piesqiie  membraneux  ;  ils  ont  été  repoussés,  distendus  par  la  masse  de 
sérosité  qu’ils  renferment  :  cette  forme  constitue  l’hydrocéphale. 

On  expliquera  de  même  les  hernies  des  méninges  à  travers  les  parois  du 
crâne,  lors  même  qu’il  y  a  atrophie  de  l’encéphale  ou  de  quelqu’une  de  ses 
parties  :  ces  sortes  de  hernies  ont  reçu  le  nom  d’hydrocéphalocèle. 

Causes.  Elles  sont  loin  d’être  toujours  les  nüêmes  et  parfaitement  con¬ 
nues.  Il  en  est  qui  existent  pour  le  fœtus  dès  sa  vie  intrà-utérine. 

Le  cerveau  peut  être  arrêté  à  tel  ou  tel  degré  de  son  accroissement  par  un 
défaut  de  force  nutritive-:  une  sécrétion  abondante  remplit  l’espace  qu’il 
devait  occuper. 

Les  méningés  peuvent,  en  conséquence  d’une  affection  dont  elles  seront 
le  siège,  attirer  à  elles  l’action  nutritive,  ou  exhaler  une  trop  grande  quan¬ 
tité  de  sérosité  qui  comprimera  le  cerveau,  et  causer  ainsi  son  atr  ophie.  Dans 
ce  cas,  il  peut  se  faire  que  la  masse  cérébrale  soit  plutét  altérée  dans  sa  for¬ 
me  que  dans  sa  nature,  de  sorte  qu’elle  paraisse  une  véritable  miniature. 

Le.s  tumeurs  nées  à  l’intérieur  du  crâne,  les  kystes  auxquels  donne  lieu 
assez  ordinairement  l’apoplexie,  et- en  général  toutes  les  causes  de  compres¬ 
sion  de  l'encéphale  doivent  être  regardées  comme  pouvant  déterminer  son 
atrophie.  D’autres  causes  agissent  encore  par  irritation,  par  inllamma  - 
tion,  etc. 

L’atrophie  ne  se  montre  pas  également  fréquente  dans  toutes  les  parties 
qui  composent  les  centres  nerveux. 

Atrophie  du  cerv.eau. 

L’atrophie  du  cerveau  proprement  dit  offre  bien  des  degrés. 

Absence  des  deux  hémisphères  cérébraux.  —  On  l’a  constatée,  et  dans 
ce  cas  la  vie  extra-utérine  a  été  impossible.  D'autres  fois,  on  n’a  trouvé  que 
de  très  faibles  rudimens  de  ces  parties  qui  étaient  remplacées  par  une  sorte 
de  masse  spongieuse,  cellulo-vasculaire. 

Dans  des  cas  d’absence  du  cerveau,  le  erâne  n’a  pas  pour  cela  toujours 
présenté  une  mauvaise  conformation. 

Symptômes.  —  Ils  s’apprécient  facilement,  puisque  la  vie  n’a  pas  lieu. 

Absence  d’un  seql  hémisphère.  —  Elle  s’est  rencontrée  plusieurs  fois,  et 
la  vie  extra-utérine  est  alors  de  courte  durée.  Quelquefois  l’hémisphère  seul 
existant  se  développe  davantage,  et  semble  fournir  aux  frais  des  deux. 

On  a  vu  ebacun  des  lobes  du  cerveau  manquer,  l’antérieur  surtout,  et  les 
autres  n’en  être  pas  moins  bien  conformés. 

Absence  d’un  seul  lobe  antérieur.  —  Dans  ce  cas  l’intelligence  a  été  tan¬ 
tôt  ordinaire,  tantôt  affaiblie.  Une  fois  on  a  observé  une  hémiplégie  du  côté 
opposé.  Dans  un  autre  cas,  un  individu  a  offert  une  notable  difficulté  d’ar¬ 
ticuler. 

Absence  des  deux  lobes  antérieurs.  —  Avec  ce  défaut,  il  y  a  eu  coïnci¬ 
dence  de  l’applatissemenl  du  front,  non  pas  d’uae  manière  consUnte  ,  car  il 
était  assez  souvent  rempli  par  de  la  sérosité.  L’état  de  l’intelligence  n’a  pas 
bien  pu  être  apprécié,  parce' que  l’on  a  presque  toujours  eu  affaire  à  des  en- 
fans  qui  ont  succombé.  Cependant,  une  jeune  fille  de  16  ans  qui  se  trouvait 
dans  le  cas  dont  il  est  ici  question,  présenta  tous  les  caractères  de  l’idio¬ 
tisme.  '  _ 

Le  mouvement  a  été  tantôt  nul,  tantôt  affaibli. 

Le  sentiment  a  aussi  été  altéré  dans  plusieurs  points;  ainsi,  dans  nn  cas, 
la  vision  a  été  anéantie,  chose  difficile  à  expliquer,  sinon  par  l’intime  con¬ 
nexion  des  parties  du  cerveau.  Plus  d’une  fois  i’odorat  a  subi  le  même  sorf. 

Absence  des  deux  lobes  moyens.  —  Dans  ce  cas,  les  caractères  anatomi¬ 
ques  et  les  désordres  fonctionnels  ont  été  analogues  jusqu’à  certain  point 
avec  ceux  rencontrés  dans  les  cas  précédens.  Aîu^i  9“  a  trouvé  la  place  des 
lobes  manquons  occupée  par  de  la  sérosité  enkystée;  on  a  noté  une  hémi¬ 
plégie,  etc. 

Aibsence  des  lobes  moyen  et  postérieur.  —  On  l’a  observée  une  fois  du 
côté  droit.  L’intelligence  n’en  a  pas  du  tout  souffert,  mais  il  y  a  eu  paralysie 
du  côté  opposé. 


Absence  de  la  corne  postérieure  des  ventricules  latéraux.  —  Constatée 
deux  fois  sans  autre  altération  d'ans  le  reste  du  cerveau,  elle  a  donné  lieu  à 
l’idiotisme,  et  n’a  entraîné  aucun  trouble  ni  du  côté  du  mouvement ,  ni  du 
côté  du  sentiment. 


A  Monsieur- le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur, 

Je  viens  déliré  dans  le  n“  du  27  février  dernier  de  votre  estimable  jour¬ 
nal,  les  moyens  (torsion  des  artères)  dont  mon  honorable  confrère  et  ami,  M. 
le  docteur  Amussat,  s’est  servi  pour  arrêter  une  hémorrhagie  abondante  pro¬ 
venant  de  la  surface  d’un  col  utérin  cancéreux  qu’il  venait  d’amputer. 

Depuis  dix  ans,  j’ai  fait  un  assez  grand  nombre  d’amputations  de  cols 
squirrheux,  même  carcinomateux  de  l’utérus,  dont  les  deux  tiers  environ 
ont  été  suivis  d’un  succès  complet.  Quatre  de  ces  opérations  ont  été  accom¬ 
pagnées  d’hémorrhagies  abondantes  et  de  syncopes.  Toujours  je  me  suis  ren¬ 
du  maître  de  l’hémorrhagie  par  un  moyen  bien  simple,  et  que  je  n’ai  point 
signalé  parce  que  je  le  croyais  connu  de  tous  les  chirurgiens.  Le  voici  ; 

A  l’aide  d’un  spéculum,  j’introduis  dans  le  vagin  un  grand  nombre  de 
bourdonnets  de  charpie  bien  imbibés  d’une  dissolution  concentrée  de  sulfate 
acide  d’alumine  dans  de  l’eau  distillée  (autant  que  l’eau  peut  en  contenir), 
et  je  maintiens  le  tout  à  l’aide  d’une  serviette  passée  en  sautoir,  fixée  en  ar¬ 
rière  et  en  avant  à  un  bandage  de  corps. 

Je  n’arrête  l’hémorrhagie  qu’après  que  l’opérée  a  perdu  environ  la  valeur 
d’une  saignée  ordinaire,  parce  que  je  regarde  cette  perte  de  sang  comme  un 
moyen  efficace  de  prévenir  l’inflammation  de  l’utérus  on  d’en  diminuer  la  vio- 
lencea  Je  me  fais  un  plaisir  de  signaler  ce  moyen  hémostatique  à  mes  confrè¬ 
res,  dans  l’intérêt  seul  de  la  science  et  de  l’humanité. 

Je  ferai  une  dernière  réflexion  pratique  qui  prouve  le  grand  avantage  de 
ce  moyen  ;  c’est  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  l’hémorrhagie  ne  se 
déclare  que  quelque  temps  après  l’opération,  lorsque  l’utérus  est  retourné  à 
sa  place  ;  ce  qui  rend  à  peu  près  impossible,  dans  ce  dernier  cas,  l’excellent 
procédé  de  mon  honorable  confrère  M.  Amussat  (la  torsion  des  artères). 

Agréez,  etc.,  Berthei.ot. 

Paris,  2  mars  1836. 


—  On  nous  assure  que  depuis  la  nomination  de  M.  Sanson,  l’école  a  décidé 
que  son  service  serait  occupé  par  M.  J.  Cloquet,  et  que  la  clinique  chirur¬ 
gicale  de  l’hôpitat-modèle  serait  ainsi  transférée  à  l’Hôtel -Dieu. 

Cette  mutation  serait  provoquée  parla  mortalité  extrême  que  l’on  observe 
dans  les  services  de  l’hopital-modèle,  mortalité  qui  déjà  deux  fois  a  provoqué 
la  fermeture  du  service  d’accouebemens  où  encore  aujourd’hui  on  ne  reçoit 
pas  de  malades  ;  on  pourrait,  en  enlevant  une  clinique,  espacer  davantage 
les  lits  et  modifier  ce  que  l’on  croit  une  des  causes  de  la  mortalité.  On  ne 
parviendra  certainement  pas  de  celte  manière  à  assainir  un  hôpital  bâti  con¬ 
tre  toutes  les  règles  de  l’hygiène;  il  faudra,  nous  croyons  pouvoir  leprédire 
à  coup  sûr,  que  l’on  détache  les  pavillons  de  dissection,  qu’on  renonce  à  y 
faire  disséquer  :  et  ceci  ne  sera  point  encore  assez;  il.faudra  en  venir ,  bon 
gré  malgré,  à  fermer  l’hôpital.  Beau  résultat  des  combinaisons  de  M.  Oifila, 
V administrateur  par  excellence  ;  emploi  bien  raisonné  des  sommes  énormes 
que  la  ville  et  le  gouvernement  ont  fournies  et  que  les  contribuables,  ont 
payées. 

—  Dans  la  séance  de  l’académie  de  médecine  du  7  mars,  M.  Ségalas  a  pré¬ 
senté  une  pierre  qu’il  a  retiré  la  veile,  par  le  haut  appareil,  de  la  vessie  d’un 
vieillard  de  69  ans,  et  qui  est  remarquable  par  son  grand  volume,  par  sa  for¬ 
me  bosselée,  et  par  le  temps  pendant  lequel  elle  parait  avoir  réjôurné  dans  le 
corps  sans  produire  de  douleur  vive.  Le  malade,  sujet  à  la  gravelle  depuis 
l’âge  de  30  ans,  n’a  commencé  à  souffrir  de  la  pierre  qu'il  y  a  deux  mois  à  peu 
près,  à  la  suite  d’un  catarrhe  pulmonaire  très  intense.  11  a  été  sondé  par  M. 
Ségalas,  qui,  après  avoir  reconnu  un  calcul  volumineux  et  immobile,  a  tenté 
la  lithotrilie,  mais  y  a  bientôt  renoncé  pour  procéder  à  la  taille.  Celle-ci  a 
été  faite  au-dessus  du  pubis,  sans  incision  du  périnée,  et  a  offert  plusieurs 
circonstances  notables  ;  en  particulier  une  épaisseur  extraordinaire  dés  paroi  s 
delà  vessie,  et  le  chatonnement  de  la  pierre,  qu’il  a  fallu  extraire  avec  le 
doigt  de  la  loge  où  elle  était  dans  le  côté  droit  de  l’organe. 

M.  Ségalas  a  établi  dans  l’urètre  un  syphon  analogue  à  celui  dont  se  sert 
M.  SouberbieUe.  Le  malade  va  très  bien. 

—  Cours  pratique  et  expérimental  de  médecine  opératoire.  — »  M.  P. 
Guersant,  chirurgien  du  bureau  central,  commencera  ce  cours  le -lundi  14 
mars,  à  midi,  amphithéâtre  n“  3  de  l’école  pratique,  et  le  continuera  tous  les 
jours,  le  jeudi  et  dimanche  exceptés. 

Le  professeur  s’occura  :  iode  la  chirurgie  secondaire  et  des  bandages; 
2®  des  grandes  opérations;  3®  de  chirurgie  expérimentale  sur  les  animaux 
vivans. 

—  M,  Parent-Duchalelet,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  membre  du 
conseil  de  salubrité  et  de  l’académie  de  médecine,  auteur  d’une  foule  de  tra¬ 
vaux  estimés  sur  l’hygiène  publique  ,  a  succombé  le  7  de  ce  mois,  à  Une 
pleuro-pneumonie. 

_  La  séance  de  lundi  7  mars,  de  l’académie  des  sciences,  a  été  consacrée 

à  des  objets  étrangers  à  la  médecine. 


P-ai'is.  —  Imprimci'ie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  -36 
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DES  HOPITAUX 


civils  el  militaires. 


PUIslrETIN, 

L’Ecole  de  Médecins  jugée  par  Dupuylren. 

^  Nous  devons  à  l’obligeance  de  M.  Pigné  la  communication  des  observa¬ 
tions  suivantes  que  l’on  a  trouvées  dans  les  papiers  de  son  oncle,  M.  Dupuy- 
tren;  elles  remontent  à  1817,  époque  à  laquelle  Dupuylren  était  inspecteur 
général  des  études. 

On  y  verra  avec  quelle  sévérité  était  jugé  un  corps  dont  il  faisait  par¬ 
tie  ;  en  vérité,  nous  n’oserions  dire  notre  opinion  avec  une  pareille  crudité , 
bien  que  l’école  mérite  plus  de  reproches  encore  aujourd’hui  qu’alors. 

Observations  sur  l’état  asiuel  des  écoles  de  médecine  en  France^  etc. 


On  lui  reproche  les  vices  suivans  : 

l”  Point  de  professeur  d’anatomie  t&scrj^trVc,  çhimrgicaley  etc. 

2“  Point  de  professeur  d’anatomie  générale. 

3°  Point  de  professeur  d’anatomie  pathologique  (1). 

40  Point  de  professeur  de  médecine  légale. 

S~  Pcwt  de  professetir  de  ciinlqueppur  les  accouchpinens  (2). 

,6?>  Le  cours  depbysiologie  ne  se  fait  pas  coinpIètenieBt. 

7o  II  en  est  de  même,  du  cours  de  pathologie  interne. 

8“  En  général  tous  les  cours  sont  superficiels  (3). 

9“  Les  élèves  ne  sont  pas  disciplinés,  snrveillés,  etc. 

lO"  Il  n’y  a  point  de  professeurs  répétiteurs. 

11“  Il  n’y  a  point  d’élèves  répétiteurs. 

12“  On  donne  autant  d’importance  aux  sciences  accessoires  (t)  qu’aux 
sciences  essentiellement  médicales,  c’est-à-dire  qu’on  les  éludie  toutes  su¬ 
perficiellement. 

13“  L’écplen’est  qu’une  école  postiche  et  de  parade  (5). 

14“.  Quoiqu’elle  ait  formé  une  douzaine  de  bons  sujets  (depuis  l’an  1804), 

elle  a  reçu  depuis  cette  époque  environ  deux  mille  docteurs .  dont  peut- 

être  une  centaine  passable...  et  1900  millimètres  de  savans,  —  hache-paille 
et  coupe-jarrets  des  armées;  docteurs  illettrés  ;  chirurgiens  de  fégimens  et 
régimens  de  chirurgiens  reçus  sans  examens,  sans  thèse;,  officiers  de  santé 
refusés  dans  les  départemens,  etc...  tous  reçus  docteurs  à  l’école  de  Paris  (6). 

15“  On  reproche  à  l’école  de  Paris  de  favoriser  le  commerce  des  thèses; 
plusieurs  professeurs  en  fabriquent,  dit-on,  pour  assez  bon  marché. 

16“  On  dit  même  que  ce  n’est  pas  à  l’école  de  médecine  qu’on  apprend  la 
médecine  :  c’est  dans  les  cours  particuliers. 

17“  Il  n’y  a  point  de  cours  de  littérature  médicale  grecque  et  latine.  L’é¬ 
rudition  est  gén(  râlement  négligée. 

Examens  pour  rire- 

Les  élèves  travaillent  ordinairement  quinze  jours  d’avance  pour  chaque 
examen...  Total,  75  jours  d’études  pour  les  cinq  examens... 

Premier  examen,  une  heure.  —  Trois  professeurs,  20  minutes  chacun. 
Pour  l’anatomie  et  la  physiologie,  1 0  minutes  pour  chaque  interrogateur., 
sur  chaque  science... 

Deuxième - Pathologie,  même  rigueur. 


n  maintenant, 
la  clinique  est  fermée  par  suite  de  l’in 
n  avait  pas. 


(1)  Grâce  à  Dupuytren,  il  y 

(2)  Aujourd’hui  il  y  en  a  un, 

salubrité  da  l’bôpital-modèle  ;  c’est  comme  s’il  n’y  en  avait  pas. 
quets  que  nous  appelions  les  professeurs,  des  perro- 

(4)  Aujourd’hui,  il  ne  faut  pas  dire  autant,  mais  plus  d’importance. 

■  lii  ^^‘en  rude  dans  vos  expressions,  M.  Dupuytren. 

j  On  conviendra  que  nous  sommes  moins  sévères  et  plus  polis. 


n  ~  histoire  naturelle,  matière  médicale, 

pharmacie,  thérapeutique,  art  de  formuler;  huit  ou  dix  sciences  en  une 
heure  ou  deux...  Cinq  minutes  chacune  !  1 1  '  ' 

Quatrième.  —  Même  dérision...  Payez..! 

Cinquième.  —  Même  farce...  Payez... 

refvSLÎit  «■  7  L’argent  fait  tout;  on  ne 

renvoie  jamais  un  homme  gui  paie. 

Propositions  de  restauration  et  d’amélioration. 

IJ  Etablir  un  professeur  d’anatomie  descriptive  (à  la  manière  de  Desault 
et  Boyer)  ;  anatomie  réellement  cbirurgicale-topographiqne. 

2“  Un  professeur  d'anatomie  des  tissus  (générale). 

3“  üfl  professeur  d’anatomie  pathologique. 

4"  Un  professeur  de  clinique  des  accouçbemens  (pour  les  accoucheurs). 

.6“  Un  professeur  de  littérature  grecque  etlaline  médicale. 

6“  Un  professèw  de  médecine  légale,  etc. 

7“  Gréer  pour  tous  les  cours  des  professeurs  adjpints-répétiteurs. 

8“  Créer  pour  chaque  cours  un  élève-répétiteur. 

9“  —  des  élèves-répétiteurs  de  deuxième  et  troisième  classes. 

10“  L’écoie  de  médecine  aura  trois  ou  quatre  pmisionnats  sous  la  direc¬ 
tion  des  professeurs-repétiteurs. 

techniq^*  Îte  *““***™“‘  ®  «le  J’école  poly- 

rêpéUtSnve“tc.‘'’“**"'  travaux  anatomiques,  des 

13“  Les  élèves  suivront  les  cours  de  l’école  suivant  leurs  forces  et  leurs 
progrès.  Ces  cours  seront  mieux  faits  qu’ils  ne  le  sont  aujourd’hui. 

14"  La  durée  des  cours  sera  en  raison  de  la  difficulté  et  de 
des  sciences  à  étudier.  Il  y.  en  aura  de  six  mois  u7a,  de..; 
ans,  suivant  l’importance  ’  ’  ®***’ 

15?  Lesrépétitions,  Ipsexércices  pratiques  et  théoriques  seront  aussi  mul- 
tiptiËS  en  TAison  lie  l  importânce. 

Ainsi,  temps  employé  :  Anatomie  ^ 

nT’r  10.000 

Opérations,  eic.  , 

Pt-ysiolQgie  ‘’JJJ 

Anatomie  générale 

Accouchemens  j  qq(j 

médicale,  pharmiibie.thérapeut.  'ion 

Médecine  légale  . 

Physique  'j; 

Histoire  naturelle,  hotaniuue 

Chimie  ^  JJ 

Littérature,  logique,  etc. 

Hygiène 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  ' 

Clinique  de  M.  Lisfr4nc, 

De  l’emploi  du  calomel  uni  à  t  opium  contre  les  tumeurs  Manches: 

M.  O’Beiin  a  lu  à  la  société  d’Irlande,  en  1834,  un  mémoire  dans 
lequel  il  annonce  que  le  mercure  uni  à  l’opium,  donnéàl’intérieur 
pour  produire  la  salivation,  diminue  et  enlève  la  douleur  des  tu¬ 
meurs  blanches  et  guérit  ces  maladies.  La  Gazette  médicale  arepro- 
duitune  analyse  de  ce  travail  avec  les  sept  observatiops  qu’ony  trou¬ 
ve  consignées.  ri  j 

Il  est  extraordinaire  que  ce  moyen  ait  été  conseillé  d’une  msiniève 
empirique  contre  toutes  les  tumeurs  blanches  sans  distinguer  les  cas! 


Nous  avons  expérimenté  cette  méthode,  nous  l’avons  jugée  sans  pré¬ 
vention,  et  voici  les  résultats  auxquels  nous  sommes  arrivé. 

Disons  d’abord,  en  quoi  consiste  la  méthode.  Avec  18  grains  de 
calomel,  3  ou  4  grains  d’opium,  on  fait  quatre  pilules  à  prendre  dans 
la  journée,  une  toutes  les  trois  heures.  Il  est  bien  entendu  d’ailleurs 
que  l’on  doit  modifier  la  dose  suivant  la  constitution  et  l’âge  des  ma¬ 
lades.  Aussitôt  que  la  salivation  est  assez  bien  établie,  on  suspend 
l’emploi  du  médicament,  et  l’on  se  garde  bien  d’arrêter  la  salivation| 
on  se  contente  de  quelques  gaigarismes  émolliens  ;  par  exemple,  l’eau 
de  guimauve  coupée  avec  du  lait. 

Quels  sont  les  inconvéniens  de  cette  méthode  ? 

1“  Il  est  des  malades  chez  lesquels  on  ne  peut  déterminer  la  sajiya- 
tion,  parce  cjue  le  calomel  agit  comme  purgatif  malgré  son  asMcia-  ' 
tion  à  l’opium. 

2°  Quand  la  salivation  est  produite,  elle  peut  avoir  tous  ifes  iiicon- 
véniens  du  ptyalisme  mercuriel  ;  et  c’est  surtout  dans, la  pratique 
particulière  que  ces  inconvéniens  doivent  être  pris  en  considération. 

Quant  aux  avantages  de  cette  métliode,  nous  ne  les  croyons  point 
aussi  grands  que  1  a  pensé  M.  O’Beirn,  qui  sans  doute  a  trop  généra¬ 
lise  les  résultats  fournis  par  un  petit  nombre  d’observations.  Nous  ; 
avons  expérimente,  vous  l’avez  vu,  dans  plus  de  vingt  cas  de  tumeurs 
blanches  à  l’état  chronique,  et  nous  n’avons  obtenu  aucime  ou  pres¬ 
que  aucune  amelioration  ;  à  peine  avons-nous,  en  soihnie  totale, 
constaté  quelquefois  une  diminution  de  volume  d’une  ou  deux  li¬ 
gnes.  Mais  il  n’en  a  plus  été  de  même  dans  les  tiimeurs  blabches  à  l’é-  î 
tat  aigu,  puisque  nous  avons  toujours  vu,  jusqu’aujourd’hui,la  dou¬ 
leur  disparaître  comme' par  enchantement,  et  le  volume  de-là  lu- 1 
lueur  diminuer  en  quelques  jours  d’un  pouce  ou  d’Un  pouce  etticmi,  ' 
et  même  plus  encore.  ‘  , 

Dans  quelques  cas  enfin,  très  rares  ii  est  vrai,  la  maladie  a  été  tel¬ 
lement  amendée,  que  là  guérison  a. pu  se  faire  ensuite  d’elle-même, 
pour  ainsi  dire,  ou  seulement  par  des  moyens  très  siniples.  Nous  ’ 
avons  aussi  remarqué  que  lorsque  la  salivation  a  cessé  depuis  huit, 
ou  quinze,  ou  vingt  jours,  l’état  de  la  maladie  devient  stationnaire  ; 
circonstance  qui  nécessite  l’emploi  des  autres  méthodes  pour  achever  . 
la  guérison. 

baudrait-il,  dans  ces  cas-là,  produire  de  nouveau  la  salivation  ? 
Nous  ne  le  pensons  pas,  parce  que  les  tumeurs  blanches  ayant  alors 
passe  de  1  état  aigu  à  l’état  chronique,  resteraient  aussi  insensibles  à 
cette  action  dei’ivative  que  les  tumeurs  blanches  à  l’état  chronique, 
contre  lesquelles  on  emploie  d’emblée  cette  méthode. 

Nous  avons  pense  que  la  méthode  pourrait,  dans  certaines  circons¬ 
tances,  être  modifiée  ;  que,  par  exemple,  lorsque  le  calomel  agit 
comme  purgatif,  lorsque  l’on  craint  d’irriter  le  canal  intestinal,  il 
serait  préférable  d’employer  les  frictions  mercurielles  pour  produire 
la  salivation,  parce  ^u’en  définitive  c’est  la  salivation  qui  évidem¬ 
ment  est  1  agent  de  1  amelioration.  Nous  avons  déjà  fait  quelques  es¬ 
sais  sur  ce  point,  et  nous  allons  vous  présenter  simultanément  les  ré¬ 
sultats  obtenus  sur  quelques-uns  de  nos  malades  actuelienieiit  atteints 
de  tumeurs  blanches,  chez  lesquels  nous  avons  déterminé  la  saliva¬ 
tion,  soit  par  le  mercure  à  l’intérieur,  soit  par  les  frictions  mercu¬ 
rielles. 

^ Salle  3t-bouis,  n“  11,  tumeur  blanche  rhumatismale  du  genou. 
L  état  aigu  avait  résisté  aux  anti-phlogistiques,  aux  narcotiques  ;  au 
calomel,  parce  que  celui-ci  avait  agi  comme  purgatif  et  n’avait  point 
cause  la  salivation.  Nous  avons  obtenu  la  salivation  par  les  frictions 
mercurielles  ;  la  douleur  et  la  chaleur  anormale  que  présentait  la  tu¬ 
meur  ont  disparu  ;  le  volume  de  la  maladie  a  diminué  ;  maintenant 
état  stationnaire. 

N°  21,  tumeur  blanche  du  genou  :  frictions  mercurielles;  la  saliva¬ 
tion  n  a  pas  encore  cessé,  et  cependant  la  douleur  a  déjà  disparu.  Le 
volume  a  diminué  en  haut  d’un  pouce,  au  milieu  de  huit  lignes,  en 
bas  d  un  pouce. 

N”  26,  tumeur  blanche  du  tarse  :  frictions  mercurielles  ;  salivation; 
la  douleur  a  cesse  ;  l^oluine  a  dimkiué  en  arrière  d’un  pouce,  au 
milieu  d’un  demi-pouce,  en  avant  d’un  tiers  de  pouce.  Maintenant 
é.at  stationnaire. 

N*  34,  tumeur  blanche  du  genou  ;  frictions  mercurielles  ;  salivation, 
cessation  de  la  douleur,  diminution  très  marquée  de  la  tumeur. 
Maintenant  état  stationnaire. 

N”  35.  Le  malade  est  absolument  dans  le  même  cas  que  le  pré- 
c’-dent.  ' 

jV  37.  Tumeur  blanche  du  genou  à  l’état  aigu;  salivation;  plus 
do  douleur;  tumeur  beaucoup  moindre.  Maintesant  état  station- 

Salle  St-Augustin,  n°  16.  Tumeur  blanche  du  genou  à  l’état  aigu  ; 
salivation  par  le  mercure  à  l’intérieur;  disparition'coinplète  de  la 
douleur,  diminution  très  marquée  dans  le  volume  du  genou.  La  sali- 
vation  a  complètement  cessé  depuis  quinze  jours  ;  depuis  lors  état 
stationnaire. 

.  hlançhe  du  genou  à  l’éiat  aigu.  Frictions  mercu¬ 

rielles  ,  salivation,  douleur  enlièrement  cessée,  tumeur  beaucoup 
diminuée.  L  état  chronique  qui  l’a  remplacé  reste  stationnaire. 

.blanche  du  genou  à  1  état  trèsaigu.  L’intensitéde  la 
doulfUr  einpêchait  te  malade  de  dormir  depuU  dix-huit  mois.  Sali¬ 
vation  par  le  calomel  et  l’opium,  qui  enlève  la  douleur  comme  par 
e  icliantement ,  et  diminue  |a  tumeur  des  deux  tiers  de  son  volume. 
Dervis  quinze.jours  salivation  cessée,  état  chronique  statiünnaire. 


En  résumé,  employée  contre  l’état  aigu,  cette  méthode,  comme 
vous  le  voyez,  ne  laisse  presque  rien  à  désirer  ;  mais  il  est  probable 
qu’en  avançant  de  plus  en  plus  dans  l’expérimentation,  nous  rencon¬ 
trerons  quelques  cas  e.xceptipnnels.  J’ajoute  d’ailleurs  que  je  n’ai  ja¬ 
mais  vu  la  guérison  procurée  par  cette  méthode  seule,  comme  son 
auteur  ditl’avoir  observé.  Mais,  nous  vous  l’avons  prouvé,  d’autres 
médications  produisent  ensuite  les  plus  heureux  effets,  et  les  ampu¬ 
tations  sont  évitées.  Consultez  nos  malades,  ils  vous  apprendront 
presque  tous  qu’on  voulait  enlever  leurs  tumeurs  blanches.  Il  n’en 
sera  rien. 

Maintenant,  parce  que  cette  métliixle  a  réussi,  lui  donnerons-nous 
la  sljpériorité  sur  toutes  les  autres  ?  Non,  sans  doute.  Parce  que  dans 
d’autres  cas  elle  n’a  pas  réussi,  la  relèguerons-nous  parmi  les  métho¬ 
des  non  avenues?  Non,  encore.  Mais  nous  faisons  voir  dans  quels  cas 
elle  a  réussi,  dans  quels  ca.s  elle  a  échoué;  et  par  là  nous  croyons 
avoir  posé  des  indications  beaucoup  mieux  qu’on  ne  l’avait  fait.  Il 
arrive  en  effet  trop  souvent  que  les  méthodes  nouvelles  sont  abai>- 
données  par  ceux  qui  ne  les  ont  pas  inventées,  parce  que  ceux  qui  les 
ont  imaginées,  trop  pressés  de  généraliser,  ne  précisent  jias  assez  les 
'  indications.  C’est  là  un  des  plus  graves  écueils  de  la  thérapeutique, 
un  de  ceux  conU'e  lesquels  il  est  de  la  plus  haute  importance  de  se  te¬ 
nir  continuellement  en  garde.  On  a  répété  partout  que  nous  guéris¬ 
sions  les  tumeurs  blanches  uniquement  avec  des  antiphlogistiques; 
vous  jugerez  les  calomnies  du  népotisme  et  de  l’esprit  de  coterie  de 
ces  hommes  qui  ne  font  plus  de  la  science  et  qui  voudraient  empê¬ 
cher  d’en  faire. 


HOPITAL  DIT  DE  L’ÉCOLE. 

Clinique  de  M.  Cloqüei'. 

Bkisure  à  l’amnt-bras  ;  singidière  position  du.  membre  après  ,  le 
pansement. 

Dans  la  seconde  salle  du  service  deM.  Cloquet,  n°  17,  est  un  en¬ 
fant  âgé  de  douze  ans  environ,  présentant  une  blessure  par  arrache¬ 
ment,  assez  large  à  la  face  palmaire  de  l’avant-bras  droit ,  produite 
par  une  mécanique  d’imprimerie.  Un  écoulement  sanguin  a  dû  être 
arrêté  à  l’aide  du  tourniquet  placé  sur  le  bras.  Le  pansement  de  la 
plaie  n’a  rien  présenté  de  particulier  ;  mais  ce  qui  iiousa  frappé,  c’est 
la  position  singulière  dans  laquelle  le  membre  a  été  forcément  posé. 
L’avant-bras  est  complètement  étendu  sur  le  bras,  et  le  membre  tout 
entier  se  trouve  fortement  écarté  du  tronc  et  maintenu  dans  la  supi¬ 
nation  permanente  par  l’interinédiaiie  de  quelques  liens.  Il  est  évi¬ 
dent  qu’une  pareille  position  est  très  défeclneuse  ;  outre  que  le  mem- 
brese  fatigue  péniblement,  cette  position  mettant  les  muscles  de  la 
région  blessée  dans  un  état  permanent  de  lutte  contractive,  doit  être 
cause  d’irritation  pour  la  plaie  et  de  douleur  pour  le  malade.  Grain- 
dra-t-on  peut-être  dans  une  position  inverse  à  celle-ci  une  réunion 
vicieuse  des  parties?  Une  pareille  objection  sentirait  bien  aujourd  hui 
la  chirurgie  des 'Vieilles  école.s.  Ceux  qui  sont  au  courant  des  nou¬ 
velles  études  pathologiques  et  thérapeutiques  sur  les  cicatrices  savent 
combien  les  idées  de  nos  prédécesseurs  étaient  erronées  à  cet 
égard.  D’ailleurs,  à  quoi  bon  écarter  forcément  tout  le  uiembre  du 
tronc  dans  une  blessure  de  la  face  pal  liiaire  de  l’avant-bras? 

Nous  pensons  que  lorsque  les  conditions  particulières  d’ime  bles¬ 
sure  quelconque  ne  réclament  pas  impérieusement  la  position  dans 
l’extension  permanente,  la  denii-fléxiôn,  ou  plutôt  la  position  dans 
laquelle  les  muscles  se  trouvent  dans  le  relâchement  le  plus  complet 
doit  être  considérée  comme  un  précepte  de  rigueur. 

Pklogose  oeidaire  f  traitement  remarquable. 


Dans  l’avant-dernier  lit  de  la  salle  des  hommes,  est  un  jeune  liOin- 
nie  atteint  de  ])lilogose  oculaire  dont  nous  n’avons  pas  pu  établir  le 
caractère  ni  le  degré  par  une  raison  qu’on  va  comprendre.  Ce  malade 
est  couché  sur  le  dos  et  pansé  avec  un  magnifique  cataplasme  de  fa¬ 
rine  de  lin  placé  au-devant  des  deux  yeux,  des  tempes,  du  front  eide 
la  moitié  supérieure  du  nez,  et  soutenu  solidement  par  une  bande 
cil  culah  e.  Celte  comluite  thérapeutique  nous  paraît  vraiment  étrange 
aujourd’hui!  i-j. 

Les  médecins  du  dix-huitième  siècle  avaient  déjà  eu  l’idee  d  appli¬ 
quer  des  cataplasmes  émolliens  dans  certains  cas  de  phlogose  ocu¬ 
laire.  Depuis  plus  de  quarante  ans cependaut,  cette  pratique  a  été 
avec  raison  sévèrement  proscrite  par  plusieurs  motifs  basés  sur  l’ob^ 
servation.  La  chaleur  humide  en  effet  des  cataplasmes  qu’on  place 
sur  les  yeux,  relâche  la  muqueuse  palpébro-oculaire,  favorise  la  de 
latation  des  vaisseaux  de  la  conjonctive,  appelle  un  nouvel  aftlux  ot 

■  - - ‘empire 

'isine 
l’air 

lui  sont  excessivement  nuisiples  (Scaipa,  Genclron,  Jan/n,  üe- 
inours,  etc.)  ,  j  .i  '  i 

Si  vous  voulez  effrctiveiiieiit  produire  à  coup  sur  une  opüttiaimie 
sur  une  personne  bien  portante,  vous  n’avez  qu’à  lui  bander  les  yeu.x 
avec  un  cataplasme  ;  en  deux  ou  trois  jours  vçus  aurez  réussi .  - 
lotions  d’beau  fraîche  ou  d’une  légère  solution  de  nitrate  d  a  g 


comptent  de  nos  jours  tant  de  succès  remarquables  dans  le  traitement 
de  la  plupart  des  opbthalmies,  cela  tient  précisément  à  ce  que  ces 
substances  agissent  en  sens  tout  opposé  des  cataplasmes  emolucns. 


COLLEGE  DE  FRANCE. 

^ours  de  physiologie  expérinienlale  de  M.  Magendie. 

(Vingt -troisième  leçon,  4  mars.) 

Il  ne  faut  pas,  comme  l’ont  avancé  les  idéologues,  la  relation  isolée  d’un 
sens  avec  le  monde  extérieur,  pour  qu’une  sensation  puisse  s’exercer  ;  mais  il 
est  indispensable  qu’un  ensemble  d’organes  entre  en  action  pour  que  la  sen¬ 
sation  ait  lieu. 

Les  expériences  que  nous  avons  faites  sur  les  sens  de  l’odorat,  de  l’ouïe,  de 
la  vue,  démontrent  la  vérité  de  nos  assertions,  et  indiquent  de  la  part  de  la 
cinquième  paire  une  action  extrêmement  remarquable  dans  les  fonctions  des 

M.  Magendie  montre  un  jeune  lapin  sur  lequel  la  cinquième  paire  a  èlé 
•coupée  depuis  quatre  ou  cinq  jours.  L’œil  du  côté  de  la  section  a  perdu  en¬ 
tièrement  sa  sensibilité  ;  la  cornée  est  devenue  opaque,  la  sensibilité  des  té- 
■guméns  de  la  face  est  éteinte  de  ce  côté.  , 

-  La  section  des  nerfs  du  côté  opposé  est  tentée,  et  échoue  une  première  fois; 
à  une  deuxième  reprise  elle  parait  réussir.  L’animal  ne  donne  pas  la  moindre 
trace  de  sensibilité  lorsqu’on  irrite  la  surface  des  yeux  et  les  narines. 

Il  parait  encore  entendre  un  peu  lorsqu’on  fait  un  bruit  intense  auprès 
de  lui. 

Du  sens  du  goût. 

Parmi  les  parties  qui  constituent  les  parois  de  la  bouche,  les  unes  ont  une 
action  très  prononcée  dans  les  fonctions  du  goût,  tandis  que  les  autres  ne 
servent  qu’au  mouvement  Ou  seulement  de  points  d’appui. 

Trois  nerfs  de  chaque  côté  vont  se  porter  sur  la  langue;  ce  sont  l’hypo¬ 
glosse,  le  glosso-pharyngien  et  le  lingual. 

Les  auteurs  regardent  le  premier  de  ces  nerfs  comme  celui  du  mouvement, 
le  troisième  comme  un  nerf  de  sensibilité  générale,  et  le  deuxième,  ou  glos- 
so-pharingien,  comme  celui  qui  est  propre  à  la  fonction  du  goût. 

M.  Magendie  pense  que  cette  dernière  opinion  est  erronée,  et  que  le  lin- 
gua',  au  contraire,  est  le  nerf  du  goût.  Il  s’interrompt  pour  faire  observer 
que  le  petit  lapin  sur  lequel  il  venait  de  couper  le  deuxième  nerf  de  la  cin¬ 
quième  paire,  faisait  quelques  mouvemens  qui,  pour  lui,  étaient  une  indica¬ 
tion  que  la  section  n’avait  pas  été  opérée  complètement. 

En  effet,  ce  petit  animal,  qui  était  resté  sur  la  table  du  professeur,  tenait 
fat  tête  relevée,  tandis  que  dans  la  section  parfaite  des  deux  nerfs  dé  la  cin¬ 
quième  paire,  la  tête  doit  être  dirigée  en  bas,  et  reposer  sur  le'sdl.'  Il  réitère 
une  troisième  fois  l’inlroduction  de  l’instrument  pour  opérer  la  section,  qui 
semble  réussit  celle  fois;  car  l’animal  reste  dans  la  position  indiquée  plus 
haut. 

Après  avoir  décrit  sommairement  la  distribution  des  différons  nerfs  qui  se 
portent  à  la  langue,  il  insiste  sur  la  position  du  nerf  glosso-pharyngien  à  la 
sortie  du  crâne;  sur  ses  nombreuses  communications  avec  les  nerfs  voisins, 
et  sur  un  renflement  très  notable  qu’il  présente.  Quoique  tous  les  anato¬ 
mistes  n’en  aient  pas  fait  mention,  ce  renflement  est  surtout  prononcé  chez 
plusieurs  animaux. 

Dans  toute  celte  distribution,  on  ne  voit  pas  que  la  distribution  du  lingual, 
du  glosso-pharyngien,  et  encore  moins  de  l’hypoglosse,  aillent  se  rendre 
dans  le  palais  ;  tandis  que  la  cinquième  paire  lui  envoie  des  filets  qui  lui 
communiquent  la  sensibilité  générale. 

On  est  généralement  d’accord  sur  les  propriétés  de  l’hypoglosse,  qui  va  se 
distribuer  dans  les  muscles,  et  qui  n’est  qu’un  nerf  du  mouvement.  M.  Pa- 
nizza  vient  de  répéter  une  série  d’expériences  qui  l’ont  amené  à  conclure 
que  le  nerf  glosso-pharyngien  est  le  nerf  propre  du  goût.  Nous  ne  partageons 
pas  cette  opinion  ;  mais  comme  il  ne  s’agit  pas  de  la  réfuter  en  émettant  une 
opinion  contraire,  nous  ferons  des  expériences  pour  confirmer  ou  infirmer 
les  idées  de  ce  physiologiste. 

Un  de  nos  élèves,  M.  Guyot,  a  fait,  il  y  a  quelques  années,  des  expérien¬ 
ces  qui  consistaient  à  envelopper  l’extrémité  de  la  langue  avec  un  petit  sac 
de  taffetas  gommé,  et  à  placer  vers  le  milieu  des  corps  très  sapides  ;  ceux-ci 
se  trouvaient  en  contact  avec  le  palais,  et  ne  donnaient  aucune  idée  de  leur 
nature.  Ceci  détruit  ropinian  vulgaire  qui  établit  le  siège  de  la  sensation 
la  plus  exquise  dans  le  palais  ;  ces  expériences  ont  prouvé  au  contraire  qu’il 
ne  sentait  presque  pas,  et  même  que  la  sensation  du  goût  y  était  nulle. 

Ayant  placé  du  sel  et  de  l’acide  acétique  sur  la  langue  du  lapin  chez  lequel 
la  section  de  la  cinquième  paire  avait  été  pratiquée  des  deux  côtés,  et  com¬ 
parativement  sur  un  lapin  sain,  le  premier  ne  donna  aucun  signe  de  sensa¬ 
tion,  tandis  qne  le  deuxième  poussa  des  cris,  et  manifesta  par  ses  mouve- 
n<ns  combien  il  était  sensible  à  l’action  de  cet  acide,  qui  agit  d’une  manière 
si  vive  sur  les  lapins,  qu’il  suffit  de  leur  faire  avaler  une  petite  cuillerée  de 
vinaigre  pour  les  tuer. 

Enteiminant,  M.  Magendie  raconte  le  fait  d’un  individu  qui  avait  une 
paralysie  des  mouvemens  de  la  langue,  qui'  était  même  atrophiée,  et  la  sensi¬ 
bilité  de  cet  organe  était  restée  intacte.  Ou  trouva  à  sa  mort  qu’un  kyste 
avait  détruit  presque  entièrement  les  nerfs  hypoglosse  et  glosso-pharyngien, 
preuve  que  le  nerf  lingual,  quijiaît  de  là  cinquième  paire,  est  le  nerf  de  la 
sensibilité  de  la  langue. 


(Yingt-quatrième  leçon ,  O'mars.j 

M.  Magendie  fait  l’examen  de  l’organe  cérébro-spinal  d’une  jeune  fille 
nymphomane,  qui  est  morte  dans  son  service  à  l’Hôtel-Dieu.  Ce  cas  est  cu¬ 
rieux  en  ce  qu’il  est,  dit  M.  Magendie,  le  seul  peut-être,  dans  la  science  ; 
car  il  n’y  a  pas  d’exemple  de  jeune  fille  qui  soit  devenue  nymphomane  avant 
■  la  puberté. 

Celte  jeune  fille,‘àgée  de  12  à  13  ans,  était  depuis  long-temps  l’opprobre 
de  sa  famille  et  de  son  quartier  par  le  dérèglement  de  ses  mœurs  ;  elle  cou¬ 
rait  après  tous  les  hommes,  se  livrait  à  la  masturbation  sans  se  cacher  et  di¬ 
sait  très  volontiers  le  matin,  à  qui  voulait  l’entendre,  si  elle  avait  ou  non  été 
sage  pendant  la  nuit.  Du  reste,  elle  était  assez  gentille  de  caractère  et  de 
manières,  et  même  assez  spirituelle.  Elle  est  morte  à  la  suite  de  tous  les 
symptômes  d’une  compression  du  cerveau. 

Le  cadavre,  ouvert  48  heures  après  la  mort,  a  présenté  les  symptômes  sui- 

Le  liquide  rachidien,  dont  la  quanlitécst  de  deux  ou  trois  gros  environ  , 
~  a  été  recueilli  dans  une  bouteille  :  il  est  séreux  de  consistance,  jaunâtre  de 
couleur,  et  non  pas  limpide  et  transparent  comme  il  doit  être.  M.  Magendie 
affirme  qu’il' va  retrouver  les  traces  de  celte  dltératiOn  dans  le  système  ner¬ 
veux,  et,  selon  lui,  elle  est  la  confirmation  de  l’importance  qu’il  attache  pour 
la  santé,  à  la  présence  intacte  de  ce  liquide.  Il  fait  effectivement  remar¬ 
quer  une  couche  albumineuse  et  puriforme  dans  toute  l’étfendue  du  canal  ra¬ 
chidien  entre  la  pie-mère  et  l’arachnoïde,  et  à  cette  occasion,  il  dit  que  pour 
là  plupart  des  cliniciens,  ce  serait  tout  simplement  une  arachnitis  ;  tandis 
qu’en  fai s.int  bien  attention,  on  voit  une  altération  spéciale  de  la  pie-mère 
et  uon  une  inflammation  de  l’arachnoïde. 

M.  Magendie  pense  donc  qu’il  n’en  est  pas  ainsi  qu’on  en  a  consigné  par 
un  mémoire  dans  lequel  il  est  dit  qu’il  se  forme  des  fausses  membranes  entre 
‘les  feuillets  de  l’arachnoïde,  et  que  l’auteur  de  ce  mémoire  s’est  trompé;  que 
du  reste,  c’est  une  faute  d’inattention  qui  échappe  à  tout  le  monde,  et  qu’il 
faut  regarder  d’une  manière  bien  attentive  pour  reconnaître  le  siège  précis 
de  celte  altération  du  liquide  rachidien  dont  la  consistance  forme  souvent 
des  fausses  membranes.  Eu  cela,  ajoute  M.  Magendie,  nous  sommes  plus 
avancés  que  les  pathologistes  avec  leur  inflammation  qui  n’explique  pas  tou¬ 
jours  la  mort  ;  car,  ainsi  qu’il  a  été  prouvé  par  des  expériences  physiologi¬ 
ques,  il  est  facile  de  reconnaître  qu’une  altération  quelconque  du  liquide  ra¬ 
chidien  produit  constammentla  cessation  de  la  vie,  et  presqu’instantanément. 
Il  y  a  une  matière  purulente  très  épaisse  et  sous  forme  de  couche  qui  couvre 
les  surfaces  externes  et  internes  du  cerveau  ;  il  fait  remarquer  qu’à  l’intérieur 
le  crâne  offre  plus  de  développement  du  côté  gauche  que  du  droit. 

La  région  du  cervelet  est  peu  développée,  ce  qui  ne  se  trouve  pas  en  rap¬ 
port  avec  la  doctrine  de  Gall.  Cependant  l’occipital  est  très  mince  dans  tous 
les  points  quicoiûespondent  au  cervelet.  M.  Magendie  ne  nie  pas  qu’il  puisse 
exister  quelque  rapport  d’action  entre  le  cervelet  et  les  parties  génitales  , 
quoiqu’on  ne  doive  pas  conclure  nécessairement  de  la  coïncidence  d’altéra¬ 
tions  maladives  delà  substance  du  cervelet  avec  l’excitation  des  organes  de 
la  génération  qu’il  y  ait.  un  rapport  d’action  constant  entre  ces  deux 
parties. 

Il  fait  remarquer  aussi  que  tonte  la  masse  du  cerveau  offre  un  assez  gi-and 
développement  :  ces  parties  seront  pesées.  Du  pus  est  épanché  à  la  .  face  in¬ 
terne  des  hémisphères  cérébraux  et  sur  les  faces  supérieure  et  inférieure  du 
cervelet  dont  le  volume  n’est  pas  extraordinaire. 

La  substance.du  cerveau  et  du  cervelet  est  compacte  et  assez  injectée.  Il 
y  a  très  peu  de  liquide  dans  les  ventricules  et  sous  l’arachnoïde. 

Les  organes  de  là  génération  sont  rouges,  injectés,  maisn’offient  d’ailleurs 
rien  à  noter.  La  membrane  hymen  est  intacte;  le  clitoris  n’a  qu’un  volume 
ordinaire.  Les  ovaires,  un  peu  plus  développés,  offrent  quelques  vésicules^ 
Peut-on  regarder  cet  état  comme  la  cause  du  penchant  précoce  que  cette 
petite  fille  présetilait  pour  les  hommes?  On  ne  pourrait  l'avancerque  si  l’on 
possédait  un  grand  nombre  d’observations  analogues. 

Ensuite,  il  présente  un  Polonais  qui,  à  l’une  des  dernières  guerres ,  a  été 
renversé  par  le  vent  d’un  boulet  qui  ne  l’a  pis  touché,  mais  qui  a  tué  un  de 
ses  camarades  à  côté  de  lui.  Ce  jeune  homme  s’est  relevé  eomplèlement 
sourd  au  point  de  ne  pas  entendre  un  coup  de  fusil  tiré  à  ses  oreilles,  com¬ 
plètement  muet  ;  la  vue  a  été  troublée,  mais  momentanément  ;  l’odorat  existe 
encore,  mais  la  sensation  du  goût  sur  la  langue  et  le  palais  n’existe  plus. 
D'où  M.  Magendie  conclut  qu’il  y  a  paralysie  des  nerfs  de  la  voix,  mais  non 
de  ceux  de  la  glotte  ;  qu’il  existe  une  affection  partielle  du  nerf  de  la  cinquiè¬ 
me  paire  ;■  que  le  nerf  de  la  huitième  paire  est  paralysé  des  deux  côtés,  ainsi 
qu’une  portion  de  la  neuvième  paire. 

La  cause  de  la  paralysie  de  chacun  des  sens  que  nous  venons  de  signaler 
s’expliquant  très  bien,  continue  M.  Magendie,  par  la  connaissance  que  nous 
avons  de  chacun  des  nerfs  qui  y  aboutissent,  j’ai  tenté  la  galvano-puncti  re 
au  moyen  d’aiguilles  de  platines  que  j’ai  dirigées  sur  la  branche  sous-orbi¬ 
taire;  mais  ayant  eu  des  convulsions  excessives  de  l’œil,  j’ai  été  obligé,  de 
cesser  ;  j’y  reviendrai  plus  tard.  J’ai  porté  aussi  une  de  mes  aiguilles  sur  la 
branche  maxillaire  inférieure,  et  la  langue  qui,  nous  avions  oublié  de  le  si¬ 
gnaler,  est  paralysée  chez  ce  jeune  homme  à  ce  point  de  rester  comme  fixée, 
attachée  dans  la  bouche,  a  éprouvé  des  mouvemens  convulsifs  assez  forts. 
Nous  recommencerons  ce  traitement;  qu’il  nous  suffise  de  savoir  sur  quels 
nelfs  nous  devons  agir  et  de  préjuger  son  effet  sinon  sûrement  consécutif,, 
au  moins  primitif  dans  une  lésion  de  ce  genre. 

Qiiant  à  celte  lésion  en  elle-même,  elle  s’explique  d’autant  mieux  que  la 
cause  peut  se  rapprocher  plus  immédiatement  des  nerfs  qui  sont  paralysés. 

Eu  effet,  le  boulcV  a  passé  près  de  la  partie  postérieure  de  la  tête,  et 


précisément  vers  ce  point  que  se  trouve  l’origine  des  nerfs  de  la  huitième  et 
neuvième  paire  de  nerfs. 


alors  générale  dans  toute  l’étendue  de  la  p^au,  niais  surtout  à  la  plante  des 
pieds  qu’on  ne  pouvait  touche^ sans  y  déterpiinnr  des  douleurs  viveg. 

Atrophie  de  la  moelle  e’pinière. 


PATUOIiOGIE  I®TERSIE.  -r  Cqurs  de  M.  Amdral, 

Leçons  sur  les  maladies  des  centres  nerveux}  recueillies  par  M.  Malberbe. 
(  Suite  du  numéro  précédent.  ) 

Atrophie  des  centres  nerveux. 

L’atrophie  peut,  comme  nous  l’avons  dit  déjè,  n’ètre  pas  çoinplète ,  et  les 
parties  encéphaliques  n’avoir  pas  un  développement  parfait.  ÇeUe  sorte 

d’atrophie  peut  aussi  être  générale  ou  partielle.  _  >  s 

1“  Atrophie  générale.  —  Un  individu  en  a  fourni  un  exemple,  et  n  a  pré¬ 
senté  d’autres  phénomènes  que  ceux  de  l’épilepsie,  «as  en  çpposi.tioiï  avec 
celui  dans  lequel  l’épilepsie  coïncide  avec  »»e  by-pertrophije  des  memes  or- 

*  2“  Atrophie  partielle.  —  Elle  peut  se  borner  d’im  côté  h  quelques  cir¬ 
convolutions  qui  sont  alors  dures,  comme  flétries,  ridées,  ratatinées  ;  “au¬ 
tres  fois  ce  sont  d’autres  parties  plus  profondément  situées  qui  s’atrophient. 
Les  parties  blanches  peuvent  être  le  siège  de  l’affection,  sau.s  offrir  toujours 
des  phénomènes  morbides  appréciables.  .  .  , 

On  pense  bien  que  dans  ces  cas,  on  remarquera  quelquefois  le  cpi^raire  de 
ce  qui  se  voit  assez  souvent  dans  l’hypertrophie ,  ç’estrà-dire  qu  ü  y  aura 
affaissement  du  crâne. 

La  paralysie  du  côté  opposé  <i  celui  qui  est  le  siège  de  la  maladie  pourra 
dans  certains  cas  se  remarquer,  de  même  qu’une  intelligence  obtuse. 

Les  corps  striés,  le  corps  calleux  sont  susceptibles  d’atrophie-  On  ne  con¬ 
naît  pas  d’exemples  d’atrophie  de  la  voûte  à  trois  piliers- 

La  glande  pinéale  a  été  quelquefois  trouvée  très  petite,  et  il  n’y  avait  pas 
eu  de  phénomènes  qu’on  pàt  rattacher  à  son  peu  de  développement.  On  a 
cependant  voulu  dire  que  son  atrophie  avait  coïncidé  avec  1  idiotisme. 

Un  cas  d’atrophie  de  la  protubérance  annulaire  a  été  rencontré ,  et  on  a 
moté  qu’il  y  avait  aussi  une  même  affection  de  la  pyramide  antérieure  gapche, 
et  que  toutes  les  autres  parties  de  l’encéphale  étaient  dans  leur  état  d  >nté- 
.grité  normale.  L’altération  de  ees  parties  avait  donné  lieu  à  une  hémiplégie, 
‘à  un  mutisme  complet,  malgré  la  parfaite  mobilité  qu’avait  conservée  la 

langue:  l’intelligence  n’avait  pas  souffert  (M.  Gruyeilhier), 

Le  cerveau,  comme  on  le  sait,  diminue  de  volume  en  proportion  de  1  âge 
avancé;  et  c’est  une  remarquftbonneàfaire,  car  dans  ce  cas  la  pie-mère  se 
remplit  d’unesérosité  plus  ou  moinsabondante.Le  cervelet,  par  une  singulière 
opposition,  n’est  pas  soumis  à  lamême  loi.  Suivant  le  docteur  Desmoulins, 
la  pesanteur  du  cerveau  d’un  vieillard  de  plus  de  70  ans  perd  d'un  vingtième 
en  comparaison  de  çelui  d’un  adulte^ 


Atrophie  du  cervelet. 

L’atrophie  du  cervelet  peutêtre  une  véritable  agénésie,  ce  qui  ne  s’est  ob¬ 
servé  qu’une  fois  sans  qu’il  y  eut  en  même  temps  défaut  primitif  d  autres 
parties.  D’un  autre  epté,  cette  maladie  Peut  n’être  que  l’effet  d  un  dévelop- 

^*On"a  vu^dansun  cas  d’absence  simultanée  du  pont  de  Varole  ,  l’espace 
qu’occupe  ordinairement  le  cervelet  rempli  par  de  la  sérosité.  Une  jeune  fille 
de  1 1  ans,  morte  à  la  Charité,  en  fut  un  exemple  :  sa  vie  n'avait  pas  été  trou¬ 
blée  d’abord,  On  constata  l’obtusion  de  l’intelligence,  un  état  taciturne 
sombre,  etc.,  une  faiblesse  croissante  des  membres  inferieurs.  La  malade  fut 
à  la  fin  forcée  de  garder  le  lit  ;  le  décubitus  était  dorsal ,  des  convulsions  épi- 
leptiformes  se  manifestèren#  par  intervalle,  et  à  1  une  d'elles  succéda  la 

*°Le  sentiment,  les  sens  spéciaux  n’avaient  rien  offert  de  bien  particulier  ; 
bien  que  la  digestion  se  fît  facilement ,  Penfant  était  cependant  chétive  ;  es 
organes  génitaux  étaient  bien  conformés,  et  chose  digne  d’attentiou,  il  y 

avait  penchant  à  la  mastiirbalion. 

Le  cervelet  peut  être  diminué  de  volume  dans  sa  totalité,  comme  on  1  a  vu 
chez  un  individu;  cet  état  pouvait  s’apprécier  par  la  surface  externe  des 
parties  osseuses  correspondantes.  Les  organes  génitaux  avaient  acquis  un 
développement  peu  considérable.  . 

Un  seul  lobe  du  cervelet  peut  être  atrophié,  et  le  testicule  du  coté  opposé 
être  dans  le  même  cas.  Le  docteur  Gall  en  a  cité  des  exemples,  sans  parler 
de  ce  qui  a  rapport  à  l’intelligence.  ,  ,  .  ,  , 

L’atrophie  du  cervelet  a  pu  être  rapportée  quelquefois  à  la  compression 
qu’exerçaient  sur  lui  certaines  tumeurs,  et  qui  provoquaient  des  troubles  ana¬ 
logues  à  ceux  déjà  cités  ;  c’est  ce  qu’on  a  vérifié  une  fois. 

La  castration,  selon  Gall,  n’est  pas  sans  influence  sur  le  volume  en  plus  ou 
en  moins  du  cervelet. 

Sur  trois  cas  d’atrophie  du  cervelet  avec  même  lésion  d’une  moitié  latérale 
du  cerveau,  une  fois  l’épilepsie  fut  caractéristique.  Ce  phénomène  ne  doit-il 
pas  plutôt  être  rapporté  à  l’altération  du  cerveau? 

Avec  un  moindre  développement  du  cervelet  ou  d’un  de  ses  lobes,  s’est 
vue  l’hypertrophie  de  la  moelle  épinière.  L’exaltation  de  la  sensibilité  était 


Comme  celle  ducerveauet  du  cervelet,  elle  peut  être  complète  (amyélie), 
et  la  vie  extra-utérine  sera  nulle.  Dans  ce  cas  on  a  pu  remarquer  des  états 
différens  de  la  colonne  verltébrale  ;  sayqir,  l’absence  plus  ou  moins  parfaite 
de  ses  parois  osseuses,  ou  leur  excessive  augmentation,  ou  encore  leur  déve¬ 
loppement  normal. 

La  moelle  épinière  est  susceptible  de  bien  des  degrés  dans  l’imperfection 
de  son  accroissement.  Ainsi,  on  l’a  trouvée  avec  intersection,  avec  un  canal 
ou  même  deux  dans  son  intérieur.  La  substance  grise  a  pu  encore  manquer 
pu  erfster  seule,  et  il  est  à  noter  que  dans  pareilles  circonstances  les  nerfs 
étaient  intacts;  c’est  l’atéiomyélie. 

L’atrophie  de  la  moelle  rachidienne  peut  consister  dans  une  simple  dimi¬ 
nution,  soit  générale,  soit  partielle. 

Quand  elle  est  générale  on  la  reconnaît  facilement  sur  le  cadavre  ;  il  n'en 
est  pas  toujours  de  même  quand  elle  est  peu  étendue. 

Le  bulbe  rachidien  peut  être  la  partie  seule  affectée.  M.  Cruveilhier,  qui 
a  fait  cette  observation,  dit  que,  dans  un  cas  de  ce  genre  coïncidant  avec 
l’induration  de  lamême  partie,  le  bulbe  était  converti  en  substance  grise,  et 
que  c’dtaient  les  seules  lésions  remarquables  dans  la  substance  cérébrale. 
Les  phénomènes  qui  se  rattachèrent  à  cette  maladie  furent  une  grande  diOi- 
cultédans  l’exercice  de  la  parole  ;  l’embarras  toujours  croissant  de  la  respi¬ 
ration  et  de  la  déglutition,  et  la  mort  par  asphyxie.  L’intelligence  s'était 
conservée. 

En  général,  l’atrophie  de  la  moplle  épinière  cause  une  paralysie  dont  l’iii- 
tensifé  augmente  de  plus  en  plus. 

Traitement.  —  Son  impuissance  est  malheureusement  trop  avérée.  Les 
centres  nerveux,  quelle  que  soit  la  perfection  de  leur  volume,  sont  sujets  à 
d’autres  maladies  que  celles  qui  viennent  de  nous  Occuper.  Ils  peuvent  être 
atteints  de  ramollissement  on  d'induration. 


Suite  des  Recherches  sur  la  localisation  de  la  folie; 

Mémoire  accompagé  d’observations  et  d’autopsies  (lu  à  la  société  médico- 
pratique  et  à  la  société  médicale  d’émulation),  adressé  à  l’académie  de  mé¬ 
decine  età  l’académie  des  sciences,  par  le  docteur  Belbomme,  directeur 
d’un  établissement  d’aliénés,  etc.  In -8°  br.  Prix,  2  fr.  ;  à  la  librairie  médi¬ 
cale  deGecmer-Baillière,  rue  de  l'Ecolq-de-Médecine,  1 3  bis,  et  chez  l’au¬ 
teur,  rue  de  Charonne,  163.  ) 

Malgré  les  nombreux  travaux  qui  ont  été  publiés  dans  ces  derniers  temps 
sur  les  maladies  de  l’encéphale,  il  reste  encore  àfaire  de  longues  et  laborieu¬ 
ses  recherches  pa’ur  éclairer  celte  branche  de  la  pathologie.  Ce  qup  ppu?  di¬ 
sons  ici  s’applique  tput  aussi  bien  aqx  maladies  aiguës  des  centres  nerxeosj 
qu’à  cette  classe  nombreuse  d’affections  désignées  sous  le  terme  générique 
d’aliénation  mentale.  M.  Belbomme  a  payé  son  tribu  à  la  science  eu-publiant 
les  résultats  de  sa  pratique.  Ses  travaux,  déjà  assez  nombreux,  ont  été  favo¬ 
rablement  accueillis  par  diverses  sociétés  savantes.  L’auteur  a  suivi  dans 
ses  recherches  la  voie  tracée  par  Mprgagni  ;  il  a  cherché  à  rapprocher  les 
symptômes  observés  pendant  la  vie,  des  lésions  observées  sur  lécadavre. 

L’opuscule  qu’il  livre  aujourd’hui  au  public  médical,  n’est,  ainsi  que  l’in¬ 
dique  son  titre  qu’un  fascicule  d’un  ouvrage  volumineux  que  l'aute.n.r  se  pror 
pose  de  publier  sur  la  matière.  La  première  partie  de  ce  travail  a  été  déjà 
analysée  dans  ce  journal.  La  seconde,  que  nous  avons  en  ce  moment  sous  les 
yeux,  se  compose  de  quatre  sections.  Dans  la  première,  l’auteur  traite  des 
folies  symphatiques;  dans  la  deuxième  il  se  livre  à  l’examen  de  l’appareil 
nerveux  pour  arriver  à  déterminer  sa  lésion  dans  l’al’énalion  mentale-  Dans 
la  troisième,  il  apprécie  la  phrénologie  et  l’ortbopbrénie,  ets’ocpùpie  de  leur 
application  à  l'étude  de  l’aliénation  mentale.  Enfin  la  quatrième  section  est 
relative  à  l’çedème  du  cerveau  qui  produit  la  stupidité  chez  les  ali^é?.  A  la 
sqite  de  çes  divers  chapitres  qui  renferment  des  vues  neuves  et  priginales  , 
l’auteur,  pour  joindre  l’exemple  au  précepte ,  a  placé  une  série  d’observa¬ 
tions  aussi  remarquables  par  l’impartialité  des  détails  que  par  la  sévérité  des 
inductions.  Cet  ouvrage  sera  consulté  avec  fruit  par  les  praticiens.  Npus  dé  ■ 
sirons  vivement,  pour  notre  part,  que  l’auteur  donne  suite  à  ses  recherches 
intéressantes  sur  la  localisation  de  sa  folie.  X. . . 


—  Un  journal  avance  comme  positif  le  résultat  numérique  suivant  dans 
l’élection  de  M.  Sanson. 

Premier  tour  :  M.  Blandin,  4voix;  M.  Bérard,  4;M.  Sanson,  3. 

Ceci  est  exact  quant  aux  chiffres;  ce  qui  ne  l’est  pas,  c’est  le  résultat  du 
deuxième  tour.  M.  Sanson  a  bien  eu  huit  voix;  mais  M.  Bérard  en  a  conser¬ 
vé  1  et  M.  Blandin  n’en  a  eu  que  2  au  lieu  de  3. 

Nous  reviendrons  sur  ces  faits  et  sur  les  inductions  qu’on  a  voulu  en  tirer. 

—  Le  concours  pour  la  chaire  d’anatomie ,  vacante  par  la  mutation  de 
M.  Gruveilleàer,  ouvrira  le  14  avril  prochain. 

Le  registre  d’inscriptions  a  été  clos  aujourd’hui  à  quatre  heures,  lescon- 
currens  inscrits  sont  :  MM.  Blandin,  Bérard,  Breschet,  Broc.  Clwssaignac, 
Lebaudy;  Sanson  (Alphonse),  Laurent,  Michon,  Jobert. 


Paris.  —  Imprimerie  .le  Bétlmne  et  Plon,  rue  de  Vaiigirard,  36 
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L3  bureaudu  Journal  est  rue  de  Ciindé, 
a*  24,  à  Paris  ;  on  s’abonne  chez  les  Dlreo' 
teürsdes  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  perionues  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aexem- 
piaircs  sont  remis  au  bureau. 

Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi. 


LA  LANCETTE  FKANGAISÈ, 


DES  HOPITAUX 


civils  ei  militaires. 


Clinique  chirurgicale, 

exercée  particulièrement  dans  les  camps  et  les  hôpitaux  militaires,  depuis 
1792  jusqu’en  1836  ;  par  M.  le  baron  D.- J.  Labrev,  chirurgien  en  chef  de 
l’hôtel  des  Invalides,  membre  du  conseil  de  santé  des  armées,  etc.  Tom.V; 
iB-8“  avec  allas  de  17  planches  in-4“.  Prix:  10  fr.  L’ouvrage  complet,  5 
vol.  in-8“,  et  atlas  de  47  planches,  40  fr.  —  Paris,  J.-B.  Baillière,  ru*  de 
l’Ecole- de- Médecine,  13  bis. 

Ily  apeu  d’années  encore,  il  n’y  avait  qu’une  protestation,  mais  grande, 
universelle,  contre  la  malheureuse  fécondité  des  faiseurs  de  livres.  La  manie, 
en  effet;  avait  gagné  jusqu’à  la  science,  qui  s’était  faite  écrivassière  et  ba¬ 
varde.  Les  enfantemens  succédaient  aux  enfanlemens,  et  quelquefois  un  li¬ 
vre  en  amenait  20  autna;  c’était  à  qui  mieux  mieux.  Il  y  avait- vraiment  de 
quoi  s'effrayer,  car  il  était  impossible  alors  de  prévoir  où  et  quand  s’arrête¬ 
rait  celte  incessante  irruption  d’in  folio  etd’in-O'’.  Mais  heureusement  le  re¬ 
mède  marchait  à  côté  du  mal,  et  la  mort  frappait  à  mesuré  et  sans  pitié  ces 
pâles  avortons,  à  qui  leurs  pères  avait  oublié  de  donner  les  premiers  élémens 
de  vie  ;  c’était  à  la  fois  Tâge-d’or  du  prote  et  de  l’épicier. 

Cependant  est-il  bien  sûr  qu’aujourd’hui,  comme  on  le  dit,  cette  fièvre 
d’écrire  soit  calmée  ?  Est-il  bien  sûr  que  nous  touchions  enfin  aux  dernières 
stades  du  paroxisme  ?  C’est  vraiment  douteux  ;  voyez  plutôt;  nous  avons, 
rien  que  pour  le  mois  passé,  trois  naissances  au  moins  à  enregistrer;  savoir: 
un  volume  de  M.  Larrey,  un  autre  de  MM.  Bégin  et  Sanson,  et  les  leçons  du 
professeur  Cbélius. 

Nous  ferons  remarquer  que  nous  ne  parlons  ici  que  des  travaux  qui  ont  une 
certaine  portée;  que  nous  ne  disons  rien  non  plus  de  quelques  mille  pages  de 
dictionnaires  et  de  journaux,  sur  lesquelles  nous  devons  revenir,  et  que  nous 
laissons  également  de  côté  pour  le  moment  ;  les  huit  énormes  in-I»  que  la  ma¬ 
gique  puissance  de  l’école  vient  d'arracher  du  fécond  cerveau  des  huit  athlè¬ 
tes  qui  se  sont  voués  à  cette  lutte  d’observations  et  de  compilations;  lutte 
d’imprimerie,  lutte  enfin  où  la  machine  à  barbouiller  le  papier  fait  seule  tout 
le  mérite,  à  quelques  exceptions  près.  Cela  dit,  passons  à  l’analyse  que  nous 
avons  annoncée,  et  commençons  par  M.  Larrey. 

M.  Larrey  vient  de  faire  paraître  le  cinquième  volume  de  sa  Clinique  chi¬ 
rurgicale;  il  a  pour  objet  l’étude  des  effets  consécutifs  des  blessures  reçues  à 
l’armée,  et  des  opérations  pratiquées  à  l’occasion  de  ces  blessures,  soit  par 
rapport  aux  parties  lésées  elles-mêmes,  soit  à  raison  des  infiuences  que  ces 
opérations  ont  pu  exercer  sur  les  organes  dé  la  vie,  sur  ceux  des  sens  ou  sur 
les  facultés  intellectuelles;  c’est,  en  un  mot,  comme  le  dit  M.  Larrey,  le 
complément  nécessaire  de  l’ouvrage  tout  entier. 

L’auteur  a  suivi  pour  celte  dernière  partie  la  marche  qu’il  avait  déjà  adop  - 
tée  pour  les  volumes  précédens  ;  il  a  procédé  par  régions,  et  il  a  examiné 
tour  àtourles  effets  consécutifs  des  lésions  et  des  opérations:  I»  de  la  tête  • 
2“  du  tronc  et  des  organes  génitaux  urinaires;  3“  des  membres.  Il  terminé 
enfin  par  un  appendice  renfermant  quelques  remarques  générales  de  statisti¬ 
ques  sur  l’hôtel  des  Invalides  et  sur  la  succursale  d’Avignon.  L’ouvrage,  dans 
son  ensemble,  donne  assez  bien  l’idée  d’un  long  et  triste  martyrologe  •’  mais 
sous  un  autre  point  de  vue,  c’est  aussi  un  beau  monument  élevé  au  triomphe 
de  l  art.  Disons  aussi,  et  avant  tout,  que  l’illustre  chirurgien  a  habilement 
présenté  son  sujet,  et  qu’il  a  su  parler  à  la  fois  au  cœur  et  à  l’esprit  •  mais 
aussi  comment  pourrait  on  faire  pour  ne  pas  intéresser,  en  racontant  les 
mutilations  de  vieux  militaires,  débris  glorieux  de  cinquante  ans  de  com- 
blewés!  d’observations  faites  sur  près  de  cinq  mille 

Force  que  nous  sommes  de  nous  maintenir  dans  de  certaines  limites 
noiisu  indiquerons  à  grands  traits  que  les  idées  qui  npus  auront  le  plus  frapl 
pe.  Les  VOICI  en  peu  de  mots.  ' 

M.  Larrey  soutient,  et  s’efforce  de  démontrer  par  des  exemple.!,  que  les 
plaies  avec  iierle  de  substance  des  parois  du  crâne,  quand  elles  ont  une  cer¬ 
taine  ttendue,  ne  se  ferment  qu’avec  là  plus  grande  difficulté,  et  par  une 


sorte  de  retrait  sur  elles-mêmes  des  parties  osseuses  voisines.  Suivant  lui,  il 
re»u  te  de  ce  retrait,  pour  le  cerveau,  une  pression  qui,  quoique  lente  et  gra- 
dt^le,  n  en  peut  pas  moins,  dans  certains  cas,  devenir  cause  de  folie  et  d’é- 
pilepsie.  Il  fait  aussi  quelques  observations  physiologiques  qui  nous  parais- 
seiit  dignes  d’intérêt.  Il  a.ssiire  qu’avant  l’arrivée  en  France  de  Gall  (1  ?07), 
Il  s  était  déjà  occupé  de  localiser  quelques  facultés  intellectuelles,  et  qu’il 
avait  constaté  l’influence  du  cervelet  sur  les  organes  génitaux.  Il  cite  entre 
autres  1  observation  d’une  plaie  aux  circonvolutions  latérales  des  lobes  céré¬ 
braux  antérieurs  qui  a  amené  la  perte  absolue  de  la  mémoire  des  noms  et  des 
nombres  Plus  loin,  il  rapporte  le  fait  d’un  soldat  qui,  ayant  eu  une  fracture  à 
la  partie  latérale  gauche  de  Tos  frontal,  perdit  totalement  le  souvenir  des 
particularités  même  les  plus  saillantes  qui  avaient  marqué  sa  vie  antérieure¬ 
ment  à  l’accident.  Plus  loin  encore,  on  lit  l’observation  curieuse  d’un  chirur¬ 
gien  militaire  qui,  par  suite  d’une  plaie  du  crâne  située  à  la  partie  moyenne 
delà  région  temporale  droite,  s’inclinait  involontairement  à  gauche  quand 
il  marchait  ;  il  ne  pouvait  pas,  parexemple,  moucher  une  bougie,  parce  que 
la  mouchelle  passait  toujours  malgré  lui  à  gauche  du  faisceau  lumineux,  etc. 

M.  Larrey  a  constaté  avec  M.  Savart,  que  si  l’on  dirige  immédiatement  la 
VOIX  sur  la  cicatrice  enfoncée  d’une  perforation  crânienne,  le  blessé  répond 
exactement  aux  interpellations  qu’on  lui  adresse,  quoiqu’on  lui  ait  bouché 
parfaitement  les  oreilles;  le  résultat  est  le  même,  quel  que  soit  le  lieu  du 
crâne  qu  occupe  la  perforation. 

Le  chirurgien  en  chef  des  Invalides  a  encore  observé,  sur  un  bon  nombre 
de  blesses  qui  avaient  perdu  entièrement  Tœil,  un  rétrécissement  considéra¬ 
ble  des  cavités  orbitaires,  l’abaissement  des  arcades  sourcilières  et  des  pom¬ 
mettes,  et  par  suite  l’agrandissement  des  fosses  cérébrales  antérieures.  La 
portion  correspondante  du  cerveau  pouvant  ainsi  prendre  un  plus  grand  dé- 
veloppement  l’auteur  se  demande  si  on  ne  pourrait  pas  expliquer  par-là  la 
pei  ectibilité  qui  s  établit  chez  les  aveugles,  d'ans  les  organes  de  l’induction 
et  dans  les  antres  sens,  et  il  invoque  à  ce  sujet  les  lumières  de  son  savant 
con  rere  M.  Magendie.  Il  termine  ce  sujet  par  la  citation  intéressante  d’un 
professeur  de  mathématiques  qui,  ayant  perdu  la  vue  an  combat  naval  d’A- 
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Pnf:  ta""?’  <1“’»  s’étâit  proposé,  établit  un  parallèle 

entre  les  deux  méthodes  de  traitement  de  guérir  la  cataracte,  et^^se  pro¬ 
nonce  en  faveur  de  1  abaissement:  il  combat,  chemin  faisant,  la  cure  ra¬ 
dicale  des  hernies  par  les  procédés  autoplastiques  de  M.  Gerdv  il  re¬ 
pousse  1  emploi  de  la  cautérisation  dans  les  rétrécissemens  de  l’urètre  ;  prou¬ 
ve  par  des  exemples  qu’il  est  inutile,  dans  la  désarticulation  métacarpo-pha- 
angienne,  d  emporter  la  tête  des  du  métacarpien  ,  parce  qu’elle  s’atrophie 
toujours  par  la  suite  me  la  possibilité  de  la  luxation  spontanée  du  féLr 
comme  1  entendait  Boyer,  et  cite  cinq  observations  curieuses  de  fausses  ar- 
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fectes.  M.  Larrey  termine  enfin  par  le  résumé  suivant  des  blessés  de  l’Hôtel- 
des  Invalides  de  Pans  et  delà  succursale  d’Avignon. 

.ffd/efÆx/wa/frfcrrfe  Paris.  -  Nombre  des  blessés  au  21  décembre 
1?3S,  3,416.  Sur  ce  nombre,  il  y  a  510  amputations,  savoir:  14  dans  l’arti¬ 
culation  scapulo-bufflérale;  145  dans  la  continuité  dubras'fl’un  deux  a  le» 
deux  bras  coupés);  65  à  l’avant-bras  (l’un  des  blessés  a  perdu  les  deux  mains) 
113  a  la  cuisse,  dont  une  à  l’articulation  coxo-fémorale  ;  170  d’une  seule 
jambe,  1 5  des  deux  a  la  fois  ;  3  amputations  partielles  du  pied 

Succursale  d’Auignon.  -  Sur  900  mutilés,  on  compte  150  aveugles,  2 
trépanés  3  doubles  amputations  de  la  jambe,  66  amputations  simples  de  là 
même  partie  46  amputations  de  la  cuisse,  5  partielles  du  pied,  2à  l’artiL- 
lalion  scapulo  humérale,  67  au  bras,  7  à  l’avant-bras. 

Nous  signalerons,  avant  de  terminer,  l’histoire  extrrordinaîre  d’un  inva 
lide  d’Avignon  qui,  à  peine  guéri  d’une  blessure  très  grave  reçue  à  l’un  des 
premiers  .-issauts  de  Sainl-Jean-d’Acre,  contracta  la  peste.  EtaM  tombé  dan 

uuassoupissementlélhargique  unie  crut  mort,  et  il  fut  jeté  dans  une  fosse 
commune.  Pen  d  heures  après,  la  sentinelle  placée  près  de  là  le  vit  s’aeiter 
au  milieu  des  cadavre.s,  courut  à  son  secours,  et  il  fut  sauvé  P-irvenil  à  1 

convalescence,  il  fut  pris  d’une  nouvelle  léthargie  et  enseveli  pour  la  deuxiè¬ 
me  fois;  cependant  un  tourbillon  emporta  le  sable  mouvant  qui  le  reco  i- 
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vrait,  le  roula  lui- même  pciidaol  un  certain  espace  el  le  rappela  à  la  vie.  Ce 
brave  invalide,  deux  fois  mort,  dtuxfois  enterré  et  deux  fois  ressuscité, 
a  raconlé  lui-même  à  M,  Larrey,  il  y  a  encore  peu  de  temps,  ces  deu<  singu- 
lières  circon-ilances  qui  ont  marqué  le  cours  de  sa  vie.  Abnal. 


IIOTÈL-DIEÜ. 

Glinic}(!te  de  M.  Roux. 

Luxation  en  haut  et  en  arrière  du  Bout  àers^îaide  lit  ciaviettle. 

Au  n”  47  de  la  salle  Ste-Martlie,  est  un  jéUne  homme  âgé  de'vingt- 
sept  ans,  garçon  marchand  de  Tins,  pour  être  traité  des  suites  d’ime 
chute  sur  le  moignon  de  l’épaule  droite. 

En  mat'chantayec  unechai’ge  sur  les  bras,  il  y  a  sixjours,ee  jeune 
homme  est  tombé  avec  son  fardeau  ;  le  moignon  de  l’épaule  droite 
est  aile  frapper  violemment  contre  le  .sol.  Il  en  est  résulté  une  dou¬ 
leur  très  vive  de  cette  partie,  et  l’impuissance  absolue  de  l’éléva- 
tion  du  bras,  11  a  ete  très  facile  de  reconnaître  au  premier  coup- 
dœil,  chez  ce  malade,  une  luxation  du  bout  externe' de  la  clavicule, 
qui  s  est  porte  en  haut,  en  dehors  et  en  arrière, 
lés^n  P  caractères  physiques  et  physiologiques  que  la 

lo  Ostéocèle  sur  la  partie  moyenne  du  moignon  de  l’éiiaule,  ap¬ 
préciable  aux  yeux  et  aux  doigts,  du  volume  d’une  noix  aplatie. 
Cette  tumeur  est  précisément  placée  un  peu  plus  en  dehors  du  point 
oeu  rai  de  1  espace  qui  existe  entre  la  tête  humérale  et  la  base  du  cou 
GU  le  second  muscle  scalène. 

^  S”  Obliquité  dissymétrique  de  la  clavicule  comparée  à  celle  du 
cote  oppose  ;  c  est-à-dire  que  cet  os  se  dirige  plus  en  dedans,  en  haut 
et  en  arriéré  du  moignon  de  l’épaule  que  dans  l’état  naturel.  On  peut 
suivre  des  yeux  et  du  doigt  la  direction  de  cette  ligne. 

3°  Elévation  volontaire  du  bras  impossible.  Cette  élévation  cepen- 
ciant  peut  s  eirectuerpar  1  intermediaire  de  la  main  du  ehirurgien,  qui 
soulève  en  même  temps  le  moignon  de  Tépaule  et  pousse  la  clavicule 
vers  sa  place  naturelle. 

4“  Enfin  mobilité  artificielle  de  la  tumeur  par  une  impulsion  de 
va-et-vient  qu’on  imprime  à  la  clavicule  (c’est-à-dire,  si  l’on  saisit’ 
avec  deux  doigts  la  partie  moyenne  de  la  clavicule,  et  qu’on  place 
deux  autres  doigts  sur  l’ostéoeèle  de  l’épaule,  on  peut  sentir  les  dépla- 
cemens  de  celle-ci  chaque  fois  qu’on  imprime  à  la  clavicule  un 
mouyement  de  va-et-vient).  Le  moignon  de  l’épaule,  loin  d’être  af¬ 
faissé,  comme  dans  la  luxation  du  bras,  ainsi  que  les  auteurs  le  pré¬ 
tendent,  présente  au  contraire  une  saillie  osseuse,  arrondie,  évidem¬ 
ment  formée  par  la  tête  humérale.  La  cavité  a,\illaire  n’a  rien  perdu 
de  son  état  naturel.  La  réduction  de  cette  luxation  est  très  facile  en 
poussant  en  sens  conU-aire  le  moignon  de  répaide  et  le  bout  déplacé 

la  clavicule  ;  mais  les  parties  s’éloignent  aussitôt  qu’on  cesse  d’agir 
dans  ce  sens.  Tout  le  traitement  qu’on  a  employé  chez  ce  malade  se 
réduit  à  un  simple  bandage  contentif;  savoir,  l’appareil  de  Desault 
pour  lesfractuies  de  la  clavicule. 

Comme  les  cas  de  luxations  de  la  clavicule  ne  sont  pas  très  fré- 
qnens,  nous  saisissons  cette  occasion  pour  développer  ou  rappeler 
quelques  idées  pratiques  qui  se  rattachent  à  ce  point  de  pathologie 
t  aiimatique. 

Mais  avant  d’aRerplus  loin,  nous  croyons  devoir  rapprocohèr  en 
|,eu  de  mots  le  fait  qui  précède,  d’un  autre  analogue  que  nous  avons 
observé  le  23  septembre  1834,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  dans  le  service 
de  M.  Roux,  alors  que  ce  chirurgien,  étant  en  Italie,  était  remplacé 
par  M.  Giiersant  fils.  Le  voici  r 

Homme  de  cinquante  ans  ;  grand  embonpoint  ;  chute  sur  l’épaule 
depuis  plusieurs  jours;  échappement  du  bout  scapulaire  de  la  clavt- 
cule  en  haut  ;  saillie  de  deux  pouces  sur  le  moignon  de  l’épaule  ;  ré¬ 
pression  facile  par. la  coaptation  des  doigts  ;  déplacameiit  instantané 
C'unine  par  l’action  d’un  ressort,  aussitô.t  que  la  force  coaptatrice  est 
ô.ée  ;  appare'ii  composé  ; 

1®  D’un  coussin  axillaire. 

2“  De  plusieurs  compresses  long.uej^tes  et  doubles,  placée?  sur  le 
moignon  de  l’épaiile  et  retenues  par  plusieurs  serviettes  en  cravattes 
passées  par  dessus. 

3“  Bandage  de  corps  par  dessus  le  tout.  Il  s’agissait  dans  ces  deux 
cas,  comme  on  le  voit,  de  luxations  complètes. 

On  a  tant  de  fois,  depuis  vingt  ans,  répété  et  commenté  de  mille 
manières  difi'érentes,  dans  les  livres,  le  cas  de  luxation  du  bout  ex¬ 
terne  de  la  clavicule,  arrivé  à  Galien  hii-mênie,  que  nous  savons  au- 
j  mrd  hui  presque  par  cœur  cette  observation,  sans  que  pourtant  per- 
•sonne  puisse  se  flatter  de  la  biéu  comprendre  et  de  se  rendre  raison 
de.s  circonstances  qu’elle  pré.sente.  On  aime  mieux  , donner  dans  le 
merveilleux  sur  un  fait  mal  diagnostiqué,  que  de  se  rappeler  qu’à  l’é¬ 
poque  où  cet  accident  est  arrivé  à  Galien,  il  n’était  encore  qu’un  tout 
jeune  homme,  peu  instruit  en  chirurgie.,  faisant,  pour  son  amuse¬ 
ment,  l’exercice  dans  un  gymnase  de  la  Grèce  ;  et  que,  par  consé¬ 
quent,  son  jugement  sur  la  lésion  qu’il  venait  d’essuyer  a  pu  ètie  faux 
comme  celui  du  directeur  des  jeux. 

Il  est  clair  en  effet,  d’après  les  symptômes  que  Galien  décrit  de 


mémoire  plusieurs  années  après,  qu’il  s’agissait  chez  lui  plutôt  d’une 
fracture  de  l’acroinion  que  d’une  véritable  luxation  de  la  clavicule  ; 
c’est  là  notre  opinion. 

Dans  l’etat  actuel  de  la  science,  nous  sommes  obligés  de  convenir 
que  la  luxation  dont  il  s’agit  élude  presque  complètement  l’âfction  de 
nos  appareils  contentifs,  de  mamère  qüe  la  lésion  ne  guérit  qii’àvêc  ' 
difformité.  Cette  difformité  du  reste  n’est  pas  très  considérable  ;  eHe 
porte  seulement  sur  la  rondeuftlu  moighoii  de  l’épaule,  ce  qui  ne 
peut  être  dé.sagréable  que  pour  une  femme  encore  jeune.  Les  fonc¬ 
tions  du  bras  n’en  souffrent  nullement.  Le  bandage  décrit  par  A. 
Cooper  nous  paraît  jusqu’à  présent  cetfli’il  y  a  de  mieux  à  ertlpltrÿfer 
pour  diminuer  cetté  aifformité.  Elajani  cependant  |)référait  la  simple 

Eosition  dans  le  lit/ avec  l’épaule  relevée  à  l’aidfe  de  plusieuts  Oreil- 
as,  à  tout  autre  espèce  d'appareil.  Cela  peut  très  bien  etMiveHit  à 
certains  malades  surtout,  chez  lesijttels  les  autres  bandages pâraiàSfnt 
insupportables. 

Blessure  au  Sourcil  J  légère  en  apparence-,  réaction  encéphalique;  mort. 

Une  femme,  âgée  de  51  ans,  de  bonne  constitution,  avait  été  ad¬ 
mise  dans  la  salle  Saint-Jean,  n“  18,  pour  être  traitée  d’une  petite 
plaie  contuse  qu’elle  portait  au  sourcil  droit.  Le  coup  qui  la  lui  avait 
occasionnée  ne  lui  ayant  pas  fait  perdre  connaissance  (d’après  le  dire 
de  la  malade),  et  en  apparence  le  mal  ne  présentant  rien  tie  grave ,  on 
s’e.st  contenté  de  panser  à  sec. 

Quelques  jours  après  cependant,  une  profonde  douleur  de  tête  s’est 
décLu'ée  du  côté  de  la  petite  plaie,  et  la  moitié  du  corps  opposée  à  la 
lésion  a  paru  s’affaiblir.  On  prescrit  une  saignée.  Ces  deux  symptô¬ 
mes  cependant  n’étaient  que  les  avant-eoureurs  de  J’orage  le  plus 
épouvantable,  qu’une  seule  saignée  ordinaire  était  trop  faible  pour 
emjiêcher  d’éclater.  Bientôt  la  inaladeest  saisie.de  délire,  de  gon¬ 
flement  énorme  des  tégmnens  de  ta  région  blessée,  d’amaurose  com¬ 
plète  du  même  côté  ;  puis  après  d’hémiplégie, et, de  coma.  La  motta 
eu  lieu  ledix-huitièine  jour  de  l’accident. 

La  nécropsie  a  démontré,  ainsi  qu’on  pouvait  déjà  lè  prévoir  d’après 
les  symptômes  : 

1“  Plaie  d’apparence  sordide,  à  bords  boursouflés  et  décollés. 

2®  Dénudation  du  coronal  dans  une  certaine  étendue  à  l’ench’oit 
du  coup. 

3®  Epanchement  piiriforme  intrà-crânien,  au-dessous  de  la  dure- 
mère  répondant  à  la  région  contuse  ;  dure-mère  décollée  du  coronal 
sur  ce  point. 

4®  Enfin,  lobe  cérébral  correspondant  offrant  les  restes  d’une  en¬ 
céphalite  suppurative. 

Depuis  Quesnay  et  Pott,  les  faits  de  cette  espèce  sont  tellement 
multipliés  Hans  les  Annales  de  la  chirurgie  que  nous  nous  serions  ab¬ 
stenu  d’ajouter  celui  qui.précède,  si  cette  même  observation  ne  de¬ 
vait  jias  nous  donner  l’occasion  de  rappeler  quelques  points  impoi'- 
tans  de  pratique.  L’on  .sait  combien  sont  perfides  les  lésions  trau¬ 
matiques  du  crâne,  les  plus  légère.?  en  apparence ,  à  cause  delà 
réaction  phlogistiqiie  qu’elles  entraînent  dans  les  membranes  et  dans 
la  substance  même  lie  l’encéphale.  Cependant,  faute  de  se  rappeler 
les  belles  observations  pratiqués  de  Pott  (OEu vies  chir.,  1. 1  ),  on  ne 
voit  malheurensemenf  que  troji  souvent  des  médecins  se  laisser  preir- 
dre  pour  ainsi  dire  dans  ce  piège. 

Ce  grand  chirurgien  a  établi  avec  raison  que,  lorsqu’un  malade 
blessé  de  la  sorte  ou  à  peu  près,  est  saisi,  quelque  temps  après  l’acci¬ 
dent,  d’une  douleur  profonde  dans  le  côté  corre^on Haut  de  la  tête  , 
avec  quelque  rnouvement  febrile,  il  faut  se  hâter  de  conjurer  l’orage 
à  l’aide  de  fortes  saignées  répéléés  couji  sur  coup  suivant  l’état  du 
pouls,  et  de  se  tenir  prêt  à  pratiquer  le  trépan  s’il  y  a  indication  à  le 
faii’e. 

La  pratique  est  bien  changée  aujourd’hui  à  l’égard  de  ce  dernier 
point  ;  mais  la  prescription  de  Pott  n’est  pas  moins  exacte  si  l’état  du 
malade  et  de  la  plaie  présente  le  concours  des  circonstances  que  les 
modernes  ont  fixées  à  l’égard  du  trépan  dans  les  cas  dont  il  s’agit. 
Quant  à  nou.s,  nous  voudrions  qu’au  traitement  ci-dessus,  enjoignit, 
dès  lé  début  de  la  réaction,  les  affusions  çontiuuelles  d’eau  froide  sur 
la  tête  et  pi'incijialeineut  sur  l’endroit  de  la  blessure. 


'Lithoteipsie.  —  Broiement  de  plusieurs  petits  calculs,  terminé  en  deux 
séances,  par  le  simple  écrasement  avec  la  main;  observation  recueillie 
dans  la  pratique  de  M.  Amussat. 

M.  D...,  âgé  de  soixante-cinq  ans,  demeurant  à  Orléans,  d’une 
constitution  lohuste,  d’un  tempéramenl  sanguin,  né  d’un  yère  cal- 
culeux,  et  ayant  supporté  beaucoup  de  fatigues  et  dé  privations  à  la 
guerre,  s’aperçut,  il  y  a  quarante  ans  environ,  que  son  urine  char¬ 
riait  du  sable. 

Dans  un  voyage  qu’il  fit  depuis  cette  époque,  il  eut  une  rétention 
d’urine  qui  cessa  aitssitôt  qu’il  fut  plongé  dans  un  bain,  où  il  rendit 
une  grande  quantité  de  graviers.  On  le  traita  à  la  suite  de  cette  af¬ 
fection  par  des  diurétiques,  et  le  malade  rapporte  qu’on  lui  prescri¬ 
vit  ensuite  de  prendre  après  son  repas  une  demi-tasse  de  café  et  me¬ 
me  un  petit  verre  d’eau-de-vie  ! 


(  i3.  ) 


iVI.  D...  remarqua  que  toutes  les  fois  qu’il  prenait  un  bain  il  se 
trouvait  soulagé,  sans  cloute  par  la  quantité  de  graviers  qui  s’échap¬ 
paient  de  lavessie,  et  qu’oiijtrouvait  précipités  au  fondde  la  baignoire. 
La  quantité. de  ces  graviers  était  tellement  considérable,  que  le  ma- 
Jadé  én  a  rèinpli  plusieurs  boîtes. 

Cependant  M.  D...  crut  s’apercevoir  que  le  volume, des  graviers 
augmentait  progressivement.  En  1833,  il  fut  même  obligé  d’avoir 
recours  à  lin  chirurgien  pour  extraire  de  l’urètrè  un  calcul  qiii  s’y 
était  engagé. 

En  18ci4,  le  diamètre  des  graviers  était  tel  qu^ils  interrompaient 
fréquemment  le  cours  de  l’ufine  à  chaque  fois  que  ces  corps  étrah- 
gérs  sepi'ésentaient  devant  le  col  de  la  vessie,  dont  ils  obstruaient  le 
passage  ;  ils  causaient  les  plus  vives  douleurs  au  nialade.  , 

En  1835,  M.  D...  éprouva  tous  les  symptômes  qui  caractérisent  la 
pierre.  Après  s’être  soumis  quatre  ou  cinq  fois  au  cathétérisme,  le 
malade  se  décida  enfin  à  venir  à  Bàris  pour  consulter  M.  Àmussat, 
et  sortir  du  doute  où  l’avait  laissé  son  chirurgien,  qui  n’avait  pu  lui 
affirmer  qu’il  eût  la  pierre. 

Le  18  octobre  1835,  M.  Amussat  sonda  M.  D...  pour  la  première 
fois,  et  constata  la  préSfence  d’tJri  calcul  an  inbins  dans  la  vessie.  Dès 
ce  moment  le  canal  fut  soumis  à  la  dilatation  au  moyen  de  bougies 
métalliques.  Le  méat  fut  agrandi  par  une  incision. 

Le  30  Octobre,  M.  D...  sé  soumit  à  la  première  opération.  M. 
^.inussat,  .après  avoir  saisi  un  calcul  du  diamètre  de  5  lignes,  fit  re¬ 
connaître  avec  son  instrument  chargé  la  présence  d’un  autre  cal¬ 
cul  au  moins  dans  la  vessie.  Quati-e  Ifagméns  de  4  à  2  lignes  furent 
ensuite  siiecessivement  saisis  et  broyés  parla  simple  pression  avec  la 

Après  l’opération,  le  malade  fut  mis  dans  un  bain  ;  dii  lui  prescri¬ 
vit  pour  boisson  l’eau  de  chiendent  et  dés  cataplasmes  sur  l’hypc^as- 
tre  et  le  périnée.  La  nititqui  Suivit  cette  {irémière  séance  de  lithotrip- 
sie  fut  hontlp. 

Quelques  douleurs  au  périnée  nécessitèrent,  le  4  novembre  une  ap¬ 
plication  de  quinze  .sangsues. 

Le  6,  M.  P.  ..  était  assez  bien  pour  supporter  une  deuxième  séancfe. 

M.  Amu.ssat,  assis  entre  les  jambes  du  malade,  saisit  avec  facilité 
six  fragmens  de  5  à.  2  lignes,  et  on  eût  dit,  à  l’aisance  avec  laquelle  ce 
chirurgien  chargea  lesdivers  fragmens,  qu’il  les  voyait  dans  la  vessie. 

L’emploi  du  marteau  ne  fut  point  encore  nécessaire.  Les  suites  de 
cette  seconde  opération  ont  été  entièrement  inolléusives. 

Le  13,  M.  D...,  à  la  suite  d’une  promenade  en  voiture,  a  rendu 
une  quantité  considéi  able  de  détritus  et  quelques  fragmens. 

Depuis  ce  moment,  le  malade  n’a  plus  accusé  de  douleurs  ;  il  mar¬ 
che  avec  facilité,  et  urine  librement.  Il  est  une  circonstance  qui  mé¬ 
rite  d’être  rapportée  ici,  c’est  qaeM.  D...,  qui  avait  cessé  de  rendre 
des  graviers  du  moment  où  la  pierre  avait  paru  se  développer,  a  vu 
du  sable  se  reproduire  dans  son  ûFîiiè'  ctêpuis  qu’il  a  été  débarrassé 
de  ses  calculs. 

L’analyse  des  fragmens,  faite  par  M.  Chevallier,  a  donné  lés  ré¬ 
sultats  suivans  x-' 

Acide  urique  ;  aminoniaquè_et  mucus  en  très  gi-amle  qn.antité. 

M.  Amu.ssat  a  reçu  dernièrement  des  nouvelles  de  M.  D...  qtii 
continue  à  jouir  d’une  très  bonne  santé,  et  qui  ne  se  plaint  d'aucun 
des  symptômes  qui  l’ont  si  long^  temps  tonimenté. 

Cette  observation  est  remarquable  sous  plus  d’un  point  de  vue: 
d’abord  par  la  quantité  considérable  de  sable  et  de  graviers  rendus 
par  le  malade,  ensuite  par  la  présence  de  plusieurs  calculs  dails  la 
vessie.  On  doit  surtout  faire  ressortir  le  procédé  employé  par.  M. 
Amussat  pour  constater  la  présence  d’un  ou  de  plusieurs  calculs  après 
avoir  saisi  le  premier.  Enfin  l’on  remarquera  que,  quoique  la 
vessie  contint  plusieurs  pierres,  M.  Amussat  est  parvenu  à  les  dé- 
ti'uire  dans  deû.x  éotti'tès  séances,  et  sans  avoir  fait  usage  du  inar- 
teau. 


PATHOLOGIE  iSfTËRAE.  -  GWrs  de  M. 

1-cçons  sur  ksmaladiei  des  centrés  tierf>eU3;;vec\ie\]iies  parM.  Malherbe. 

(  Suîie  du  numéro  prêèédent.  j 
3'  Ordre.  Rdmollissement  des  cenltes  nerfèué. 

Qu’il  reconnaisse  OH  non  pour  cause  l’rntlaronnition,  l’encéphalite,  etc.,  il 
doit  êlre  traité  à  p.irt. 

Caritclèret  àhUtotniques.  —  La  pulpe  nerveuse  est  ramollie  et  a  conservé 
sa  forme;  dans  d’autres  cas  elle  est  transformée  en  bouillie,  soluble  pour 
ainsi  dire  dans  l’eau  qui  s’en  citai  ge  et  prend  une  couleur  lactescente. 

Quelquefois,  par  suite  de  cette  altération,  elle  peut  disparaîlre,  et  les 
membranes  rester  seules  mêlées  à  une  scrosilé  trouble.  Ces  trames  membra¬ 
neuses  peuvent  elles  mêmes  disparaîlre. 

Ën  même  temps  que  la  subslance  cérébrale  offre  dans  sa  consistance  une 
diminution  plus  ou  moins  grande,  elle  peut  être  infiltrée  de  sérosité,,  injec¬ 
tée  de  sang,  renfermer  dans  son  intérieur  un  épanchementsanguin,  ou  même 
une  collection  de  pus  qui  peut  encore  s’y  rencontrer  à  l’état  d’infiltration  ; 
elle  peut  être  décolorée,  pâle,  anémiée. 

Causes.  —  Tous  ces  cas  que  nous  venons  d’indiquer  ne  sauraient  ê're  at¬ 


tribués  &  une  même  cause:  il  y  a  entré  les  éSets  trop  de  .  dilierénce.  Que 
l’on  .admette  comme  agent  du  ramollissement  un  troubie  de  lu  nulr'ilîon  con¬ 
sistant  dans  un  dépôt  de. liquides  au  lieu  de  parties  plus  consistantes;  que 
l’on  fasse  intervenir  l’inflammation  comme  produisant  un  même  résultat , 
c’est-à-dire,  le  ramollissement,  assurément  on  aura  raison  ;  mais  dira-t-on 
que  ce  sont  là  les  seules  causes  ?  Ce  serait  une  assertion  fausse  ;  il  faut  le 
dire,  la  maladie  dont  nous  frditbhé  fécdhriait  à’âutrés  causes,  et  ces  cause* 
nous  échappent.  La  science  est  en  retard  sous  ce  rapport. 

Le  ramolliitsèfiifent  de  là  siibstà'hcfe  neéveiiSe  a  été  constaté  dSHs  toutes  les 
périodes  de  la  vie,  depuis  la  première  enfance  jusqu’à  la  vieillesse  la  plus 
avancée.  Il  est  cepen'dàiit  de  Veiiisfijbè  que  èèttë  inàlaflie  est  plus  fréquente 
cbi'Z  les  vieillards.  (Ed/r  les  différentes  statistiques  données  par  MM.  An- 
dral,  Rostaii,  Ëouilland,  etc.) 

Siège.  —  Le  ramollissement  peut  avoir  lieu  dans  les  parties  contenues 
dans  le  crâne  ou  dans  le  prdlbngèméni  ràcbiUién  :  il  est  général  ou  partiel. 
Le  plus  souvent  il  èxistè  à  ce'  defniér  ëiàt  :  àiissi  les  hémisphères  èérébfaux, 
le  cervelet,  le  mésocéphale,  etc.,  eh  seront  isolément  atteints. 

Celte  maladie  peut,  féspèctant  lès  circonvolùtidns,  attaquer  de  prime  - 
abord  les  parties  ioiernès  de  la  masse  hè'rvéusè  :  il  est  dèà  cas  en  effet  où  l’on 
voit  ramollie  la  ëouche  la  pliis  interné  de  ccTfes  ijiii  forment  lès  parois  dès  '• 
ventricules  latéraux;  et'  de  même,  les  cornes  d’Ammon.  Le  septiim  lucidùm, 
le  corps  calleux  peuvent  êlre  simultanément  ramollis,  mais  le  septum  lüci- 
dum  et  là  voûte  à  trois  piliers  le  soûl  plus  fréquemment  qiie  le  corps 
calleux. 

La  moelle  épinière  n’est  pas  exempte  de  cette  affeclibn  ;  éllè  pèül  en  être 
frappée  en  tout  ou  en  pariie.  La  bande  antérieure  sera,,  si  l’on  vêtit,  sétile 
lésée  dans  des  cas  ;  dans  d’autres  ce  sera  l’inverse. 

Symptômes.  — Ils  varient  suivant  le' siège  et  l’intensité  delà  maladie. 

Il  est  donc  bonde  l’étudier  dans  chacune  deé  parties  que  nous  avons  signalées. 

i“  Èamollissémèrii  du  cérvéàù. 

Lorsque  lès  hélüiiiiihèteà  céfébrànx  sont  le  ^ége  du  ramollissement ,  il  sé 
manifeste  des  troubles  divêrS. 

Du  côté  de  t intelligence.  — Elle  ëprô'ilvera  dès changeméns;  dans  l’ifi- 
vasion  de  la  maladie  elle  s’afifàiblit,  devient  presque  nulle  pour  tantôt  s’àÉ- 
farblir,  et  tàhtdt  rester  èon'finuellémènt  obtüse.  Oh  à  observé  quelquefois  un 
véritable  délire,  c’est  dans  le  cas  où  ilya  complication  de  méningite. 

Troubles  du  iHoubethèHt.  —  Sa  tésitfn  est  assez  coiîsfantè.  Il  est  altéré 
d’cmèmaitiére  lente  et  gtaduellè,  ou  bien  Subitement:  Ainsi,  des  malades 
épfoUvenl  d’abord  un  affaibltssemehi  prO^fessîf  ét  enlïh  une  pàralysie  Vérita¬ 
ble,  qui,  chez  d’autres  individus,  se  prbitoheera  tout  d’un  coiip,  Sàns  autres 
pHénomènes  précurseurs.  Quand  à  cette  pàràlySié  sè  joignent  des  convul¬ 
sions,  des  contracturés  alternatives,  on  doit  non-seulement  cfOire  à  TexiS- 
tence  d’un  ramollissement,  mais  encore  à  celle  d’une  hémorrhagie.  Ces  con¬ 
tractures  se  remarqùent  dàns  diverses  parties  :  tantôt  c’est  flahS  Ün  seul  mem- 
bie,  tantôt  dans  deux,  tantôt  enfin  dansles  quatre.  LeS doigts,  les  orteils,  etc., 
peuvent  àûsû  en  être  le  siégé  exclusif.  Mais  il  est  des  cas  dSns  lesquels  leS 
aceidens sont  pins  généraux;  tels  sont  ceux  où  les  convulsions  pôrtènt  sür 
loùtes  les  pàftics  qui  eh  sont  susceptibles ,  on  se  déclarent  dés  accès  d’épi- 
lepiiê,  dé  èatàlépsie,  de  tétanos.  Disons  cependant  què  lé  mo'üvèmént  péut, 
Irèsrareminl,  il  est  vrai,  ne  subir  aucun  trouble  marqué  dans  cerlains  cas 
de  ràTOOlftSsemênt. 

Lésidiis  de  ici  SèHsiUilité.  —  Le  pins  Communément  elles  eon'Sistéht  dah's 
une  eé(Ûia‘làlê[îe  dont  le  Stége  varie:  qùelqnefoi.sie  rapport  dè  cofTéSpoùdahce 
entré  lè  poiftt  malade  et  celui  qui  est  doulonreilx,  fràppè  d’iiitè  sbi'le  d’êtbn- 
nement  tant  ce  rapport  Csl  exact.  Il  s’en  faut  beaucoup qùe  Ce  fait  So'il  Cdfis- 
lanl.  La  céphalalgie  est  encore  variable  datfs  son  iniensité,  dins  sbn  état  dé 
permanence,  de  dlifëè  •  elle  suit  parfois  hfie  marche  préStpie  Où  ihéUte  {rê- 
riodtqné:  tantôt  effé  est  Un  sjmplôme  précurseur  qui  cessé  avaht  la  fiii  de  ■ 
la  maladie,  faiitôï  etlfe'  l’aêcbitipaène  durant  tbiïf  Son  cbhrs. 

Les  troubles' du  Setïtimenl  marcb’enl'  dans  dés  bits  co'njbinfe'ménl  av'ëc  etUx 
du  mouvement.:  H  peut  y  avoir  exaltation  de  la  Sensibilité  avec  dbtilèïlfS  qUI 
parcourent  le  trajet  des  èfos  troUCs  nCrveux;  dès  crampës  péuVeüt  aussi  Sè  • 
manifester.  HCttrCux  tes  malades  (^hi  peuvent  résister  à  la  gravité  dè  p’areflV 
accidens  et  parêoùéir,  sans  succomb’èr,  lès  diverses  périodes  dë la  maladie  !  ' 

Les  sens  subissent  encore  des  modifications  plus  ou  moins  remarquables. 

La  dfgèStîô’h  et  ta  cirCdlatioh  peuvent  rester  intactés.  Qbez  quelques  sù- 
jels,'le  poüls  s’accélère  :  la  respiration,  i}tiand  l’altéraliôh  ëàt  peu  étendrté, 
te  conservé  parfois  la  même  ;  mais  si  Ja  maladie  fait  des  progrès,  la  difficnlté 
■fie  respirer  arrive,  elle  va  croissante;  il  y  a  sterteur,  et  l’asphyxie  vient  ter¬ 
miner  la  vie  des  individus. 

Il  ne  faut  pas  croire  que  tous  les  symptômes  dont  nous  venons  de  faire 
J’hisloire,  se  groupèjtt  tbnjOurs  de  la  sOrte;  leiir  apparition  est  o'rdlnaire- 
èn  rapport  avec  la  forme  de  la  maladie. 

Une  première  forme,  assez  rare  du  reste,  s’annonce  par  une  perte  subite 
fle  conuaisstncè  avec  une  simple  hémiplégie,  et  il  est  alors  difficile  de  dîsfin- 
|:uer  un  ramollissement  cérébral  d’avec  une  hémorrhagie  de  même  nom. 

Une  deuxième  se  caractérise  encore  par  une  perte  subilé  de  connaissance, 
fnais  accompagnée  dé  cohfraclurês  qui  facilitent  déjà  lé  diagnostic.  Dans  une 
froisième  se  surajoutent  des  convulsions.  Dans  une  quatrième,  l’intelligence 
est  sauve,  mais  le  mouvement  est  modifié  de  telle  sorte,  qu’il  y  a  paralysies 
Ou  contractures.  Une  cinquième  n’offre  rien  du  côté  de  l’intelligence,  et  le 
mouvement  est  frappé  d’un  trouble  qui  va  croissant  et  rend  lé  diagnostic  fa¬ 
cile.  Il  y  a  enfin  une  sixième  forme  dans  laquelle  le  ramollissement  se  fait 
sans  symptômes  extérieurs  appréciables;  il  aune  marche  latente.  C’esI,  au 
reste ,  une  exception  rare. 


(  i33  ) 


Durée  et  terminaison.  -  Quelle  que  soit  la  forme  à  laquelle  se  raltache 
U  maladie,  la  terminaison  la  plus  constante  est  la  mort,  qui  peut  survenir  au 
bout  de  quelques  heures  ou  après  plusieurs  mois.  M.  LaUemand  a  posé  que 
le  mode  de  guérison  du  ramollissement  du  cerveau  était  1  induration . 


COLLEGE  DE  FRAI^^’E- 

Jours  de  physiologie  expérimentale  de  M.  Magendie. 

(Vingt-cinquième  leçon  ,  12  mars.) 

Du  nerf  de  la  huitième  paire,  ou  pneumo-gastrique.- 

Après  le  nerf  de  la  cinquième  paire,  il  n’en  est  pas  qui  présente  une 
ni  ation  plus  remarquable.  Ce  nerf  joue  un  grand  rôle  dansJes fonctions  du 

larynx',  des  poumons,  de  l’œsophage,  de  l’estomac.  ,  ,  ,  j  i 

Distribution.  —  Ils  viennent  des  parties  supérieures  et  latérales  de  la 
moelle  épinière  dans  le  sillon  qui  sépare  les  éminences  olivaires  des  corps 
restiformes  par  une  rangée  de  filets  qui  se  réunissent  sous  forme  d’un  cor¬ 
don  arrondi  à  leur  sortie  du  crâne. 

Dans  le  trou  déchiré,  il  s’anastomose  avec  le  nerf  spinal  ;  en  en  sortant  il 
communique  avec  le  nerf  glosso-pharyngien,  donne  les  rameaux  pharyngiens, 
laryngé  supérieur,  fournit  les  rameaux  cardiaques,  qui  vont  se  porter  dans 
4  es  plexus  nerveux  du  cœur. 

Il  fournit  ensuite  les  nerfs  laryngés  inférieurs,  ou  récurrens. 

Ce  nerf  donne  une  partie  des  filets  qui  constituent  les  plexus  si  complexes 
et  si  irréguliers  qui  se  rendent  aùx  poumons.  Après  s’être  écartés  les  uns 
des  autres,  au  niveau  des  plexus  pulmonaires,  les  différens  filets  des  nerfs 
pneumo-gastriques  se  réunissent  de  nouveau,  et  forment  deux  cordons  que 
l’on  nomme  œsophagiens.  Ceux-ci  communiquent  souvent  entre  eux,  et  en¬ 
veloppent  l’œsophage  dans  un  lacis  de  filets  ;  puis,  pénétrant  dans  l’abdomen 
par  l’ouverture  œsophagienne  du  diaphragme,  ils  vont  se  répandre  sur  les 
deux  faces  de  l’estomac,  et  envoient  des  filets  aux  plexus  hépatique,  spléni¬ 
que,  cœliaque  et  gastro-épiploïqi  e  droit,  etc. 

Il  s’agit  de  constater  aujourd’hui  quelle  part  ce  nerf  a  dans  la  sensibilité 
des  diverses  parties  auxquelles  il  se  distribue.  Examinons-le  d’abord  au  la- 

'^Les  animaux,  de  même  que  l’homme,  présentent  une  sensibilité  ‘rétive 
de  l’entrée  du  larynx.  Pour  en  montrer  le  degré,  M.  Magendie  met  à  décou¬ 
vert  )a  Irachée  sur  un  jeune  chien.  Il  l’ouvre  au-dessous  du  larynx  par  une 
section  de  trois  ou  quatre  de  ses  anneaux. 

Aussitôt  l’animal,  qui  poussait  des  cris  pendant  celle  operation,  présente 
une  extmclion  presque  complète  de  la  voix,  qui  résulte  de  la  nouvelle  direc¬ 
tion  que  prend  l’air  expiré  à  travers  cette  ouverture,  au  lieu  de  passer  par  a 
•glolte.  Du  sang  provenant  de  la  section  de  veines  placées  au-devant  de  là 
trachée  pénèlre  dans  lesvoies  aériennes  et  détermine  un  trouble  qui  empe- 
chçde  bien  vérifier  l’état  de  la  sensibilité  dans  les  divers  points  de  l’étendue 
de  la  trachée,  dans  la  cavité  du  larynx  et  à  l’ouverture  de  la  glotte.  La  con¬ 
naissance  de  ce  fait  étant  importante  pour  là  pratique  de  la  medecine  et  de 
la  chirurgie,  le  professeur  recommence  l’expérience  sur  un  autre  chien  beau¬ 
coup  plus  fort.  . 

Portant  un  stylet  de  bas  en  haut  jusqu’à  la  glotte,  l’animal  tousse  vive¬ 
ment  et  fait  pn  mouvement  de  déglutition.  Porté  en  sens  oppose,  et  poussé 
avec  force  contre  les  parois  de  la  trachée  et  des  bronches,  il  ne  provoque  au- 
cun  signe  de  sensibilité  ;  c’est  en  effet  ce  qu’on  observe  chez  les  malades 
lorsqu’une  sonde  introduite  par  maladresse  dans  la  trachée  au  lieu  de  1  œso¬ 
phage,  porte  les  liquides  dans  les  bronches. 

Pressât  le  nerf  récurrent  avec  une  pince,  et  portant  en  meme  temps  un 
stvlel  vers  l’ouverture  de  la  glplte,  l’animal  donne  des  marques  de  sensibilité; 
•il  en  est  de  même  après  la  section  de  ce  .nerf.  Cette  expérience  avait  été  faite 
pour  s’assurer  de  l’influence  des  nerfs  4u  larynx  sur  la  production  des  sons, 
et  non  dans  le  but  de  vérifier  si  la  sensibilité  perdsle  après  leur  section.  Le 
récurrent  est  coppé  de  l’autre  côté,  puis  les  deux  laryngés  supérieurs. 

L’ouverture  de  la  trachép  est  toujours  tenue  géante,  afin  d  empêcher  1  as-- 
phyxie.  Du  stylet  est  introduit  de  nouveau,  et  porté  sur  la  glolte.  L  animal 

n'éprouve  plus  de  sensation.  . 

La  section  des  deux  récurrens  n’avait  pas  aboli  la  sensibilité,  qni  disparut 
complètement  lorsqu’on  eût  coupé  les  deux  laryngés  supérieurs,  ce  qu>  por¬ 
terait  à  conclure  que  ces  deux  derniers  nerfs  président , a  la  sensibilité  du 

larynx. 

académie  de  médecine,  t-  Séance  du  15  hiars. 

La  correspondance  comprend  : 

1»  Histoire  abrégée  des  drogues  et  simples;  par  M.  Guibourt. 

2"  Rapport  sur  le  choléra-morbus  de  Nîmes;  par  MM.  Givayd,  maire  de 
Nîmes,  et  Fontaines,  docteur-médecin. 

De  la  nature  et  du  traitement  de  la  syphilis  ;  par  le  docteur  Bottes,  de 

^^4  "Fragment  d’un  traité  complet  des  maladies  des  voies  urinaires  ;  par 
J. -J.  Cazenave,  de  Bordeaux. 


—  M.  Leroy  d’Etiolle  adresse  à  l’académie  un  instrument  susceptible  de 
faciliter  plusieurs  des  opérations  qui  se  pratiquent  sur  les  yeux.  (MM.  De- 
mours  et  Sanxon.) 

—  MM.  Souberbielle,  Tanchou  et  Malgaigne  écrivent  au  président  pour 
se  mettre  sur  les  rangs  pour  la  place  vacante  à  l’académie,  dans  la  sectiou  de 
pathologie  chirurgicale. 

—  Le  doyen  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris  adresse  au  président  une 
lettre  dans  laquelle  il  prévient  l’académie  qu’un  concours  pour  la  chaire  d’a¬ 
natomie  s'ouvrira  à  la  faculté  le  14  avril.  L’académie,  d’après  le  règlement 
de  novembre  1830,  doit  fournir  quatre  juges  et  un  suppléant  pour  former  le 
jury  :  cette  élection  aura  lieu  mardi  prochain. 

—  M.  Itard  tait  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Gayral,  aide-major  au 
12'  dragons,  qui  propose  de  nouveaux  instrumens  pour  guérir  la  surdité.  La 
commission  propose  de  remercier  l’auteur,  de  l’engager  à  continuer  ses  re¬ 
cherches  et  de  déposer  son  mémoire  aux  archives.  (Adopté.) 

M.  Marc  demande  le  renvoi  du  rapport  au  comité  de  publication;  cette 
proposition  est  adoptée. 


Académie  des  sciences.  —  Séance  du  16  mars. 

M.  Paulin,  lieutenant-colonel  des  sapeurs-pompiers,  adresse  pour  le  con¬ 
cours  Montyon,  un  mémoire  relatif  au  moyen  de  préserver  les  ouvriers  des  • 
dangers  qu’ils  courent  dans  l’exercice  de  certaines  professions  ou  de  certains 
arts  mécaniques.  Ce  procédé,  qui  a  été  mis  en  usage  par  les  sapeurs-pom¬ 
piers  de  Paris,  et  quia  eu  un  résultat  complet  dsiis l’extinction  de  plusieurs 
feux  de  cave,  paraît  pouvoir  être  appliqué  pour  opérer  la  désinfection  des 
cales  des  bâtimens,  pour  pénétrer  dans  les  galeries  des  mines  infectées,  pour 
le  cuvage  des  vins,  pour  le  curage  des  puits  et  des  fosses  d’aisance, 

—  M.  JiiliaFonlenelle  adresse  comme  supplément  à  son  travail  sur  l’in¬ 
certitude  des  signes  de  la  mort,  un  fait  extrait  de  l’ouvrage  de  M.  Larrey,  et 
relatif  à  un  homme  aujourd’hui  vivant,  qui  a  été  enterré  deux  fois. 


Thérapeutique.  —  Emploi  des  préparations  de  suie,  par  M.  le  docteur 
Dubreuilh,  de  Bordeaux-  —  L’auteur  a  fait  usage  de  la  suie  en  décoction  ou 
en  pommade,  dans  deux  cas  de  coryza  chronique,  dans  plusieurs  cas  de  dar¬ 
tres,  dans  l’otorrhée-chroiiique,  et  la  teigne  muqueuse.  Il  résulte  de  ses  re¬ 
cherches  que  les  préparations  de  suie  modifient  promptement  l’inflammation 
de  la  peau  de  nature  dartreuse,  et  que  cet  agent  thérapeutique  peut  agir 
d’une  manière  avantageuse  dans  les  phlegmasies  chroniques  des  membranes 
muqueuses..  Mais  que  le  plus  souvent  les  maladies  tenant  à  une  cause  géné- 
sale  qui  n’est  pas  toujours  appréciable,  on  ne  peut  attendre  dans  beaucoup 
de  cas  de  l’emploi  de  ce  moyen  qu’une  action  passagère  qui  ne  met  pas  à  l’a¬ 
bri  de  la  récidive.  {J.  de  Méd.  prat.  de  Bordeaux.) 


—  Nous  avons  annoncé,  il  y  a  quelque  temps,  la  décision  du  conseil  géné¬ 
ral  des  hôpitaux  relativement  à  la  nomination  de  plusieurs  médecins  à  la 
Salpêtrière  et  à  la  division  du  service  de  M.  Parisel  ;  celte  décision  vient 
d’être  cassée  par  le  ministre  de  l’intérieur.  Nous  ignorons  les  motifs  de  ce 
rejet. 


Mémoire  si 


e  manière  nouvelle  de  pratiquer  l’opération  de  la  pierre  ; 


par  le  baron  G.  Dupuytren,  terminé  et  publié  par  L  -J.  Sanson,  chirurgien 
de  l’Hôtel-Dieu,  et  L.-J.  Begin,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  militaire 
de  Strasbourg.  Parisl836  ;  1  vol.  grand  in-folio,  accompagné  de  10  belles 
planches  lithographiées  par  Jacob.  —  Prix  :  20  fr. 

n  Je  lègue  à  MM.  Sanson  ainé  et  Begin  le  soin  de  terminer  et  de  publier  un 
ouvrage,  déjà  en  partie  imprimé,  sur  la  taille  de  Celse,  et  d’y  ajouter  la  des¬ 
cription  d’un  moyen  nouveau  d’arrêter  les  hémorrhagies.  »  {Testament  de 
Dupuytren.) 

A  Paris,  chez  J. -B.  Baillière,  rue  de  l’Ecole-de -Médecine,  n'  13  bis. 

Des  Hémorrhagies  traumatiques; 

par  L.-J.  Sanson,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  faculté  de  médecine 
de  Paris,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu.  1  vol.  in-8“,  avec  une  planche  co¬ 
loriée.  Prix  :  6  fr. 

A  Paris,  chez  J. -B.  Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  13  bis. 
Almanach  général  de  Médecine  pour  Viâ%} 

par  M.  Domange-Hubert,  secrétaire  des  bureaux  de  la  faculté.  —  Chez  Just- 
Rouvier,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  8. 

_  Çlienlelle  de  médecin  à  céder  à  quatre  lieues  de  Paris;  produitreons- 

lalés  trois  et  quatre  mille  francs;  prix  de  la  clientelle,  deux  mille  francs.  On 
entrera  en  jouissance  de  suite,  et  le  vendeur  donnera  des  facilités  pour  te 
paiement.  S'adresser  au  bureau,  ou  chez  M.  Imbault,  faubourg  St-Denis,  Câ, 
de  neuf  heures  à  midi. 


Paris.  —  Imprimerie  .le  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36. 


N»  54,   tome  k. 


Libureaiiflu  Journal  est  rue  de  Cmidé, 

'  'i,*;s4)  à  Palis;  on.s’abonflf  clie*  les  üiiec- 
teursdes  Postes  elles  principaux Liliraiips. 

On  publie  tons  les  axis  qui  intéresse^' 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  (es 
léclaiaatioi)?  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  esipuser  ; .  on  annonce  et  analyse 
daw  la  quiuaainçles  ouirragea  dont  aexem- 
plaires  sont  reinis  au  bureau. 

Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi. 


LA  l..ArîCETTli-FIUNtJAlSK, 


civils  et  militaires.' 


Rêvite  mensmlk  dei  principaux  journaux  de  médecine  français  et 
étrangers. 

Thheapeotique. 

Nouvelle  méthode  pour  guérir  le^  nœvi  materni,  désignés  sous  le  nom 
de  taches  de  vin;  parle  docteur  Vauli.  —  L’auteur  a  été  mis  sur  la  voie  du 
procédé  qu’il  propose,  en  observant  la  manière  dont  les  militaires  sç  tatouent 
le  bras,  l’avant-bras  et  souvent  la  poitrine,  et  écrivent  ainsi  des  naots,  tra¬ 
cent  des  figures  que  des  lotions  répétées  et  même  des  vésicatoires  oe  sau¬ 
raient  enlever- 

^  M.  Vapli  pensa  que  si  l’on  pouvait  colorer  la  peau  en  bleu  et  en  rouge,  il 
n  y  avait  pas  de  raison  pour  ne  pas  la  colorer  en  blanc.  La  pratique  confirma 
ce  que  la  théorie  avait  indiqué,  et  déjà  plusieurs  essais  dp  l’auteur  ont  été  cou¬ 
ronnés  de  succès. 

Rappelons,  pour  bien  faire  comprendre  la  manière  de  procéder,  celle  qui 
est  usitée  pour  le  tatouage  dans  les  armées.  On  écrit  avec  de  la  craie  ronge 
sur  la  peau  tes  caractères  que  l’on  veut  y  tracer,  puis  on  couvre  la  partie 
avec  la  couleur  que  l’on  »  choisie,  du  vermillon  ou  de  l’indigo  ;  alors,  armé 
d’un  bouchon  dans  lequel  sont  fixées  trois  épingles  dont  les  pointes  dépas¬ 
sent  également  le  uiyeaudu  liège,  l’opéraleur  enfonce  obtiquemenl  la  pointe 
dans. la  peaujusqu’à  ce  qu’il  en  sorte  une  gouttelelte  de  sang;  puis  on  fric¬ 
tionne  encore  les  parties  avec  la  couleur  que  l’on  a  choisie.  La  douleur  de 
l’opération  est  très  légère  et  la  coloration  indestructible 

Voici  maintenant  l’application  de  celle  méthode  au  nœvüs  :  on  lave  la 
partie  avec  l’eau  de  savon,  on  la  frotte  ensuite,  pour  faire  pénétrer  le  sang 
dans  les  mailles  les  plus  déliées  de  ce  tissu  érectile  ;  puis  on  teud  la  peau  et 
on  Ig  recouvre  d’une  couche  de  couleur  analogue  à  celle  de  la  peau  saine, 
faite  avec  du  blanc  de  céruse  et  du  vermillon,  el  on  la  pique  au  moyen  de 
,  trois  épingles  que  l’on  a  soin  de  tremper  de  temps  en  temps  dans  la  couleur. 
Lorsque  le  nœvus  est  très  étendu  en  surface,  on  procède  par  petites  parties, 

afin  d’éviter  un  gonllement  considérable.  Le  point  difficile,  c’est  l'a  choix  de 
la  couleur;  il  faut  presque  pour  cela  l’œil  exercé  d’un  peintre.  En  général, 
elle  doit  être  plus  claire  que  la  teinte  que  l’on  vent  obtenir.  Lorsque  la  tache 
existe  sur  Ja  joue,  il  est  nécessaire  aussi  de  choisir  une  nuance  plus  rosée  à 
mesure  qu’on  approche  des  pommettes.  (Siebold,  Journ.  d'accouchemens.)  ; 

Del'étectro-puncture  dans  le  traitement  du  strabisme;  pex  le  docteur  ' 
Cavarra.  —  Tout  le  monde  sait  que  l’éleçtricilé,  en  parcourant  les  nerfs,  a  la 
propriété  de  mettre  en  mouvement  les  muscles.  Or,  le  strabisme  n’étant  que  ■ 
la  privation  dq  mouvement  musculaire,  il  est  incontestable  qu’en  faisant  par-  ■ 
courir  un  courant  le  long  du  système  des  nerfs  qui  meuvent  les  muscles  des 
yeux,  ceux-ci  se  mouvront. 

Cela  étant  posé,  il  reste  à  déterminer  le  mode  d’administrer  l’électricité  à 
celle  classe  de  nerfs.  Voici  comment  on  pratique  l’opération  : 

Onfaitasseoir  convenablement  le  malade;  puis,  avec  des  aiguilles  de  pla¬ 
tine,  on  pique  à  leur  sortie  à  la  face  les  deux  branches  frontale  el  maxilWre 
supérieures  de  la  cinquième  paire,  et  ensuite  on  touche  le  bout  externe  de 
chacune  des  aiguilles,  avec  les  deux  pôles  d’une  pile  plongée  dans  un  mé¬ 
lange  d’eau  contenant  un  seizième  de  son  poids  d’acide  nitrique. 

Lemalade  voit,  aussitôtqu’il  est  touché  par  les  deux  pôles,  une  étincelle 
devant  lui  ;  il  cligne  les  deux  paupières,  jette  sa  tête  en  arrière  et  pousse  un 
eri  ;  mais  ce  n’est  pas  de  la  douleur  qu’il  ressent,  comme  il  le  dit  bientôt 
après  si  on  l’interroge  ;  c’est  une  crispation  nerveuse  dont  il  ne  faut  rien  re- 
douter;  car,  dit  l’auteur,  ainsique  je  l’ai  bien  des  fois  observé  moi-même, 
elle  n's  pas  «le  suites  désagréables,  même  chez  les  personnes  les  plus  ner¬ 
veuses.  Rassurez  donc  votre  malade,  ramenez  le  à  l’opération,  el  retouchez  i 
six  à  sept  fois  avec  les  deux  pôles  les  bouts  externes  des  aiguilles.  Cela  fait 
retirez  les  aiguilles  avec  précaution,  mettez  un  peu  de  cérat  sur  les  trous 
qu’elles  ont  fait,  puis  lavez  à  grande  eau  la  pile,  pour  éviter  d’abîmer  un 
..  itrument  de  valeur  qui,  .avec  quelque  soin,  peut  servir  à  un  long  usage 

Cette  opération,  réitérée  deux  ou  trois  fois  par  semaine,  doit  guérir  au  bout 


:  d’jin  mois  ou  deux  une  difformité  dont  le  moindre  des  incofivéniens,  outre  la 
laideur  qui  en  resui  te,  est  de  faire  passer  souvent  celui  qui  en  est  atteint  pour 
uneli-edontondoitsédéfier. 

L’âge  le  plus  convenable  pour  réduire  le  strabisme  congénital,  est  sans 
conlredil  celui  de  l’enfanCe;  cependant  on  peut  en  obtenir  la  guérison  jus¬ 
qu  à  l’âge  de  3G  ans.  ■ 

-  Quantau  strabisme  par  cause  accidénlelle,  il  est  aussi  facile  à  réduire  que 
le  premier.  Sa-resislante;  comme  dans  le  strabisme  congénital,  est  en  raison 
directe^de  la  iésion'qùi  affecte  l’orgahè;  [Journ.Kéhd.,  5  mars  1836.) 

f^eherehxs  stà- les  pivpriélésfémfuges  du  chlorure  de  so¬ 

dium  ;  par  lé  doclénr  Çûuzée,  médécin  en  che^  dé  l’hôpital  militaire  d’An¬ 
vers,  etc.  --  M.  Lalesque,  médecin  attaché  aux  travaux' des  landes  de  Bo'r- 
dèaux,  a  présenté  l'ahnéé  Ôér’nière,  à'i’âcadëmre  des  sciences,  pour  le  con- 
TOUrs  M(*(rtydri,'un  iifémoire.dab-  lequel'  il  annoncé'  avoir  obtenu  les  plus 
heureux.Ejé^tiltqf^  de  Remploi  de  celte  préparation  dans  le  traitement  des  fiè¬ 
vre»  irifertnilterifes.  M.  G'otizéé  vient  d’expérimehier  le  même  médicament 
dans  10  cas  de  fièvée  d’accès  •  voici  quel  a  été  le  résultat  de  ses  expériènees. 

•Ce  médecin  a  VU  deux  fois  la  fièvre  céder  immédiatement,  deux  fois  après 
avoir  offert  encoré  üii  léger  a'cc'ës;  uriè  fois  après  quatre'accès  qui  avaient  di¬ 
minué  prqgressivemefit.-  Dans  dfeui  cas  Ôü'lès  accès  avaient  diminué  d’in- 

•tènsité,  il  a  paru  nécessaire  de  recourir  aii  sulfate  de  quinine  ;  dans  deux  au¬ 
tres  cas,  le  chlorure  n’a  eu  aucune  influence  sur  la  fièvre  ;  enfin,  dans  un  cas 
les  accès  se  sont  Aggravés; 

-  M.  Gouzée  s’est  servi  dans césdifférens  cas,  de  chlorure  d’oxyde  de  so¬ 
dium,  récemment  préparé,  marquant  12  ‘degrés  à  l’aréomètre,  et  décolorant 
au  moinsdix-hùilpartiès  désulMe  d’indigo.  Il  a  prescrit  un  demi-gros  de 
ce  chlorure  dans  quaire  onces  d’eau  distillée,  potion  également  conseillée  par 
M  Lalesque  (on  la  pferiàitpar  cuillerées  d'heure  en  heure) ,  les  doses  étaient 
administrées  de  lelle  sorte,  que  les'  dernières  étaient  prises  peu  de  temps 
avant  l’accès.  Afin  d’isoler  autant  que  possible  les  malades  de  toute  influence 
contraire  on  ne  leur  accordait  qu’ube  alimentation  légère,  et  on  leur  faisait 
garder  le  lit  èu  tpul  âu  moins  la  chambre. 

L’auteur  déduit’  de  ses  recherches  les  corollaires  suivans  : 

la  Le  chlorure  d’oxyde  dé  sôdiüm  a  réellement  des  propriétés  fébrifuges  ; 

2  II  est  loin,  toutefois,  d’offrir  les  effets  sù'rs  et  énergiques  du  sulfate  de 
quinine  ;  • 

li  r,  flbnc  remplacer  ce  sel  dans  tous  les  cas  où  il  est  indiqué  ,  et 

»Vy  «emplé,  à  en  hasarder  l’emploi  dans  les  fiè¬ 

vres  iDlermiffenles  pernicieuses  ; 

4“  Il.n’esl  ppini  irrilahl  ; 

csf  T ^  récen^^^^ 

sées  à  çeder  chez  les  individus  facilemeul  imprcssioonables,  les  femmes,’ 

prelsânf  *  *' *“^*'’  "’î'  ^ 

6*'  La-diminution  d’intensité  des  accès  pendant  son  usage  est  d’un  bon 
augure,  mais  n'annonce  pas  toujours  une  guérison  prochaine  ; 

7“  Il  paraît  avoir  une  influence  avantageuse  sur  les  engorgemèns  snlé- 
niques  ; 

8»  Il  rpte  à  rechercher  si  sa  dose  et  son  mode  d’administration  ne  peu¬ 
vent  pas  être  u(ilement  modifiées,  si  on  ne  pourrait  pas  l’associer  à  d’autres 
substances  capables  de  rendre  son  action  plus  énergique,  si  enfin  en  conti¬ 
nuant  son  usage,  on  parviendrait  à  diminuer  la  fréquence  des  récidives. 

{Revue  Medicale,  février  1836.) 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 

Clinique  de  M.  Lisfeanc. 

Traitement  des  tumeurs  blanches  à  rétat  chrohiqiic. 

On  a  conseillé  l’iode  à  i’intérieur.  Ce  médicament  peut  avoir  des 
avantages,  mats  il  faut  surveiller  son  action  sur  le  c.anal  intestinal, 


qui  peut  s’enflammer  ;  sur  le  s^me  glandulaire,  qui  s’atrophie  sous 
son  influence  prolongée.  Eiupksyé  localement,  l’iode  jouit  de  pro¬ 
priétés  excitantes  ;  c’est  parce  qu’on  n’a  pas  toujours  bien  distingué 
l’état  aigu  de  l’état  chronique,  dans  les  tumeurs  blanches  et  dans 
tous  les  engorgemens  en  général,  qu’on  l’a  vu  produire  des  explo¬ 
sions  inflammatoires  qui  ont  compromis  les  jours  du  malade,  ou  au 
moins  la  conservation  du  membre.  La  pommade  d’hydriodale  de 
potasse  ne  convient  véritablement  que  dans  les  engorgemens  à  l’état 
^ironique. 

Les  eaux  thermales  sont  très  souvent  conseillées  aux  malades; 
mais  c’est  encore  un  moyen  dont  on  abuse  beaucoup.  Il  est  facile  de 
s’en  convaincre  quand  on  lit  les  observations  publiées  sur  ce  point. 
On  se  contente  d’indiquer  que  l’usage  des  eaux  thermales  a  guéri  un 
certain  nombi  e  de  tumeurs  blanches,  en  a  amendé  un  certain  nom¬ 
bre,  et  a  été  sans  effet  sur  un  certain  nombre.  On  n’indique  nulle¬ 
ment  quelles  différences  ces  tumeurs  blanches  présentaient  sous  le 
rapport  de  leurs  symptômes.  Aussi  voit-on  beaucoup  de  personnes 
revenir  sans  que  leurs  tumeurs  blanches  aient  été  améliorées.  Il  en 
est  même  beaucoup  qui  reviennent  plus  malades  qu’avant. 

Les  eaux  thermales  ne  peuvent  en  effet  .convenir  dans  tous  les 
cas;  elles  sont  excitantes;  et  dans  les  tumeurs  blanches  à  Fétat  aigu, 
elles  ne  feraient  qu’exaspérer  le  mal.  Au  contraire,  à  l’état  chronique, 
leurs  effets  peuvent  être  très  avantageux.  Il  faut  savoir  en  suspendre 
l’emploi  quand  l’effet  produit  dépasse  un  léger  degré  d’excitation,  et 
quand  l’état  aigu  remplace  l’état  chronique. 

Nous  insistons  sur  ces  principes,  qui  s’appliquent  à  presque  toutes 
les  maladies  chroniques  que  les  eaux  exaspèrent  si  souvent,  et  ren¬ 
dent  si  souvent  incurables  parce  qu’on  ne  sait  pas  saisir  les  indica- 
tions.  . 

Les  douches.  —  La  douche  est  un  médicament  excitant  ;  elle  per¬ 
cute  le  point  sur  lequel  elle  agit,  et  y  exerce  une  espèce  de  massage. 

Or,  si  la  tumeur  blanche  est  à  l’état  aigu,  il  est  évident  que  le  plus 
souvent  l’inflammation  sera  augmentée,  et  que  la  douche  fera  plus 
de  mal  que  de  bien.  En  conséquence,  ce  moyenne  convient  que  pour 
l’état  chronique. 

Il  y  a  des  douches  simples  liquides,  des  doucheS  simples  de  vapeur; 
il  y  a  des  douches  médicamenteuses,  et  parmi  celles-ci  les  douches 
d’eau  sulfureuses  sont  les  plus  employées.  . 

Les  douches  varient  encore  suivant  le  mode  d’adininistration  ; 
ainsi,  il  y  en  a  de  descendantes,  d’ascendantes,  d’horizontales.  Ces 
dernières  sont  moins  actives  que  les  douches  descendantes,  mais  elles 
le  sont  plus  que  les  douches  ascendantes;  Les  douches  en  arrosoir 
sont  aussi  moins  actives  que  les  douches  à  jet  unique.  On  peut  en¬ 
suite  donner  les  douches  à  différentes  hauteurs,  suivant  l’excitation 
■plus  ou  moins  forte  que  l’on  veut  produire. 

Etudions  maintenant  les  effets  de  la  douche  ;  car  c’est  un  point  es¬ 
sentiel  à  connaître  en  thérapeutique.  D’abord,  la  douche  peut  être 
sans  aucun  effet  ;  et  si,  après  l’avoir  continuée  huit  jours  elle  reste 
encore  sans  effet,  il  faut  la  rendre  plus  active.  Mais  dans  d’autres 
circonstances  la  douche  pioduit  la  rubéfaction  de  la  peau  et  aug- 
■  mente  le  volume  de  la  tumeur  de  quelques  lignes ,  soit  parce  que 
le  liquide  de  la  douche  a  été  absorbé,  soit  parce  qu’il  s’esl,  fait  dans 
la  tumeur  un  afflux  de  liquides  ;  avec  cela  la  peau  est  chaude,  et  sou¬ 
vent  même  la  tumeur  devient  douloureuse.  Si  ces  phénomènes  di¬ 
minuent  et  disparaissent  après  une  demi-heure  ou  une  heure,  le  pra¬ 
ticien  doit  s’en  applaudir  et  peut  continuer  l’usage  des  douches.  Si, 
au  contraire,  l’excitation  produite  se  prolonge  pendant  toute  la  jour¬ 
née  et  jusque  dans  la  nuit,  il  faut  bien  se  garder  de  renouveler  la 
douche  le  lendeipain  et  même  le  surlendemain  ;  car  il  pourrait  en  ré¬ 
sulter  des  accidens  inflammatoires  difi&ciles  ensuite  à  maîtriser.  Dans 
ce  cas  là  on  suspend  donc  l’usage  des  douches  pour  le  reprendre  plus 
tard  si  les  circonstances  paraissent  plus  favorables.  D’ailleurs,  on  ein- 
ploie  souvent  en  même  temps  la  compression,  qui  est  appliquée,  non 
pas  immédiatement  après  la  douche,  mais  quelques  heures  plus  tard; 
le  soir,  par  exemple,  quand  la  douche  est  donnée  le  mâtin. 

Enfin,  les  douches  peuvent  cesser  d’avoir  des  effets  avantageux, 
parce  que  l’économie  s’y  habitue  ;  c’est  alors  qu’il  faut  les  suspendre, 
leur  substituer  d’autres  moyens  pour  y  revenir  plus  tard  quand  les 
,  conditions  paraissent  favorables. 

Il  ne  faut  pas  omettre  île  dire  qu’on  donne  oi  dinairement  la  dou- 
the  de  deux  jours  l’un  ;  on  la  fait  prendre  ensuite  tous  les  jours. 

On  a  conseillé  dans  le  traitement  des  tumeiirs  blanches,  les  lini- 
mens  ammoniacaux  ;  nous  rejetons  ces  moyens  cçmmé  irritans  et 
nuisibles  dans  les  cas  de  tumeurs  blanches  à  l’état  aigu.  Cen’estdonc 
que  lorsque  la  maladie  est  chronique  que  l’on  peut  y  avoir  recours  ; 
encore  sont-ils  le  plus  souvent  impuissans  et  infidèles  ;  nous  nous  en 
sommes  très  souvent  assuré:  aussi  y  avons-nous  presque  entière¬ 
ment  renoncé,  malgré  la  grande  confiance  qu’avait  en  eux  un  chi¬ 
rurgien  de  Paris,  qui  a  toujours  moins  brillé  par  ses  connaissances 
médicales  que  par  son  esprit  d’intrigue.  Si  toutefois  leur  usage  dé- 
lerininait  une  excitation  trop  forte,  ce  qui  est  très  rare,  on  les  sus¬ 
pendrait,  et  si  besoin  était,  on  les  remplacerait  par  les  antiphlogis¬ 
tiques. 

Le  mercure  est  employé  à  la  dose  de  2  ou  3  gros  par  jour  en  fric¬ 
tions,  sans  avoir  foiitef  lis  l’intention  de  produire  la  salivation,  com¬ 
me  l’indique  la  métliodedoiitnous  venons  de  nous  occujier.  Un  grand 
nombre  de  praticiens  le  mettent  en  usage;  il  est  indispensable  d’exa¬ 
miner  la  question  qui  s’est  élevée  sur  les  propriétés  thérapeut^|ps 


de  ce  médicament:  est- ce  un  excitant  ou  un  antiphlpçistique?  Nous 
allons  vous  exposer  les  faits. 

Employé  dans  certains  cas  de  péritonite  à  l’état  aigu,  il  a  produit 
d’excellens  effets  :  est-ce  comme  antiphlogistique  qu’il  a  agi,  ou  coin* 
me  possédant  quelqu’autre  propriété?  D’autre  part,  et  cela  s’observe 
dans  les  affections  vénériennes  aiguës,  l’administration  du  mercure 
aiigmente  sensiblement  la  gravité  des  symptômes:  un  bubon,  un 
chancre  accompagnés  d’inflammation  très  aiguë,  croissent  évidem¬ 
ment,  si  l’individu  qui  en  est  porteur  est  soumis  à  un  traitement 
mercuriel  soit  local ,  soit  généra  l.  ‘ 

Les  frictions  mercurielles  réussissent  fort  bien  contre  les  érysipèles; 
vous  avez  vu  dans  mes  salles  beaucoup  de  guérisons  qui  viennent  dé¬ 
poser  en  faveur  de  cette  méthode  due  à  M.  Ricord. 

Mais  on  a  prouvé  en  Allemagne,  que  l’axonge  simple  en  onction 
réussissait  également  bien  contre  l’érysipèle;  nous  avons  essayé  ce 
moyen  dont  nous  avons  démontré  l’efficacité.  Le  mercure  n’est  donc 
pas  plus  doué  de  propriété  antiphlogistique  que  l’axongepure  :  je  dis 
en  passant  qu’elle  doit  lui  être  préférable.  Son  emploi  n’a  point  à 
lutter  contre  les  idées  que  le  monde  attache  à  l’usage  du  mercure. 
L’axonge  n’expose  pas  à  la  salivation  que  nous  avons  observée  quel¬ 
quefois  et  que  vous  avez  observée  sur  une  femme  couchée  au  numéro 
17  de  la  salle  Saint-Augustin,  chez  laquelle  existait  un  érysipèle  à  la 
jambe.  .  . 

Si  vous  considérez  le  mercure  comme  antiphlogistique,  vous  1  em¬ 
ploierez  contre  les  tumeurs  blanches  à  l’etataigu:  dans  1  état  actuel 
de  la  science,  cette  opinion  peut  être  soutenue.  Pour  moi,  je  suis 
disposé  à  ctoire  que  le  mercureest  un  excitant  ;  jene  le  mets  en  usag^ 
que  dans  l’état  chronique.  Il  est  bien  entendu  que  les  règles  que  not» 
avons  établies  pour  l’emploi  des  excitans  en  général  s  appliquent  à 
Celui-ci.  .  ■  I  « 

Après  les  moyens  thérapeutiques  déjàénuméres,  vient  la  pommade 
d’hydriodate  de  potasse,  et  les  differens  composes  d  iode  et  de  plomb, 
auxquels  on  fait  jouer  un  si  grand  rôle  dans  le  traitement  des  engor¬ 
gemens.  ,  •  I-  • 

Les  auteurs  ont  conseillé  ces  médicamens  sans  poser  les  indications; 
pent^-être  ne  les  connaissaient-ils  pas?  Il  est  Cependant  de  la  pfus 
haute  impartance  de  savoir  manier  ces  agens  thérapeutiques  qui  sont 
très  excitans  ;  vous  en  avez  eu  la  preuve  chez  un  malade  dè  nos  sal¬ 
les;  nous  ne  l’avions  soumis  aux  frictions  d’hydriodate  de  potasse 
qu’après  avdir,  à  l’aide  des  sangsues  et  des  cataplasmes  émolllens,. 
vaincu  complètement  la  douleur,  la  clialeur  et  les  autres  symptômes 
d’inflammation  qui  révélaient  l’état  aigu  Malgré  cette  conduite' toùte 
lationnelle,  l’hydriodate  de  potasse  a  reproduit  la  douleur,  et  nous 
avons  été  obligé  de  la  suspendre  pour  revenir  aux  antiphlogistiques. 
Que  ne  serait-il  pas  arrivé,  si  le  médicament  avait  été  mis  en  usage 
lorsqu’il  y  avait  douleur  et  angmentation  de  chaleur. 

Yoilà  qui  est  très  important;  car  quand  un  engorgement  est  pris 
d’une  sub-inflammation,  les  excitans  employés  alors  l’augmentent , 
iïateiit  a  inMlalté  ration  et  la  di^genérescence  des  tissus,  et  amènent  la 
nécessité  d’une  opération,  ce  que  nous  voulons  surtout  éviter. 

Cette  pommade  est  employée  à  la  dose  d’iiii  quart  de  gros  par  jour. 
Chez  les  femmes  qui  ont  la  peau  en  général  jdus  délicate,  les  frictions 
seront  légèrement  faites  ;  sans  cette  précaution,  elles  prodmraiént 
presque  nécessaiientent  des  bon  tons  ;  s’il  en  survient,  il  ne  faut  jamais 
appliquer  le  médicament  sur  eux  :  il  peut  arriver  un  momeiil  où  cette 
pommade  ne  produise  plus  aucun  effet  ;  il  faut  se  garder  d’accuser  le 
remède  d’inefficacité.  Na  voit-on  pas  souvent  le  merciire  neplus  agir 
sur  les  individus  dont  la  con.stilution  en  a  été  saturée  en  quelque  sorte; 
il  en  est  de.inême  pour  l’hydriodate  r  il  faiit  alors  le  suspeiuUe  pour 
revenir  à  lui  plus  tard,  quand  le  inalade  s’en.est  déshabitué'; 

Enfin,  comme  il  est  prouvéen  physique  qu’on  atteint  plus  facile¬ 
ment  un  but  avec  deux  foi’ces  qui  combinent  leur  action,  qu’avêC  une 
seule  ;  de  même  ou  réussira  plus  promptement  si  on  a  soin  de  faire 
agir,  d’acGord  avec  la  fticiion,  la  confpressioa  faite  d  apres  la  lègle 
que  nous  avons  posée. . 

CLI.VIQL’E  SEÉDICALE  DE  L’HOTEL-DIEÜ. 

M.  CiioMEt.  professeiiy. 

RamoUissemenl  duceroeau,  pris  au  début  pour  une  affection  typhoïde  f 
plus  tard  hémipU^ffe.  gattehe  ;  mort  ;  ramollissement  du  corps 
calleux. 

Au  no  11  de  La  salle  Saint-Lazare  a  succombé,  le  13  mars,  nue 
ieutie  fille  de  19  ans,  qui ,  admiseà  la  clinique  quelques  jours  aupa¬ 
ravant,  présentait  une  céplialalgie  intense,  avec  slrabisme  ,  prostra¬ 
tion  des  forces,  fièvre.  Plusieurs  épistaxis  avaient  eu  heu  depuis  le 
début  de  la  maladie-  .  n  i 

Pendant  les  premiers  jours  du  séjour  de  la  malade  a  l  liopi  al,  on 

conserve  quelques  doutes  sur  la  nature  de  1  affection  dont  elle  était 

atteinte.  A  raison  de  la  céphalalgie,  de  la  prostration  des  forces  ,  du 
mouvement  fébrile  et  des  épistaxis,  M.  Ehomcl  était  porte  a  soup¬ 
çonner  une  fièvre  typhoïde.  Un  symptôme  qui  pouvait  faire  pencher 

vers  une  aftectioniaiopathique  de  l’encéphale,  c’était  le  strabisme. 

^  Ce  signe  ii’eiit  pendant  quelques  jours  qu’une  valeur  équivoque, 


la  , naïade  affirmant  tantôt  que  ce  P'f 

elle,  tantôt  qu’il  n’existait  que  depuis  le  début  de  sa  inaladie.  Mais 
il  ne  tai-da  pas  à  se  manifester  de  nouveaux  accidens  qui  ne  laisse!  ent 
àucùiie  incertitude  sur  le  siège  de  la  maladie.  Au  strabisme  se  joipit 
la  distorsion  de  la  bouche,  puis  survint  une  paralysie  des  membres 

du  côtégauche,  etenfinlecojna  et  lamort.  ^  j 

Tous  ces  symptômes  se  succédèrent  sans  qu  on  observât,  du  c 
du  ventre,  ni  météorisme,  ni  gargouillement  lu taches  lenticulaires  , 
ni  diarrhée.  On  s’attendait,  d’après  les  phenomeiies  observes  pen¬ 
dant  la  vie,  à  trouver  une  lésion  de  riiémisphere  droit  du  cerveau  ; 
mais  la  seule  altération  qu’on  ait  constatée  à  1  ouverturedu  cadavre  , 

c’est  un  ramollissement  blanc  et  diffluent  du  corps  calleux.  La  dif- 

ttueuce  n’était  pas  plus  marquée  à  droite  qu  a  gauche  ;  cette  partie 
centrale  était  seule  altérée;  les  hémisphères,  tant  dans  leur  portion 
médullaire  que  dans  leur  portion  corticale,  étaient  intacts.  Il  est  mu¬ 
tile  d’ajouter  que  le  canal  intestinal  exploré  dans  toute  sa  longueur, 
n’a  offert  ni  gonflement ,  ni  ulcération  des  follicules  isolés  ou  ag- 
iniiiés. 

A  raison  du  ramollissement  complet  du  corps  calleux  ,  on  a  du 
chercher  à  savoir  si  dans  les  derniers  instans  de  la  vie,  la  paralysie  n’a¬ 
vait  pas  été  générale.  Ou  a  interrogé  sur  ce  point  la  sœur  hospita¬ 
lière  de  la  salle,  qui  dit  avoir  vu,  pendant  les  treize  heures  qui  ont 
précédé  la  mort,  les  quatre  membres  immobiles,  mais  qui  n’a  pas 
jugé  nécessaire  de  les  soulever,  ainsi  que  le  pratiquent  les  médecins 
pour  s’assurer  de  l’existence  de  la  paralysie.  Ainsi  l’hémiplégie  gau  • 
èlie  seulement  a  été  constatée  par  le  chef  de  service  et  par  les  élèves 
qui  suivent  la  clinique.  j 

Il  est  probable  que  le  ramollissement  du  coi-ps  calleux  a  commence 
par  le  côté  droit,  et  que  dans  les  derniers  instans  de  la  vie  seulement 
la  moitié  gauche  a  été  envahie  par  le  ramollissement.  Quant  au  stra¬ 
bisme,  il  se  retrouve  dans  la  plupart  des  cas  de  ramollissement  du 
corps  calleux,  rapportés  parles  auteurs. 


Péritonite  luhercahuse }  mort  par  perforation  intestinale. 

Au  11“  19  delà  salle  Sainte-Madeleine  a  succombé,  le  même  jour, 
lin  Jeune  pharmacién  qui,  au  moment  de  son  admission  à  la  clini¬ 
que,  présentait  un  développement  considérable  du  ventre  avec  sono- 
réité  de  là  partie  supérieure,  et  son  mat  de  la  partie  inférieure  ;  en 
même  temps  fluctuation  obtuse,  douleur  par  la  pression,  vomisse  - 
mens  répétés  de  matières  verdâtres,  altération  profonde  des  traits  et 
de  la  contractilité  musculaire,  petitesse  et  accélération  du  pouls.  Les 
selles  étaient  rares^la  succusion  de  l’abdomen  pratiquée  à  la  manière 
d’ïîippociatê  faisait  entendre  un  gargouîlléineht  à  l’intérieur  de  cette 
cavité. 

La  mort  a  eu  lieu  rapidement,  et  à  l’ouverture  du  cadavre,  on  a 
trouvé  à  la  partie  supérieure  de  l’abdomen  des  adhérences  anciennes 
entre  les  feuillets  pariétal  et  intestinal  du  péritoine.  Souscette  mem¬ 
brane,  existaient  des  milliers  de  tubercules,  d’un  blanc  mat,  à  l’état 
de  crudité.  On  en  observait  aussi  quelques-uns  dans  les  fausses  mem¬ 
branes  anciennes  qui  parsemaient  la  surface  libre  du  péritoine.  Il  y 
avait  en  outre  dans  la  partie  inférieure  de  l’abdonisri  une  certaine 
quantité  de  liquide,  mêlé  à  des  débris  de  matières  stercorales,  pro¬ 
venant  d’une  perforation  de  la  paroi  de  rintestin. 

Gette  perforation,  irrégulièrement  arrondie,  avait  d'eux  à  trois  li¬ 
gnes  de  diamètre  :  elle  avait  eu  lieu  au  niveau  d’une  ulcération  résul¬ 
tant  de  la  fonte  d’un  tubercule.  A  mesure  qu’on  parcourait  le^  canal 
intestinal  avec  l’entérotome,  la  branche  de  cet  instrument  aétéarrè- 
tée  par  un  rétrécissement  de  l’intestin.  Le  rétrécissement  avait  lieu 
art  niveau  d’une  adhérence  de  deux  anses  intestinales  dont  l’une 
formait  un  angle  aigu  :  ce  qui  explique  la  rareté  des  selles  et  l’accu¬ 
mulation  de  gaz  dans  la  portion  du  canal  digestif  placée  au-dessus  du 
rétrécissement.  L’estomac  avait  une  assez  grande  ca|'acité,  et  conte¬ 
nait  uninélange  de  gaz  et  de  liquide  ;  c’est  dans  sa  cavité  que  se  pas¬ 
sait  très  probablement  le  gargôuUleinent  que  faisait  naître  la  suc¬ 
cussion. 

Quoique  pendant  la  vie  l’anscultation  et  la  percussion  n’eussent 
point  révélé-  l’existence  de'  tubercules  pulmonaires,  on  a  dû  néan¬ 
moins  explorer  les  poumons  pour  savoir  s’ils  contenaient  des  tuber¬ 
cules.  On  en  a  trouvé  effèctivement  un  assez  grand  nombre  de  crus 
au  sommet  des  deux  poumons;  ils  siégeaient  principalement  sous  la 
plèvre  pulmonaire.  €e  feit  confirme  la  loi  de  M.  Louis,  en  vertu  de 
laquelle  toutes  les  fois  que  des  tubercules  existent  dans  la  cavité  ab¬ 
dominale,  on  en  rencontre  également  dans  le  thorax.  La  périlonite 
tuberculeuse  est,  d’après  cêtte  loi,  l’indice  de  la  phthisie  pulmonaire. 


,  Fièvre  typhoïde^,  emploi  des  émissions  sanguines},  laxatifs- contre  la  consti-^ 
pation- 


Un  ouvrier  serrurier  âgé' de  dix-sept  ans,  habitant  Paris  depuis  un 
an,  est  entré  ces  jours  dernieis  à  la  clinique,  salle  Ste-Madeleine, 
n"  34.11  y  a  quinze  jours  qu’il  éprouva  quelques  douleurslonibaires, 
probablement  d’oiigine  rhumatismale,  et  qui  ne  l’ont  point  empê¬ 
ché  de  se  livrera  ses  occupations. 

Le  dimanche,  6  mars,  il  se  rendit  la  barrière,  but  une  demi- 
bouteille  de  vin-et  rentra  chez  lui  assez  bien  portant. 


Le  lendemain,  faiblesse  générale,  céphalalgie.  Le  surlendemain, 

persistance  de  ces  symptômes,  épistaxis  sans  diminution  de  la  dou¬ 
leur  de  tête;  nécessité  de  suspendre  ses  occupations.  Aucun  amen¬ 
dement  n’étant  survenu  les  jours  suivans,il  se  fit  transporter  à  l’hô- 
pitâl,  où  il  présenta  l’état  suivant  : 

Ûécubitus  sur  le  dos,  accablement  sans  stupeur,  vertiges  pendant 
la  station.  Il  dit  que  quand  il  est  debout  la  terre  tourne  sous  lui. 
Les  narines  sont  tachées  de  Sang,  traces  d’une  épistaxis  qui  a  eU  lieu 
pendant  la  nuit.  La  langue  est  collante.  Quant  le  malade  parle,  on 
entend  un  bruit  de  décollement  à  une  certaine  distance.  La  soif  est 
vive,  l’appétit  nul  ;  les  selles  sont  rares  et  non  diarrhéiques  ;  le  ventre 
est  un  peu  sonore  ;  il  est  douloureux  dans  la  région  iliaque  droite,  où 
la  pression  fait  naître  un  léger  gargouillement.  La  région  de  la  rate 
ne  rend  pas  un  son  plus  obscur  que  dans  l’état  normal  ;  la  peau  est 
chaude,  le  pouls  donne  100  pulsations  ;  l’auscultation  fait  entendre 
du  râle  sibilant.  ^  ,  i,  «  . 

Quoique  quelques-uiis  des  signes  caractéristiques  de  1  affeetion  ty¬ 
phoïde  manquent  dans  ce  cas,  il  est  impossible  de  rattacher  cet  en¬ 
semble  de  symptômes  à  une  autre  lésion  qu’à  celle  des  plaques  de 
Peyer.  La  douleur  de  tête,  l’altéi  ation  de  la  contractilité  musculaire, 
les  hémorrhagies  nasales,  la  douleur  de  la  région  iliaque  droite,  suf¬ 
fisent  pour  établir  le  diagnostic. 

D’ailleurs,  le  malade  se  trouve  dans  les  conditions  dage  et  de  sé¬ 
jour  à  Paris  qui  favorisent  la  production  de  la  fièvre  typhoïde. 

A  une  époque  où  cette  affection  était  considérée  comme  une  gastro- 
entérite,  on  faisait'jouer  un  grand  rôle  à  l’ingestion  de  substances  ir¬ 
ritantes  dans  l’estomac.  Dans  le  cas  actuel,  on  n’aurait  pas  manque 
d’attribuer  la  inaladie  à  cette  demi-bouteille  de  vin  prise  la  veille  de 
l’invasion. 

Mais,  ainsi  qu’on  s’en  est  assuré  en  l’interrogeant  sur  ce  point,  cet 
homme  a  affirmé  qu’il  prenait  chaque  jour  une  égale  quantité 
de  vin  ;  que  d’ailleurs  il  n’était  survenu,  à  la  suite  de  l’ingestion  du 
liquide,  ni  nausées,  ni  vomissemens,  ni  diarrhée. 

Qu  int  au  pronostic,  il  est  toujours  sérieux  dans  le  cours  de  cette 
affection.  Cependant,  d’après  l’état  actuel,  nous  sommes  autorisés  a 
espérer  une  heureuse  solution.  .  ^ 

Lé»  moyens  de  traitement  à  employer  seront  la  saignee  générale, 
qui  a  été  prescrite  le  matin  même,  puis  one  application  de  sangsues 
sur  la  région  iléo-cœcale,  si  la  douleur  persiste.  A  raison  de  la  rareté 
des  selles)  on  a  prescrit  un  léger  laxatif,  demi-once  d’huile  de  ricin.- 
Des  boissons  rafraîchissantes,  telles  que  la  solution  de  sirop  de  gro¬ 
seilles,,  seront  mises  en  usage  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie.^ 


Hoiel-Dieü.  —  M.  Roux.  —‘  Ü'n  niot  stir  les  fracturés  de  la  -mile 
Sainte-Marthe}  par  M.  Rognetta. 

Celte  saRe  renfei  me  toujours,  comme  on  sait,  un  assez  grand  nom¬ 
bre  de  fracturés  et  de  blessés  de  différentes  espèces!  Du  temps  de 
Dupuytirn,  les  élèves  voyaient  d’une  manière  permanente  en  action 
unedixaine  de  doubles  plans  inclinés  pour  les fiac turc» des  membre» 
iiiféfjèurs.  Fïdète  à  l’ancienne  méthode,  M.  Doux  a  entièrement 
proscrit  ces  sortes  d’appareils.  Nous  ne  blâmons  pas  dans  tous  les  cas' 
fa  méthode  de  pansement  adoptée  par  ce  chirurgien,  mais  nous  Vou¬ 
drions  qu’il  fût  moins  exclusif.  D’un  côté  les  élèves  y  gagneraient,- 
en  apprenant  le  mode  d’organisation  de  l’appareil  qui  avait  étéadop- 
té  et  perfectionné  par  un  homme  aussi  éminent  que  Dupuytren;  de 
l’autre,  certains  malades  y  trouveraient  aussi  de  l’avantage,  car  il 
est  prouvé  pour  nous  que  certaines  fractures  de  la  cuisse  se  laissent 
réduii  e  beaucoup  plus  exactement,  et  guérissent  avec  moins  de  rac¬ 
courcissement  sur  le  plan  incliné  que  dans  la  position  horizontale  ilu 
membre.  Nous  désirerions,  en  outre,  voir  de  temps  en  temps  fonc¬ 
tionner  dans  cette  salle  les  appareils  à  arrosement  continu  d’eau  froi^ 
de  dans  le  traitement  des  fractures  compliquées,  car  l’expérience  pa¬ 
raît  avoir  démontré  les  avantages  de' eette  médication. 

Nous  devons  enfin  faire  remarquer  que  dans  quelques  cas  où  il  y 
a  indication  de  pratiquer  l’extension  continue,  M.  Roux  ne  se  sert 
que  de  la  machine  de  Boyer,  qu’il  applique  peu  de  jours  après  l’ac¬ 
cident. 

Dans  un  mémoire  que  j’ai  publié  sur  cette  màtièrè  {v.  Remarques 
nouvelles  sur  l’extension  permanente  appliquée  aux  fractures  très 
obliques  du  corps  du  fémur.  Transact.  méd;  de  Paris,  mars  1833 jy 
j’ai  démontré^  d’après  l’expérience,  combien  cette  méthode  était  inu-' 
tile  et  dangereuse.  J’établissais  par  conséquent,  en  principe  général  j. 
là  proposition  suivante  : 

«  Dans  tous  les  cas  où  un  appareil  à  extension  continue' est  jugé 
nécessaire,  on  ne  doit  l’appliquer  que  depuis  le  vingtième  jour  de  la 
fracture,  époque  ordinairedutiavaibde  consolidation  du  cal.  »  (Ibid., 
page  352).  ^  ,  y 

Chez  lin  nommé  M.  Candas,  marchand  dè  modes  de  là  rüe  Saint- 
Honoré, que  j’ai  traité  d’une  de  ces  fractures  en  coni'pagnie  de  son- 
médecin  ordinaire,-M,  le  docteur  Huguenot,  et  dont  j’ai  publié  l’ob¬ 
servation,  je  n’aj  posé  mon  appareil  extentif  qu’après  le  vingt-quai- 
Irième  jour  de  l’accident.  Il  est  donc  étrange  qu’un  de  nos  honora¬ 
bles  confrères,  qui  a  eu  dans  le  temps  la  bonté  d’analyser  favorable¬ 
ment  ma  brochure  dans  uti  journal,  vienne  aujourd’hui  soutenu: 


dans  le  même  joürnal  qu’il  vient  d’inventer  cette  idée  relative  à  1  é- 
poqùede  la  pose  de  l’appareil. 


Blennorrhagie  uréirak  chronique;  guérison  radicak  en  quatre  jours,  a 

t aide  des  injections  de  solution  de  nitrate  d'argent;  par  le  même. 

M.  Q'^.,  banquier,  rue  Vivienne ,  m’a  été  adressé  par  IVI.  le  professeur 
MujOü.  Il  portait  depuis  deu*  mois  et  demi  un  écoulement  pinitorme  assez 
abondant  du  canal  uréti al,  qu’il  avait  contracté  dans  un,  coït  9®* 

écoulement  n’était  accompagné  que  de  peu  dè  cbalcur  pendant  rémission 
de  l’urine  et  leséréctious.  L’usage  ducopahu  et  du  poivre  cubèbe,  adminis¬ 
trés  pendant  assez  longtemps  à  forte  dose,  n’avaient  eu  aucune  influence  sa¬ 
lutaire  sur  la'  maladie,  La  persistance  de  l’écoulement  inquiétai  t  beaucoup  le 
malade.  Les  injections  dans  l’urètre  d’une  légère  solution  de  dèuto  -clilarure 
de  mercuré  (i  grain  dans  une  livre  d’eau)  n’avaient  fait  que  reproduire  la 
phlogose,  l’écoulement,  la  douleur  et  la  chaleur  comipe  dans  l’état  aigu. 

Vingt  jours  après  ces  injections,  l’écoulement  était  revenu  à  l’état  aslM- 
nique  et  habituel  que'nous  venons  d’indiquer.  C’est  alors  qu’avec  le  con¬ 
sentement  de  ni;  Mojon,  j’ai  essayé  les  injections  d’une  solution  de  nitrate 
■  d’argent  à  la  dose  d’un  quart  de  grain  par  once  d’eau,  répétées  deux  fois  par 
jour'.  Après  les  deux  premières  injeciiolis,  l’écoulement  avait  diminué  des 
deux  tiefs.  Trois  jours  après,  par  conséquent  après  la  huitième  irijection  uré- 
tralë,  la  blennorrhagie  était  complétemenl  arrêtée,  et  les  organes  génitaux 
revenus  à  l’ëlat  parfaitement  normal. 

'  Déptiis  lohg.'tëmps  déjà  l’ expérience  avait  démontré  l’heureuse  puissance 
modi'fieatrice  dà  nitCate  d’argent  sur  les  membranes  muqueuses  enflammées 
ou  ulcérées  chroniquement.  Depuis  long-temps  aussi  la  thérapeutique  ophr 
Ihàlmiqïié  retire  de  ce  grand  modiftCateUr,  entre  les  mains  des  plus  habiles 
pàtbologîsles,  les  avantages  les  plus  remarquables,  spécialement  dans  les 
affèctions  dn  système  muqnèux  de  l’organe  oculaire.  Il  était  donc  tout  na¬ 
turel  qu’on  cherchât  à  l’appliquer  aux  phlogoses  chroniques  de  l’urètre.  — 
Lés  jè-èmiers  essais  'dè  cettC  espèce,  en  effet,  ont  été  faits  et»  Amérique,  il  y 
a  qüe'hjttés  années,  dans  todles  les  périodes  de  la  blennorrhagie,,  avec  un 
succès  complet.  M.  Serre,  de  Montpellier,  a  reproduit  cette  pratique,  et  il 
a  également  obtenu  des  résullâls  très  salisfaisans.  De  manière  qu’on  peut 
considérer  aujourd’hui  le  remède  dont  il  s’agit  comme  lé  véritable  spécifique 
delà  blennorrhagie  soit  aiguë,  soit  chronique,  caron  peut  la  guérjr  radica- 
fémcntfen  moins  de  huit  jours  de  traitement  et  sans  crainte  :de  réliécisse- 
ment  Consécutif. 

Ceux  qui  ont  des  idées  tien  arrêtées  sur  la-pâthOgénésie  desrétrécisseméns 
urétraux  ne  contesteront  pas  celle  dernière  proposition.  Il  est  clair  enfin 
qu'on  ne  doit  pas  confondre  la  cautérisation  destructive  du  rétrécissement  du 
canal  qu’on  employait  autrefois  avec  les  injections  antiphlogistiques  dont  il 
s’agit  ;  je  dis  autrefois,  car  je  tiens  dé  M.  Ségalas  lui-même  qui  est,  certes, 
juge  très  compélent-en  cette  matière,  que  la  cautérisation  urétrale  est  un 
mauvais  remède  contre  les  rélrécissemens  de  ce  canal  ;  c’est  là  aussi  mon 
opinion  à  cet  égard. 

O.'i  se  tromperait  si  l’on  croyait  que  les  injections  dont  nous  venons  de 
parler  pourraient  être  confiées  au  malade.  Il  est  très  difficile,  pour  ne  pas 
dire  impossible,  de  faire  soi-même  pénétrer  convenablement  l’injection  dans 
l’urètie.  C’est  donc  le  chirurgien  lui-même  qui  doit  les  pratiquer,  en  se 
conformant  toutefois  aux  préceptes  suivans  : 

t»  On  ne  prescrira  qu’une  petite  dose  de  solution  chaque  fois  (un  grain  de 
nitrate  d’argent  cristallisé,  dissous  dans  quatre  onces  d’eau);  car  ce  mélange 
se  décompose  facilement  après  quelques  jours,  il  devient  bleuâtre  et 
inactif. 

3"  On  se  servira  d’une  seiingue  d’étain  faite  exprès  ;  elle  doit  contenir  un 
peu  plus  d’une  once  de  liquide,  présenter  un  large  anneau  sur  le  pistou  et 
deux  ailerons  latéraux  pour  pouvoir  y  trouver  de  l'appui  et  pousser  le  piston 
avec  force,  sans  quoi  l’injection  ne  marchera  pas  convenablement.  J’ai  gar¬ 
ni  le  bec  de  l’instrununt  avec  un  morceau  d’une  mince  sonde  de  gomme 
élastique,  ce  qui  est  fort  commode.  _  ^ 

3“  Le  bec,  ou  la  sonde  du  bec  de  la  seringue,  üoit  être  huilé  et  introduit 
doucement  jusquîau-delà  delà  fossette  naviculaire;  ensuite,  le  chirurgien 
fermera  exactement  avec  deux  doigts  le  méat  urinaire  avant  de  pousser  l’in¬ 
jection,  sans  quoi  le  liquide  revient  au  dehors  sans  pénétrer  profondément. 

4“  Enfin,  on  retire  la  seringue  et  l’on  gontinue  à  presser  le  méat  urinaire, 
afin  que  l’injection  puisse  séjourner  pendant  quelques  inslans  dans  le  canal 
avant  d’en  sortir.  Gii  n’aura  pas  à  craindre  que  le  liquide  passe  dans  la  ves¬ 
sie,  car  le  sphyncter  de  cet  organe  s’y  oppose  invinciblement.  J’ai  voulu  le 
pousser  exprès  avec  force  dans  cette  intention,  il  m’a  été  impossible  de  le 
faire  pénétrer  jusque  dans  la  vessie  :  cela,  du  reste,  n’aurait  aucun  inconvé¬ 
nient  T  En  se  réglant  d’après  ces  simples  notions,  chaque  injection  sera  faite 
en  un  instant  et  toujours  sans  douleur.  On  continuera  à  faire  deux  injections 
p»r  jour;  toujours  à  la  même  dose  indiquée,  jusqu’à  suppression  complète  de 
l’écoulement. 


A  Monsieur  le  aédacteur  en  chef  de  la  Gazette  bks  Hôpitaux. 
Monsieur, 

Avant  de  partir  pour  les  environs  de  Brest,  où  je  vais  opérer  un  vieillard 


de  lu  pierre,  je  crois  devoir  vous  prier  d’insérer  la  réclamalion  suivante. 
Dans  la  relation  de  son  voyage  médical  en  Suisse  et  en  Italie,  que  vous  a 
adressée  le  docteur  Luzaras,  et  que  vous  avez  insérée  dans  plusieurs  numé¬ 
ros  de  votre  journal,  j’ai  lu  avec  étonnement  ce  qui  concerne  Dijon.  M.  La- 
zaras  dit,  au  sujet  de  cette  ville,  qu’il  trouve  fort  arriérée,  que  la  litliolripsie, 
qui  voyagé  déjà  en  Angleterre  et  en  Italie,  n’ést  pas  encore  connue  dans  là 
capitale  de  la  Bourgogne.  Nôtre  confrère  a  été  mal  informé  ;  car  dès  1 829,  le 
broiement  de  la  pierre  avait  été  pratiqué  à  Dijon;  et  pendant  le  séjour  que 
je  fis  dans' cette  ville,  dans  le  cours  de  l’année  que  je  viens  de  citer,  je  fus  in¬ 
vité  par  le  docleùr  Ouvrard,  chirurgien  de  l’hôpilal  général,  à  tailler  deux 
sujets  ;  l’tin  âgé  de  cinq  ans,  et  auquel,  trois  semaines  auparavant,  on  avait 
pratiqué  l’opération  sans  avoir  pu  extraire  la  pierre  :  je  l’opérai  avec  succès 
par  rappafeil  latéral,  en  comprenant  dans  mon  incision  la  plaie,  qui  n’était 
pas  cicatrisée  ;'l’aulre,  âgé  de  dix-sept  ans,  auquel  je  fis  par  le  haut  appareil 
l’extraction  d’un  calcul  du  volume  d’un  moyen  œuf  de  poule.  Chez  ce  der¬ 
nier,  qui  guérit  aussi,  on  avait  fait  des  tentatives  de  broiement  qu’on  fut 
obligé  de  cesser  à  cause  des  accidens  graves  qu’elles  occasionnèrent. 

Agréez,  etc., 

SoupERBlEPEE. 


Choix  d'une  nourrice; 

par  M.'  le  docteur  Maigrie,  médecin  du  collège  royal  de.^aint-Louis  (i). 

Il  est  peu  de  sujets  dans  les  sciences,  qui  n’aient  déjà  été  explorés  par  de 
nombreux  auléurs.  Les  livres  se  succèdent  sur  des  matières  déjà  traitées; 
chacun  ajouteaux  observations  de  ses  devanciers  les  faits  qui  lui  sont  pro¬ 
pres  ;  mais  le  fond  ne  se  renonvelle  pas  ;  seulement  le  dernier  venu  a  l’avan¬ 
tage  de  rajeunir  par  la  forme  et  par  quelques  nouveaux  détails  l’œuvre  de 
ceux  qui  l’ont  précédé. 

C’est  donc  une  bonne  fortune  pour  un  auteur  lorsqu’un  sujet  nouveau  s’of¬ 
fre  à  lui.  Tout  lui  appartient,  le  fonds  et  la  forme  ;  il  peut  aspirer  à  un  double 
titre  aux  suffrages  du  publie.  Tel.esl  le  double  mérite  de  l’ouvrage-xlont  nous 
avons  à  rendre  compte.  Aucun  livre',  que  nous  sachions,  n’a  encore  été  pu¬ 
blié  sur  le  choix  d’une  nourrice.  .Quelques  articles  de  dictionnaires,  q.uel- 
qtiel  ligrieS  dans  les  traités  d’âccOuchëmèûs,  là  se  borne  tout  ce  qui  a  été 
dit  sur  fcelte  ' matière.  M.  le  docleur  Màîgnè  à  donc  le  mérite  de  venir  ie 
prémier.  Au  reste,  ce  mérite  lï’esl  pâs'lé  Seul  qui  recommande  son  ouvrage! 

'  Les  devoirs  des  nourrices  sont  de  là  plus' haute  importance  ;  à  leurs  soins 
est  cQiifié,'  pôtir  ainsi  dire,  le  sort  dé  la  génération  hais.mnle.  On  ne  saurait 
doiio  apporter  trop  de  précautions  d.fns  le  éhôix  d’ûhe  nourricè.  L’ignorance 
èt  la  roiitihe  'ont  ’eu  tant  de  résultats  déplorables,  qu’on  fie  saurait  trop  sé  hâ¬ 
ter  d’éclài'rer  le  public,  et  d’indiquer  lés  moyens-d’évîtér  à  l’avenir  de  sem- 
bhables  malheurs.  On  doit  savoir  gré  à  M.  Maîghe  d’avoir  jeté  un  nùqveau 
jour  sur  ce  sujet,  digne  des  plus  sérieuses,  méditations. 

Dans  cét  ouvrage,  l’auteur  a  porté  son  investigation  sur  tous  les  points 
qui  se' rattachent  au  choix  de  la  nourrice,  et  sa  longue  expérience  l’a  mis  à 
même  de  donner  sur  chacun  les  détails  les  plus  exacts  et  les  conseils  les  plus 
judicieux.  S’il  trace  un  précepte,  ce  n’est  qu’après  avoir  exposé  les  princi¬ 
pes  et  les  causes  qui  l’ont  amené  à  telle  ou  tellé  conclnsion.  Parle-rl-il  de 
l’âge  de  la  nourrice,  il  indiqueavec  soin  les  écueils  à  éviter,  savoir  ;  une  trop 
grande  jeunesse,  un  âge  trop  avancé.  Mais  pourquoi  limiter  ainsi  l’âge  avant 
ou  après  lequel  la  femme  est  incapable  de  nourrir  avec  succès?  C’est  que 
l’une  n’est  pas  encore' assez  avancée  dans  la  vie,  l’autre  l’est  déjà  Irop;  la 
premièré  h’a  pas  encore  assez  acquis,  la  seconde  a  déjà  perdu  quelque  chose. 
Dans  les  deux  cas  il  y  aurait  donc  inconvénient  pour  le  nourrisson.  Telle  est 
la  manière  dont  procède  l’auteur.  D’un  côté  il  indique  les  conditions  que 
doit  réunir  la  femme  pour  être  apte  à  nourrir  ;  de  l’aiilre  il  exppse  celles  qui 
la  rendent  impropre  à  remplir  celte  lâche  importante.  Par  ce  moyen,  toute 
méprisé  devient  impossible,  et  cha'cun  est  mis  à  mêmé  de  porter  un  jugement 
fondé. 

Nous  né  suivrons  pas  l’auteur  dans  le  développement  de  son  plan;  nous 
avons  seulement  voulu  donner  une  idée  générale  de  son  ouvrage  et  de  l’es¬ 
prit  dans  lequel  il  est  conçu.  Si  l’on  rencontre  quelques  détails  qui  prêtent 
à  la  critique,  l’ensemhlé  mérite  nos  éloges,  et  nous  pensons  qu’ils  séront  rati¬ 
fiés  p^r  ceux  qui  le  liront.  Aux  avantages  que  nous  avons  signalés,  ce  livre 
joint  le  mérite  d’une  clarté  parfaite  et  d’un  style  pur;  ce  sont  encofe-là.deux 
éiémens  de  succès. 


—  Introduction  à  V étude  philosophique  de  la  phrénologie,  et  novkyelle 
classification  des  facultés  cérébrales;  parG.-L.  fiessières,  D.-M..  1  vol  in- 8". 
Prix,  4  fr. 

Paris,  J. -B.  Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine,  1 3  bis. 

—  Fragrriens  d’un  Traité  complet  des  maladies  des  voies  urinaires  chez 
Thomme;  par  J.-J.  Cazenave,  D-M.-P.,  secrétaire  général  de  la  Société  mé¬ 
dicale  d'émulation  de  Bordeaux.  Paris,  Béchet  jeune. 


(1)  Un  vol.  in-8°.  Crochard,  libraire,  place  de  l’Ecole  de  Médecine,  13; 


Paris.  —  linprlmçrh  .ie  Réthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  3G. 
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ijjbureaiidu  Journal  est  rue  de  Ciindé, 
1*  a4i  é  Paris  ;  on  s’abonne  chez  les  Dirco» 
ceursdcs  Postes  elles  principaux  Libraires. 

On  publie  tons  les  avis  qui  intéressen* 
la  ^èience  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aexem- 
glaires  sont  remis  au  bureau. 

Le  Jrturnal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


Trois  mois  1.0  fr. ,  six  mois  ao 
io  fr. 

PODB  L’éTBXKeBB. 


DES  HOPITAUX 


civils  et  militaires. 


Tableau  statistique  des  accouchemens  de  l’hôpital  de  Guy.(Jingleterre), 
depuis  le  commencement  d'octobre  1833  à  1835.  (Extrait  et  traduit  des 
rapposts  de  l’hôpital  de  Guy,  par  le  docteur  Daniel  St-Antoine.  j 

Cet  hôpital  est  inuuellement  fréquenté  par  3  h  4000  malades.  Les  salles 
spacieuses,  entre  autres  l’une,  contenant  23  lits  pour  hommes,  l’autre  18 
pour  femmes,  choisis  parmi  les  sujets  offrent  les  cas  les  plus  inléressans  pour 
l’instruction  clinique.  Il  y  a  une  salle  spécialement  ouverte  aux  femmes  at¬ 
teintes  de  maladies  des  organes  génitaux. 

Depuis  te  mois  d’octobre  1833  à  1834,  173  femmes  ont  été  délivrées. 
Enfans  nés  vivans,  74sexemasc.  8  7sexefém.  161 

morts.  9  4  13 

83  91  174 


de  la' face. 

Cas  de  travail  prématuré 

Cas  de  travail  prolongé  : 

Délivrant  e  avec  levier, 
forceps, 
perforateur, 
seigle  ergoté. 

Cas  de  travail  contre  nature  : 

Présentation  des  fessses, 

avec  hémorrhagie, 
du  bras. 

Cas  de  travail  double  : 

Jumeaux, 

Présentation  placent., 

Placentas  retenus, 


173 

Du  le'  octobre  1834  au  1"  octobre  1835: 

Nombre  de  femmes  délivrés,  476 

d' enfans  nés  vivans,  444.  235  sexe  masc.  209  sexe  fém. 

morts,  34.  16  18 


478. 


Sur  ces  476  cas,  il  s’est  présenté  ; 
Présentation  de  la  tête, 
de  la  face, 

Cac  de  travail  prématuré, 

Cas  de  travail  prolongé, 

Détivranee  avec  forceps, 

par  l’action  du  seigle  ergoté. 

Cas  de  travail  contre  nature  : 
Présentation  des  fesses, 
des  pieds, 
du  bras, 
avec  cordon. 

Cas  de  travail  double  : 

Jumeaux, 

Avec  typhus, 


251 

S  de  travail  naturel  : 


227 


Malades  délivrées  depuis  octobre  1833  à  octobre  1834, 


Sur  çes  649  cas,  30  enfans  sont  nés 
106  femmes,  1"  accouchement. 


49  accouchemens  ei 


Total,  649 

ivec  lecordon ombilical  autour  ducou. 
23  femmes,  9°  accouchement. 


septembre, 

octobre. 

novembre. 

décembre. 


Sur  ces  649  cas  , 

1  était  âgée  de  17  ans. 


29  âgées  de  32  ans. 


20  31  1  46 

De  ces  '47  enfans  morts-nés,  il  en  est  résulté  ; 

1 5  cas  avec  présentation  de  la  tête.  2  du  bras.  * 

2  de  la  face.  1  du  pied. 

11  cas  prématurés.  2  avec  placenta. 

2  cas  d’application  de  forceps.  2  jumeaux. 

1  perforation.  4  cas  dans  le^uels  le  seigle  ergoté  a 

5  présent,  des  fesses.  '  été  administré. 

47 


Des  10  casavec  présentation  des  fesses,  5  enfans  sont  nés  vivans  et  5  morts. 
Des  2  cas  jumeaux,  1  les  enfans  vivent  ;  1  morts. 

Des  deux  cas  jumeaux  : 

Dans  2  cas,  présentation  de  la  tête  chez  les  deux  enfans. 

2  1  présentation  de  la  tête,  1  présentation  des  pieds, 


Dans  3  des  4  cas,  detu  fois  les  enfans  étaient  du  sexe  masculin  ;  dans  un 
cas,  un  enfant  s’est  tronvé  être  du  sexe  masculin,  l’autre  du  sexe  féminin  ; 
dans  trois  cas,  les  jumeaux  ont  vécu;  dans  un  cas,  les  jumeaux  sont  nés 
morts. 


Entrée  à  l’hôpital  Guy  des  femmes  qui  enté  té  accouchées  au  dehors  et  qui 
ont  reçu  des  soins  à  V établissement  depuis  le  1**  septembre  au  50  no¬ 
vembre  1 835,  inclusivement. 


1  Suite  de  couches, 

16  Dysménorrhée, 

I  l  Gonorrhée  avec-  grossesse, 

1  Hémalhémèse,  ab-aménorrhæà, 
6  Hémorrhoïdes, 

8  Hydatides  de  l’utérus, 
Hystérie, 

1  Prplap^e  de  la  vessie, 

1  Syiphiliis,., 

39  Tumeurs  du  méat  urinaire, 

12  des  ovaires, 

10  du  vagin, 

1  Fistule  vésico-vaginale, 

10 


Avortement, 

Aménorrhée, 

Carcinome  de  l’utérus, 

Catarrhe  de  l’utérus. 

Chlorose, 

Maladie  climatérique, 

Induration  de  l’orifiee  et  du  col 
de  l’utérus. 

Inflammation,  id.,  id. 

Leucorrhée, 

Ménorrhagie,; 

Super-lactation , 

Paralysie  de  la  vessie, 

Proeidence  de  l’utérus. 

Total,  157 

Sur  ees  157  femmes,  119  étaient  mariées;  29  filles  et  9  veuves  ;  96  ma¬ 
riées  ayant  moins  de  21  ans,  32  au-dessus  de  cet  âge. 

De  ces  unions  ,  il  est  résulté  557  enfans: .  256  du  sexe  masculin ,  301  du 
sexe  féminin.  48  femmes  ont  eu  des  fausses-couches.  Le  total  des  avortemens 
a  été  de  126. 

37  de  ces  femmes  étaient  blondes,  120  brunes.  Aménorrhée,  16  cas:  7 
cas  sur  des  femmes  blondes,  9  sur  des  brunes. 

Age  des  individus  ainsi  qu’ilsuit; 

3  de  l’âge  de  15  ans.  1  de  l’âge  de  21  ans. 


16 


Des  11  cas  de  carcinomes  de  l’utérus  : 

10  se  sont  rencontrés  sur  des  femmesmarlées,  1  sur  une  fille.  Trois  étaient 
de  complexion  blonde,  8  brune.  L’âge  des  individus,  ainsi  qu’il  suit  : 

Une  de  26  ans.  Une  de  47  ans. 

Une  de  30  JJne  de  50 

Une  de  36  Deux  56 

Une  de  37  Une  de  57 

Une  de  44  Une  de  72 

Leucorrhée,  39  cas.  9  sur  des  filles,  30  sur  desfemmes  qui  avaient  été  ma¬ 
riées:  parmi  elles,  24  avaient  été  mariées  avant  l’age  de  21  ans,  et  6  ne  l’é¬ 
taient  pas  encore  après  cet  âge  ;  14  avaient  eu  des  fausses-couches;  16  d’une 
complexion  blonde,  23  brunes. 

Ménorrhagie.  Sur  les  12  cas  de  ménorrhagie,  10  femmes  étaient  mariées;  2 
ne  l’étaient  pas  ;  6  avaient  été  mariées  avant  l’âge  de  21  ans,  et  4  après  cet 
âge;  7  avaient  eu  des  fausses-couches  ;  6  étaient  blondes,  4  étaient  brunes. 

Super  lactation.  La  table  suivante  représente  les  cas 'de  super-lactation. 
(Over-lactation). 

Age.  Age  à  leur  mariage.  Complex.  N.  d’enfans.  N.  de  f. -couches 

21  19  brune  2  « 

22  19  brune  2  « 

23  21  blonde  2  « 

brune  2  3 

blonde  5  2 

brune  8  7 

brune  9  « 

brune  5  « 

blonde  4  „ 

brune  13  « 
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HOPITAL  MILITAIRE  DU  GROS  CAILLOU. 

Service  deM.  Poirson,  chirurgien  en  cLef- 
jénus  anormal  ombilical;  cautérisation  avec  la  potasse  caustique;  guérison. 


Le  nommé  Cousot,  [eune  soldat  du  1"  léger,,  fut  admis  le  30  no¬ 
vembre  dans  la  salle  des  fiévreux  pour  être  traité  d’une  gastro-enté¬ 
rite  aiguë.  La  maladie  se  termina  par  un  petit  abcès  à  l’ombilic  (pré¬ 
cisément  dans  la  cicatrice  ombilicale),  dont  l’ouvertUré  laissa  écouler 
de  la  matière  purulente  d’aboi  d,  puis  de  la  matière  stercorale.  Cette 
dernière  espèce  d’écoulement  persistant  en  grande  quantité,  le  ma.- 
Itde  fut  admis  dans  le  service  de  chirurgie,  et  Gouché,  le  10  février 
djrnier,  dans  une  des  salles  deM-  Poirson. 

Ce  praticien  a  eu  Theureuse  idée  de  cautériser  profondément  avec 
la  potasse  caustique  la  circonférence  de  l’ouverture  accidentelle. 
Cette  première  opération  ayant  produit  une  diminution  très  'notable 
de  la  brèche  et  de  l’écoulement,^  on  a  répété  de  la  même  manière  la 
cautérisation. 

Aujourd’hui,  après  ces.  deux  seules  cautérisations,  le  malade  se 
trouve  presque  radicalement  guéri  de  sa  dégoûtante  infirmité.  Les 
bords  de  l’ouverture  anale  se  sont  tellement  affaissés,'  et  les  botir-  . 
geonacharnusdeterminéspar  le  caustique  se  sont  tellement  diévelop- 
1  éo  datoute  part,  que  les.  matières  fécales  ont  repris  leur  coutis  natu- 


nel  ;  ce  qui  reste  à  présent,  c’est  seulement  un  simple  pertuis  extrê¬ 
mement  fin,  à  peine  perceptible,  et  ne  laissant  échapper  que  quel¬ 
ques  gouttes  de  mucosité  intestinale.  L’usage  de  la  pierre  infemàle 
dissipera  probablement  ce  léger  résidu  de  la  maladie. 

Cette  observation  nous  paraît  trop  intéressante  sous  le  double  rap¬ 
port  pathologique  et  thérapeutique,  pour  que  nous  la  laissions  passer 
sans  aucune  réflexion. 

D’abord,  quel  est  la  pathogénésie  de  cette  perforation  inte.stinalq  ?' 
Plusieurs  hypothèses  peuvent  être  admises.  Une  ulcération  rongeante 
formée  sous  l’influence  de  la  phlogose  gastro-entérique  (phlogose  ul- 
cérative  de  Hunier),  a  pu  éroder  excentriquement  les  tissus  après  ou 
pendaiit  que  des  adhérences  salutaires  étaieuLétabli^es  ;  ou  bi^.un 
abcès  a  pu  se  former  soit  entre  les  tuniques  de  l’intéstm,  aiiïsi  qûç  çe- 
.  la  arrive  à  la  suite  de  la  maturation  d’un  tuberculé,  soit  dans  î’éj^s- 
;  seur  des  parois  du  ventre,  soit  dans  le  tissu  cellulaire  extrà-p^ito- 
néal,  en  s’étendant  en  même  temps  sur  une  portiori  d’intestin  qui  se 
trouverait  en  contact  dans  la  même  région,  et  en  le  perforant,  ainsi 
que  cela  s’observe  souvent  à  l’intestin  rectum  pendant  la  formation 
des  fistules  rectales. 

Quelle  peut  être  la  portion  de  l’intestin  qui  se  trouve  comprise  dans 
le  mal?  La  nature  de  la  matière  rendue  par  la  brèche  anormale  au¬ 
rait  pu  facilement  résoudre  cette  question.  Comme  cependant  nous 
n’avons  pas  vu  le  malade  dans  les  premiers  moinens'de  son  infirmité, 
nous  ne  pouvons  nous  prononcer.  Nous  ignorons  d’ailleurs  quelle 
est  l’opinion  de  M.  Poirson  à  cet  égard.  11  est  probable  néanmoins, 
selon  nous,  qu’il  s’agissait  ici  plutôt  de  l’intestin  grêle  que  du  colon 
transverse. 

Enfin;  comment  la  cautéi'iàtion  a-t-elle  agi  pour  détei-miner  là 
suppression  de  l’écoulement  etroblitératiôn  dé  rbuverture  acciden¬ 
telle?  Il  est  évident  que  cet  anus  contre  natut  e  différant  beaucoup  de 
celui  qui  a  lieu  à  la  suite  d’une  hernie  (car  il  n’y  a  pas  ici  de  sac 
herniaire  ni  d’éperon  inter-anal),  le  caustique  n’a  pu  agir,  suivant 
nous,  qu’en  provoquant  la  formation  de  bourgeons  qui  ont  oblitéré 
le  trajet  stercoral. 

H  existait  déjà  dans  les  fastes  de  l’art  un  assez  grand  nombre  de 
cas  de  la  même  difformité  arrivés  soit  à  la  suite  d’un  abcès  dans  les 
environs  de  l’ombilic,  surtout  chez  des  femmes  enceintes,  soit  à  la 
suite  de  blessures  pénétrantes  de  l’abdomen  ;  mais  nous  ne  connais¬ 
sions  pas  jusqu’à  présent  d’exemple  bien  constaté  de  guérison  par  les 
secours  très  simples  de  la  chirurgie,  comme  dans  l’observation  ci- 
dessus.  Nous  étions  même  porté  à  croire,  d’après  Scarpa,  que  tout 
anus  contre  nature  dépourvu  des  débris  d’un  sac  herniaire  était  re-, 
gardé  comme  incurable,  à  moins  qu’on  ne  le  soumît  à  la  dangereuse 
opération  de  l’entéroraphie.  Nous  pensons  que  les  bornes  de  ce  point 
important  de  thérapeutique  seraient  réelleinenl  reculées  si  les  faits 
de  guérison  de  cette  espèce  venaient  à  se  multiplier. 

Hydro-sarcocèle ;  opération;  ligature  du  cordon  en  masse;  accidens 
consécutifs. 

Un  militaire'âgé  d’une  trenta-ine  d’années,  présentait  une  hydro- 
sareocèle  du  côté  gauche.  La  ponction  suivie  d’injection  vineuse  a 
été  d’abord  essayée  dans  l’espoir  que  la  tuineur  lesticulàire  serait 
peut-être  influencée  simullanément  par  la  phlogose  consécutive  ; 
mais  le  contraire  ayant  eu  lieu,  on  s’est  déterminé  à  l’ablation  de  la 
glande  séminale. 

M.  Poirson  avait  pour  pratique  habituelle  dans  ces  cas  de  lier  le 
cordon  en  détail  après  l’avoir  coupé,  ce  que  nôus  approuvons  fort; 
cette  fois  cependant  il  a  voulu  essayer  d’étrangler  le  cordon  en  masse 
d’après  le  coii^il  de  quelques  pathologistes.  H  a  eu  à  se  repentir  dé 
.suivre  le  précepte  peu  chirurgical  de  ces  hommes  de  cabinet.  Effèc- 
tivejnent,  une  phlogose  suppurative  assez  inquiétante  s’est  déclarée 
dans  tout  le  cordon  spermatique,- s’étendant;  jusque  dans  la  fosse  ilia¬ 
que  interne,  où  s’est  formé  un  abcès  qu’il  a  fallu  ouvrir.  M.  Poirson 
attribue  avec  raison  ces  accidens  à  la  lig.iture  en  masse  du  cordon,  et 
se  propose  de  ne  plus  suivre  le  procédé  dont  ils’agit. 

Atijourd-’hui,  quinzième  jour  de  l’opération,  le  malade  se  trouve  . 
hors  de  tout. danger  et  en  pleine  voie  de  guérison,  grâce  aux  soins 
éolairé.s  de- l’opérateur. 

Nous  pourrions  rapporlerici  plusieurs  observations  analoguëspoùr 
confirmer  la. juste  conséquence  tirée  par  M.  Poirson,  et  démontrer 
l’absurdité -des-préceptes  établis  à  ce  sujet  par  un  certain  auteur  mo¬ 
derne  de  médecine  opératoire  qui,  pour  faire  du  nouveau,  reproduit 
de  temps  en  temps  comme  de  lui  la  pratique  de  la  chirurgie  barbare 
du  quinzième  siècle  !. 

Phlogose  oculaire  chronique  ;  frictions  périorhitaires.de  pommade  mo'- 
curielle  belïadonisée  ;  amélioration-. 

Un  jeune  militaire,  de  constitution  scrofuleuse,  portait,  indépen¬ 
damment  de  plusieurs  ulcérations  atoniques  à  l’avant-bras  droit,  une 
oplithalmie  double  très  intense,  ayant  pou*  siège  la  conjonctive  glo¬ 
bulaire  et  la  cornée.  Plusieurs  traitemens  fortifians  intérieurs  avaient 
été  inutiles,  les  sétons  et  les  vésicatoires  n’avaient  pas  produit  de 
meilleurs  effets  ;  et  bien  que  le  malade  assurât  n’avoir  jamais  eu  la 
vérole,  M.  Poirson  le  soumit  à  l’usage  des  frictions  de  poinmade  iner- 
cuiïelle  belïadonisée  autour  de  l’orbite.  L’amélioration- ne  s’èst  pas 
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fait  attendre  long-temps  après  cette  dernière  médication.  Tout  nous 
fait  espérer  que  ce  malade  guérira  par  la  continuation  dé  ces  frictions. 
Nous  croyons  cependant  que  les  lotions  d’eau  de  rose  contenant  uu 
grain  par  once  de  nitrate  d’argent  en  solution,  hâteraient  singulière¬ 
ment  la,  terminaison  heureuse  dç  cette  a(l'ectipn. 

Siphylis.  Traitement  mercuriel  et  antiphlogistique, 

'  Rien  de  plus  fréquent  dans  le  servicp  des  hôpitaux  militaires  que 
les  affections  syphilitiques  de  toute  espèce.  Aussi  avons-nous  observé 
dans  le  service  de  M.  Roirson,  une  foulede  malades  atteints  des  sui¬ 
tes  variées  de  cette  infection.  Une  remarque  importante  a  fixé  notre 
attention  à  cet  égard,  c’est  que  la  plupart  de  ces  malades  avaient  déjà 
été  traités  par  les  seuls  antiphlogistiques  soit  dans  le  même  hôpital, 
.soit  ailleurs.  Chez  tous  la  récidive  a  eu  lieu  sous  forme,  de  vérole  con¬ 
stitutionnelle  quelque  temps  après  ce  traitement  ;  chez  tous  aussi  la 
réaction  a  été  parfaitement  dissipée  par,  M.  Poirson,  à  l’aide  d’un 
traitement  mercuriel  (la  liqueur  de  Van  Swiélen). 

Ce  praticien  nous  a,  d’après  sa  propre  expérience,  complètement 
confirmé  dans  notre  opinion  sur  ce  sujet  ;  savoir  que  les  antiphlogis¬ 
tiques  sans  mercure  ne  font  que  pallier  la  vérole.  Nous  savons  bien 
que  cette  sentence,  qui  est  d’ailleurs  celle  des  plus  grands  observa¬ 
teurs  et  que  l’expérience  confirme  tous  les  jours  ,  déplaît  hautement 
à  nos  honorables  confrères  merciero-phobes  ;  mais  sans  être  nous-même 
absolument  mercm'o-maae,  nous  devons  déclarer,  dans  l’intérêt  de  la 
sciénce  et  de  l’humanité,  qu’on  a  grand  tort  de  vouloir  proscrire  l’u- . 
sage  de  ce  métal  dans  le  traitement  de  la  vérole  ;  c’est  plutôt  à  l’a¬ 
bus  du  mercure  qu’il  faudrait  s’en  prendre  des  accidens  que  l’on  a 
observés. 


COLLÈGE  DE  FRANCE. 

2ours  de  physiologie  expérimentale  de  Mi  Magendie,- 
(Vingt-sixième  leçon  ,  1 6  mars.) 

■  L’ilne  des  conséquences  connues  de  la  section  des  nerfs  laryngés  inférieurs 
et  supérieurs,  c’est  que  la  contraction  des  muscles  crico-arytenoïdiens  posté¬ 
rieurs,  la  éraux  et  thyro-aryténoïdiens  pour  les  premiers  ,  aryténoïdiéns  et 
c'rico-lhyroïdiens  pour  les  seconds,  venant  à  cesser,  l’ouverture  de  la  glotte 
reste  béante,  et  Jors  du  passage  des  alimens  du  pharynx  dans  l’œsophage,  il 
peut  orriver  souvent  que  ces  alimens  tombent  dans  les  voies  aériennes. 

M.  Magendie  en  fournit  la  preuve  en  faisant  donner  à  manger  et  à  boire  au 
chien  sur  lequel  il  avait  pratiqué  la  section  de  ces  nerfs.  L’animal  tousse  peu 
et  n’éprouve  qu’une  légère  sensation  après  le  passage  de  l’eau  dans  la  trachée, 
parce  qu’il  n’a  pas  la  conscience  de  l’impression  des  substances  alimentaires 
sur  la  muqueuse  de  la  glotte  et  du  larynx  qui  a  perdu  sa  sensibilité. 

La  disposition  matérielle  connue  des  nerfs  n’a  jusqu’à  présent  été  presque 
~pour  rien  dans  les  découvertes  les  plus  belles  qui  qnt  été  laites  sur  les  usa¬ 
ges  de  ces  nerfs  ;  ce  sont  des  expériences  physiologiques  et  dçs  faits  d’anato¬ 
mie  pathologique  qui  ont  donné  ces  grands  résultats. 

Les  anatomistes  avaient  bien  noté  la  disposition  des  deux  rangées  de  raci¬ 
nes  des  nerfs  qui  parteui  de  la  nioelle  épinière,  mais  ^ucun  d’eux  ne  s’était 
avisé  de  conclure  que  les  fonctions  de  ces  deux  rangées  de  filets  nerveux  ne 
devaient  pas  être  les  mêipes. 

.  On  peut;aujourd’hui  admettre  d’une  manière  absolue,  d’après  les  expérien¬ 
ces  que  j’ai  faites,  dit  M.  Magendie,  que  les  racines  postérieures  servent  à  la 
sensibilité,  etles  antérieures  aux  mouvemens.  M.  Panizza  a  vérifié  ce  lait 
sur  lesbatr.aciens. 

M.  Berlinghieri  a  cru  devoir  avancer  que  les  racines  antérieures  servaient 
aux  mouvemens  des  muscles  fléchisseurs,  et  les  postérieures  à  ceux  des  ex¬ 
tenseurs  :  aucune  expéi;ience  exacte  n’a  démontré  la  vérité  de  cette  opinion. 
Mais  il  est  peu  surprenant  dg  voir  des  hommes  instruits  publier  de  parêilles 
erreurs,  puisqu’un  professeur  d’anatomie  h’apas  hésité  à  dire,  dans  ses  le¬ 
çons  à  la  faculté,  qpe  les  expériences  que  j'avais  faites  n'avaient  pas  la  moin- 
ike  valeur,  et  qu’ilélait-toutrà-fait  indifférent  de  couper  les. unes  ou  lesau- 
tres  pour  détruire  la  sensibilité, et  le  mouvemeut,  que  les  deux  espèces  de 
racines  propageaient  également  ;  une  telle  opiniq  ,  nous  le  répétons,  est 
très,  blâmable  de  la  part  d’un  homme  chargé  de  transmettre  l’état  d’une 
science  à  de  nombreux  élèves.  Si  ce  professeur  eût  désiré  connaître  les  ré¬ 
sultats  d’expériences  qui.demandent  une  certaine  habitude,  nous  nous  se¬ 
rions  empressé  de  les  répéter  devant  lui  ;  c’est  d’ailleurs  ce  que  nous  n’avons 
jamais  manqué  de  faire  toutes  Içs  fois  que  des  médecins  nous  en  ont  prié. 

M.  Magendie  décrit  sommairement  la  disposition  de  ces  racines  et  celle 
du  ganglion  auqnel  elles  aboutissent  avant  de  sortir  des  trous  de  conjugai¬ 
son  ;  il  mentionne  les  dissections  de  ces  parties  faites  avec  le  plus  grand 
soin  par  Mâl.  Amussal  et  Bouvier,  et  dit  que  pour  que  l’expérience  puisse 
réussir,  il  e.st  très  important  de  choisir  des  animaux  qui  soient  jeunes  et  dans- 
de  bonnes  conditions  de  santé. 

Sur  les  animaux  adultes  les  hémorrhagies  sont  souvent  abondantes,,  parce 
qu’il  faut  couper  des  masses  musculaires  développées.Lasectiondes  lames  des 
vertèbres  est  longue  et  difficile  ;  on  est  souvent  exposé  à  blesser  la  moelle  en 
voulant  briser  une  portion  de  lames  des- vertèbres  ou  en  cherchant  à  enlever 
des  esquilles. 

Les  animaux  adultes- et  trop  vigoureux,  sont  maintenus  plus  difficilement, 


et  peuvent  rendre  la  section  plus  pénible  en  faisant  des  mouvemens  brus¬ 
ques.  Chez  les  animaux  jeunes  on  n’éprouve  pas  ces  obstacles  ;  maintenus 
plus  aisément,  la  section  des  lames  vertébrales  que  ne  masquent  pas  des  mus¬ 
cles  épais,  peut  être  pratiquée  promptement  avec  un  couteau  fort;  on  évite 
de  cette  manière  des  douleurs  dont  la  longueur  épuise.  L’opération  doit  être 
pratiquée  à  la  région  lombaire  qui  est  le  point  où  la  moelle  peut  être  le  plus 
aisément  mise  à  découvert,  où  l’étendue  des  racines  antérieures  et  postérieu¬ 
res  permet  de  les  mieux  soulever. 

Après  ces  co.usidérations  préliminaires,  M.  Magendie  prendun  jeune  chien 
sur  Jequel  il  répète  avec  le  plus  grand  succès  cette  expérience  sous  le  rap¬ 
port. dé  la  sensibilité.  La  section  des  racines  postérieures  étant  opérée  du 
câté  gauche,  le  petit  chien,  qui  peut  d’ailleurs  se  mouvoirassez  bien,  éprouve 
tout  à  coup  une  insensrbilîté  complète  dans  le  membre  postérieur  correspop'- 
dant.  Les  irritations  les  plus  vives  sur  cette  partie  démontrent  la  vérité  de 
ce  fait. 

M.  Magendie  coupe  alors  les  racines  antérieures  du  même  côté,  et  la  pa¬ 
ralysie  du  mouvement  a  lieu.  L’animal  ne  marche  plus  que  sur  trois  pattes, 
et  traîne  celle  qui  est  paralysée  du  mouvement  ;  tandis  qu’un  instant  aupara-^ 
vantilla  remuait  comme  les  autres,  lorsque  le  senlimentseul  était  perdu. 

Cette  expérience  peut  être  variée;  il  est  facile  d’obtenir  des  effets  croisés* 
en  coupant  les  racines  du  mouvement  d’un  côté  et  celles  du  sentiment  de 

Enfin  lorsque  l’animal  a.  été  très  affaibli  par  la  durée  de  l’expérience  ou 
par  suite  d’une  perte  de  sang  un  peu  considérable,  ces  circonstances  ayant* 
occasionné  une  grande  perturbation  dans  la  sensibilijé  générale  et  la  loco¬ 
motion,  ilreste  encore  unmoÿende  constater  la  réussite  de  l’expérience: 
c’est  de  donner  à  l’animal  une  forte  dose  de  solution  d’extrait  de  noix  vomi¬ 
que,  qui  bientôt  détermine  une  contraction  tétanique  dans  le  membre  dont 
les  nerfs  du  mouvement  n’ont  pas  été  coupés. 

M.  Magendie  réunit  la  plaie  de  ce  jeune  ohien  au  moyen  de  quelques  points 
de  suture,  cL recommande  d’en  prendre  soin,  quoiqu’il  n’espère  pas  pouvoir 
le  conserver  long-temps.  Les  animaux  qui  onlsubi  cette  opération  ne  tardent^ 
pas  ordinairement  à  succomber. 

CVingt-septîème  leçon,  l'9  mars.)' 

Nous  avons  examiné.  Messieurs,  les- nerfs  de  la  sensibilité  dans  presque 
toutes  les  parties  du  corps  ;  il  s’agit  maintenant  de  vérifier  dans  l’appareil 
cérébro-spinal  quelles  sont  les  parties  qui  donnent  des  signes  de  sensibilité. 

Toute  la  masse  des  circonvolutions  cérébrales  ne  jouit  d’aucune  sensibi¬ 
lité  apparente. 

Nous  avons  déjà  observé  que  plusieurs  nerfs  tels  que  les  olfactifs,  optiques 
et  acoustiques  ne  sont  pas  doués  de  sensibilité. 

La  dure-mère  chez  quelques  animaux  est  sensible,  tandis  qu’elle  ne  l’est 
nullement  chez  d’autres  ;  il  ne  faut  donc  pas  attribuer  au  cerveau  ce  qui  , 
dans  certains  cas,  semble  appartenir  à  la  dure-mère. 

M.  Magendie,  après  avoir  mis  la  dure-mère  à  découvert  sur  un  jeune  la-- 
pin,  la  pique  avec  un  stylet  sans  que  l’animal  témoigne  par  aucun  geste  qu’il 
en  éprouve  la  moindre  douleur;  il  l’incise  alors  dans  un  point:  le  lapin  se 
'débat  un  peu,  mais  ces  mouvemens  peuvent^dépendre  de  la  résistance  qu’il- 
opposait  à  l’aide  chargé  de  le  maintenir:  ce  qui  le  prouve,  c’est  qu’une  ou" 
deux  gouttes  d’un  acide  concentré  ayant  été  versées  sur  la  surface  de  la  dure- 
mère  et  du  cerveau  au  point  de  les  cautériser,  ne  produisirent  aucune  im-- 
pression  pénible.  Les  ventricules  ouverts,  le  lapin  ne  donna  pas  de  signes, 
d’une  sensibilité  plus  prononcée.  Un  stylet  étant  introduit  dans  les  corps 
striés,  l’animal  ne  bougea  point;  porté  un  peu  profondément  dans  la  couche 
optique,  le  lapin  fit  quelques  mouvemens  qui  indiquèrent  qu’il  éprouvait  une 
sensation  pénible. 

Si  en  vérifiant  l’état  de  la  sensibilité  dans  les  corps  striés,  on  détruit  un 
peu  profondément  celte  partie,  l’animal  fait  aussitôt  des  mouvemens  qui  le 
porèenl  en  avant. 

L’altération  profonde  de  la  couche  optique  détermine  un  mouvement  de 
rolalion.  La  lésion  du  corps  calleux,  des  commissures^  antérieure  ©l  posté  - 
rieure,  celle  de  la  cloison  transparente  ne  provoquent  aucune  trace  de  sen¬ 
sibilité  ,,el  ces  parties  peuvent  par  conséquent  être  considérées  comme  tout— 
à-fait  insensibles. 

La  lésion  du  cervelet  sur  ce  lapin  très  affaibli  n’en  est  pas  moins  suivie 
de  signes  d’une  sensibilité  très  vive. 

A  la  basé  du-cerveau,  l’infundibulatn,  la  commissure  des  nerfà  optiques 
sont  insensibles;  les  pédoncules  du  cerveau,  la  protubérance  jouissent  au 
contraire  d’une  sensibilité  assez  prononcée. 

La  base  du  cervelet,  dit  M.  Magendie,  ne  jouit  pas  d’une  sensibilité  aussi* 
prononcée  que  le  reste  de  cet  organe. 

M.  Magendie  coupe  alors  la  moelle  allongée  pour  faire  cesser  les  douleurs 
qu’éprouve  l’animal  ;  découvrant  ensuite  la  monire  épinière  dans  l’é¬ 
tendue  de  deux  ou  trois  vertèbres,  il  l’irrite  en  la  piqfianl,  et  l’animal  montre 
par  les  mouvemens  de  ses  membres  inférieurs,  qu’.iî  éprouve  une  sensibilité, 
prononcée  qpi  existe  d’ailleurs  dans  toute  l’étendue  de  la  moelle,  celle-ci 
ayant  ensuite  été  mise  à  découvert  sur  un  jeune  chien,  la  moindre  irritation 
détermine  des  signes. d’une  grande  sensibilité. 

La  moelle  coupée  en  travers  à  la  région  lombaire,  le  chien  esfaussitôt  pa¬ 
ralysé  des  membres- postérieurs,  et  les  irritations  portées  vers  la  partie  cou¬ 
pée  de  la  moelle  n’occasionnent  plus  de  douleurs  ;  elles  provoquent  seule¬ 
ment  quelques  mouvemens  musculaires  dont  le  chien  n’a  plus  la  conscience. 
L’irritation  portée  vers  la  partie  supérieure  de  la  moelle,  y  accélère  la  res¬ 
piration,  détermine  des  marques  de  douleurs,  moins  vives  cependant  qu’à  la- 
partie  postérieure,  lorsque  la  moelle  n’a  pas  été  lésée.  Toute  la  superficie  d®. 


(  i4o  ) 


1  pn  -.wanl  en  arrière  et  sur  les  côtés  est  beaucoup  plus  sensible  que 

la  partie  centrale  qui  est  formée  de  substance  grise,  et  dans  laquelle  il  est 
possible  d'introduire  un  stylet  à  plusieurs  lignes  de  profondeur  sans  quel  a- 

"‘sÆîrJx'ï. ...  "•">«  ■>>'"»".  ” 

la  sensibilité  se  comporte  par  rapport  à  la  moelle,  absolument  de  la  meme 
manière  que  l’électricité  par  rapport  aux  conducteurs  métalliques  charges  de 

T^st  aiÏ^un  fait  à  noter,  c’est  que  dans  toutes  ces  expériences  la  partie 
nos  érVeure  de  la  moelle  offre  toujours  une  sensibilité  plus  exquise  que  1  an- 
£  r  ce  qui  se  trouve  en  harmonie  d’action  avec  la  sensibtlite  plus  vive 
derrleines  postérieures  qui  en  naissent.  Ces  phénomènes  se  passent  de  la 

même  manière  chez  l’homme. 

M  Magendie  a  maintenant  dans  son  service  à  1  Hotel-Dieu,  une  jeun 

lade  qui  présente  une  paralysie  des  membres  inférieurs,  et  quiremmite  jus¬ 
qu'au  diaphragme.  Si  cette  malade  succombe,  il  est  probable  qu  on  trou¬ 
era  une  affection  de  la  moelle  vers  la  lin  de  la  région  dorsale. 

Il  montre  aussi  la  moelle  épinière  du  jeune  chien  sur  lequel  il  a  coupe  les 
racines  postérieures  et  antérieures  du  même  côté  dans  la  derniere  séance.  Il 
fait  remarquer  qu’il  existe  entre  ces  /^l’itre 

guide  lorsqu’on  veut  pratiquer  isolément  la  section  de  1  une  ou  lautie 

racine. 


Rtme  des  principaux  journaux  de  médecine  français  et  étrangers. 

Thkhapeotique.  (Suite.) 

De  l’emploi  du  suc  delà  racine  de  sureau  dans  les  hydropisiesi^cM- 
Réveillé-Parise.  —  Frappé  dps  résullals  avantageux  obtenus  parM.Vl.  Mar- 
liu-Solon  et  Hospital,  avec  le  suc  de  la  racine  de  sureau  dans  les  hyd.opi- 
sies,  M.  Réveillé-Parise  se  proposait  d’expérimenter  ce  médicament 

Le  premier  hydropique  qui  le  consulta  était  un  jeune  homme  de  dix  -bu  t 
ans,  frêle,  délicat,  usé  prématurément  par  des  travaux  excessifs.  Il  était  at¬ 
teint  d’une  hydropisie  générale  survenue  à  la  suite  d  une  fievre  intermit- 
teule  très  irralionLllement  traitée.  Ce  médecin  se  trouvant  alors  en  JNor- 
mandie,  et  ne  pouvant  se  procurer  le  suc  de  la  racine  de  sureau  telle  qu  on 
le  trouve  dans  les  dfficines,  il  fit  piler  une  certaine  quantité  de  racines  pour 
en  extraire  le  suc,  qu’on  se  contenta  de  passer,  mais  qui  ne  fut  point  hltre. 
Tout  informe  qu’était  celle  préparation,  elle  fut  employée  à  la  dose  de  2  a  4 
onces  Quelques  nausées  eurent  lieu  sans  vomissemens  le  troisième  jour ,  puis 
succéd^enl  des  déjections  alvines  séreuses  et  abondantes  ;  les  urines  aug¬ 
mentèrent  également  de  quantité,  mais  non  pas  dans  les  mêmes  propo, lions 
que  la  déjection.  Ces  phénomènes  ne  tardèrent  pas  a  etre  suivis  de  la  d,mi- 
iiution  de  l’infiltration  des  extrémités' et  du  volume  de  1  abdomen.  L  appétit 
et  le  sommeil  se  prononcèrent  ;  les  forces  revinrent  peu  a  peu,  et  la  santé  se 
rétablit  après  environ  six  semaines  de  traitement. 

Chez  une  autre  malade,  femme  âgée  de  quarante-sept  ans,  le  suc  de  la  ra¬ 
cine  de  sureau  a  été  prescrit  concurremment  avec  le  vin  diurétique. 

Dans  un  troisième  cas,  où  l’hydropisie  était  symptomatique  dune  lésion 

organique  du  cœur,  le  soulagement  n’a  été  que  passager. 

Ces  observations,  ajoute  M.  Réveillé-Parise,  réunies  à  celles  qui  ont  été 
niibliées  prouvent  que  ce  médicament,  rationnellement  administré  et  d’a- 
nrès  des  indications  positives,  est  un  des  meilleurs  hydragogues  qu’on  puisse 
employer.  Il  ne  faut  pas  croire  néanmoins,  comme  on  l’a  déjà  observé,  que 
le  suc  de  racine  de  sureau  ait  toujours  un  plein  et  entier  succès;  il  n’y  a 
■'  noint  dans  la  matière  médicale  de  médicament  qui  ait  ce  haut  degré  d’effica¬ 
cité  absolue.  D’ailleurs,  les  collections  séreuses  dépendent  de  causes  telle¬ 
ment  variées  et  multipliées;  quand  elles  se  manifestent,  les  lésions  organi¬ 
ques  qui  les  ont  produites  ont  fait  de  tels  progrès,  et  l’économie  est  si  ejiui- 
L  qu’aucun  moyen  de  l’art  ne  peut  réussir.  Toujours  est-il  cependant  que 
le  suc  de  racine  de  sureau  présente  de  notables  avantages  dans  des  circons¬ 
tances  données,  indépendamment  du  bas  prix  de  celle  substance  et  de  la  fa¬ 
cilité  de  s’en  procurer  partout.  {Bulletin  de  ther.,  29  février  1836.) 

Formule  des  médecins  de  Montpellier. -Sirop  pectoral  du  docteur  Courty. 


Polygala  de  Virginie, 
Lichen  d'Islande, 
Quinquina  rouge  concassé, 
Iris  de  Florence,  id., 
Ipécacuanba,  id., 

;Sucre, 


2  onces. 
2  id. 

4  gros. 

2  id. 

1  id. 


2  livres 

On  emploie  ce  sirop  dans  les  catarrhes  atoniques,  l’asthme  humide,  la 
coqueluche  et  la  phthisie.  La  dose  est  d’une  cuillerée  toutes  les  deux  heures; 
on  diminue  la  dose  pour  les  enfans. 


CoUyre  tonique  du  même. 

Rhue  fraîche, 

Fleurs  d’arnica  montana, 

Baies  de  genièvre  concassées,  , 
Ipécacuanba  en  poudre  grossière, 

Vin  blanc  sec. 


1/2  poignée, 
id. 

2  gros. 

30  grains. 
12  onces. 


Faites  infuser  pendant  vingt-quatre  heures,  coulez  et  ajoutez  : 

Hydrochlorale  d’ammoniaque  ,  30  grains. 

Sulfate  de  zinc,  20  grains. 

Ce  collyre  est  employé  contre  la  faiblesse  de  la  conjonctive  et  le  relâche¬ 
ment  des  vaisseaux  de  celte  membrane,  qui  succède  à  l’ophlbalmie  inflam¬ 
matoire;  contre  la  cataracte  commençante.  On  en  fait  pénétrer  quelques 
gouttes  dans  l’œil  plusieurs  fois  par  jour.  {Journ.  depharm.  du  Midi.) 

Toxicolooie. 

Effets  toxiques  du  nitrate  acide  de  mercure  appliqué  extérieurement^ 
par  le  docteur  Syme.  —  Le  fait  suivant  offre  quelque  analogie  avec  celui 
que  nous  avons  publié  dernièrement,  et  que  nous  avons  recueilli  à  la  clini¬ 
que  de  M.  Velpeau.  _  ' 

James  Maxwell,  âgé  de  trente-cinq  ans,  avait  été  admis  à  l’hôpital  pour 
un  rétrécissement  de  l’urètre  ;  et  se  trouvant  complètement  guéri,  il  se  pro¬ 
posait  de  sortir  le  30  mars  1835. 

Dans  la  soirée  du  29,  il  pria  un  de  ses  voisins  de  lui  faire  des  frictions  sur 
la  hanche  et  sur  la  cuisse  du  côté  droit  avec  de  l’huile  camphrée.  Le  voisin 
se  trompa  de  bouteille,  et  fit  usage  d’une  solution  de  nitrate  acide  de  mer¬ 
cure.  Une  vive  douleur  se  fit  sentir  immédiatement,  et  une  heure  après  il  fut 
pris  d’un  violent  frisson  qui  dura  une  demi-heure.  A  cette  époque  il  rendit 
avec  facilité  une  grande  quantité  d’urine  présentant  un  aspect  naturel. 

Pendant  les  cinq  jours  suivons  il  n’urina  pas  une  seule  fois  ;  le  cathéter  fut 
introduit  plusieurs  fois,  et  ne  fil  sortir  rien  autre  chose  que  deux  ou  trois 
cuilleréeed’un  liquide  muqueux  sans  odeur  urineuse.  Quelques  gouttes  d’u¬ 
rine  vinrent  dans  la  nuit  du  5  avril  ;  et  la  nuit  suivante  il  en  rendit  une 
grande  quantité.  i  i  c 

A  partir  de  cet  instant,  celte  évacuation  reprit  sou  cours  normal.  Le  5 
avril  il  avait  été  saigné,  et  M.  Child  avait  reconnu  dans  le  sérum  du  sang  la 
présence  de  l’urée.  L’escarre  qui  s’était  formée  était  très  superficielle,  mais 
très  étendue  ;  elle  laissa  une  plaie  très  douloureuse  qui  se  cicatrisa  lente¬ 
ment.  Le  ptyalisme  se  manifesta  le  troisième  jour  et  fut  très  abondant  ;  le 
rebord  alvéolaire  de  la  mâchoire  inférieure  se  dénuda.  Le  malade  but  abon¬ 
damment  pendant  la  suppression  de  l’urine  ;  il  conserva  sa  connaissance,  et 
resta  calme,  sans  aucune  disposiüon  au  coma.  Le  pouls  était  plein  et  mou, 
donnant  de  80  à  90  baltemens.  Les  forces  revinrent  très  lentement  ;  cepen¬ 
dant  il  put  quitter  l’hôpital  le  26  avril,  et  aller  à  la  campagne,  où  il  se  réta¬ 
blit  promptement. 

Ce  fait  est  intéressant  sous  plus  d’un  rapport  : 

1“  On  y  voit  un  sel  de  mercure  appliqué  extérieurement,  produire  la  sup¬ 
pression  de  l’urine;  suppression  qui  a  lieu  également  après  l’ingestion 
dans  l’estomac  du  sublimé  à  dose  vénéneuse. 

2»  La  suppression  d’urine  ne  s’est  point  accompagnée  de  coma,  et  se  dissi¬ 
pa  au  bout  de  cinq  jours.  {Journal  d’Edimbourg,  juill.  1835,  p.  26.) 


La  nécromancie  à  l’Ecsle. 

Dans  tout  scrutin  secret,  les  bulletins  écrits  isolément  sont  brûlés  en  masse 
après  le  dépouillement;  il  s’ensuit  que,  dans  une  société  qui, se  respecte, 
personne  ne  s’avise  de  dire  comment  son  voisin  a  voté.  C’est  prudent  ;  car 
il  n’en  sait  rien. 

A  l’école,  on  brûle  aussi  les  bulletins,  mais  on  ne  s’y  resp«te  guère  ;  et  si, 
dans  le  jury,  il  se  trouve  un  homme  dont  la  popularité  importune,  les  nécro¬ 
manciens  ramassent  les  cendres,  en  font  de  petits  paquets,  en  placent  8  d  un 
côté,  3  de  l’autre  ;  et,  leur  baguette  divinatoire  à  la  main,  disent  à  chacun 
d’un  ton  inspiré  :  Vous  avez  voté  blanc,  vous  avez  volé  noir,-  etc.  ;  c’est  évi¬ 
dent,  dit  un  malin  :  car  les  cendres  sont  grises. 

Tont-à-coup  un  juge,  homme  d’honneur  tout-à-fait  désintéressé  dans  la 
question,  et  placé  du  reste  à  merveille  pour  bien  savoir,  dit  à  qui  veut  l'en¬ 
tendre  :  «  Oui,  sans  doute,  les  cendres  sont  grises,  maisles  petits  paquets,  si 
on  avait  voulu  les  grouper  comme  les  bulletins,  auraient  dû  être  placés  ainsi; 
8,  2, 1  ;  ma  conviction  est  telle  que  lors  même  qu’un  procès-verbal  diraU 
le  contraire,  je  maintiendrais  ce  que  j’avance.  » 

C’est  drôle,  dit  le  public.  Mais  après  tout,  qu’est-ce  que  cels  nous  fait? 
Les  chiffres  ne  sont  pas  des  noms. 

En  voulez- vous  des  noms?  en  voilà,  diront  peut-être  les  nécromanciens; 
c’est  bien,  répondra  le  public  :  ce  sera  sans  doute  comme  pour  les  chiffres, 
8  d’un  côté  et  3  de  l’autre:  ou  bien  ce  sera  8,  2,  1. 

Pas  du  tout;  ce  sera  peut-être9,  2.  Oh!  pour  le  coup,  nous  n’y  comprenons 
plus  rien,  reprend  le  public  en  haussant  les  épaules. 

Au  contraire,  dit  le  malin,  rien  n’est  plus  clair  ;  c’est  comme  il  y  a  quatre 
ans,  dansle  concours  pour  la  chaire  de  physiologie  ;  11  juges  aussi  ;  le  scru¬ 
tin  et  le  procès-verbal  donnent  la  majorité  (6  voles)  à  M.  Bérard  aîné;  le 
lendemain  6  juges  écrivent  qu'ils  ont  voté  pour  M.  Bouillaud.  Quel  malheur 
que  personne  n’ait  eu  l’idée  de  ramasser  les  cendres  ! 

Voulez- vous  savoir  comment  chaque  juge  a  volé  ?  faites  écrire  à  bullelirs 
ouverts,  et  lire  à  haute  voix  les  votes  dans  le  grand  amphithéâtre,  en  pré¬ 
sence  de  1 ,200  élèves  ;  ce  sera  plus  moral  et  plus  sûr. 


_  C’est  demain  mardi  que  l’académie  doit  nommer  les  dix  candidats  par¬ 
mi  lesquels  seront  tirés  au  sort  les  juges  qui  doivent  faire  partie  du  jury  pour 
le  concours  à  la  chaire  d’anatomie  qui  s’ouvrira  le  14  avril  prochain. 


Paris.  —  Impriment  ,Ie  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36 
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DES  HOPITAUX 


civils  et  militaires. 


Recherchés  historiqm 


r  et  statistiques  sur  les  causes  de  la  peste;  par  U 
Ségur-Dupeyron. 


L’objet  de  ce  mémoire  est  de  démontrer  que  c’est  plutôt  d’Egypte  que  du 
Levant  que  nous  vient  la  peste.  Pour  cela  l'auteur  a  consulté  les  archives 
des  affaires  étrangères  sur.l’Egypte  et  la  Syrie,  qui  ne  remontent  pas  au- 
delà  dudix-sentième  siècle,  les  auteurs  chrétiens  qui  ont  écrit  sur  ces  pays, 
et  quelques  aîteurs  arabes.  De  la  correspondance  des  consuls,  il  résulte  l’in¬ 
dication  que  dans  certains  cas  la  peste  est  précédée  en  Egypte  par  la  disette 
et  les  fièvres  malignes;  restait  à  vérifier  si  cette  coïncidence  était  fréquente. 
Une  lettre  de  M.  de  Joinville,  consul  eu  1756,  dit  que  la  famine  ou  l’abon¬ 
dance  résulte  le  plus  ordinairement  en  Egypte  d’une  mauvaise  ou  d’une 
bonne  crue  du  Nil.  Après  une  bonné  crue,  l’action  délétère  des  vents  du 
Khamsim  brûle  parfois  les  moissont  avant  leur  maturité;  si  la  crue  est  trop 
faible  ou  trop  forte,  les  terres  non  arrosées  ne  peuvent  être  ensemencées,  ou 
les  eaux  mettant  plus  de  temps  à  s’écouler,  l’époque  des  semences  se  passe 
sans  que  legrain  ait  pu  être  confié^  la  terre. 

On  pouvait  dès-lors  penser  que  la  mauvaise  crue  du  Nil  était  la  cause  pre¬ 
mière  de  là  peste  en  produisant  directement  la  famine.  Pour  achever  de  le 
montrer,  il  fallait  prouver  que  les  fièvres  malignes  viennent  fréquemment  à 
la  suite  delà  disette;  et  enfin  qu’en  Egypte  ces  fièvres  peuvent  prendre  un 
tel  caractère  d’exaspération,  qu’elles  présentent  les  symptômes  de  la  peste 
d’Orient  ;  c’est-à-dire  lecharbon  et  les  bubons. 

Selon  l’auteur,  on  a  attribué  trop  d’importance  à  une  plus  grande  abon¬ 
dance  de  miasmes  exhalés  de  la  vallée  du  Nil  ;  ces  exhalaisons  ne  jouent 
qu’un  lôle  très  secondaire  dans  la  production  de  la  maladie;  il  n’a  pris  dans 
les  auteurs  chrétiens  que  l’indication  des  hauteurs  du  Nil,  et  a  recherché  si 
dans  les  années  des  inondations  trop  grandes  ou  trop  petites  il  ne  rencontrait 
p.is  la  peste  dans  quelques  parties  de  l’Europe.  Des  diverses  années  citées  par 
A.  Aben-Ayas  et  Djemal-  Ed-Dyn,  seuls  auteurs  qU’il  ail  consultés,  il  résulte 
que  parmi  celles  qui  ont  été  marquées  en  Egypte  par  de  mauvaises  crues,  40 
correspondent  à  des  pestes  mentionnées  par  des  historiens  européens,  et  com¬ 
prises  entre  les  années  963  et  1499  ;  or,  dans  cet  intervalle,  on  ne  trouve 
guère  plus  de  50  à  55  invasions.  Ainsi,  plus  des  trois  quarts  des  pestes  qui 
ont  affligé  l'Europe  auraient  coïncidé  avec  de  mauvais  Nils. 

Mais  il  y  a  plusieurs  de  ces  pestes  telles  que  celles  de  1 1 37,  1 1 57  et  1 263, 
à  Venise,  qui  ont  éclaté  l’année  même  où  la  crue  a  été  trop  forte  ou  trop 
faible.  L’auteur  fait  remarquer  que  les  accaparemens  de  toutes  les  denrées 
faits  par  les  grands  du  pays  et  les  pachas  dès  l’instant  où  ils  pouvaient  pré¬ 
voir  par  le  niveau  de  lacrue  que  la  récolte  suivante  serait  mauvaise,  expli¬ 
quent  comment  la  disette  a  pu  se  montrer  parfois  aussitôt  après  l’inondation 
et  amener  une  peste  immédiate.  Ce  n’est  pas,  du  reste,  seulement  la  famine, 
mais  toute  calamité  publique  qui,  selon  l’auteur,  peut  donner  naissance  à 
celte  maladie;  ainsi,  on  ne  s’étonnera  pas  si  l’on  trouve  quelques  pestes  qui 
n’auraient  pas  coïncidé  avec  les  mauvaises  récoltes  en  Egypteou  des  années 
de  disette  sans  peste  correspondante  en  Europe.  La  famine  ne  produit  quel¬ 
quefois  que  des  fièvres  malignes  en  Egypte,  et  la  maladie  peut  n’avoir  pas 
quitté  les  lieux  où  elle-est  née  ;  il  neserait  donc  pas  impossible  qu’à  la  suke 
des  mauvaises  crues  de  965,  966,  1008,  1052  citées  par  A.  Ben  Ayas,  il  se 
fût  développé  en  Egypte  des  pestes  qui  n’auraient  pas  dépassé  les  frontières 
du  pays  à  cause  du  peu  d’activité  des  relations  commerciales  ;  de  même  que 
si  la  maladie  s’est  développée  à  la  suite  des  mauvaises  crues,  comprises  entre 
1183  et  1193,  on  concevrait  que  les  victoires  de  Saladin  sur  les  croisésl’eus- 
sent  empêché  de  se  répandre  en  Europe. 

Poursuivant  pour  ainsi  dire  d’année  en  année  les  crues  anomales  du  Nil , 
auteur  s  attache  à  faire  voir  que  lorsque  ces  époques  ne  sont  pas  marquées 
par  1  apparition  de  la  peste  en  quelques  points  de  l’Europe,  il  y  a  ordi¬ 
nairement,  par  suite  de  guerre  ou  par  tout  autre  cause,  interruption  des  re¬ 
lations  avec  le  Levant. 

M.Dupeyron  signale  l’existence  d’une  grande  lacune  dans  les  documens  o 
«a  pu  puiser;  lacune  d’autant  plus  regrettable,  que  si,  jusqu’au  miliei 


quinzième  siècle,  il  0*0  e«sté  qu’un  foyer  de  peste,  on  commence  dès  ce 
moment  a  reconnaître  en  Europe  l’action  d’un  .second,  celui  de  Coristanti- 

a™i  I  /  O '“Pf’  ««-"““niquera  les  résultats 

auxquels  il  est  parvenu.  Pour  le  moment  il  ne  traite  que  de  l’Egypte  et  ter¬ 
mine  en  rapprochant,  pour  la  durée  du  dix-huitième  siècle,  les  mauvaises 
IP  "  pestes.  Dans  certainscas  il  y  a  eu  peste,  quoique  le  Nil  eût  atteint 
le  n  veau  voulu  :  il  pense  que  l’inondation  a  été  trop  peu  durable,  ou  que  le 
vent  du  Khamsim  a  brûlé  les  moissons;  et  en  effet  la  correspondance  des 
consuls  montre  que  pour  deux  années  de  peste,  1740  et  1770,  où  la  cruedu 
fécolte'*^  régulière,  il  n’y.ayait  pas  moins  eu  absence  presque  complète  de 

Dans  un  dernier  tableau,  l’auteur  rapproche  les  apparitions  de  la  peste  en 
Egypte,  de  celles  qui  ont  eu  lieu  en  Syrie  et  dans  quelques  îles  de  l’Archipel. 


HOPITAL  DES  INVALIDES  DE  PARIS. 
Servicette-M.  le  baron  LAfiBEf. 

Incoju-éniens  des  jambes  de  bois  généralement  employées. 

^Deux  invalides,  dont  l’un  amputé  de  la  jambe  et  l’autre  de  la  cuisse 
depuis  très  long-teinps,  sont  dans  ce  moment  couchés  dans  le  service 
P""  froissement  continu  des 

ouiioies  de  leurs  jambes  de  bois  sur  les  parties  molles  du  moignon 
Le  premier  présenté  des  indurations  multiples  très  douloureuses 
dans  e  tissu  sous-cutané  de  la  cuisse.  Ces  indurations  offrent  Ta cü ne 
le  volume  d  un  marron;  elles  sont  appréciables  au  touclier.etDa.as- 
sent  etiele  résultat  de  la  pression  continue  des  courroies  de  Tappa- 
reil.  de  sustension  sur  le  tissu  cellulo-graisseux  sous-cutané 
Le  leposau  ht,  1  nsage  des  ventouses  scarifiées  sur  la  partie  et 

se  servir  impunément  de  la  jambe  ordinaire  de  bois:  ^ 

^  Chez  le  second^malade,  c’est  un  abcès  profond  que  la  pression  des 
hsiei  es  de  la  jambe  de  bois  a  produit  sur  le  moignon  de  k  cuisse  La 
douleur  permanente  qu’a  occasionnée  cette  pression  a  en  ou  edé- 
tetyn.ne  une  sorte  de  retraction  vicieuse  du  moignon  en  avant  œ 
du  lAêfne  appareil  si  elk 

On  voit  bien  par  ces  deux  observations  et  par  plusieurs  autres  ana 
logues  que  nous  connaissons,  que  le  système  des  jambes  arti&ieîles 
actuellement  en  usage  est  loin  d’être  exempt  de  toute  espèce  d’acci¬ 
dent.  Ne  vaudrait-il  pas  mieux,  ainsi  qu’on  l’a  déjà  proposé,  adopter 
les  appareils  a  sustension  dont  le  point  d’appui  principal  porterait^ 
^r  la  tubérosité  ischiatique  plutôt  que  sur  le  moignon  lui-même 
Nous  ne  pouvons  qu’appeler  l’attention  des  chirurgiens  d’hôpitaux 
opérTeà"Sé|aVd  réfonne  soit 

^observation  suivante,  du  reste,  fera  mieux  sentir  l’importance 
de  la  pioposition  que  nous  venons  d’avancer.  ” 

Arnpumion  de  lajarnbc}  fausse  arliculaiion  àlacuis^  dit  même  cm: 
impossibilité  de  l  emploi  d’une  jambe  ordinaire  de  bois. 

^Un  invalide  âgé  de  cinquante-cinq  ans,  de  constitution  athlétique 
vjit  ete  blesse  a  la  cuisse  droite  d’un  coup  de  boulet  à  la  bataille  de 
pin.  Le  fémur  avaif.  ete  fracturé  vers  son  tiers  inférieur,  et  cette 
e^Rétlard)  fausse  articulation  (articulation  surnumé- 


La  Jambe  du  même  côté  cependant  avait  aussi  été  endommagée  à 
sa  partie  inférieure  ;  des  ulcères  chroniques  s’y  étaient  établis.  Ces- 
ulcérations  ont,  l’année  dernière,  nécessité  l’ablation  du  miembie  au- 
dessous  du  genou,  ce  qui  a  été  fait  avec  succès. 

Actuellement  ce  sujet  se  trouve  dans  une  position  sanitaire  assez 
remarquable  :  la  santé  générale  est  parfaite;  le  membre  amputé  of¬ 
fre  un  embonpoint  presque  hypertrophique  ;  on  sent  manifestement 
au  toucher  la  brisure  accidentelle  du  fémur;  le  malade  peut  impri-^ 
mer  au  membre  toute  espèce  de  mouvement  volontaire  normal  ; 
mais,  comme  on  le.  prévoit  déjà,  il  ne  peut  pas  se  soutenir  dessus  à 
l’aide  d’une  jambe  de  bois.;  aussj  est-il  obligé  de  faire  usage  d’une 
béquille  pour  marcher  siir  l’autré  membre. 

Deux  circonstances  ont  frappé  notre  attention  dans  l’examen  de  ce 
malade,  que  JJ,.Lai;ji-jey  a  eu  lahonté  de>noaa  faire  observer: 

1“  La  feussé  artict^lion,  suite  de  làfràBtm-e,  chez  un  sujet  bien 
constitué.  Nous  ayoàstdéjà  euLpl.àsieurs  foisdl^ccasionde  remarquerj 
chez  les  sujets  atteints  d’articulation  surnuméraire,  que  cet  accident 
avait  été  la  suite  d’une  fracture  par  cause  immédiate,  indépendam¬ 
ment  par  conséquent -de  l’état  de  la  constitution.  Nous  ne  voulons 
pas  conclure  par  là  que  la  lésion  en  question  soit  toujours  indépen¬ 
dante  jie  l’état  de  l’organisme  général  ;  mais  nous  affirmons  que  lors¬ 
qu’une  fracture  se  termine  par  fausse  articulation  chez  un  individu 
bien  constitué  et  bien  portant,  l’inBrmité  dépend  le  plus  ordinaire¬ 
ment  d’une  cause  toute  locale.  En-ce  que  la  cause  fracturante  dans 
les  cas  dont  il  s’agit,  ne  pourrait  pas  déterminer  une  altération  dans 
la  vitalité  du  parenchyme  de  l’os,  et  empêcher  par  là  la  réunion  de 
la  fracture  ?  Nous  le  pensons. 

2“  L’impossibilité  où  le  malade  se  tiouve,  par  suite  de  cette  cir¬ 
constance,  de  faire  usage  d’une  jambe  ordinaire  de  bois. 

Gon viendrait-il,  dans  ce  cas,  d’essayer  de  guérir  la  fausse  articula¬ 
tion,  afin  de  pouvoir  placer  une  jambe  de  bois?  Comme  le  sujet  ne 
souffre  nullement  dé  cette  infirmité,  et  que  cetessai  de  guér  ison  pour¬ 
rait  l’exposer  à  quelque  accideqt  grave,  nous  croyons  que  toute  ten¬ 
tative  dans  ce  but  serait  imprirdente,  et  que  c’est  plutôt  un  moveii 
mécanique  propre  à  lui  facHiter'la  marche  sans  béquilles,  qu’il  lâu- 
drait  seulement  avoir  en  vué.'Par  conséquent,  une  jambe  de  bois 
organisée  d’après  le  principe  Une  nous  venons  d’indiquer,  serait 
chez  ce  malade  d’une  très  grande  utilité. 

Ün  motjur  la  coupe  des  chairs  dans  les  ampulutiont  des  membres, 
d’après  le  prooedé  de  M.  Larrey. 

Parmi  les  autres  remarques  intéressantes  que  nous  venons  de  fab  e 
sur  les  malades  du  service  de  M.  Larrey,  une  principalement  Se  rap¬ 
porte  à  la  forme  des  plaies  des  amputations  dans  la  continuité  des 
membres.  L’oii  sait,  et  l’on  enseigne  généralement  qu’en  portant  le 
couteau  sur  un  membre  qu’on  ampute,  le  tranchant  doit  décrire  nn 
cercle  continu  sur  les  parties  molles.  Or,  il  est  clair  que  ce  mode  de 
porter  le  couteau  est  vicieux,  car  sur  plusieurs  points  de  ce  cercle 
l’instrument  n’agit,  et  ne  peut  agir  qn’ew  pressant  seulement,  ce  qui 
rend  la  coupe  inégale  et  peu  nette  ordiuaireiïient,  quelles  que  soient 
d’ailleurs  la  bonté  du  conteau  et  l’habitude  de  la  main  de  l’opéra¬ 
teur.  M.  Larrey  nous  paraît  avoir  rendu  et  plus  facile  et  plus  nette  la 
coupe  des  parties,  en  décrivant  avec  le  couteau  un  pentagone  ou  un 
hexagone,  au  lieu  d'un  véritable  cercle.  Il  porte  successivement  le 
tranchant  de  l’instrument  sur  autant  de  lignes  droites  ou  de  tangen¬ 
tes  qu’on  peut  tirer  à  la  péripliérie  du  cercle  de  la  partie  qu’on  am-;- 
pute.  , 

Le  couteau  agit  par  conséquent  toujours  en  sciant  et  en  pressant 
comme  un  archet  de  violon  dans  chacune  de  ces  lignes  ;  les  chairs 
sont  conpées  de  la  sorte,  plus  promptement,  plus  nettement,  plus 
facilement,  et  a  vec  moins  de  douleur  que  par  le  procédé  qu’on  suit 
et  qu’on  enseigne  communément  dans  les  écoles.  La  plaie  qui  en  ré¬ 
sulte,  ou  plutôt  la  base  du  cône  qu’on  obtient  d’après  le  mode  opéra¬ 
toire  du  chirurgien  des  Invalides,  est  à  la  vérité  un  peu  angulaire, 
au  lieu  d’être  ronde,  mais  c’est  là  un  avantage  plutôt  qu’un  inconvé¬ 
nient  pour  la  facilité  de  la  formation  de  la  cicatrice. 

Nevrocèh,  ou  tumeur  nerveuse  sur  le  moignon  d’un  bras  ampiité. 

Le  titre  de  cette  observation  choquera  peut-être  quelques  person¬ 
nes  qui  n  auraient  pas  eu  l’occasion  de  remarquer  l’infirmité  dont 
nous  voulons  parler,  ni  d’en  lire  la  description  dans  le  peu  d’ouvra¬ 
ges  modernes  où  elle  sq  trouve  signalée.  Nous  avons  non-seulement 
observe  plusieurs  fois  chez  le  vivantl’espèce  de  tumeur  nerveuse  dont 
nous  allons  faire  mention,  mais  encore  nous  venons  d’examiner  une 
pièce  pathologique  que  M.  Larrey  a  bien  voulu  nous  soumettre,  dans 
laquelle  la  nature  de  l’affection  se  trouve  dévoilée  dans  toute  son 
étendue,  voici  d’abord  un  fait  qui  la  constate  sur  le  vivant  : 

Un  invalide  avait  eu  depuis  long-temps  le  bras  droit  amputé  dans 
la  continuité  ;  la  cicatrice  s’était  très-bien  consolidée.  Elus  taid,  des 
douleurs  se  firent  sentir  dans  Iç  moignon,  ayant  leur  point  de  départ 
dans  la  moelle  cervicale.  Plus  tard  encore,  des  espèces  de  nodosités 
sous-cutanees  se  manifestèrent  à  la  partie  interne  et  inférieure  du 
moignon,  dans  le  trajet  du  plexus  brachial.  Ces  nodosités,  du  yolume-,., 
d  une  noisette  d  abord,  prirent  ensuite  de  l’accroissement,  se  réun^'~ 


l'ént  ensemble,  et  formèrent  deux  tumeurs,  chacune  du  Volume  d’un 
œuit  de  poule,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  mollastes,  et 
doiiéés  d’une  sensibilité  très-exqiiise  au  toucher.  Les  moxas  âppli- 
qués  en  grand  nombre  sur  tout  le  irajetdes  nerfsdu  plexus  brachial, 
ont  un  peu  amélioré  l’état  du  malade.  Telles  ont  été  les  apparences  de 
la  maladie  durrtit  la  vie.  : 

A  l’autopsie,  l’on  trouve,  ainsi  quenous  avons  pu  nous  en  convain¬ 
cre  sur  la  pièce  que  nous  vehona  ^’eJtaihHlèï-  'les  nelft  du  plexus 
brachial  singulièrement  hypertri^Kiés.  Lajtrflbèùré^tlbjfmée  par  un 
renflement  partiel  de  la  pulpe  dé  cés  inêmès  nells.'Ce  rénflëmeait  se- 
présente  à  l’extrémité  ou  bien  dans  le  trajet  de  chaque  cordon  ner¬ 
veux  sous  la  forme  et  le  volume  d’une  olive.  Unis  ensemble,  ces  sortes 
de  nœuds  constituent  la  tumeur  ou  j|estUineurs  dôllf  nous  veiîôiîÿde 
parler;'  Si  l’on  coupé  les  nodosités  eâ'quesItenV  Voif^rôuvè  Une  "SÜb- 
stance-  pulpeuse  grisâtre,  qui  est  éyid^ùiï^t  uiie  (bùtinùation  d'é  la 
pulpe  même  du  nei  paUquel  la  tuintetifr'àppartieitt.  ^A's  la’pièce'^ue 
nous  venons  d’examiner,  le  mal  appàrtenaip'â  We épÉfle  dOnï  le%Ss 
avait  été  désai  ticniéptùsieurs  années  àvïînt  l'appai-ltion  des  nèvro- 
cèles. 

Il  serait  très-important  desavoir  à  propos decette maladie:  1®  sou» 
l’influence  de  quelles  causes  elle  peut  se  déclarer;  2“  quelle  est  l’espèce 
de  travail  patliogénique  qui  se  passe  dans  les  cordons  nerveux  du¬ 
rant  le  développement  et  la  marche  de  la  maladie  ;  3“  quels  sont  ses 
véritables  modificateurs  thérapeutiques.  C’est  ce  que  nous  ne  pou¬ 
vons  pas  dire  avec  certitude  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances. 


j  HOPITAL  DES  ENFANS  MALADES. 

i  Service  de  M.  Baüdelocqde. 

>  Pleurésie  gauche;  épanchement  considérable  dans  la  cavité  pleurait;  trai- 
•  tement  antiphlogistique;  résorption  rapide;  guérison. 

Dupuis  (Nicolas),  âgé  de  treize  ans,  doué  d’une  assez  forte  constitu- 
'  tion,  ouvrier  en  lunettes  de  corne  et  d’écaille,  n’ayant  éprouvé  dans 
;  son  enfance  d’autre  maladie  qu’une  variolequi  a  laissé  des  traces  peu 
;  profondes,  entra  à  l’hôpital  le  9  mars  ,  accusant  huit  jours  de  màla- 
die. 

Depuis  l’invasion,  douleur  du  côté.gâuche  de  la  poitrine  se  propa¬ 
geant  quelquefois  vers  le  côté  droit  ;  toux  ;  gêne  médiocre  de  la  respi¬ 
ration  ;  ditninutîun  de  l’appétit.  Pendant  ces  huit  jours  le  malade  n’a 
point  entièrement  cessé  de  travailler;  il  a  pris  chaque  jour  desali- 
inens. 

Le  10,  décubitus  dorsal,  accablement,  céphalalgie  sus-orbitaire, 
douleur  du  côté  gauche  de  la  poitrine,  toux  sèche,  son  mat  avec  ab¬ 
sence  de  bruit  respiratoire  dans  les  deux  tiers  inférieurs  du  côté  gau¬ 
che,  sans  égophonie  ni  respiration  bronchique  ;  ampliation  sensible 
du  côté  du  thorax  aflécté  ;  112  pulsations  ;  chaleur  et  inoîteur  de  Ih 
peaU;  32  inspirations;,  langue  saburrale,  sensibilité -de  l’épigastre , 
ventre  indolent,  selles  rares.  Qnf^it  couvrir  la  poitrine  d’un  gilet  de 
flanelle ,  on  soumet  le  malade  à  l’usage  des  boissons  diurétiques  et  à 
la  diète. 

Le  11,  la  céplialalgie  et  la  douleur  de  côté  conservant  une  certeine 
intensité,  on  pratique  une  saignée  de  8  onces.  Le  sang  est  couen- 
neux. 

Le  12,  la  douleur  de  côté  est  entièrement  dissipée  ;  le  pouls  est  des¬ 
cendu  à  88,  et  la  respiration  à  28,  Le  son  est  mat  dans  une  moindre 
étendue  ;  on  entend  de  l’égppbonié  yers  l’angle  inférieur  de  l’omo¬ 
plate.  On  continue  la  tisane  de  chiendent  et  de  réglisse,  et  on  main¬ 
tient  la  diète  jusqu’au  15. 

Le  15,  84  pulsations  et  26  inspirations;  le  son  mat  toujours  (dis¬ 
eur  dans  la  moitié  inférieure  du  côté  gauche  ;  le  bruit  respiratoii  e 
s’entend,  mais  faible  et  éloigné  ;  la  toux  devient  de  plus  en  plus 
rare  ;le  sommeil  est  calme  et  profond;  on  n’observe  le  soir  aucun 
mouvement  fébrile.  On  accorde  du  bouillon. 

Le  21,  quoique  le  son  soit  toujours  sensiblement  moins  clair  à 
gauche  qu’à  droite,  on  entend  netteinent  le  murmure  respiratoire 
dans  le  côté  affecté;  pins  d’égophonie;  chaleur  naturelle  de  la  peau, 
toux  presque  nulle  ;  le  malade  se  lève  et  prend  des  aliinens  solides- 
Ce  garçon  doitquitterincessammentrbôpital.^ 

Cette  pblegiiiasie  était  des  mieux  caractérisée  ÿ  toutefois  ce  n’a  été 
qu’après  une  exploration  minutieuse  des  trois  cavités  splanchniques, 
qu’on  est  parvenu  à  en  découvrir  le  siège,  à  cause  des  renseigne- 
mens  incomplets  fournis  par  le  malade  sur  son  état  antécédent.  Il 
souffrait,  disait-il  au  moment  de  son  admission,  depuis  huit  jours 
de  l’estomac;  et  lorsqu’on  l’engageait  à  porter  la  main  sur  le  siège  d» 
mal,  il  la  promenait  d’un  bypocondre  à  l’autre.  La  région  épigastri¬ 
que  étrit  en  effet  douloureuse  à  la  pression.  La  toux  étant  rare,  ne 
pouvait  fixer  notre  attention  ;  le  crachoir  ne  contenait  aucune  trace 
d’expectoration.  Quant  à  la  fréquence  de  la  respiratiou,  elle  était  en 
rapport  avec  celle  de  la  circulation  ;  rien  n’indiquait  que  le  point  de 
départ  de  la  maladie  fût  dans  le  thorax.  La  percussion  et  l’ausculta¬ 
tion  seules  dissipèi  ent  tous  les  doùtes.  Reportant  rattentipn  du  ma¬ 
lade  sur  le  point  pleurétique,  il  affirma  que  la  douleur  avait  com¬ 
mencé  par  le  côté  gauche,  et  qu’elle  avait  envahi  d’autres  points  du 


.  tboiaKi  mais  qu’elle  s’«tait  montrée  toujours  plus  vive  dans  le  lieu 
primitivement  affecté. 

L’épancheineut  reconnu,  il  ne  restait  plus  quà  rechercher  les 
moyens  propres  à  eii  opérer  la  résorption.  La  diète  et  les  boissons 
diurétiques  ont  suffi  à  M.  Baudelocque  dans  ùn  certain  nombre  de 
cas.  Chez  le  malade  en  question,  il  a  cru  devoir  recourir  à  une  émis¬ 
sion  sanguine,  à  raison-de  la  éëphalalgie,  de  la  persbtaiice  du  point 
pleurétique  de  la  fièvre  et  ^e  Ik  période  peu  avdhcée  de  la  ma¬ 
ladie.  Sous  l’influence  de  ce  moyen,  secondé  par  la  diète,  l’épanche- 
niernt  a  été  résorbé  rapidement',  et  la.  güérison  â  été  complète  dans 
Tenace  de  douze  jours  éii'^irdti.  '  ^ 

Cette  heureuse  terminaison  est  celle  qu’on  observe  habituellement 
dans  la  pleurésie  lorsqu'elle ’èst  dégagée  dé  toute  complication,  quel 
que  soit  d’ailleurs  l’âge  du  malade. 

P  kuro-pneumorde  droite}  doukur  de  côté}  crachats  caractéristiques}  signes 
sthétoscopiques  nuis}  saignée}  boissons  pectoraks-,  guérison. 

Michel  Petit,  âgé  de  quatorze  ans,  garçon  marchand  de  vins,  ayant 
eu  la: variolé  commé  le  précédent  ihàlâde,  épCSuvà  dans  là’  |ourneë 
du  29  janvier,  sans  cause  connue,  un  frisson  accompagné  dé  ini^ijaisé 
général  étde'  céphalalgie  ;  il  essaie  de  prendre  qàelquéaalimehs^  mais 
ils  sont  imnicdi'atement  rejetés  par  le  vdinisseiilefitl  Bâiis  là  ’niiif^ 
douleur  du  côté  droit  de  la  poitrine  ;  fièvre  ;  retour  dès  vôhiissém&à 
le  lendemain.  Le  inàlade  gardé' la  chambré  jusqu’au  â'fèyrîer,’'è't  hé 
fait  usage  d’aucun  moyen  dé  traitement.  n-  '  -  . 

Le  4,  nous  trouvons  le  malade  èouché  siu'  le  dos,  mais  le  déeubitns 
])eut  avoir  lieu  sur  l’un  et  l’autre  côté  ;  il  accusé  ühe  douleur  sourdé 
dans  le  côté  droit  de  la  poitrine  ;  il  éprouve  de  la  toux  avéè  éxpéctb- 
ralion  de  crachats  visqueux,  de  couleur  marmelade  d’abricot,  dont 
un  seul  présente  une  teinte  de  rouille  très  prononcée.  Éiidnit  blan¬ 
châtre  delalangue,  inappétence,  endolorissement  dit  ventre  j  diarrhée 
depuis  l’invasion  ;  douleur  de  tête  qui  a  cédé  cette  nuit  à  une  épistaxis 
abondante. 

La  percussion  des  deux  côtés  de  la  poitrine  donne  un  son  également 
dair;  l’auscultation  ne -permet  d’entendre  ni  crépitation  j  ni  respira¬ 
tion  bronchique,  ni  bronchophonie.  Il  n’existe  qu’un  léger  râle  mu¬ 
queux  à  droite  cpinme  à  gauche.  Les  signes  sthétoscopiques  sont  tout- 
à-fait  nufs.  Saignée  rtu  bras,  iiiauve,  sirop  de  gomme,  déml-lave- 
inent  émollient,  diète. 

Le  5,  le  sang  est  recouvert  d’une  couenne  épaisse  ;  la  douleur  de 
côté  est  peu  iutense  -,  les  crachats  sont  toujours  visqueux,  demi-traps- 
parens  et  jaunâtres';  ils  adhèrent  au  fond  du  vase  qu’on  peut  renver¬ 
ser  sans  qu'ils' s’éhdéfachéht.'  Lé  pouls,  qui  la  veille  donnait  88  pul¬ 
sations,  est  descendu  à  72  ;  et  la  respiration  dté  36  à  28.  Oh  continue 
les  boissons  pectorales  et  la  diète- 
Le  6,  la  diarrhées  cessé  ;  les  crachats  sont  moins  visqueux  et  moins 
colorés.  L’ausciiltâtion  et  la  percussion  donnent  toujours  des  résultats 
négatif.  On  accorde  du  bouillon. 

Le  7,  64 pulsations,  24  inspirations;  toux  très  rare;  disparition 
complète  de  la  douleur  de  côte,  qiie  ne  rappellent  pas  les  grandes  ins¬ 
pirations.  (Potages).  On  augmente  la  dose  des  alimens  jusqu’au  14, 
jaur  de  la  sortie  du  malade. 

Dans  l’observation  précédente,  c’e.st  surtout  à  l’aide  des  signes  sthé¬ 
toscopiques  que  nous  sommes  parvenus  à  découvrir  le  siège  de  la 
phlegmasie  ;  dans  le  cas  actuel,  au  contraire,  l’auscultaliou  et  la  per¬ 
cussion  n'ont  fourni  que  des  renseignemens  négatifs.  Il  n’est  pas  ce¬ 
pendant  permis  de  révoquer  en  doute  l’existence  d’une  pleuro-pneu- 
monie  du  côté  droit  de  la  poitrine.  Le  frisson  initial,  la  douleur  de 
côté,  et  l’expectoration  de  crachats  visqueux ,  demi-transparens , 
jaunes  et  mêlés  avec  quelques-uns  qui  offraient  une  teinte  rouillée  , 
sont  caractéristiques  de  la  phlegmasie  pulmonaire.  Ce  n’est  que  dans 
cette  dernière  affection  qu’on  rencontre  de  tels  crachats. 

^  La  céphalalgie,  les  épistaxis  répétées,,  la  diarrhée ,  le  nouveau  sé¬ 
jour  à  I^ris  (ce  garçon  ne  l’habitait  que  depuis  un  an)  pouvaient  bien 
faire  soupçonner  uue  lésion  des  plaques  de  Peyer  ;  mais  la  marche  ul¬ 
térieure  delà  maladie,  son  amendement  rapide  sous  l’influence  d’une 
saignée,  sa  disparition  vers  le  huitième  jour,  ne  pouvaient  justifier  ce 
soupçon. 

Les  cas  de  pneumonie  dans  lesquels  l’auscultation  et  la  percussion 
ne  fournissent  aucun  résultat  s’observent  chez  l’enfant,  comme  chez 
l’adulte.  Les  signes  manquent  surtout  lorsque  la  phlegmasie  est  très 
circorisçrite  et  qu’elle  occupe  le  centre  d’un  lobe  des  poumons.  La 
terminaison  rapide  de  la  maladie  actuelle  prouve  évidemment  que  la 
lésion  était  peu  étendue. 

Fièvre  intermittente  tierce}  modijïcaüon  des  accès  par  f influence  du 
changement  de  Iku }  engorgement  de  la  rate}  emploi  du  suiflate  de 
quinine. 

Un  garçon  de  13  ans,  né  à  Paris  et  habi^nt  depuis  liuit  mois  une' 
commune  du  Beiry  où  les  fièvres  intermittentes  sont  endermiques , 
contracta  au  mois  de  septembre  dernier,  une  fièvre  intermittente 
quotidienne  qui  persista  deux  mois  et  ne  céda  qu’à  L’emploi  métho-  | 
toque  du  sulfate  de  quinine.  | 

Obligé  de  retourner  à  Paris  vers-le  milieu  de  février ,  il  a  été  pris-  j 
eu  routed’une  nouvelle  fièvre  d’accès  qui  a  suivi  letype-tierce.  Tous  j 


les  deux  jours  frisson  avec  tremblement  d’xine  demi-heure  de  durée,- 
puis  chaleur  vive  de  la,  pejiU,  ^uhftpt  de  six  heures  envi-' 

ron  par  une  sueur  ahpii^nte. 

Les  accès  étaient  légèrement  diminués  depuis  six  jours,  lorsque  le 
inalade  entra  ârhôpit^  Iç.lO  tua^-s.  Pendapt  l’apy.rexie,  teint  jaune 
paille,  gonflement  considérable,  de  Ip  ratp,  qui  dépasse  le  rebord  des 

côtes.  Du  reste,  pas  d’autre  tVqub'®  fWlr‘pb|?çi 

Désirant,  expérimenter  le  chlprucp  d’c!^y4e  de  so.dium,,  récemment 
préconisé  par  MM,  Lalesqueet;  Oqpzée  C9pti;q  |es, fièvres  intermitten¬ 
tes,  M.  Baudelocque  aban49nça  péft^n.t  qùfîjique^  jours  la  maladie 
à  elle-mêm,e  ppur  juger.de  l’influence  dq  c^^pgemeait  de.  lieu.  Le 

Ereniier  accès,  qui  eut  lieu  à  rhôpfei,  s'q  mapi^sta  trois,  ou  quatre 
eures  plus  tard  que  les  jouf  sipr.çjçe^SMr  ÇS  fut  n|pta,b;lenient  modifié 
sous,  le  «  apport  de  sa  du.rée  et.  d^.sqni?f^fil^Hé./6à^  le  second,  il  n’y 
eut.pas  de  .frisson;  d.ans  fettois^p^e^  «Lp’y  ept,  n|  ïriss,on,ni  sueur  ; 
lequâtrlèipe  «nungua  reyiiij,  et  nç,  se,  révéla  que 

paf  la  chaleur  de.fa  VÇÇaik  n  ayaûipas  pai;»  ^YPrahle  à.  fein- 
plfli  des  çfilorures,  oq  a  .presçriye,  sulfate  de  quwiùe,  qui  a  triomphé 
des  accès.  Qu  le„ç^tinjue  pûuc.  cpuwôttt.e J  ei^orgeiunnt,  de  te 
r^te- 


PATHOLOelE  INfER^.  —  Cours  de  M.  ÀkiSrvé, 

L^ÿçpjt  sur  k^Pidla^s  des  centres  tiervqii}Éj  ve^uâ^es,pAt  M.  MalherÊéV 

20  flqqwllisse^rff^il  dff  si’plÿrfijuc.i^um,  dif  çprjts  cqlkux,  de  là  voûte  à 
trois  pàiçrs.( 

Ayant  de  trai%  çe  siijft  dfi,  çes  partiev 

dispns-en  un  motengénér?!;  Loysqne  les  part.res  blançlies, centrales  sont  ra¬ 
mollies,  on  trouve  un  épancbement'sé^eux  dans  lés  ventricules;  et  dans 
ces  cas  la  perte  de  consistance  n’est  qu'un  élément  de  la  maladie  ;  mais  le  ra¬ 
mollissement  peut  exister, saps. autre  altération  sensible.-  Ce  ramoliissë'menf 
a  surtout  cela  de  remarquable,  qu’il  n’offre  aucune  trace  d’injection  sang'uinry 
aucun  vaisseau.  Cepeudant,.AbeiCroinbi;e  cite  Un  fait  qui  doit  être  regardé' 
comme  une  exception  â  ce. qu'p  nous  venons  d’établir  en  dernier  lieu.  Mais 
il  est  commun  de  voir  la  substanctl  nerveuse  réduite  en  bouillie,  ou  bien  en 
flocons  qui  nagent  dans  de  la  sérosité.  La  toile  eboroïdienne  peut  être  aussi 
daiu  cet  état  fiocopnepx.  La  maladie  peut  affecter  chacune  des  trois  parties 
isolément,  ou  les  frappèr  simultanément.  11  est  rare,  et  nous  l'avons  déjà  dif,- 
que  le  septuni  hiçidam  soit  seul  ramolli  ;  la  voûfeà  trois  piliers  partage  pres¬ 
que  constammeqf  avec  lui  le  même  sort. 

Les  faits  ne  sont  pas  assez  nombreux  dans  la  science  pour,  qu’on  puisse,- 
sous  le  rapport  des  symptômes  qui  se  lient,  à  ces  ramoUissempns  partiels  ou 
isolés,  e»  tirer  des  gén^âlités,  c’est  donc  par  l’analyse  des  cas  connu,  qu’il 
faut  procéder. 

Rarnotlissement  du  septum  lucidunt.  —  MM.  Rostan  et  Lallemand  en  ci.- 
tent  chacun  un  cas.  Dans  celiii  rapjtorié  par  le  premier  de  ces  auteurs,  il  y 
eut  des  convulsions  ;  dans  l’observation  donnée  par  le  second,  on  lit  que  la' 
maladie  fut  caractérisée  par  un  épanchement  séreux,  par  une  céphalalgie  et 
par  une  paralysie  générale  qui  avait  débuté  par  une  simple  hémiplégie.  Il  y 
eut  aussi  coma,  et  les  deux  sujets  succombèrent  au  milieu  de  cet  état. 

Assez  fréquemment  le  septum  lucidum  est  mou,  déchiré  ;  mais  dans  des  cir¬ 
constances,  c’est' là  une  altération  cadavérique  qu’il  faut  savoir  distinguer. 

Ramollissement  du  corps  calleux.  —  On  ne  l'a  peut-être  pas  constaté 
isolément.  Des  symptômes  de  méningite  l’ont  très  souvent,  pour  ne  pas  dire 
toujours,  accompagné.  Le  strabisme,  une  paralysie  plus  ou  moins  étendue, 
ont  encore  été  quelquefois  des  caractères  de  ce  genre  de  lésion. 

Ramollissement  de  lav&ûte  à  trois  piliers.  —  Il  s’est  traduit  par  une 
céphalalgie  allant,  suivant  Âbercrombie,  d’une  tempe  à  l’autre  ;  et  quelque¬ 
fois  il  n’y  a  pas  d’autre  symptôme  ;  mais  souvent  est  survenu  un  embarras 
de  la  parole,  de  la  diplopie,  du  délire,  puis  un  coma  et  la  mort  qui  venait 
mettre  fin  à  tout  ce  désordre. 

Dans  les  faits  recueillis  par  M.  LallemaRd,  on- ne  remarque  pas  qu’il  y  ait'- 
eu  lésion  du  mouvement;  aussi  l’auteur  avait-il  été  porré  à  conclure  que 
cette  voûte  n'avait  pas  d’inil'uence  sur  le  mouvement;  mais^n’a-t-on  pas  vu 
souvent  chez  dés  enfans,  des- convulsions  résulter  uniquement  du  ramollisse¬ 
ment  de  cette  partie  de  l’encéphale  ?  Quelles  conséquences  générales  pour- 
rait'-on  donc  enoore  déduire  ici  ? 

Ramollissement  simultané  des  trois  parties.  —  M.  Lallemand  en  a  si¬ 
gnalé  plusieurs  cas,  dont  trois  lui  ont  été  communiqués  par  M.  Martin- 
Solon.  Les  symptômes  qui  se  manifestèrent  ,  furent  de  la  céphalalgie,  des 
troubles  de  l’intelligence,  de  délire;  et,  chose  remarquable,  dès  convulsions' 
comme  tétaniq^e^que  ■venait  remplacer  un  coma  profond  snivi  de  la  mort. 
Une  exaltation  d»  la  sensibilité  s’est  vue  une  fois,i  et  ne  peut  par  conséquent 
être  un  phénomène  donné  comme  bien  caraçtéristiqae.  Quelquefois  ce  ra¬ 
mollissement-simultané  des  trois  parties  s’est  annoncé  par  des  symptômes 
identiques  à  ceux  de  l’hydrocéphale  aiguë; 

M.  Charpentier,  de  Valenciennes,  cite  un  cas  où-  il  y  eut  vomissement, 
viole.it  mal  de  tête,  sensibilité  des  yeux  avec  convulsions  de  leurs  muscles  ; 
strabisme,  dilatation  de:la  pupille  et  la  jlup^rt  deosignes  de  la  méningite.^ 

Un  bras  fut  atteint  de  paralysie. 

Zo  Ramollissement  du  cervelet. 

Il  peut  porter  sur  le  lobe  médian  de  cet  organe  ou  sur  ses  lobes  latéra<ix,- 


(  i44  ) 


M  Andral  ne  connaît  qu’un  seul  cas  de, ramollissement  du  lobe  moyen  rap¬ 
porté  par  Dance.  Il  y  . avait  rougeur,  et  TaHéralion  s’étendait  un  peu  vers 
là  protubérance.  -  .  . 

La  femme  qui  fit  le  sujet  de  l’observation  était  âgée  de  Irente-cmq  ans: 
elle  mourut  dans  le  coma  sans  avoir  laissé  reconnaître  aucun  autre  symplome. 
Treiae  cas  de  ramollissement  d’un  seul  lobe  latéral,  et  quatre  des  deux  lobes 
latéraux  à  la  lois,  sont  à  la  connaissance  de  M.  Andral  ;  plusieurs  lui  son 
particuliers.  Dans  toutes  ces  circonstances  l’intelligence  se  conserva  intacte, 
excepté  dans  trois,  oii  la  maladie  s’annonça  par  une  perte  subite  de  connais¬ 
sance,  par  une  sorte  d’apoplexie.  La  parole  fut  modifiée  dans  un  très  petit 
nombre-  de  cas  ;  une  fois  seulement  elle  se  perdit  complètement. 

Le  mouvement  éprouva  plus  constamment  des  troubles;  ainsi  on  a  vu 
lésé  chez  douze  malades.  Un  seul  parmi  les  douze  ne  fut  atteint  ni  de  para¬ 
lysies  ni  de  contracturés  i  mais  son  agitation  était  continuelle  :  il  lui  était 
impossible  de  rester  en  place.  A  la  mort  on  trouva  le  tiers  postérieur  e  in¬ 
térieur  d’un  des  lobes  latéraux  ramollis.  Il  y  eut  simple  paralysie  chez  cinq, 
et  chez  les  six  autres  raideur,  contractures.  Dix  fois  le  mouvement  se  désor- 
donna  du  côté  opposé  au  siège  du  ramollissement  ;  une  fois  ce  fut  du 
côté  que  l’altération  :  ce  cas  exceptionnel  se  trouve  dans  l’ouvrage  de  M. 
Rostan.  ,  -r^  ,  ■ 

Sous  le  rapport  de  la  sensibilité,  on  n’a  rien  remarqué.  Dans  trois  cas  oc- 
ciput  fut  douloureux;  dans  deux,  la  vue  fut  abolie  du  côté  opposé  au  lobe 
malade  ;  dans  un  seul,  tendance  à  la  masturbation. 

Le  ramollissement  des  deux  lobes  latéraux  a,  sur  quatre  cas  connus,  donné 
lieu  trois  fois  à  des  mouvemens  convulsifs  généraux  et  une  fois  à  un  delire 
étotique  très  prononcé.  Jusqu’ici  le  cervelet  n’a  pas  été  affecté  dans  toutes  ses 
parties  :  mais  il  peut  l’être,  et  c’est  ce  qui  s’est  présenté.  Dans  ce  cas,  tout 
l’organe  était  à  l’état  de  bouillie  blanche.  Les  symptômes  ont  surtout  porté 
sur  le  mouvement,  qui  a  subi  les  modifications  produites  par  M.  Magendie 
sur  des  animaux  dont  il  avait  intéressé  le  cervelet  ;  c’est-à-dire,  qu’il  y  a  eu 
tendance  irrésistible  à  marcher  en  arrière. 

4“  Ramollissement  du  mesocephale. 

Comme  celui  des  autres  parties  de  l’encéphale,  il  peut  être  partiel  ou  gé¬ 
néral  ;  lé  premier  est  plus  fréquent  que  le  second.  Lorsque  la  maladie  n  oc¬ 
cupe  que  partiellement  le  mésocéphale  ,  tantôt  on  le  trouvera  ramolli  dans 
une  foule  de  points  de  son  épaisseur,  tantôt  dans  une  portion  plus  etendue, 
soit  à  droite,  soit  à  gauche.  De  la  variété  de  siège,  d’étendue  de  la  lésion 
doivent  résulter  des  phénomènes  différens. 

Hors  les  cas  où  le  mésocéphale  était  ramolli  dans  sa  totalité,  et  ceux  dans 
lesquels  la  mort  a  été  brusque,  l’intelligence  n’a  rien  perdu  de  sa  lucidité. 
Chez  certains  malades  on  voit  des  paralysies  ;  chez  d’autres  des  convulsions, 
des  contractions.  U  mort  a  été  tantôt  rapide,  tantôt  elle  est  venue  beaucoup 
plus  tard.  Le  docteur  Ollivier  rapporte  un  cas  où  le  mésocéphale 
molli  dans  sa  partie  inférieure  seulement;  la  perte  de  la  parole  s  en  était 
suivie.  On  a  pu  rencontrer  aussi  quelquefois  une  hémiplégie  lorsque  le  ra¬ 
mollissement  se  bornait  à  une  moitié  de  l’orgape.  ,  , 

Nous  avons  dit  précédemment  que  le  ramollissement  se  présentait  parfois 
'  sous  des  formes  telles  qu’on  pouvait  le  confondre  avec  l’hémorrhagie.  M. 
Andral  appuie  celte  assertion  par  plusieurs  faits,  et  entre  autres  par  un  qu  il 
emprunte  à  une  thèse  de  M.  Creusard,  soutenue  en  1833.  Le  sujet  de  1  ob¬ 
servation  tomba  subitement  et  resta  hémiplégique  du  côté  gauche,  avec 
perte  de  la  parole.  On  eut  recours  à  la  saignée  qui  parut  produire  un  peu  de 
mieux  ;  le  malade  a  la  langue  inclinée  à  gauche  ;  il  balbutie.  Mais  dix  jours- 
après,  la  parole  redevient  impossible;  le  coma  survient  et  bientôt  la  mort 
Ne  dirait-on  pas  que  tous  ces  phénomènes  sont  ceux  d  une  hemorrhag  e . 

Que  irouve-t-^lin  cependant  dans  l’encéphale?  rien,  smon  a  f 

Heure  moyenne  droite  du  mésocéphale,  un  ramollissement  de  1  etendue  d  une 

amande,  avec  une  teinte  un  peu  rosée.  .  ,,  ,  , 

Jusaii’à  présent  nous  avons  étudié  le  ramollissement  isolé,  n’occupant  que 
certains  parties  des  centres  nerveux  :  mais  l’encéphale  peut,  rarement  il  est 
vrai  on  1’^  constaté,  peut,  disons-nous,  être  ramolli  dans  toutes  ses  parties 
en  même  temps.  On  donne  cette  maladie  comme  assez  commune  chez  les  en- 
fans.  Mais  on  ii’a  pas  observé  de  symptômes  à  cet  âge. 

A  une  époque  déjà  plus  avancée  de  la  vie, 

Deslandes  et  Broussais  ont  pu  en  voir  un  cas.  L  enfant  se  plaint 

Ll  de  tête,  d’anxiété,  de  malaise  ;  l’appétit  se  perd  ;  il  y  a  four- 

millemeiis  Cet  état  dure  quelques  jours,  puis  1  intelligence  se  trouble  d  une 
Up.tU™l.dev..U.™.  .ni. ,1  «p..». 
^suite  iLain  qui  l’approche.  On  fait  un  traitement  insignifiant  ;  on  con- 
cevaU  peu  d’inquiétudes.  Mais  tout  à  coup  la  face  pâlit,  le  bras  gauche  est 

"’tf’LCre'trtritTla^  bouillie  blanchâtre;  la 

désorganisation  est  complète  dans  tous  les  points.  Une  si  grave  alléiation 
nP  it-elle  arriver  tout  à  coup  au  moment  où  l’enfant  joue  encore?  Assuré¬ 
ment  il  faut  l’admettre ,  car  est-il  supppsable  que  l’enfant  uéjà  atteint  ait  pu 

se  livrer  à  ses  amusemens? 

académie  de  médecine,  —  Séance  du  22  mars. 

Toc’ela  séance  est  employée  à  la  nomination  de  10  candidats,  parmi  les- 


102  volans.  M.  Ribes,  88. 

2=' '■  94  M.  Magendie,  57. 

.  3°'*  89  M.  Baron,  45. 

4'  64  M.  Emery,  39. 

* —  MM.  Carron  du  Villards,  Gerdy,  Blandin  et  Bérard  écrivent  au  prési¬ 
dent  pour  se  mettre  sur  les  rangs  pour  la  place  vacante  dans  la  section  de 
chirurgie. 

—  Il  y  aura  séance  extraordinaire  samedi  26  mars. 


Académie  des  sciences.  — Séance  du  21  mars. 

M.  Ségur-Dupeyron  liUun  mémoire  sur  le  causes  de  la  peste.  (.F.  le  Bul¬ 
letin.) 

—  M.  Ciyiale  lit  un  mémoire  intitulé  :  Considérations  sur  les  vessies  à 
cellules.  Nous  en  publierons  l’analyse. 

—  M.  Leroi  d’Etiolles  lit  aussi  un  mémoire  sur  le  traitement  des  rétréeis- 
semens  de  l’urètre  par  un  procédé  nouveau  qu’il  nomme  dilatation  rétro¬ 
grade,  et  qui  consiste  à  passer  et  repasser  à  travers  la  strict  ure  un.  instrument 
qui  s’ouvre  au  -delà  de  ce  point  dans  la  portion  saine  du  canal,  et  qui  res¬ 
semble  à  son  lithomètre  ou  au  percuteur  de  M.  Heurteloup.  Ce  procédé,  selon 
l’auteur,  a,  sur  le  cathetérisme  forcé  de  31.  Mayor,  l’avantage  de  ne  point  ex¬ 
poser  aux  fausses  routes  tout  en  agissant  avec  une  promptitude  égale,  et  de 
pouvoir  remédier  aux  inconvéniens  des  applications  intempestives  du  caus¬ 
tique. 

M.  Leroi-d’Etiolle  lit  un  second  mémoire  sur  un  nouveau  procédé  détaillé 
sus-pubienne.  Il  en  a  été  question  il  y  a  quelque  temps  à  l’académie  de  méde¬ 
cine,  qui,  dans  un  rapport,  avait  reconnu  que  cesinstrumens  pouvaient  fen¬ 
dre  l’opération  plus  sûre  et  plps  facile  ;  on  les  trouvait  seulement  un  peu 
compliqués.  C’est  cet  inconvénient  que  M.  Leroi  d’Etiolle  s’est  attaché  à 
faire  disparaître. 

A  Monsieur  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 


Vous  annoncez  dans  un  de  vos  derniers  numéros,  que  le  ministre  vient  de 
casser  la  décision  du  conseil-général  qui)  suivant  vous  ,  nommait  plusieurs 
médecins  à  la  Salpêtrière  et  à  la  division  du  service  de  M.  Pariset. 

D’abord  votre  première  annonce  n’était  pas  bien  exacte,  il  n’avait  pas  été' 
question  de  nommer  des  médecins  à  la  Salpêtrière,'  qui  en  a  déjà  un  assez 
bon  nombre;  seulement  le  conseil-général  avait  proposé  au  ministred’acoor- 
der  le  titre  de  médecins-expectans,  pour  le  service  des  aliénées,  à  quelques 
confrères  qui  se  sont  distingués  dans  cette  spécialité,  mais  sans  désigner  ni 
l’hôpital,  ni  le  service  auxquels  ils  auraient  pu  être  appelés  plus  tard.'  En-' 
suite  le  ministre  n’a  pas  cassé  cette  présentation,  mais  l’a  restreinte  en  déci¬ 
dant  qu’il  y  aura  deux  médecins-expectans,  l’un  pour  Bicêlre,  l’autre  pour 
la  Salpêtrière,  avec  mission  spéciale  de  résider  dans  le  service  et  de  s’y  çoii- 
sacre.r  entièrement  ;  et  que  leur  nomination  sera  faite  comme  celle  des  àiitres 
médecins.  Voilà  où  en  est  celte  affaire,  qui  paraît  devoir  être  bientôt  ter¬ 
minée.  ; 

Agréez,  etc.,, 

Scipiou  Pixel. 

Hospice  de  la  Salpêtrière,  ce  17  mars  1836, 


r—  Le  tribunal  de  Rouen  (le  mêmequi  condamna  M.  Thouret-Noroyjvient 
de  rendre  un  arrêt  tout  opposé  dans  une  affaire  semblable.  Il  s’agissait  d’u.ne' 
jambe  cassée  qui  n’avait  pas  été  soignée  selon  les  règles  de  l’art.  Le  sieur  Roy 
refusant  de  payer  à  M.  Dubuc,  son  médecin,  la  somme  de  300  fr.  d’honorai  • 
res,  demandait  en  outre  1,200  francs  de  dommages-intérêts,  et  680  fr.  de 
rente  viagère. 

Le  tribunal  a  ordonné  une  enquête  médicale  qui  a  été  toute  en  favenr  de 
M.  Dubuc.  En  conséquence,  il  a  condamné  Roy  à  payer  au  médecin  les  300  f. 
réclamés  et  100  fr.  en  sus  en  compensation  de  son  accusation  calomnieuse. 

_  p)jns  sa  séance  du  17  mars,  l'école  a  nommé  M.  le  docteur  Montauit 

chef  de  clinique  dans  le  service  de  M.  Bouillaud.  Les  candidats,  présentés 
par  le  professeur,  étaient  MM.  âlontault,  Tanquerel  des  Planches  et  Raci- 


—  Cours  d'ophthalmologie  et  de  lithotripsie.  —  M.  Rognelta  commen¬ 
cera  ce  cours  le  jeudi,  31  mars,  à  5  heures  de  l’après-midi,  chez  lui,  rue 
St-Honoré,  515.  On  s’exercera  sur  le  cadavre.  On  peut  s’inscrire  d’avance. 

_  jyi,  Tanchou  fera,  à  partir  d’aujourd’hui,  à  2  heures,  des  leçons  sur  les 

maladies  des  femmes,  et  notamment  sur  les  déplacemens  de  l’utérus,  au  rouis 
de  M.  Sanson  (Alphonse). 


-  Imprimeru  de  Bétliune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36, 


SAMEDI  20  mars  183G. 
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1/ J  bureau  (lu  Journal  est  rue  de  Cundé, 
O*  a4,  à  rar  is  ;  on  s’abonne  chez  les  Direc- 
teurades  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressen* 
ta  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  i  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aezem- 
plairessont  remis  au  bureau. 

Le  Jriurnal  parait  {es  Mardi,  Jeudi  et 


Un  an  45  fr. 


DES  HOPITAUX 


civils  el  militaires. 


BULLETIN. 

Tripotages  à  t Ecole  de  médecine  de  Montpellier. 

!  L’école  de  Paris  n’est  pas  la  seule  à  faire  de  fausses  routes.  Dans  le  numé¬ 

ro  du  S  mars,  en  annonçant  la  nomination  de  MM.  Triuquier,  Boyer,  Jaunies 
et  Ponjoi,  comme  agrégés  à  l’école  de  médecine  de  Montpellier,  nous  avons 
ajouté  que  cette  dernière  nomination  avait  excité  de  vives  réclamations. 

M.  Poujol  réclame  aujourd'hui  contre  notre  article  par  la  lettre  sni  - 
vante  que  nous  insérons,  quoiqu’elle  soit  écrite  en  termes  peu  convenables: 

Montpellier,  le  13  mars  1836. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Quelle  que  soit  la  répugnance  que  j’éprouve  à  relever  les  erreurs  involon¬ 
taires,  sans  doute,  que  vous  avez  insérées  dans  votre  numéro  du  3  marscou- 
rant,  je  dois,  dans  l’intérêt  de  la  vérité,  vous  adresser  quelques  observations 
dans  lesquelles  vous  puiserez  l’intimé  conviction  que  vous  avez  été  mal  in¬ 
formé  sur  les  faits  relatifs  au  concours  où  j’ai  figuré- 

Je  compte  assez,  Monsieur,  sur  votre  justice  et  votre  impartialité  pour 
croire  que  vous  vous  empresserez  de  donner  la  plus  grande  publicité  à  ma 
lettre,  ne  voulant  pas  que  vos  nombreux  lecteurs  ignorent  plus  long-temps: 

1»  Que  l’ordré  des  nominations  a  été  interverti,  et  que  ce  sont  MM.  Jau¬ 
nies,  Boyer,  Poujol  et  Trinquier,  qui  ont  été  successivement  proclamés 
agrégés. 

2°  Qu’il  est  faux  que  la  dernière  des  nominations,  qui  n’est  pas  la  mienne, 
ait  excité  de  vives  réclamations,  et  soit  due  à  l’esprit  de  coterie,  puisque  de 
nombreux  et  unanimes  applaudissemens  ont  retenti  sur  tous  les  points  de 
lasalle,  et  que  je  défie  qu’on  puisse  prouver  qu’aucun  signe  d'imprpbaliou 
ait  été  donné. 

3«  Qu’il  est  faux  que  M.  Ducros  jeune  ait  été  sacrifié,  puisque  les  juges  et  le 
.public  sont  entièrement  d’accord  suc  l’impression  qu’il  a  laissée. 

5°  Enfin  qu’il  est  faux,  et  je  puis  le  dire  hardiment,  y  ayant  été  autoiisé, 

.  queM.  le  doyen  se  soit  déclaré  ouvertement  contre  l’injustice,  et  ait  protesté 
ni  par  écrit,  ni  oralement,  contre  le  jugement  qui  a  été  porté. 

En  présence  de  pareils  faits,  je  vous  laisse  à  penser  de  quelle  valeur  peu¬ 
vent  être  les  réflexions  auxquelles  vous  vous  êtes  livré. 

Agréez,  etc., 

PoDJot,  D.  M. 

Eu  écrivant  notre  article,  nous  avions  sons  les  yeux  une  foule  de  docutnens 
imprimés  à  ta  suite  de  la  thèse  de  M.  Ducros  jeune;  parmi  ces  documens 

1“  M.  le  professeur  Dubreiiil,  doyen  de  la  faculté,  a  écrit  à  M.  Ducros 
aîné:  «  Yotre  frère  à  très  bienfait  dans  ses  épreuves  ;  je  n’entrerai  pas  dans 
tous  les  détails  du  concours,  mais  je  vous  dirai  qu’il  arrive  rarement  d'être 
juste  dans  les  concours,  lorsqu’on  est  placé  entre  les  droits  et  entre  les  afifec- 
tionsparticulières.  Votre  frère  a  é lé  victime,  comme  le  hrave  Roussel,  il 
jr  a  huit  ans,  de  l’esprit  de  doctrine,  a  Qu’est-ce  donc  que  cela,  si  ce  n’est 
une  protestation  par  écrit  ? 

'1.  le  professeur  Réné,  examinateur  et  secrétaire  du  concours,  à  M.  le 
r  Martin,  à  Marseille:  «  Si  M.  Ducros  jeune  n’a  pas  réuni  la  majorité 
■ïrages,  c’est  qu’il  a  eu  contre  lui  des  juges,  qui,  laissant  de  côté  sa  su-' 
ité  sur  ses  compétiteurs,  ont  donné  libre  essor  à  leur  sympathie  habi-  ' 
pour  des  candidats,  leurs  amis.  » 

M.  le  docteur  Bonnard,  de  Montpellier,  écrit  à  son  frère  :  «  Poujol , 
ami,  a  été  nommé,  mais  comme  je  le  lui  ai  dit,  il  ne  méritait  pas  la  place, 
meros  jeune  a  été  sacrifié  à  l’esprit  de  coterie,  etc.  » 

M.  le  professeur  Ribes  disait  è  M.  Arbaud,  seciétaire du  cercle  médico- 
argical  :  «  Si  j’avais  été  juge,  les  choses  se  seraient  passées  diflférem- 
it,  et  M.  Ducros  aurait  été  nommé  à  cause  de  la  supériorité  bien  mar- 
e  qu'il  a  obtenue  dans  toutes  les  épreuves,  y 

iue  fallait-il  de  plus  pour  nous  autoriser  à  écrire  que  M.  Ducros  jeune 


avait  été  sacrifié?  Pouvons-nous  aujourd’hui  changer  de  manière  de  voir  , 
puisque  M.  Poujol  ne  s’appuie  sur  aucun  témoignage,  et  que  le  seul  qu’il  in¬ 
voque,  celui  de  M.  le  doyen,  est  tout  à-fait  favorable  à  M.  Ducros? 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 

Clinique  de  M.  Lisfranc. 

Traitement  des  tumeurs  blanches  à  l’étal  chronique  (^vésicatoires,  cau¬ 
tères,  moxas,  sétons.) 

Le  vésicatoirea  été  conseillé  sur  la  tumeur  blamJie  ;  c’est  un  moyen 
toujours  excitant  qui  a  déterminé  de  bons  effets,  mais  qui  souvent 
aussi  a  été  cause  d’accidens  tellement  graves,  que  l’amputation  est 
devenue  nécessaire.  On  conçoit,  en  effet,  que  dans  les  cas  où  la  tu- 
ineur  blanche  existe  avec  douleur  et  augmentation  de  chaleur,  le  vé¬ 
sicatoire  venant  ajouter  son  action  irritante  aux  effets  de  celle  qui  déjà 
est  fixée  sur  l’articulation  ;  on  coiiçoil,  dis-je,  qu’il  se  fasse  une  ex¬ 
plosion  inflammatoire  capable  de  produire  la  gangrène  de  la  tumeur, 
surtout  si  la  peau  est  malade.  N’avez-vous  pas  observé  souvent  des 
liydropisies  actives  des  articulations  surexcitées  par  l’application 
d’un  vésicatoire,  pourquoi  le  même  effet  ne  serait-il  pasproduit  sur 
les  tumeurs  blanches:  pour  les  raisons  que  je  viens  d’éuoncer,  je 
proscris, le  vésicatoire  quand  la  maladie  est  à  l’état  aigu;  je  le  con¬ 
serve  pour  l’état  chronique.  Combien  de  fois  n’avez-vous  pas  vu  ici 
des  malades  chez  lesquels  on  n’avait  pas  saisi  les  indications  que  je 
viens  de  poser  ?  vous, le  savez,  presque  toujours  la  tumeur  a  aug¬ 
mente.  “ 

Mais  quand  j’applique  le  vésicatoire  sur  la  tumeur  blanche,  il  faut 
I  ‘-‘f  S"’**  fi’y  pas  d’induration  dans  le  tissu 

cellulaire^sous-cutane;  les  tégumens  doivent  d’ailleurs  être  parfaite¬ 
ment  mob  des.  Si  ces  conditions  n’existaient  pas,  je  m’abstiendrais 
.dans  la  crainte  de  voir  l’inflammation  envahir  des  tissusfrappés  d’in¬ 
duration  blanche.  Si  cet  accident  arrivait,  on  pourrait  à  la  vérité 
j-ecojLirir  aux  sangsues  pour  le  combattre;  mais  comme  on  ne  peut 
pas  faire  de  suite  abstraction  du  vésicatoire,  et  que  par  conséqueal  la 
cause  d  irritation  persiste,  on  court  risque  de  voir  la  tumeur  tomber 
en  dehqumin.  Quand  la  peau  est  malade,  je  n’applique  jamais  le  vé-. 
sicatonequ  à  côlé  de  la  tumeur  ;  si  l’inflammation  arrive  alors,  elle 
se,  prend  à  des  tissus  normaux,  et  l’on  peut  .s’en  rendre  maître. 

On  a  conseillé,  dans  la  tumeur  blanche  rhumatismale,  de  poser  le 
vesicatOH-e  sur  la  tumeur  elle-même.  Ce  conseil  a  souvent  produit  de 
funestes  résultats  que  le  raisonnement  eut  dû  prévoir;  en  effet 
quand  un  rhumatisme  se  fixe  sur  l’estomac,  sur  les  viscères  thoraci¬ 
ques,  ce  n’est  pas  sur  le  siège  du  mal  que  l’on  applique  les  vésicans 
et  ks  riibefians,  niais  bien  sur  les  extrémités  inférieures. 

^  En  posant  ainsi  le  vésicatoire  sur  Tarticulation  ,  que  fait-on?  On 
s  expose  à  centraliser  le  principe  rbuinatique  sur  l’article  ;  c’est  en  me 
guidant  par  ces  considérations  que  dès  182^,  pour  une  tumeur  blan¬ 
che  de  l  articulation  tibio-féiiiorale,  je  mis  le  vésicatoire  à  l’union 
du  tiers  supérieur  avec  le  tiers-moyen  de  la  cuisse;  j’en  obtins  le« 
plus  heureux  résultats.  Ce  moyen  appliqué  snr  le  lieu  malade,  avait 
.aggrave  la  tumeur.  J’ai  ensuite  toujours  suivi  cette  pratique:  elle  a 
ordinairement  réussi. 

On  emploie  deux  sortes  de  vésicatoires,  le  vésicatoire  volant  et  le 
vésicatoire  permanent.  Le  premier  est  mis  en  usage  dans  le  butd’cx- 
Citer  plus  lortOinenl  :  on  le  laisse  suppurer.  Le  second,  pareequerou 
pense  qu  a  produit  une  irritation  suffisante,  et  que  là  sécrétion  qui 
s  établit  à  sa  surface  dégorgera  la  tumeur.  Le  vésicatoire  qui  suppure 
peut  ne  produire  ni  douleur,  ni  gonflement,  ni  aucun  changement 
_de  consistance  dans  la  tumeur  :  il  faut  attendre  quelques  jours.  Si  cet 
état  persiste,  on  fait  cicatriser  rexutoire. 
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Si  c’est  un  vésicatoire  volant,  et  s’il  a  été  suivi  de  douleur  et  d’esci-' 
talion  au-delà  de  ce  que  vous  désiriez,  irez-vous  en  appliquer  cinq  ou 
six  de  suite?  Mais  alors  vous  incendiez  l’articulation;  arrêtez-vous 
donc,  etrecourez  aux  antiphlogistiques  si  l’excitation  persiste.  Si  24 
heures  après  l’application  du  vésicatoire  les  douleurs  s’éteignent, 
laissez  aller,  les  accidens  ne  sont  plus  à  craindre. 

L’ell'et  du  vésicatoire  qui  suppure  est  de  révulser  les  propriétés  vi¬ 
tales,  de  rétablir  l’absorption,  et  par  suite  de  hâter  la  diminution  de 
la  tumeur;  s’il  agissait  trop  vivement,  il  faudrait  se  conduire  comme 
il  a  été  indiqué  pour  le  vésicatoire  volant.  Si  le  vésicatoire  ne  pro¬ 
duisait  rien,  il  faudrait  le  cesser  pour  y  revenir  plus  tard. 

Le  moxa.  Il  ne  convient  que  contre  les  tumeurs  blanches  à  l’état 
chronique.  Le  placera-t-on  à  côté  de  la  tumeur  blanche  ou  dessus  ? 
Si  la  peau  est  malade,  les  tissus  indurés,  j^e  place  à  côté,  pour  évi¬ 
ter  une  inflammation  que  j’ai  vu  être  sui^  d’escarre  gangréneiisc. 
On  rencontre  quelquefois  dès  tumeurs  bl'miches  qui  ont  été  réfrac¬ 
taires  à  tous  les  moyens  raisonnés,  bien  que’la  douleur  et  les  auires 
symptômes  dé  l’état  aigu  persistent;  comme  l’amputation  semble  être 
la  dernière  ressource,  il  est  permis  de  sortir  des  règles,  de  faire  de 
l’empirisme  et  de  passer  au  moxa. 

M.  Margot  a  recueilli  ici  une  observation  de  succès  ;  elle  est  consi¬ 
gnée  dans  son  excellente  thèce. 

En  général,  on  peut  être  forcé  de  répéter  l’application  du  moxa, 
parce  qu’il  faudrait  renouveler  même  assez  souvent  l’excitation 
qu’il  produit.  Le  moxa  sera  petit,  d’autant  mieux' qu’on  irrite  moins 
en  portant,  par  exemple,  un  moxa  large  comme  une  pièce  de  cinq 
francs,  que  si  ou  en  applique  deux  alternativement  d’une  grandeur 
inoitié  moindre.  Ce  moyen,  comme  tous  les  excitans,  peut  dépasser  le 
but  qu’on  s’est  proposé  d’atteindre  ;  il  irrite  trop.  La  douleur,  l’aug¬ 
mentation  de  chaleur  renaissent  et  persistent  plus  de  vingt-quatie 
heures;  on  met  les  sangsues  pour  diminuer  l’inflammation.  Quand 
l’amendement  produit  par  le  moxa  ne  marche  plus,  on  fait  comme 
pour  tous  les  autres  médicainens,  on  l’emploie  de  nouveau. 

Le  cautère  est  un  moyen  qui  n’excite  ordinairement  pas  assez  : 
nous  l’employons  rarement.  Les  règles  de  son  application  sont  les 
mêmes,  quant  à  son  siège,  que  celles  du,  moxa. 

Le  sé.lon  est  le  plus  excitant  de  tous  les  exutoires  ;  il  est  donc  re¬ 
jeté  pour  les  tumeurs  blanches  à  l’état  aigu.  A  l’état  chronique,  com¬ 
ment  l’einploiera-t-on  ?  Beaucoup  de  personnes  le  placent  dans  l’é¬ 
paisseur  même  de  la  tumeur  :  c’est  jouer  quitte  ou  double.  Nous 
avons  vu  des  malades  qu’on  avait  ainsi  traités,  s’oft’rir  à  nous  avec 
des  tumeurs  blanches  en  déliquium.  L’articulation  était  ouverte  ; 
l’amputation  devenait  nécessaire. 

Quand  vous  passez  un  séton  dans  l’épaisseur  delà  tumeur,  que  de 
l’inflammation  se  développe,  vous  pouvez  bien  retirer  vôtre  séton  , 
mais  vous  ne  pouvez  pas  faire  que  la  plaie  disparaisse  ;  le  pus  peut  sé- 
journerdansla  plaie;  la  cause  de  l’inflammation  persiste  jusqu’à  un 
certain  point  ;  de  la  sorte  la  tumeur  s’aggrave  presque  toujours  d’une 
manière  efl'rayante.  Il  faut  poser  le  séton  à  côté  de  la  tumeur  ;  et 
comme  ce  moyen  est  douloureux,  et  que  souvent  il  répugne  aux  ma¬ 
lades,  il  ne  faut  l’employer  qu’en  désespoit  de  cause,  contre  les  tu- 
meîirs  qui  ont  résisté  à  tous  les  excitans. 

La  cautérisation  franscurrente  a  été, mise  en  usage  dans  le  traite¬ 
ment  des  tumeurs  blanches.  M.  îlust,  de  Berlin,  qui  a  publié  un 
long  mémoire  sur  ce  sujet,  propose  l’applicatiou  du  fer  rouge  sans 
préciser  les  Indications.  C’est  là  un  moyen  d’abord  très  enrayant 
pour  les  malades  ;  ensuite  il  est  horriblement  douloureux.  J’ai,  vu  des 
malades  l’endurer  une  première  fois,  mais  rarement  ils  ont  consenti 
à  s?y  soumettre  une  seconde.  En  raison  de  l’irritation  énergique  qu’il 
détèrmine,  fétat  aigu  le  rejette  exclusivement.  Quant  au  lieu  où  la 
cautérisation  devra  être  faite,  je  renvoie  à  ce  que  j’ai  dit  précédem¬ 
ment  par  rapport  auinoxa.  J’ai  quelquefois  employé  leier  avec  succès; 
mais  comme  il  peut  produire  une  vive  inflammation  qui  peut  être 
suivie  de  gangrène,  comme  je  l’ai  observé  ;  que,  d’autre  part,  après  la 
chute  des  escarres  et  la  cicatrisation  des  ulcères  quilesontremplacées, 
la  cautéri.sation  ne  produit  plus  aucun  eftèt,  et  qu’alors  on  se  voit 
dans  latiécessité  d’y  recourir  de  nôuveau,  .je. la  place  en  dernière  li¬ 
gne  au  nombre  des  moyens  thérapeutiques  que  j’ai  passés  en  revue, 
et  je  la  meîtrais  seulement  en  usage  si  la  tumeur  blanche,  exeessive- 
meiit  chi  dniqiie,  ne  pouvait  pas  être  excitée  par  d’autres  médications. 
Si  une  inflammation  survenait,  je  me  hâterais  de  recourir  aux  sang¬ 
sues  eii  grand  nombre. 

Il  e^t  lies  tumeurs  blanches  qui,  après  avoir  marché  même  rapide¬ 
ment  vers  la  guérison,  restent  complètement  stationnaires,  quels  que 
soient  h;s  moyenr  qu’on  emploie.  Il  faut  alors  suspendre  toute  espèce 
de  iraitèmenl  et  se  renfermer  dans  les  seuls  moyens  hygiéniques  ; 
garder  un  repos  absolu;  et  quelquefois,  au  bout  de  quelques  semai¬ 
lles,  la  tumeur  a  disparu  ou  bien  elle  est  beaucoup  amendée.  C’est 
d’aillêurs  poui  tontes  les  maladies  chroniques  que  ce  précepte 'trouve 
sou  a)Vpiication.  Quand  l’économie  a  été  fatiguée  par  des  remèdes  qiii 
n’iint  pasentièrement  réussi,  les  soins  hygiéniques  liiomphenl  bien 
pins  sûrement  que  la  thérapeutique  quelle  qu'elle  soit. 

Si,  apiès  cinq  ou  six  semaines,  la  maladie  persistait  encore,  l  éHio- 
iioinieayant  alois  perdu  l’habitude  des  moyens  thérapeutiques,  on 
poui  !  ait  la  reprendre  a.vec  un  succès  complet. 

Il  !  e  fuit  pasd’aiJI.eiii's  oublier  que  dans  certaines  tumeiirs  lilan- 
ciie  ,  celle  (lu  genou,  nar  exeuqile,  l’articulation  diminne  couSidéra- 
Ltomeutdc  volume;  l’atrophie  siiciède  à  rhypcrtrophic ;  que  quel¬ 


quefois  l’articulation  peut  avoir  une  grosseur  moindre  que  celle  qui 
n’a  pas  été  malade,  et  cependant  la  tumeur  blanche  existe  encore  ; 
les  tissus  ne  sont  pas  entièrement  revenus  à  l’état  normal. 

Dans  la  prochaine  leçon,  nous  nous  occuperons  de  l’emploi  du  mu- 
riate  de  baryte. 


HOPITAL  DE  GUY.  (Londres.)  (i) 

L’on  sait  que  les  hôpitaux  les  plus  considérables  des  trois  plus 
grandes  villes  d’Europe  (Londres,  ÏSiris  et  Nattles),  ne  se  reaemblent 
exactement,  ni  pour  le  nombre  des  inâladeii  qu'ils  renferment, 
nipoür  les  systèmes  de  règlemens  qu’où  y  suit.  L’hÔpilal  de  Guy,  par 
exemple  ne  conlient  que  500  malades,  tandis  qim  rHôtel-Dieù  de 
Paris  en  renferme  950 ,  et  que  celui  des  rùcuraÎJles  de  Naples  en 
compte  1200.  Dans  celui  de  Londres,  tous  les  malades  ne  sont  pas 
admis  indistinctement  ;  ce  sont  seulement  les  cas  les  plus  graves,  et 
qui  peuvent  offrir  de  l’intérêt  pour  la  science  et  pour  l’art,  que  l’on 
reçoit  ;  tandis  qu’il  n’en  est  pas  de  même  dans  les  deux  autres  éta- 
blissemens  que  nous  venons  de  nommer. 

Cette  dernière  remarque  explique  déjà  suffisamment  pourquoi 
l’hôpital  de  Guy  est  une  mine  si  fécortdè  d’observations  intéressantes, 
et  pourquoi  l’ouvrage  dont  nous  allons  tirer  la  substance  offre  une 
importance  pratique  et  scientifique  très  élevée. 

Hydrbpisie  de  V ovaire  gauche,  guérie  par  rupture  accidentelle  du  kyste; 
par  le  docteur  Addison. 

Anne  Blnks,  qaar:inte-qiui(re  ans,  lîe  Londres,  veuve  depuis  trois  aps,  s‘é: 
lait  toujours  bien  portée  jusqu’à  ces  dernières  années,  si  l’on  en  excepte  une 
légère  toux  qu’elle  épi  ouvait  tous  les  hivers.  Elle  fut  mère  une  seule  fois,  à 
vingt-cinq  ans,  et  ne  fit  jamais  de  fausse  couche.  Ses  menstrues  ont  toujours 
été  régulières.  Il  y  a  cinq  ans,  elle  aperçut  polir  la  première  fois  une  grosseur 
du  volume  d’une  orange  dans  la  fosse  iliaque  g;auche,  qui  fit  des  progrès  rapi¬ 
des.  Cette  maladie,  conjointement  à  une  anasarque  dont  elle  était  atteinter 
la  fit  admettre  à  la  clinique  du  docteur  Addison  eu  mars- 1 834. 

La  malade  présentait  alors  les  apparences  d’une  femme  enceinte  de  sept 
mois.  Elle  fut  traitée  et  guérie  de  l’anasarque  en  trois  mois,  et  sortit  del’bô- 
pital  en  conservant  toujours  son  hydropisieovarique. 

La  tumeur  présentait  à  cette  époque  le  volume  d’une  matrice  grosse  de 
cinq  mois.  La  femme  se  portait  passablement  bien,  lorsque,  quelque  temps 
après,  elle  glissa  et  fit  une  chute  de  la  hauteur  de  quelques  marches  en  vou¬ 
lant  fermer  une  croisée.  En  tombant  elle  se  frappa  l’abdomen  contre  le  bord 
des  marches.  Douleur  atroce  instantanée,  défaillance.  On  la  couche  et  on  ap¬ 
pelle  un  médecin. 

Oh  constateque  la  tumeur,  de  circonscrite  qu’èlle  était  auparavant,  de¬ 
vient  diffuse  dans  toutela  cavité  abdominale,  et  qu’elle  gêne  la  respiration  en 
relevant  le  diaphragme.  Symptômes  de  péritonite.  Traitement  antiphlogis' 
tique.  La  malade  est  ramenée  à  la  clinique.  État  présent  :  visage  pâle,  anxié¬ 
té,  froid  général,  circulation  languissante,  abdomen  distendu  par  la  présence 
d’un  liquide,  et  très  douloureux  au  toucher,  surtout  aux  régions  lombaire  et 
iliaque.  Dévoiement  sanguinolent,  langue  très  rouge,  soif,  pouls  petit,  t>8 
pulsations;  urines  copieuseset  troubles.  On  la  traite  comme  étant  atteinte 
d’une  péritonite  générale  et  d’une  légère  bronehite.  Petites  saignées,  fo¬ 
mentations,  calomel,  antimoine  et  opium  intérieuremenL  Salivation  légère  ; 
mieux  général.  Le  fluide  abdominal  diminue  rapidement. 

Peu  de  temps  après  la  fluctuation  était  entièrement  disparue,  et  l’on  pou¬ 
vait  sentir  au  toucher  les  restes  de  la  tumeur  de  l’ovaire  a  travers  les  fosses 
iliaques.  Plus  tard,  soit  par  la  rétraction  progressive  du  kyste,  soit  par  quel¬ 
que  antre  cause  produite  par  l’accident,  Ij  femme  offrit  quelques  symptômes 
d’obstruction  delà  veine  iliaque;  car  elle  fut  saisie  d’une  légère  attaque  de 
phle^masia  atba  dolens  aux  membres  inférieurs.  (2).' Cet  état  cependant  a 
été  combattu  et  dissipé  en  quinze  jours. 

Aulourd’hui,'  décembre  1835,  la  femme  se  trouve  parfaitement  guérie  ; 
elle  est  entrée  en  qualité  de  domestique  dans  une  famille"  à  Cheapside.  Bien 
qu’on  puisseencore  distinguer  une  petite  tumeur  dans  la  région  iliaque  gau¬ 
che  rien  n’annonce  jusqu’à  présent  la  moindre  récidive  de  la  maladie. 

L’observation  dcM.  Addison  est  certainement  très  intéressante,  et 
si  les  faits  de  cette  nature  venaient  à  se  multiplier,  la  thérapeutique 
pourrait  sans  doute  s’enrichir  d’un  nouveau  mode  de  traitement 
pour  les  hvdropisies enkystées  de  l’abdomen  ;  mais  hélas!  il  y  a  loin 
de  ce  résultat  obtenu  par  le  hasard,  à  celui  que  l’art  peut  nous  pro¬ 
curer  dans  les  cas  analogues.  ,,r  «  •  ,  i  i> 

Jeiiossède  dans  mes  cahiers  d  hôpital  l  observation  d  une  jeune 
femme  couchée  dans  la  salle  St-Jean,  de  l’Hôtel-Dieu  (année  182' 


fl)  Les  faits  suivans  sont  extraits  d’une  importante  publication  wmv 
nul  vient  de  paraître  à  Londres  sous  le  litre  de  Gufs  hospital  reports 
lltionde  l'hôpital  de  Guy)  ;  traduits  de  l’anglais  par  M.  Rogrietl.T,  avec 

remarqiies  pratiques. 

f2)  Nous  ne  conct  vofis  pas  commenirobslriiclion  de  la  veine  iliaqiie  p 
.  l'nire  la  vhle->mnsia  albà  d:  lens  des  membres  intérieurs,  à  moins  q; 
pli! •  bitc  knle  en  mime  temps.  (V.  Lobslein,  Anal,  patli.) 


(  Àl  ) 


1830),  alteime  d’une  hyd.opisie  enkystée  de  l’ovaire  gauclie,  chez 
laquelle  Dunuytren  pratiqua  la  ponction.  ^  j 

Par  un  brusque  mouvement  inattendu  que  la  malade  lit  au  mo 
ment  où  les  eaux  s’écoulaient, la  canule  du  trois-quart  lacha  prise, 
abandonna  le  kyste  et  les  eaux  cessèrent  de  coulei^  Plusieurs  manœu¬ 
vres  de  réintroduction  de  la  canule  échouèrent.  On  crut  donedevou 
attendre  pour  revenir  à  la  ponction.  Le  lendemain  cependant  la  u- 
meur  avait  cessé  d’être  circonscrite,  les  eaux  s’etaient  epanchees 
spontanément  dans  la  cavité  abdominale.  Peu  de  jours  apres,  la 

femme  inoiii  ut  des  suites  d’une  péritonite jeneiale.  ^ 

Oue  conclu re  donc  de  l’observation  de  M.  Addison  ?  Rien  absolu¬ 
ment  rien  jusqu’à  ce  jour,  à  moins  que  d  autres  faits  semblables  ne 
viënnent  lui  donner  une  nouvelle  valeur  thérapeutique. 

(La  suite  des  faits  à  un  prochain  numéro.) 


BniU  de  cuir  neuf  observé  dans  les  muscles  fléchisseurs  superficiels  des 

doigts,  pendant  leur  contraction }  par  A.  Lalesque,  D.-M.-P. ,  à  la 

Teste  (Gironde). 

Dubernet  Mazoye,  âgé  de  25  ans  environ ,  d’un  tempérament  bi¬ 
lieux,  employé  dans  les  douanes,  vint  me  consulter ,  vers  la  fan  du 
mois  de  décembre  dernier,  pour  une  légère  douleur  qu  il  avait  au 
poigiiPt  de  la  main  droite.  .  .  , 

Deux  ou  trois  jours  avant  cette  époque,  il  avait  long-temps  rame 

pour  traverser  dans  une  nacelle  un  espace  de  deux  lieues,  à  travers^ 
le  bassin  d’Arcachon. 

11  ne  s’est  nullement  senti  fatigué  de  cet  exercice  inaccoutumé 
pour  lui  immédiatement  après  l’avoir  fait.  Cependant,  le  surlende¬ 
main  de  cet  exercice,  le  poignet  de  la  main  droite  devint  unpeudou- 
1  oureuK  dans  les  mouvemens  de  flexion  et  d’extension,  d’abduction 
et  d’adduction.  A  cela  se  joignait,  quand  il  étendait  et  fléchissait  les 
doigts,  une  sensation  de  frottement  à  la  partie  antérieure  du  bras, 
lln’yavaitpointdegonflement  autour  de  l’articulation  ni  au  bras  ; 
il  n’existait  pas  non  plus  de  douleur  à  la  pression  des  muscles  ni  à 
ceÙe  de  rarüculation  ;  mais  quand  le  malade  appuyait  ou  le  bout  des 
doigts,  ou  là  paume  de  la  main,  de  manière  à  déterminer  une  pres¬ 
sion  à  la  surface  articulaire,  par  la  résistance  de  la  main  d’une  part, 
et  par  le  poids  du  corps  de  l’autre  ,  l’articulation  radio-cubito-car  - 
pienne  devenait  un  peu  douloureuse.  Si,  empoignant  le  bras  du 
malade  dans  l’une  de  mes  mains,  je  lui  faisais  ouvrir  et  fermer  Je 
F  **>S>  j’éprouvais  moi-même  un  sentiment  de  frottement  très  mar- 

Dans  la  flexion  et  l’extension  du  poignet,  les  phénomènes  indiqués 
se  reproduisaient  encore.  En  appliquant  l’oreille  sur  le  bras  du  ma¬ 
lade  pendant  les  mouvemens  et  les  contractions  que  je  lui' faisais  exé¬ 
cuter,  j’entendais  un  bruit  de  cuir  neuf  extraordinairement  pronon¬ 
cé.  A  distance  et  sans  appliquer  l’oreille  sur  le  bras ,  les  assistans  et 
mo  inous  l’entendions  distinctement  pour  peu  que  nous  y  fissions  at^ 
tendon.  Ces  dernières  manœuvres,  répétées  un  grand  nombre  de 
Ibis,  me  donnèrent  toujours  les  mêmes  résultats  ;  ils  disparurent  en 
mêine  temps  que  les  accidens  du  poignet  s’amoindrirent  et  se  dissi¬ 
pèrent.  Enfin,  après  la  cessation  de  la  douleur  articulaire  que  j’ai 
agiialée,  le  bruit  de  cuir  neuf  et  la  sensation  du  frottement  avaient 
totalement  disparu.  Les  applications  résolutives  fuient  la  seule  mé¬ 
dication  que  j’employai  (1).  ,  , 

M.  Lalesque  pense  que  le  bruit  de  cuir  neuf,  qu  il  a  constate  dans 
le  cas  dont  il  s’agit,  était  l’effet  du  frottement  desivaisseaux  muscu¬ 
laires  pendant  leur  contraction  sur  leur  gaine  cellulo-séreuse  modi¬ 
fiée  jiar  l’inflammation.  Un  semblable  diagnostic  paraîtra  peut-être 
un  peu  hasardé,  parce  qu’il  n’est  basé  que  sur  un  simple  signe,  qu’on 
ne  rencontre  même  pas  toujours  dans  les  péricardites  qui  seules  l’ont 
offert  jusqu’à  présent. 

Cependant,  si  l’on  considère  l’absence  presque  complète  de  nerfs  et 
de  vaisseaux  sanguins  dans  les  gaines  musculaires,  il  ne  sera  pas  sur¬ 
prenant  que  leur  inflamhiation  n’occasioune  pas  de  douleurs,  ne  pro¬ 
duise  i>as  de  gonflement,  et  ne  réveille  aucune  sympathie.  De  ce  que 
le  In  uit  de  cuir  neuf  ne  se  rencontre  pas  toujours  dans  là  périeaidite,' 
i  l  n’en  faut  pas  inférer  que  ce  bruit  ne  caractérise  pas  rinflainiuation 
lies  gaines  musculeuses.  Le  cœur  est  flottant  dans  le  jiéricarde  ,  le 
iiHiscle  est  en  contact  permanent  avec  sa  gaine  cellulo-séreuse.  Cette 
difléreiice  nous  paraît  suffisante  pour  expliquer  la  rareté  du  bruit  de 
cuir  neuf  dans  la  péricardite,  et  pour  l’admettre  par  anticipation  dans 
l’état  inflammatoire  de  la  gaine  des  muscles.  Dès  lors,  on  pourra 
bien  accepter  avec  nons,-oomine  signe  patliognomoniq.ue  del’inflam-- 
luation  des  gaines  cellulo-sérëuse.s  des  muscles,  je  simple  bruit  de 
cuir  neuf  que  nous  avons  observé.  Nous  avons  l’esiiéraiice  que  ces 
résultats  seront  confirniés  jiar  des  faits  ulu'rieurs,  et  que  nos  prévi- 
s.ons  se  changeront  en  préceptes. 


(  t)  Bull.  niéd.  de  Bord.' 


TRAITÉ  COMPLET  D’ANATOMIE  DE  L’HOMME, 

comprenant  la  médecine  opératoire  ;  par  le  doeleur  Bourgery  ;  avec  plan¬ 
ches  lithographiées  d’après  nature  par  M.  Jacob.  Ouvrage.divké  en  quatre, 
parties  :  anatomie  descriptive,  anatomie  chirurgicale,  anatomie  générale 
et  anatomie  philosophique  (l). 

Le  titre  de  l’ouvrage  que  nous  allons  ànalyser  paraîtrait  peut-être  un  peu 
trop  prétentieux,  si  les  28  premières  livraisons  qui  sont  déjà  parues,  dont 
nous  avons  déjà  examiné  une  partie  et  que  nous  avons  soUs  les  yeux  ne  dé¬ 
passaient  de  beaucoup  les  idées  qu’on  pourrait  se  former  d’avance.  Le  Traité 
d'anatomie  de  MM.  Bourgery  et  Jacob  nous  paraissant  formé  sur  une  pande 
échelle,  et  avoir  pour  but  de  remplacer  la  plupart  des  autres  traités  d’anato¬ 
mie,  nous  croyons  devoir  relever  les  partieularilés  qui  le  distinguent. 

§  l''.  Exàmend»  texte. 

Les  I  fa  premières  livraisons  embrassent  l’ostéologie  et  l’arllirotomie  ou  J;c 
syndesinologie  ;  elles  formentia  matière  du  premier  volume.  Dans  une  longue 
introduction,  M.  Bourgery  traite  de  l’utilité  de  l’anatomie,  de  la  nomencla¬ 
ture,  de  la  synonymie  et  du  plan  de  l'ouvrage.  C’est  ici  qu’il  s’explique  sur 
sa  manière  de  cosfCevoir  l’anatomie  chirurgicale,  l’analomié  générale  et  l’a¬ 
natomie  philosophique.  .  ... 

Jusqu’à  présent,  dit  l’auteur,  l’analomie  chinirgicàle  entrevue^  seulement 
comme  science  des  connections  entre  les  organes,  n’est  encore  qu’une  anato¬ 
mie  de  régions,  d’où  l’épithèle  de  topographique,  qui  lui  a  été  imposée.  Ce 
point  de  Vite,  ajoiite-l-il,  approprié  à  la  pratique  des  opérations,  est  assuré¬ 
ment  d’une  grande  importance,  mais  il  ne  suffit  pas  pour  constituer  une 
science  qui  doit  comprendre  toutes  les  applications  à  la  chirurgie. 

M.  Bourgery  conçoit  d’une  manière  beaucoup  plus  large  et  plus  utile  l’a-^ 
natomie  chirurgicale.  Suivant  lui,. elle  embrasse  trois  parties  : 

1 0  Examen  des  organes  isolés  de  l’ensemble  et  de  leurs  maladies. 

2»  Elude  des  moyens  de  liaison  et  de  communication  existans  entre  les 
organes,  dont  l’effet  pathologique  est  de  faciliter  le  développement  et  1  ex¬ 
tension  des  maladies; 

3“  Enfin,  exposition  de  l’anafoihie  des  régiéds. 

Quant  à  l’analomie  générale,  l’auteur  se  propose  d’étudier  d’abord  chaque 
tissu  dans  son  ensemble  comme  système  séparé  de  l’organisme;  ensuite  de  l’en¬ 
visager  par  fractions  et  indiquer  les  particularités  qu’il  présente  dans  chaque 
région-  du  corps,  où  il  forme  partie  intégrante  d’uii-appareil  fonctionnel*. 

L’expression  anatomie  philosophique  ou  rationnelle  indique  f  ensemble 
des  lois  qui  présidentà  la  formalion  des  êtres  organisés. 

«  Généralisant,  dit  M.  Bourgery,  sous  ce  titre  les  doctrines  ou,  en  d’au¬ 
tres  termes,  les  opinions  que  se  sont  faites  les  savanssur  la  forme  animale,  les 
lois  qui  les  régissent,  les  modifications  qu’elle  éprouve  et  les  conséquences 
physiologiquerqui  sont  le  résultat  de  sa  perfection  ou  de  ses  altérations,  et 
appliquant  ces  données  à  ce  qui  concerne  l’homme  en  particulier,  nous 
trouverons  que  ces  doctrines,  nées  d’une  suite  d’aperçus  dans  des  directions 
différeotes,  sont  réunies  sous  le  grand  fait  de  l’influence  du  temps  et  des- 
causes  physiques  et  morales  sur  l’organisation  humaine,  a 
L’anatomie  philosophique  comprendra  trois  sections  : 

1»  Etude  des  lois  de  la  génèse  des  vertèbres  et  des  monstruosités. 

'2o  Examen  de  l’influence  des  agens  extérieurs  sur  le  développement  de 
l’organisme. 

3“  Comparaison  de  l’organisation  de  l’homme  avec  celle  des  animaux. 

■  Après  ces  préliminaires,  l’auteur  examine  les  composés  élémentaires,  tant 
liquides  que  solides  dCs  animaux  en  général  et  du  corps  humain  en  parlieu- 
11er;  il  passe  ensuite  à  l’élude  de  l’organisme  Vivant.  Il  règne  dans  ces  prolé¬ 
gomènes  une  somme  ù’idées,  d’exactitude,  de  jugement,  de  méthode  et  un 
style  qui  font  vraiment  honneur  et  au  talent,  et  au  savoir,  cl  à  la  plume  de 
M.  Bourgery. 

Ce  traité  d’ostéologie  dont  nous  rendon.s  compte  est,  ainsi  qu’il  devait 
l’être,  divisé  en  deux  parties.  Plusieurs  points  de  la  première  ont  principai- 
lement  fixé  notr«  attention  ; 

1°  La  substance  des  os  chez' là  femme  est,  suivant  M.  Bourgery,  spécifique¬ 
ment  plus  légère  que  celle  de  l’homme.  Nous  regrellons  que  l’auleur  n’ait  pas 
indiqué  sur  quelles  expériences  comparatives  il  a  basé  une  pareille  propo- 

2"  Le  système  médullaire  des  os  cylindriques  méritart  bien  un  examen  ap¬ 
profondi  dans  un  ouvrage  classique  comme  celui-ci.  L’auleur  cependant  ne 
paraît  l’avoir  effleuré  qu’à  peine  dans  ces  généralités  ;  nous  ignorons  néan¬ 
moins  s’il  né  s'est  pas  réservé  d'en  parler  ailleurs. 

3»  Nous  avons  cherché  eil  vain*  dans  cette  partie  Pindicalion  des  nerfs  de 
la  moelle  des  os,  découverts  et  dessinés  par  Mascagni.  [Prodromo  delta 
grande  anatomia,  édit,  in-folio.) 

40  Nous  n’y  tirouVolns  pas  non  plus  la  description  de  la  membrane  alvéo¬ 
laire  du  parenchyme  osseux,  admise  par  Bicbat  et  Mascagni,  et  niée  à  tort 
par  M.  Gerdy.  Hâtons-nous  d’ajouter  pourtant  que  la  véritable  structure  de 
la  trame  des  os  se  trouve  parfaitement  décrite  parM.  Bourgery. 

Dans  la  seconde  partie  de  ce  premier  volume,  l’auteur  fait  avec  beaucoup  de. 
soin  et  dVxacliludè  la  description  particulière  et  la  synonymie  polyglotte  de 
ciiâique  os  en  particulier.  Rien  n'a  été  admis  dans  cette  partie  de  tout  ce  qu’on' 
a  public  de  particulier  sur  l’ostéogénie  et  sur  la  manière  la  plus  convenable 
d'envis.iger  le  sqttelette.I’ndépendamment  de  la  grande  clarté  et  de  la  préci¬ 
sion,  nous*  trouvons  dans  chaque  description  des  détails  fort  intéressans  sur 
différcils  points  d’osléologie  qu’on  ne  rencontre  pas  dans  la  plupart  des  li¬ 
vres  sur  la  même  matière,  ce  qui  augmente  le  mérite  intrinsèque  de  l’ou¬ 
vrage. 


(1)  L'ouvrage  entier  formera  environ  50  livraisons  qui  paraissent  réguliè¬ 
rement  de  mois  en  mois.  Chaque  livraison,  in-folio,  esl  composée  de  quatre 
feuilles  d’impression  et  de  huit  planches  avec  leur  explication  en  regard. 
Pi'ii  de  chaque  livraison,  7  ff.  *■ 

Les  28  premières  livraisons  sont  en  venteau  bureau  de  I.4  librairie  aiialo»- 
ii.iipie,  riié  do  t’Ecolç- de-Médecine,  13,  et  chez  tous  les  libraires. 


Nous  arrivons  au  deuxième  volume  qu.  est  un  peu 
dent,  et  qui  s’occupe  de  la  myologie.  La  disposition  et  la  situation  “us 
des,  leu?  configuration,  leurs  caractères  physiques  .‘"t’ 

sortions ,  etc.,  sont  tour  à  tour  étudiés  parfaitement  par  1  auteur  dans  autant 

■■œiit'SatïrcVa..,  .«i..  ÿ  —a;.  ^ 

traité  plus  amplement  sous  la  plume  de  M.  Bourgery:  «=  f  ‘ 

peut-être  dans  J’ànatomie  générale.  Il  n  est  pas  indifferen  ,  en  ette  ,  - 

rapport  de  la  pathologie,  de  remarquer  par  quel 

certains  tendons  s’épanouissent  largement  et  s  entre lacent  d  un  ■ 

rée  avec  celtes  du  périoste  en  établissant  leurs  insertions  sui  la  substancç  de 

*^*G°e3tt'a^°suUe  de  cette'connaissance  que  plusieurs  anatomistes,  ^ 

Béelard  entre  autres,  ont  expliqué  pourquoi  les 

tes  des  muscles  ne  parviennent  Pfesque  jamais  a  arraclmr  la  coi  che  super 

ficielle  de  l’os  où  le  tendon  s’insère,  ainsi  que  cela  arrivera,  f  ' 

s’inséraient  brusquement  dans  le  parenchyme  osseux  ;  je  d‘M'resi"e  jamais, 

car  le  docteur  Crampton  a  observé  des  lames 

ment  arrachées  par  action  musculaire  de  la  partie  supérieur 

dans  certaines  luxations  de  l’épaule.  L’on  sait  aussi  *1“®.  “^i  ’  : ‘ 

Petit,  etc.,  admettaient  que  certaines  exostoses 

de  cette  espèce  d’ébranlement  ou  de  décollement  que  les  couches  osseuses 
pouvaient  éprouver  par  l’action  des  tendons  qui  s  y  .  iraiiép  avec 

Celle  bra^he  de  l’anatomie  descriptive,  du  reste, 
toute  la  perfection  dont  elle  était  susceptible  Nous 

nient  que,  qqint  aux  muscles  abdominaux,  1  auteur  ne  s  est  pas  e®arlé^e  la 
description  Tommune.  M.  Rognelta  fait  voir  dans  son 

gie  herniaire  à  l’école  pratique,  combien  étaient  exactes  et  important^  les 

idées  de  Winslow  qui  considère  les  fibres  des  muscles  en  f 

prolongeant  indéfiniment  de  côté  et  d’autre  après  eur 

ligne  blanche  ;  de  manière  qu’au  lieu  d’être  une  sorte  de  ,“>“1  ««  m  les  fil),  es 

musculaires  viennent  aboutir  de  part  et  d’autre  ?  epjion 

râlement,  la  ligne  blanche  est- au  contraire  un  P®'”* ‘"‘®7t?nt  au 

ceutraledes  fibres  de  trois  paires  de  muscles  qui  du  flanc  ‘  J  ®‘  ,®"‘ 

gauche,  elviceversâ.  Cette  idée- trouve  une  heureuse 

iiatholoeie  de  nlusieurs  variétés  de  hernies  abdominales.  Un  anatomiste  an 

SÏ  dmeu?ant  à  Paris,  s’attribuait  naguère  la  priorité  de  la  connaissance 

qu^nlièrement  nluf  (du  moins  pour  son  ensemble),  ®‘ 
le  rapport  chirurgical.  Il  termine  ce  volume  par  «““P"* 
l’enseLile  des  fonctions  du  système  ^ f'"  ’ 

ce  de  verve  et  d’idées  aussi  justes  qu’intéressantes  et  neuves. 

Le  troisième  volume  enfin,  qui  a  pour  sujet  ®  ’  "  ^  eom^^^ 

que  quelques  livraisons  de  P®™®®>  “®“  3"““®,rnt’‘*?in  coup-d’œil  d’ensemble 
^uHc^y?  raagnlfiqu’^s  planches  qui  accompagnent  les  livraisons  jusqu’ici 
piibliées,  et  dent  nçusavoiis  déjà  parlé  à  plusieurs  reprises. 


Nous  concluons  en  disant  que  le  traité  d'anatomie  de  MM.  Bourgery  et 
Jacob  est  un  ouvrage  de  là  plus  haute  importance  qui  expose  , parfaitement 
l’état  actuel  de  la  science  anatomique  et  dont  l’acquisition  devient  indispen¬ 
sable  aux  élèves  les  moins  avancés  comme  aux  prosecleurs  les  plus  instruits, 
et  aux  praticiens  des  provinces  et  de  la  capitale,  jaloux  de  briller  par  la  con¬ 
naissance  profonde  de  l’organisation  de  l’homme. 


Injections  de  nitrate  d’ argent  dans  la  gonorrhée. 

Monsièiir  le  rédacteur. 

Dans  votre  n«  du  19  de  ce  mois,*M.  Rognetta  donne  quelques  préceptes 
pour  l’emploi  du  nitrate  d’argent  en  injection  dans  la  gonorrhée.  Ce  n’est  pas 
pour  revendiquer  contre  cet  excellent  confrère  que  je  vous  demande  une 
petite  place  dans  votre  journal,  mais  bien  pour  compléter  et  éclaircir  ee  qu’il 
dit  de  l’un  des  modificateurs  le  plus  héroïque  et  le  plus  précieux  de  la  thé¬ 
rapeutique.  J’ai  posé  en  principe  dans  un  ouvrage  que  je  viens  de  publier  (1), 
que  le  nitrate  d’argent  était  le  meilleur  des  anliphlogisliquès  dans  l’inflam¬ 
mation  des  membranes  muqueuses,  surtout  quand  cet  état  s’accompagnait 
d’une  espèce  de  gonflement  séreux.  La  plilogose  de  l’urètre  dans  la  gonorrhée 
est  dans  ce  cas;  mais  voici  dans  quelles  circonstances  l’expérience  m’a  appris 
qu’on  doit  employer  et  comment  il  faut  formuler  le  nitrate  d’argent  ; 

1°  Le  nitrate  d’argent  peut  être  employé  dans  la  gonorrhée  à  son  début, 
ou  quatid  sa  période,  décidément  inflammatoire,  est  passée. 

2“  Ce  sel  peut  être  employé  depuis  un  quart  de  grain  jusqu’à  un  grain  pat 
once,-une  ou  deux  fois  le  jour. 

3“  Celle  dissolution,  bien  qu’elle  change  de  couleur,  ne  perd  pa»  de  son 
activité,  car  elle  brunit  presque  toujours  les  doigts  de  l’opéraleur  s’il  n’y  fait 
pas  attention. 

■4“  Il  faut  faire  usage  d’une  seringue  de  verre,  attendu  qu’une  seringue  de 
plomb  ou  d’étain  altère  toujours  plus  ou  moins  la  solulioii  de  nilrale 
d’argent. 

5“  Dans  ce  cas,  comme  dans  tout  autre,  il  ne  faut  jamais  pousser  l’injec¬ 
tion  avec  force  dans  le  canal  dans  la  crainte  que  la  réaction,  qui  suit  ordinai¬ 
rement  la  dilatation  outre-mesure  de  ce  conduit,  n’augmente  l’inflammation  ^ 
de  plus  elle  est  très  douloureuse  si  on  ta  fait  autrement. 

6°  Il  faut  ajouter  au  bout  de  la  seringue  une  petite  sonde  de  1  ou  2  lignes 
d’épaisseur  et  de  2  ou  trois  pouces  de  longueur ,  dépasser  le  point  enflammé 
de  l’urètre,  ce  dont  on  s’aperçoit  à  la  sensation  qu’accuse  le  malade  ;  pousser 
doucement  l’injection  et  de  manière  que  celle-ci  revienne  entre  le  canal  et 
la  sonde  en  forme  d’irrigation.  La  présence  de  la  sonde  est  importante,  at¬ 
tendu  que  M.  Poulain,  chirurgien  aide-major  d’un  régiment  de  dragons,  a 
consigné  dans  votre  journal  qu’il  avait  guéri  maintes  gonorrhées  par  ce  seul 


§  2.  Iconographie. 

de  l’homme  se  sont  niuliipliées  sans  ^  l’édifice  de  la  science 

leiir  des -progrès  „„  grand  nombre  d’ouvrages  mo- 

exemple,  le  démontrer  pour  P'“'’'®"”,  ésenler  la  structure  du  corps 

aidé  du  talent  de  M.  Jacob,  vient  ^ Y®”P>"  nature,  avec 

Chaque  livraison  contient  huit  planches  dessiaves  u  ap.u» 

,„d„.dd..l>«.l*  s  llrÏÏ  bÆKte  ,«'.n  iro.ve 

vrismes  et  les  hernies,  ^essmees  par  lu  ^meme 

derloni;  mî^is  nous  pouvons  ass  »?  j»gxaclitude  et  de  naturel. 

srssiïs  r»"Sp‘-d?«i. .«,  d«  pi.wb.-M)'”' 


70  Enfin  il  n’y  a  presque  jamais  d’inconvéniens  à  ce  que  celte  injection 
pénètre  dans  là  vessie.  Voilà  ce  que  je  fais,  ce  que  j’ai  observé  depuis  qua¬ 
tre  ou  cinq  ans  et  ce  que  j’ai  cru  devoir  dire  dans  l’intérêt  de  la  bonne  prati¬ 
que  de  notre  art. 

Agréez,  etc., 

TA.veno». 


Toxicologie. 


Effets  vénéneux  de  la  bru cine  du  commerce;  par  M.  le  docteur  Donné.— 
Dans  une  des  dernières  séances  de  la  société  philomatique,  M.  Donnés  ren¬ 
du  compte  des  effets  vénéneux  observes  sur  lui-même  avec  une  très  faible 
dose  (1  grain)  de  brucine.  Il  a  reconnu  que  ces  effets  étaient  dus  à  la  présen¬ 
ce  d’environ  un  demi-grain  de  strychnine,  substance  qu’il  sépara  d’une  parlie 
de  l'échantillon  en  dissolvant  la  brucine  par  l'alcool  froid. 

M.  Donné  a  pris  delà  occasion  de  faire  remarquer  cbmhien  il  peut  être 
dangereux  de  négliger  de  s’assurer  que  les  médicamens  sont  purs,  et  qu’il 
ji’est  pas  rare  de  trouver  dans  le  commerce  de  la  brucine  contenant  0,75  de 
strychnine,  lorsque  l’alcali  végétal  a  été  extrait  de  la  noix  vomiquç,  tandis 
qu’extraite  de  la  fausse  augusture,  la  brucine  est  exempte  de  strychnine. 

[Journ.  de  Chim.  me’d. ,  mars  1886.) 


Réponse  aux  objections faites  à  la  phrénologie, 

au  sein  du  congrès  historique  tenu  à  rHôtel-de-Ville  de  Paris,  dans  sa  séance 
du  27  novembre  1855  ,  par  MM.Sandras,  Cerisé,  Roux  et  Belfide;  lue  en 
séance  générale  de  l’Institut  historique,  le  28  décembre  1835,  par  le  doc¬ 
teur  La  Corbière. 

Bien  que  beaucoup  des  objections  faites  à  la  phrénologie  n’eussent  pas  le 
mérite  de  la  nouveauté,  et  nous  parussent  peu  dignes  d’une  réfutation  sé¬ 
rieuse  nous  ne  saurions  blâmer  M.  La  Corbière  de  l’avoir  entreprise,  d’au¬ 
tant  plus  que  ses  réponses  portent  le  cachet  d’une  conviction  profonde  dans 
la  bonté  de  la  cause  qu’il  défend,  et  qui,  selon  lui,  est  représentée  par  ces 
mois  ;  tolérance,  charité,  progrès!  Cet  opuscule  sera  lu  avec  plaisir  et  prolit. 


(1)  Traité  des  rétrécissement  de  l’urètre  et  de  l’intestin  rectum. 
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DES  HOPITAUX 


ciTiJs  et  militaîres. 


BULLETIN. 

Poudre  de  Vienne,  Linimenl  de  Danemanh. 

Paris,  18  mars  1836. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Dans  votre  numéro  du  3  mats  coûtant,  vous  avee  publié  à  Poccasion  de 
J’einploi  de  la  poudre  de  Vienne  dans  le  traitement  du  cancer  externe  par 
M.  A.  Trousseau,  une  Normale  que  vous  donnez  comme  étant  généralement 
adoptée.  Permettez-moi  de  vous  en  rappeler  une  autre  qui  a  procuré  un  cans- 
tique  qui  est  beaucoup  moine  coûteux  et  non  moins  actif: 

R.  Chaux  vive  (1). 

Potasse  àla  chaux,  â  d,  P.  E. 

On  broie  la  potasse  dans  un  mortier  de  fer,  on  y  mêle  la  chaux,  et  l’on  en¬ 
ferme  le  mélange  dans  un  flacon  sec  bouché  à  l’émeri. 


Ici  une  proportion  plus  forte  de  potasse  i  la  ciiaux  équivaut  à  u 
portion  moins  forte  de  potasse  à  l’alcool. 

—  Dans  votre  compte-rendu  du  Traité  de  Qéiins,  de  l’allemand 

par  M.  Pigné,  et  à  Poccasion  des  moyens  indiqués  pour  calmer  l’inflamma¬ 
tion  du  mamelon,  inséré  dans  le  même  numéro  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
on  a  donné  la  formule  d’un  Uniment  dit  de  Huffeland. 

Cette  composition  diffère  essentiellement  du  Uniment  de  Huffeland  publié 
dans  le  formulaire  magistral,  ainsi  que  vous  allez  voir. 

idniment  de  Huffeland, 

P.  Ooguent  d’althéa,  1  once. 

Fiel  de  bœuf  récent  et  savon  blanc,  d  â,  3  gros. 

Huile  de  pétrole,  2 

Camphre,  j 

Sel  volatil  de  corne  de  cerf,  iji  gros. 

Recette  de  Chelius, 

Gomme  arabique  en  poudre,  2  gros. 

Baume  de  Pérou,  j 

Huile  d’amandes  douces,  1 

Huile  rosat,  1  once. 

Ici  mon  but  n’est  pas  de  réclamer  l’authenticité  en  faveur  du  Formulaire 
magistral;  je  penseseiilement  qu’il  n’y  a  pas  intérêt  delà  lui  contester,  les 
deux  composilions  se  trouvant,  l'une  informe,  l’autre  contraire  à  Part  de  for¬ 
muler.  Mais  je  viens  vous  offrir,  je  pense,  un  moyen  de  rectifier  la  dernière 
de  CCS  formules,  et  de  l’attribuer  à  son  véritable  auteur. 

Voici  ce  qu’on  trouve  dans  les  notes  du  Codex  medicamenlarius  europæus 
Pharmacop.  Batava,  vol.  l'"',  p.  230  :  ’ 

P.  Pulvis  gummi  arabici.  2  dr. 

Balsami  Peruviani,  j 

Olei  amygdal.,  jyj 

Aqua  rosar.,  j  mjp 

Sexies  per  diem  inungatur  papillis  mammarum  suctu  excoriatis,  aæpius 
dein  aqua  fontana  caulè  mudandis.  [Danemann.] 

Cette  formule,  à  laquelle  on  peut  donner  le  nom  de  liniment  de  D.ine- 
mann,  a  sur  les  autres  l’avantage  de  présenter  une  composiiion  régulière  et 
de  former  un  mélange  parfaitement  homogène. 

Agréez,  etc., 

F.  Cadet- Gassicoübt. 


(1)  Pierre  à  cautère, 
Potasse  è  l’alcool. 


S  fr.  60  e,  la  livre. 


HOTEL-DIEU. 

Clinique  de  M.  Rodx. 

Blessure  en  apparence  légère  du  genou;  accidens  consécutifs;  amputation 
delà  cuisse;  mort. 

Noslecteiiis  se  rappellent  sans  doute  l’histoire  d’un  malade  blessé 
au  genou  d  uu  coup  de  pied  de  cheval,  dont  nous  avons  publié  les 
details  U  y  a  quelques  semaines.  Nous  disions  alors  qu'attendu  lé 
traitement  peu  convenable,  selon  nous,  qu’on  avait  suivi,  on  serait 
peut-etre  oblige  de  condamner  l’articulation  à  l’ankylose,  ou  bien 
d  en  venir  à  l’amputation  de  la  cuisse.  Ce  que  nous  avions  prédit  est 
realjse.  L  ablation  du  membre  a  dvr  être  pratiquée.  Mais  hélas  î  le 
malade  a  à  peine  survécu  dix  jours  à  cette  redoutable  opération. 

.  Il  est  vraiment  désolant  de  songer  qii’im  homme  jeune,  bien  por¬ 
tant,  de  bonne  constitution,  succombe  aux  suites  d’une  lesère  con¬ 
tusion  du  genou  1  ° 

■  Mcrsiire  de  cher  al  art  pouce;  phlegmon  consécutif;  mort, 

Noxis  disions  aussi,  en  rapportant  il  y  a  quelques  jours  l’observa¬ 
tion  d  une  lenune  couchee  salle  Saint-Jean,  dont  le  pouce  avait  été 
arrache  par  la  morsure  d’un  clieval  non  enragé ,  que,  bien  que  la 
plaie  eut,  a  1  heure  que  nous  1  examinions,  un  bel  aspect,  nous  crai¬ 
gnions  unereacüon  phlegmoneusesnr  le  bras,  dont  les  suites  auraient 
pu  etre  très  graves.  Aussi,  ajoutions-nous  qu’au  üeü  de  panser  cette 
plaie  avec  des  plumasseaux  simples,  et  de  s’endonnir  dans  une  fâ¬ 
cheuse  secunte,  on  aurait  bien  fait  de  surveiller  l.i  malade  et  de  la 
soumettre  à  un  traitement  énergique.  En  général,  il  est  prouvé  pour 
nous  q^  la  pblogose,  dans  ces  rirconst  inces,  se  propage  de  la  plaie 
elle-meme  a  travers  les  capillaires  artériels  et  veinquxfgagne  les  gai¬ 
nes  tendineuses  et  les  aiiti’es  tissus  du  membre  pour  s’étendre  nroinE 
irmoit  viscères  intérieurs,  et  se  terminer  le  plus  souvent  par 

La  médication  la  plus  active  aurait  dû  être  de  suite  déployée  cheis 
cette  malade  contre  une  réaction  terrible.  Pas  du  tout,  on  l’a  laissé 
pour  ainsi  due  bénévolement  se  développer  et  s  accroître. 

Nécrosé  invaginée  du  calcanéum-,  amputation  de  la  jambe;  mort.. 

Dansundesderniers  litsdela  salle  Sainte-M:arlhe  était  un  jeune 
homme  portant  une  nécrose  au  calcanéum  avec  un  ,  grand  dégât  des 
parties  mol  es  de  l’articulation  du  pied.  L’ablation  du  membi  e  ayant 
paru  le  seul  moyen  probable  de  guérison,  on  l’a  exécutée.  Quelques 
jours  apres  ce  malade  avait  cessé  de  vivre.  ’ 

J  poursuit-elle  avec  tant  de  auccèsles  opérés 

de  l  Hotel-Dieu  ?  Est-ce  que  cet  hôpital,  dans  lequel  les  Desault  et  les 
Dupuytren  ont  produit  tant  de  merveilles  chiruigicales,  se  trouve 
aujoitrd  hui  entouré  de  quelque  atmosphère  méphitique,  comme  ce¬ 
lui  de  la  clinique  des  femmes  en  couches  de  l’école,  que  l’on  a  rou¬ 
vert,  par  parenthèse  ?  Dieu  sait  ce  qui  va  encore  arriver  !  C’est  que  la 
chirurgie  ne  consiste  pas  à  couper  avec  un  peu  plus  ou  moins  d’é- 
legance  et  de  vitesse  (cela  ne  peuten  imposer  qu’aux  ignoiansY;  mais 
â  bien  saisir,  et  surtout  à  bien  remplir  toutes  les  indications  médîco- 
chiruigicales  que  le  mal  présente. 

Titmeur  blanche  au  coude;  amputation;  mort. . 

Un  enfant  couché  dans  la  salle  Sainte-Marthe  présentait  une  tu¬ 
meur  blanche  au  coudearrivée  â  la  jiériode  de  .-suppuration.  L’anmu- 
lation  du  bras  a  été  jugée  indispensable.  On  l’a  pratiquée,  en  effet  t 


mais  peu  de  jours  après,  ce  ])etit  niaiade  avait  cessé  de  vivre  par  suite 
d’une  réaction  inflaininatoire  de  la  poitrine. 

Cette  observation  n’oflrirait  pas  à  la  vérité  un  grand  intérêt  si  le 
rapprochement  des  faits  qui  précèdent  ne  servait  à  confirmer  les  con¬ 
sidérations  que  nous  venons  d’émetti  e.  Nous  voudrions,  dans  l’in¬ 
térêt  de  l’humanité  et  de  l’art,  qu’aucun  malade  atteint  de  malatlie 
chronique  dont  les  circonstances  réclament  une  grande  opération , 
ne  fût  soumis  à  l’Etçtion  du  bistouii  avant  d’avoir  été  préparé  médi¬ 
calement  d’une  manière  convenable,  ainsi  que  nos  grands  maîtres  de. 
l’antiquité,  A.  Paré  ,  Fabrice  d’Aquapendente,  Fabrice  de  Hilden  , 
M.-A.  Sé vérin,  etc.,  avaient  l’habitude  de  le  faire. 

Tumeur  caneércuse  à  la  lètre;  opératèan/  mort  prochaine. 

Un  homme  âgé  d’une  quarantaine  d’années ,  couché  dans  la  salle 
Sainte-Marthe,  présentait  un  énorme  cancer  à  la  lèvre  inférieure. 
Les  limites  de  la  maladie  étant  très  étendues,  l’ablation  d’après  les 
procédés  ordinaires,  c’est-à-dire  par  une  opération  analogue  à  celle 
du  bec-de-lièvre,  était  tout-à-fait  impossible.  Aussi  l’alléction  avait- 
elle  été  jugée  inopérable  par  quelques  praticiens  qui  avaient  vu  le 
malade  en  ville.  M.  Roux  cependant  a  cru  devoir  l’opérer  en  exécu¬ 
tant  une  sorte  de  labioplastie  fort  ingénieuse.  ' 

Après  avoir  abattu  tout  le  mal,  il  a  emprunté  aux  parties  molles 
eavironnantes  une  quantité  sufiisante  de  tissus  pour  couvrir  rénorme 
brêclie  qui  en  était  résultée,  et  faire  par-là  une  sorte  de  lèvre  artifi¬ 
cielle.  C’est  dommage  cependant  que  la  nature  se  soit  ici  jouée  des 
eiforts  de  l’art;  la  réunion  ne  s’esi  point  faite,  les  bords  des  lam¬ 
beaux  se  sont  gangrénés,  le  dévoiement  s’est  déjà  déclaré  ,  et  nous 
regardons  ce  malade  comme  tout-à-fait  perdu. 

-•  Ajoutons  que  chez  plusieurs  sujets  que  nous  avons  vu  opérer  autre¬ 
fois  de  la  sorte  par  M.  Roux,  nous  avons  constamment  observé  la 
même  terminaison  fatale.  Ce  chirurgien  cependant  assure  avoir  réussi 
quelquefois,  malgré  le  dissentiment  formel  de  Boyer.  Nous  ne  con¬ 
testons  pas  les  succès,  mais  notre  devoir  à  nous  est  de  tout  signaler 
■  à  l’atleniion  des  praticiens. 


PATHOLOGIE  INTERNE.  —  Cours  de  M.  Asdbal. 

Leçons  Sur  les  maladies  des  centres  «ereata-y  recueillies  par  M.  Malherbe. 

5“  Ramollissement  de  la  moelle  épinière. 

Son  histoire  se  rapproche,  sous  beaucoup  de  rapports,  de  celle  de  la  myé¬ 
lite.  Ce  ramollissement  est  ou  général  ou  partiel  ;  ce  dernier  cas  est  le  plus 
commun  :  ainsi  on  voit  les  cordons  antérieurs,  les  cordons  postérieurs ,.  la 
portion  supérieure  ou  l’inférieure,  laparlie  blanche  ou  la  grise,  etc.,  afféctés 
isolément,  et  il  en  résulte  des  troubles  divers. 

Troubles  de  l'intelligence.  —  Ils  peuvent  être  et  seront  nüls,  à  moins 
qu’il  n’y  ait  retentissement  dansle  cerveau. 

Troubles  du  mouvement.  —  En  général,  le  mouvement  est  compromis; 
OH  a  cependant  vu  des  cas  oii  le  ramollissement  était  considérable,  sans 
qu’ôn  ait  rien  remarqué  du  côté  de  la  motilité.  Le  docteur  Janson,  de  Lyon, 
en  a  publié  uu  dans  lequel,  bien  que  la  moelle  fut  réduite  en  bouillie  dans 
uue  assez  grande  étendue,  les  mouvemens  étaient  restés  intacts.  M.  Velpeau 
a  aussi  cité  un  cas  où  la  moelle  rachidienne  était  ramollie  dans  sa  portion 
cei’vicale,  ef  le  mouvement  n’en  avait  pas  souffert.  Ailleurs,  nous  avons  d^à 
dit  qu’il  est  des  animaux  chez  lesquels  on  trouve  la  moelle  interrompue ,  ou 
.liquide,  sans  que  chez  eux  les  mouvemens  soient  lésés.  Et  le  produit  de  la 
cuneeption,  pendant  sa  vie  fœtale,  n’effectue-t-il  pas  des  mouvemens,  bien 
i^u’alors  sa  moelle  vertébrale  soit  loin  d’avoir  la  consistance  qu’elle  doit  ac¬ 
quérir  plus  tard? 

Al.  Rullier  rapporte  un  cas  dans  lequel  le  ramollissementétait  considéra- 
liie,  mais  où  une  languette  petite  et  dure  était  le  moyen- de  communication 
entre  la  partie  supérieure  et  l’inférieure:  il  n’y  avait -pas  eu  rapport  exact 
entre  la  lésion  de  la  moelle  et  celle  du  mouvement  r  l’individu  pouvait  mar¬ 
cher,  mais  ses  bras  étaient  paralysés  et  contracturés. 

Nonobstant  ces  cas  qui  sont  exceptionnels,  on  peut  dire  que  plus  le  ra- 
uvoliissement  est  étendu,  plus  il  est  parfait,  plus  aussi  le  mouvement  est  al¬ 
téré  ;  et  celte  altération  sera  d'autant  plus  prononcée  par  cela  même  que  la 
maladie  occupera  les  cordons  antérieurs. 

Ces  troubles  du  mouvement  peuvent  être  portés  à  un  degré  plus  ou  moins 
élevé,  et  être  plus  ou  moins  répandus.  Tanlôt  ils  consistent  dans  une  simple 
diminution  de  la  faculté  motrice,  tantôt  dans  son  abolissement.  11  est  assez 
■  commun  de  voir  la  paralysie  s’emparer  des  deux  membres  inférieurs  ;  les  deux 
supérieurs  peuvent  aussi  eu  être  pris  en  même  temps.  Les  différens  muscles 
du  tronc,  la  vessie,  le  rectum,  les  muscles  de  la  respiration  n’eu  sont  pas  a 
l'abri. 

Celte  paralysie,  quel  que  soit  son  siège,  viendra  dans  des  casd’une  manière 
lente  et  graduée;  dans  d’autres,  elle  se  montrera  subitement  et  sans  autre 
phénomène  précurseur.  Au  lieu  de  paralysie,  ou  bien  encore  en  mêmetemps 
qu’elle  existe,  il  peut  y  avoir  contraélure  des  membres ,  Contracture  qui 
pourra  elle-même  se  compliquer  de  coiivul.sions.  Ces  diverses  lésions  sont 
susceptibles  d’apparaître  chacune  la  premièpé,  et  de  présenter  des  aller- 

Troubles  Uu  sentimeni  —  Ils  soirt  caractérisés  ou  ;  ar  l’exallalioii,  ou  par¬ 


la  diminution,  ou  par  l’abolition,  ou  enfin  par  la  perversion  de  la  faculté  de 
sentir.  Comme  dans  la  myélite,  mais  moins  souvent,  le  malade  peut  éprou¬ 
ver  une  douleur  le  long  du  rachis,  douleur  qui  parfois  ira  s’irradier  dans  les 
membres  supérieurs.  Un  sentiment  de  froid,  des  fourinillemens  aux  extré¬ 
mités  sont,  dans  quelques  cas,  les  premiers  symptômes.  M.  Andrala  Tanne 
dame  qui,  pendant  deux  ans,  éprouva  draque  jour  un  froid  suivi  de  picole- 
mens  auxquels  succédaient  de  petits  mouvemens  comme  convulsifs.  Il  n’y 
avait  d’ailleurs  aucune  douleur.  Au  bout'de^vs  deux  ans  se  déclarèrent  des 
contractures,  une  paraplégie,  et  enfin  la  malade  mom  ut. 

Uu  ramollissement  très  borné,  mais  siégeant  dans  un  point  très  Supérieur 
delapoelle,  peut  déterminer  tous  les  désordres  que  nous  venons  de  meii- 
lionnèr.  Le  docteur  Ulric,  de  Berlin,  a  signalé  uu  cas  dans  lequel  tes  pyrar 
mides,  les  corps  olivaires,  et  la  moitié  gauche  du  pont  de  Varole  étaient  ra¬ 
mollis,  el  où  les  corps  resliformes  se  présentaientlégèremenl  colorés  en  rouge. 
Le  sujet  ressentit  les  premières  atteintes  de  la  maladie  à  18  ans,  et  il  suc¬ 
comba  à  26.  Voici  quelle  fut  la  marche  de  la  maladie. 

Pendant  six  ans,  sorte  de  paresse  qui  va  croissant,  membres  lourds;  c’est 
uue  diminution  dans  la  motilité.  Au  bout  de  six  ans,  faiblesse  de  la  vue,  di¬ 
plopie,  strabisme  ;  bientôt  après,  plus  grande  difficulté  dans  la  marche,  qui 
est  vacillante.  Il  semble  que  les  pieds  se  collent  fortement  au  sol,  tant  ils 
s’en  détachent  difficilement.  Le  malade  subit  un  froid  violent,  el  alors  se 
niauifesle  un  engourdissement,  une  véritable  paraplégie  qui  diminue  el  aag- 
Bieiite  tonr  à  tour  pendant  assez  long-temps.  Surviennent  des  crampes  dans 
les  muscles  extenseurs  des  gros  orteils.  Un  an  plus  lard,  des  contractions  té¬ 
taniques  ont  lieu  dans  les  muscles  du  dos  ;  la  paraplégie  se  change  bienlôt  en 
une  paralysie  des  quatre  membres.  Cette  paralysie  finit  par  devenir  géné¬ 
rale,  la  déglutition  et  la  respiration  sont  rendues  presque  impossibles,  et  le 
malade  succombe  avec  l’intégrité  de  son  intelligence. 

La  myélite,  avons-nous  dit,  peut,  par  l’influence  qu’elle  exerce  sur  les  dif¬ 
férens  actes  de  la  nutrition,  simuler  jusqu’à  un  certain  point  les  maladifs 
des  organes  qui  concourent  à  cette  fonction.  La  même  observation  est  applb 
cable  au  ramollissement  de  la  moelle  rachidienne.  Ce  ramollissement  peut 
adopter  une  marche  aiguë  ou  chronique.  ■ 

Marche  du  ramollissement.  —  Dans  la  forme  aiguë,  l’altération  est  tan¬ 
tôt  si  subite  que  l.a  mort  se  montre  foudroyante  et  médiate  ;  tantôt  elle  n’arri¬ 
ve  qu’au  bout  de  plusieurs  heures  et  au  milieu  d’un  état  comateux.  Chez  des 
sujets,  là  vie  ne  finit  qu’au  tout  d’un  très  petit  nombre  déjours,  el  sans  qu’il 
y  ail  coma,  mais  il  est  remplacé  par  des  convulsions,  des  contractures,  par 
une  paralysie  plus  ou  moins  générale,  et  c’est  par  asphyxie  que  les  individus 
périssent. 

Sous  la  forme  chronique;  la  maladie  peut  durer  huit,  dix  ans,  sans  phéno¬ 
mènes  bien  marqués.  , 

Terminaison _ Quelle  que  soit  la  marche  de  la  maladie,  il  est  plus  que 

douteux  qu’elle  se  termine  par  la  guérison,  quoiqu’on  en  cite  des  ca»;  car, 
avec  quelle  facilité  ne  peut-on  pas  se  tromper  sur  la  nature  de  bien  des  lésions 

du  système  nerveux?  La  mort  arrive  comme  dans  la  myélite,  tantôt  par- un 

épuisement  de  forces,  tantôt  par  un  défaut  de  respiration,  tantôt  enfin  par 
une  complication  de  quelque  phlegmasie  plus  ou  moins  grave  et  souvent 
chronique. 

Traitement.  —  Contre  tous  les  cas  de  ramollissement  que  nous  avons 
vu  jusqu’ici,  il  n’y  a  qu’un  même  mode  de  traitement  qui,  du  reste,  doit  va¬ 
rier  selon  les  circonstances.  Y  a-t-il  complication  de  méningile,  observe-t-ou 
des  phénomènes  de  réaction  ?  les  émissions  sanguines  ne  peuvent  être  né¬ 
gligées  ;  mais  ces  symptômes  manquent-ils,  les  forces  sont-elles,  au  contraire, 
affaiblies,  languissantes?  il  faut  tenter  de  les  soutenu-,  de  les  relever  psr  des 
toniques,  tels  que  le  quinquina,  les  préparations  ferrugineuses,  etc.  L’art  ne 
peut  rien  contre  le  ramoilis.ement-liU-même.  Les  soins  hygiéniques  ne  sont 
pas  sans- utilité.  ' 


Reme  hebdomadairedes  principaux  journauj:  de  médecine  français 
et  étrangers. 


TnÉBAPEOTiQCK.  (Suite.) 


D-e  remploi  exléneur  de  l'huile  de  crolon  Hélium  dans  les  altétalions 
du  larynx:  par  le  docteur  Romberg.  —  M.  Axidral  est  lepremierqui  ait  ap¬ 
pelé  rallentioii  des  praticiens  sur  les  usages  externes  de  l’huile  de  croton 


défaits  recueillis  à  la  clinique  de  c 
ce  médicament.  ....  *  a  i, 

Depuis  cette  époque  on  a  répété  en  Angleterre,  en  Dànemarck  et  en  Alle- 
ma''ne,  les  expériences  du  médecin  français.  Nous  allons  donner  une  analyse 
succincte  de  celles  qu’a  récemment  publiées  le  docteur  Romberg. 

Ql,^  I  _  Un  pêcheur,  âgé  de  irenle-qualre  ans,  fut  affecté  d’une  apjio - 

die  à  là  suite  de  grands  efforts  qu’il  fit  pour  sauver  quelques  personnes  pt^ 
de  se  noyer  II  n’existait  aucun  symptôme  qui  pùl  faire  soupçonner  une  dé¬ 
sorganisation  du  larynx.  Après  avoir  employéjButilement  et  long-temps  les 
vésicatoires  les  bains  de  vapeur  russes,  etc.,  on  eut  recours  aux  frictions 
avec  l’huile  de  croton  sur  le  larynx,  qu'on  répéta  chaque  fois  que  les  bou¬ 
tons  se  desséchèrent. 

Le  vingt  deuxième  jour  de  ce  traitement,  le  malade  fit  entendre  un  pre¬ 
mier  son  clair  ;  et  malgré  son  étal,  peu  favorable  à  la  guérison,  il  recouvra, 
sa  voix  quipo-artant  n’était  plus  tout  à-fait  aussi  sonore  qu’au paravanl. 

Ohs  2  —  Une  fille  âgée  de  dix-huit  ans,  souffrait  depuis  sept  semaines 
d’,.nroiiement,  et  puis  d’aphonie,  survenus  après  un  refroidissemcnt.subil. 
D-s  sangsues,  les  émétiques  et  des  frictions  irrilanles restèrent  sans-succès. 
Amès  la  troisième  friction  avec  l’huile  de  crolon.  une  éruption  se  déclursi 
Tu  cou  et  à  lî  mâchoire  inférieure,  et  aussitôt  la  voix  revint. 


Obs.  3.  —  Une  femme  de  frehte-lmil  ans  se  plaignait  depuis  un  au  d’un 

‘*e.Uiment_  de  pression  dans  , e  la^^ 


était  sifoi  t,  gue  1< 


it  comme  resserré.  Rien  d’anormal  dans  les  ai 
très  fonctions  ;Vo'’int'de'symplômcs  d’hystérie.  Beaucoup  de  moyens  restèrent 
sans  succès;  on  eut  recours  à  l’huile  de  croton  tigUum.  Apres  la  troisième 
application  de  trois  gouttes,  il  survint  une  éruption  au  cou,  a  la  nuque  et  a 
la  poitrine,  qui  s’étendit  à  la  figure  et  se  changea  er 
avec  gonflement  des  paupières,  suivi  après  quatre  jor 
Depuis,  la  malade  s’est  bien  portée. 


un  érysipèle  bulleux 
'S  de  desquammatioa.- 


(ZeiUchrift  fw  des  Ges.  med.  et  Gaz.  med.) 

Trailement  de  t orchite  par  la  compression-,  par  le  docteur  Fricke  de 
Hambourg.  —  Peu  satisfait  des,  résultats  obtenus  parles  saignées  locales, 
les  cataplasmes,  les  frictions,  dans  le  traitement  de  l’inflammation  des  testi¬ 
cules,  le  docteur  Fricke  eut  recours  à  la  compression,  qu  il  pratiqua  d  u- 
liord  de  la  manière  suivante:  ,  ,  r 

Après  avoir  fait  raser  les  parties  génitales,  il  ramenait  en  avant  et  appli¬ 
quait  fortement  contre  la  cuisse  et  le  bassin,  le  testicule  malade  au  moyen 
de  larges  bandes  agglutinatives,  qu'il  conduisait  d’arrière  en' avant,  depuis 
les  fesses,  par  dessus  l’organe  affecté,  jusque  sur  les  parois  abdominales; 
mais  cette  manière,  qui  n’était  ni  assez  sûre,  ni  assez  solide,  ne  permettant 
pas  une  application  uniforme  et  partout  égale,  et  de  plus,  forçant  le  malade 
à  garder  le  lit  pour  éviter  tOul  giKnd  mouvement,  a  bientôt  été  abandonné 
par  son  auleur  ;  il  lui  en  a  substitué  une  autre  plus  simple  et  qui,  aprèsplu- 
sieurs  essais,  lui  a  paru  la  meilleure. 

Il  se  sert  à  cet  effet  de  bandelettes  de  toile  coupées  à  fil  droit,  de  la  lar¬ 
geur  d’un  pouce  et  d’une  aune  de  longueur,  enduites  d'un  emplâtre  bien  col¬ 
lant,  sans  être  irritant,  delà  composition  suivante  : 


Emplâtre  de  lilhargc. 

Poudre  de  colophane, 

Faites  fondre  séparément  et  mêlez. 


6,  parties. 


H  n’est  besoin  d’autre  traitement  préparatoire  que  celui  exigé  par  l’état 
général' du  malade.  Celui-ci  s’appuie,  dans  les  cas  les  plu-s  légers,  contre  la 
muraille,  ou  bien  il  se  couche  sur  le  bord  du  lit  ou  d’un  sopha,  de  manière  à 
laisser  pendre  librement  le  scrotum,  dont  les  poils  ont  été  préalablement  ra¬ 
sés  i  le  chirurgien  saisit  d’une  main  le  scrotum  et  sépare  le  testicule  malade 
dû  testicule  sain,  eu  tendant  de  l’autre  main,  un  peu  de  bas  en  haut,  la  peau 
qui  recouvre  l’organe  affecté.  Si  le  testicule  est  très  gros,  il  le  tait  tenir  ainsi 
séparé  par  un  aide  ;  si  le  gonflement  n’est  pas  considérable,  toute  assistance 
devient  inutile,  il  sépare  de  la  même  manière  le  cordon  spermatique;  ilap- 
plique  ensuite  la  première  bandelette  à  l’endroit  où  il  a  séparé  le  cordon,  en 
contouriiiint  circulaicement  ce  dernier  à  un  travers  de  pouce  au-dessous  du 
testicule  ;  il  place  de  même  la  seoonde  bandelette,  en  ayant  soin  de  recou¬ 
vrir  la  première  en  tout  ou  en  partie.  , 

L’application  de  ces  deux  tours  de  bande  exige  beaucoup  de  précaution  ;; 
il  faut  qu’ils  embrassent  étroitement  le  cordon,  afin  que  le  testicule  ne  puisse 
pas  remonter  à  travers  et  glisser  vers  l’anneau  inguinal,  surtout  quand  on 
vient  à  le  comprimer  à  son  extrémité  inférieure,  ce  qui  rendrait  l’opération 
non-seulement  douloureuse,  mais  encore  inutile,  en  forçant  de  la  recom- 
méncèr'.  _  ^  , 

Ces  deux  premières  bandelettes  bien  fixées,  on  continue  à  en  appliquer  de 
haut  en  bas,  en  se  dirigeant  vers  la  grosse  extrémité  du  testicule.  Il  faut  avoir 
soin  que  chaque  tour  circulaire  recouvre  le  précédent  dans  le  tiers  de  sa 
largeur.  . 

Arrivé  à  l’endroit  du  plus  grand  diamètre  du  testicule,  et  ou  il  diminue 
brusquement  de  circonférence,  il  n’est  plus  possible  de  continuer  avec  des 
bandes  circulaires  ;  le  chirurgien  saisit  alors  de  la  main  gauche  l’endroit  où 
sont  appliqués  les  premiers  tours,  et  jette  les  bandes  dans  le  sens  longitudi¬ 
nal  de  la  tumeur,  contournant  le  fond  du  testicule  et  fixant  en  haut,  vis-à- 
vis  l'une  de  l’autre,  les  deux  extrémités  de  la  bandelette  ;  on  en  applique  au¬ 
tant  qu’il  en  faut  pour  recouvrir  entièrement  tout  le  testicule,  qui  se  trouve 
ainsi  renfermé  dans  des  tours  de  bandes  circulaires,  et  d’autres  qui  vont  de 
devant  en  arrière. 

Tout  en  ayant  soin  d’exercer  une  compression  bien  soutenue,  il  faut  ce¬ 
pendant,  jusqu’à  un  certain  point,  en  graduer  l’intensité.  La  meilleure  preu- 
vc  que  cette  application  aura  été  bien  faite,  c’est  la  cessation  prompte  des 
douleurs. 

Lorsque  les  deux  testicules  sont  malades,  et  qu’ils  doivent  être  comprimés 
en  même  temps,  on  commenee  d’abord  par  l’un  de  la  manière  que  nous  ve¬ 
nons  d’indiquer;  pour  le  second,  comme  il  ne  reste  plus  assez  de  place  pour 
appliquer  les  bandes  circulaires,  on  jette  celles-ci  autour  des  deux  testicu¬ 
les  en  se  servant  du  premier  comme  d’un  point  d’appui;  les  bandelettes 
longitudinales  d’avant  en  arrière  s’appliquent  comme  poift  un-  seul  tes¬ 
ticule. 

Si  les  bandelettes  occasionnent  chez  les  malades  dont  ta  peau  est  sensible, 
quehjues  excoriations,  on  pratique  de  petites  incisions  que  l’on  recouvre  de 
compresses  d’eau  de  Goulard,  et  par  ce  moyen  on  remédie  facilement  à  cet 
■inconvénient. 

Le  malade  peut  en  général,  toutde  suite  après  la  compression,  se  lever  et 
même  se  promener  dans  la  chambre  ;  si  l’inflammation  n’était  que  commen¬ 
çante  ou  peu  intense,  les  individus  peuvent  sortir  et  vaquer  à  de  légers 
ira  va  II  .X. 

Dans  beaucoup  de  cas,  il  suffit  d’une  seule  application. 

Suivant  l’auteiir,  la  compression  dans  l'orchite  possède  sur  les  autres  mé- 
thode.s  les  avantages  suivans  : 

1“  Elle  calme  promptement  les  douleurs; 

2“  Elle  amène  la  lésolution  de  la  maladie  d'une  manière  plus  rapide; 

8“  Elle  est  d’une  application  simple  et  peu  incommode  pour  les  ma- 

4»  Elle  est  moins  coûteuse  et  exige  moins  desoins  et  de  pansemens. 

[Ibidejn.) 

Emploi  de  la  racine  de  raifort  .sauvage  dans  l’hfdropisie  dépendante 
dune  affection  granuleuse  ues  reins.  —  M.  Rayer,  qui  s’occupe  depuis 
plusieurs  années  de  recherches  sur  l'aff’ection  granuleuse  des  reins,  combat 
.  celte  maladie  par  la  décocliou  de  raifort  sauvage.  Le  fait  suivant  ,  publié 
par  le  docteur  Montaull,-  atteste  l’efficacité  de  cette  médication. 

Une  petite  fille,  âgée  de  fi  ans,  éprouve,  veisicmi  ieu'de  décembre  1835, 
»n  malsiie  épigastrique  bientôt  suivi  d’une  hydro-phlrgmasie  du  tissu  cel¬ 


lulaire,  qui  affecte  successivement  les  poignets,  les  jambes,  les  bras,  la  lÿ'-: 

,  gurç  et  le  reste  du  tronc.  L’urine  rendue  en  quantité  ordinaire  devient 
blanchâtre,  semblable  à  du  petit-lait  clarifié,  laissant  déposer,  suivant  te 
dire  de  la  mère,  une  crasse  d’un  bhinc  jaunâtre. 

Les  jours  suivans,  augmentation  de  l’anasarque,  douleur  daus  les  hypo- 
condres  et  à  l’épigastre;  vomissemens  de  matières  blanchâtres  ;  l’urine  dont 
la  sécrétion  est  augmentée,  est  semblable  à  du  vin  rouge  clair,  et  laisse  dé¬ 
poser  de  petits  grumeaux  rouges.  Dix  sangsues  au  siège  ;  décoction  de  raifort 
sauvage  (1  gros  pour  1  livre  d’eau)  édulcorée  avec  sirop  des  cinq  racines 
apéritives  ;  lavemens  ;  régime  lacté. 

Le  30  décembre,  amélioration  notable  ;  bouffissure  un  peu  diminuée;  épi¬ 
gastre  seulement  douloureux  pendant  la  toux,  qui  est  très  fréquente  ;  l’urine 
est  moins  abondante,  mais  offre  les  mêmes  caractères  que  les  jours  précédens. 
Traitée  par  l’acide  nitrique,  elle  fournit  de  l’albumine  en  petite  quantité,  et 
les  petil.s  grumeaux  rougeâtres  paraissent  composés  d'une  matière  colorante 
rouge,  analogue  à  la  fibrine  du  sang. 

Le  3t  décembre,  fièvre  forte  depuis  six  heures  du  sois  jusqu’à  niinuil.  Les 
jours  suivans,  mieux  ;  le  gonflement  de  la  neau  diminue  ;  l’urine  est  plus 
abondante,  moins  chargée  ;  la  langue  est  légèrement  rouge  à  la  pointe  et  sur 
les  bords  et  jaunâtre  à  son  centre;  l’abdomen  n’est  pas  douloureux.  On 
continue  la  tisane  de  raifort. 

Le  5  janvier  1836,  urine  claire  et  sans  dépôt;  œdème  des  pieds  le  soir 
seulemtnl. 

Le  11,  plus  de  gonflement;  langue  Blaucliâlre.  (2  onces  de  mauve.) 

Le  20,  santé  parfaite.  [Journal  Hébd.,  12  mais.) 

Nouveaux  faits  concernant  Pemploidu  sulfate  d'alumine  dans  le  trai¬ 
tement  des  fièvres  graves.  —  Nous  avons  fait  connaître,  dans  une  de  nos 
dernières  revues  Ihérapeutiqiies,  les  essais  tentés  par  M.  Fouquier  avec  le 
sulfate  d’alumine  dans  le  traitement  de  la  dotbinenterie. 

M.  Barthès,  médccin^de  l’hôpital  militaire  du  Gios-Caillon  ,  vient  d’em¬ 
ployer  le  même  médicament  chez  un  certain  nombre  de  malades.  Il  a  essayé 
sur  lui-même  l’action  du  sulfate  d’alumine  à  haute  dose,  avant  de  l’adrainis- 
irer  aux  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde,  et  voici  les  effets  qu’il  a  ob¬ 
servés. 

H  a  pris  d’abord  à  jeun  un  demi-gros  de  cette  substance  dans  un  demi- verre 

eau  distillée,  et  il  n’a  éprouvé  qu’un  sentiment  d’astriction  dans  l’intérieur 
de  la  bouche  et  du  côté  de  l’estomac.  Ce  sentiment  s’est  manifesté  immé¬ 
diatement  après  l’ingestion  de  la  substance  saline,  et  n’a  duré  qu’un  quaiù- 
d’heure,  après  quoi  tout  est  rentré.dans  l’état  normal. 

'Trois  jours  après,  ce  médecin  a  réitéré  la  même  expérience  avec  un  gros 
de  ce  sel  ;  Taslriclion  a  été  plus  forte  qu’avant  la  première  épreuve  ;  à  cela 
près  il  n’eu  a  éprouvé  qu’un  appétit  plus  vif  et  une  plus  prompte  digestion; 
La  dose  de  sulfate  d’alumine  a  été  poussée  suceessivement  à  deux  gros,  deux 
gros  et  demi  et  trois  gros.  A  deux  gros  et  demi  les  phénomènes  déjà  cités  oi  f  ' 
été  accompagnés  de  fortes  envies  de  vomir  pendant  un  quart-d’heure  ;  à 
trois  gros  des  vomissemens  sont  arrivés,  et  ont  fait  rejeter  une  partie  de  la 
solution,  mais  il  n’en  est  résulté  d’ailleurs  rien  de  fâcheux. 

Relativement  aux  effets  thérapeutiques  de  ce  médicament,  voici  ce  qui- 
a  été  observé. 

Première  observation.  —  Un  soldat  du  11»  deligne,  âgée  de  22  ans,  pré¬ 
sente  fous  les  symptômes  des  fièvres  typhoïdes  commençantes  ;  saignée  de 
16  onces  et  deux  applications  ffe  20  à  25  sangsues  sur  l’abdomen  ;  puis  20 
grains  de  sulfate  d’alumine  dans  une  potion  gommeuse.  Cessation  de  la  diai- 
rhéeauboutde  quatre  jours.  On  porte  la  dose  à  40  grains,  et  au  bout  d« 
quelques  jours,  le  malade  entre  en  convalescence. 

Deuxième  observation.  —  Soldat  de  26  ans,  fort  et  robuste;  admission  à-' 
l’hôpital  au’début  de  la  maladie:  deux  saignées  et  une  application  de  sang¬ 
sues.  Diminution  des  accidenssous  l’influence  des  émissions  sanguines.  Puis 
retour  de  la  fièvre,  céphalalgie,  prostration,  diarrhée;  emploi  de  Talnn,  et 
del-avemens  amylacés  et  opiacés.  Guérison. 

Troisième  observation.  —  25  ans;  accès  de  fièvre  irrégulière  au  début  ; 
deux  sangsues,  émétique  ;•  sulfate  de  quinine;  20  sangsues  à  l’épigaslre.  Puis 
agitilion,  délire,  soit  ardente,  épistaxis,  pouls  dur  et  fréquent;  dévoiement-, 
abattement  considérable;  diarrhée,  selles  involontaires.  40  grains  de  sulfate 
d’alumine;  disparition  de  la  diarrhée  au  bout  de  quatre  jours.  Deux  jours 
après,  retour  du  dévoiement  ;  un  gros  d’alun  et  bouillon  de  poulet.  Au  bout 
de  cinq  jours,  entrée  en  convalescence. 

Quat!  ième  observation.  —  24  ans.  Symptômes  de  pneumonie  au  début; 
émissions  sanguines  répétées;  puis  symptômes  de  fièvre  typhoïde,  retour 
des  signes  de  la  précédente  ;  phlegmasie.  Emploi  du  sulfate  d’alumine  le 
quatrième  jour  à  la  dose  de  26  grains  ;  cessation  de  la  diarrhée  dès  le  leiide- 
ihuiii.  Mort  par  suite  des  progrès  de  la  pneumonie.  Ulcération  des  plaques 
de  Peyer  où  Ton  a  cru  voir  un  travail  de  cicatrisation. 

[Bulletin  de  Thérapeutique  ) 

De  V emploi  des  émissions  sanguines  dans  la  scarlatine  ;  par  le  doctenr; 
Andrevr  Dewer.  —  Ce  médecin  ayant  ouvert  le  corps  d’un  enfant  qui  était 
mort  de  la  fièvre  scarlatine,  et  ayant  trouvé  presque  tous  les  organes  dans  un 
état  de  congestion  inflammatoire,  a  été  portéàn’emplpyer  dans  le  traitement 
de  cette  maladie  que 'les  émissions  sanguines  à  hautes- doses. 

Après  avoir  développé  les  raisons  pour  lesquelles  il  s’était  décidé  à  une 
telle  pratique,  et  combaltu  la  crainte  mal  fondée  de  nuire,  en  agissant  ainsi,  - 
au  développement  régulier  de  l’éruption,  il  cite  plusieurs  faits  à  Tappui  lie 
ces  idées.  Nous  n’entrerons  pas  dans  l’exposé  des  faits  qui  sont,  du  reste,  très 
conciuans,  et  nous  nous  bornerons  à  faire  connaître  lès  résultats.. 

Depuis  le  1«' juillet  1838,  le  docteur  Dewer  a  donné  des  soins  à  l'83  per¬ 
sonnes  atleintes  de  la  scarlatine,  et  sur  ce  nombre,  il  n’en  a  perdu  que  deux. 
Gel  heureux  résultat,  obtenu  dans  un  temps  où-la  scarlatine  était  très  meur¬ 
trière,  doit  être  attribué,  suivant  lui,  à  la  promptitude  et  à  l’énergie  avec 
lesquels  il  emploie  la  saignée  générale.  Le  plus  souvent  il  ne  saigne  qu’une 
fois,  et  il  fait  placer  le  malade  horizontalemeilt,  afin  d’éviter  la  syncope  et- 
de  pouvoir  tirer  tout  de  iuite  la  quantité  de  sang  suffisante.  Sur  les  183  ma¬ 
lades  cités,  lit  ont  été  s»igncs.  Chez  tous  ces  derniers  l’ëruplion  a  été  ma¬ 
nifestement  diminué,  et  chez  plusieurs  elle  a  été  enlevée  pour  ne  phisre— 
liaraitre-.  Getfe  pratique  h’a  jamais  en  aucune  conséquence  fâcheuse  ;  lagué- 
I  ison  a  éfé  constamment  rapide. 

[Journal  d’Edimbourg,  !.  XLIY,  p.  56.) 


Opération  de  cancer  à  la  verge  pratiquée  sur  un  homme  de  66  ans}  par 
C.-L.-A.  Gremaud,  J>.  M.  à  Poligny  (Jju-a.) 

Le  nommé  Voitout,  Cultivateur-vigneron,  domicilié  au  Pelit-Abergément, 
arronditsement  de  Poligny  (Jura),  âgé  de  66  ans,  de  constitirfibh  grêle  et 
sèche,  tempérament  sanguin-bilieux,  affecté  depuis  plus  de  30  ans  d’un  asth¬ 
me  qui  lui  était  survenu  à  la  suite  d’une  maladie  grave,  avait  néanmoins 
joui  d’une  assez  bonne  santé  jusqu’ily  a  deux  ans  qu’il  vint  me  trouver  pour 
une  petite  tumeur  qu’il  portait  à  la  partie  inférieure  du  prépuce.  Elle  était 
bien  circonscrite,  mobile,  indolore,  et  n’occasionnait  aucune  difficulté  pour 
uriner.  Lè  malade  craignait  seulement  qü’elïe  ne  fit  plüè  lard  des  progrès 
qui  pussent  nécessiter  une  opération  grave. 

Le  sieur  Voitout  ma  dit  n’avoir  jamais  eu  d’affections  vénériennes  d’au¬ 
cune  manière  ;  je  lui  fis  suivre  à  son  insu  pendant  quelque  temps  un  traite¬ 
ment  anti-syphilitique  qui  n’eut  aucun  résultat  satisfaisant.  Le  mal  dont  j’ai 
parlé  provenait  sans  doute  de  la  malpropreté  ;  car  cet  homme  ayant  le  pré¬ 
puce  allongé,  et  ne  pouvant  mettre  le  gland  à  découvert,  il  y  avait  constam¬ 
ment  du  mucus  altéré  entre  l’un  et  l’autre.  Je  lui  cOnseilfai  alors  une  petite 
opération  qui  aurait  été  peu  douloureuse,  et  qui  l’aurait  débarrassé  sans  au¬ 
cun  inconvénient. 

Le  malade  resta  deux  ans  sans  venir  me  revoir  ;  pendant  ce  temps  le  mal 
fit  des  progrès  effrayans.  Il  consulta  plusieurs  médecins,  qui  presque  tous 
lui  conseillèrent  l’ablation,  non-seulement  de  la  tumeur,  mais  encore  d’une 
bonne  partie  de  la  verge 

Il  vint  me  revoir  le  23  novembre  1835,  se  soumettant,  me  dit-il,  è  tout  ce 
qu’on  lui  proposerait.  Voici  l’état  dans  lequel  était  le  malade.  Son  teint  était 
devenu  de  Couleur  jaune  paille;  il  était  plus  maigre,  et  très  affaibli  par  deux 
hémoirhagies  très  abondantes  qu’il  avait  eues  par  la  verge  à  quelques  jours 
d’intervalle;  tout  le  prépuce  et  le  gland  étaient  convertis  en  un  énorme 
ehampignon  cancéreux  et  ulcéré,  ayant  plus  de  deux  pouces  de  largeur.  La 
plaie  avait  une  odeur  des  plus  désagréables  ;  la  suppœration  était  ichoreuse 
et  fétide.  Il  y  avait  une  adhérence  complète  êntre  le  prépuce  et  le  gland  ; 
les  corps'eaverneux  étaient  indurés  jusqu’à  la  partie  moyenne  du  pénis.  Les 
glandes  inguinales  étaient  à  peiné  engorgées. 

Le  malade,  depuis  le  commencement  de  sonaffeefionjusqU’à  cette  époque, 
avait  éprouvé  peu  de  douleur;  l’ayant  décidé  à  l’opération,  elle  fut  pratiquée 
deux  jours  après. 

Le  malade,  convenablement  placé  sur  un  lit,  un  aide  tenant  la  racine  de  la 
verge,  tandis  que  de  ma  main  gauche  garnie  d’un  linge  j’en  opérais  l’allon¬ 
gement  par  l’autre  extrémité,  je  fis  d’ùn  seul  trait  avec  un  bistouri  droit  que 
je  tenais  de  la  main  droite,  là  section  complète  de  Cét  organe,  dans  sa  partie 
moyenne,  limitedumal. 

Cinq  artères  seulement  donnèrent  du  sang,  deux  dorsales,  deux  caverneu¬ 
ses  et  celle  de  la  cloison.  Elles  furent  liées  très  facilement.  Le  pansement  a 
été  fait  tout  simplement  avec  une  compresse  en  croix  de  Malte  trouée  à 
son  centre,  et  un  peu  de  charpie  couverte  de  cérat.  La  suppuration,  com¬ 
mencée  le  troisième  jour,  a  fini  le  trente-cinquième.  Les  ligatures  sont  tom¬ 
bées  du  douzième  au  quinzième  jour.  Je  n’ai  mis  de  sonde  ni  avant,  ni  après 
l’opération,  et  cependigiit  l,e  malade  n’a  pas  eu  de  rétrécissement  de  l’urètre, 
car  il  urine  fort  bien  et  en  jet. 

En  disséquant  la  partie  enlevée,  j’ai  trouvé  une  induration  complète  des 
corps  caverneux,  un  ramollissement  avec  érosion  de  la  partie  supérieure  du 
gland  et  de  tout  le  prépuce,  qui  avait  pris  la  forme  d’un  large  champignon 
cancéreux,  ijésorganisé  dans  toute  son  étendue. 


Roscoff  (Finistère),  le  19  mars  1836. 

A  Monsieur  le  Rédacteur  en  chefde  la  Gazette  des  Hopitaüi. 

Monsieur, 

Conformément  à  ce  que  je  vous  avais  annoncé  parla  lettre  que  je  vous  ai 
adressée  au. commencement  de  ce  mois,  je  suis  parti  de  Paris  pour  me  ren¬ 
dre  en  Bretagne  auprès  d’ün  malade  que  j’avais  déjà  taillé  il  y  a  vingt  mois, 
à  Paris,  M.  Mallebay  ;  j’avais  extrait  à  ce  calcu'euxVO  pierres,  et  je  le  pré¬ 
sentai  quelque  temps  après  parfaitement  guéri  à  l’académie. 

L’opération  celte  fois  a  élé  extrêmement  laborieuse,  ce  qui  a  tenu  à  ce  que 
le  calcul  était  étroitement  coiffé  dans  une  loge  delà  vessie  sans  que  les  tenet- 
les  pussent  y  pénétrer  et  qu'jl  n’a  pu  être  extrait  que  par  fragmens;  son  vo¬ 
lume  était  celui  d’une  grosse  noix,  et  son  poids  d’une  once. 

Le  malade  était  dans  Un  état  d'épuisement  extrême,  il  était  obligé  de  por¬ 
ter  une  sonde  à  demeure;  Ig  fièvre  était  continue  ;  les  douleurs  vives  ;  ii  exis¬ 
tait  de  la  diarrhée  ;  la  langue  était  noirâtre  et  cçmplètement  sèche  ;  de  plus  il 
s’était  manifesté  de  la  suppuration  par  l’anus  depuis  quelques  jours.  Malgré 
le  mauvais  état,  le  malade  réclamait  avec  instances  l’opération,  et  j’ai  dû  me 
décider  à  la  pratiquer,  de  l’avis  des  médecins  réunis  à  moi  auprès  du  malade 
comme  offrant  la  seule  ressource  qu’on  pût  opposer  aux  accidens  qui  sem¬ 
blaient  ne  pas  laisser  quinze  jours  d’existence. 

La  taille  a  été  pratiquée  au  haut  appareil  comme  la  première  fois,  mardi 
dernier.  Les  douleurs,  dont  la  cause  était  le  calcul,  ont  immédiatement  cessé; 
la  langue  s’est  humectée,  le  malade  a  pu  se  livrer  au  sommeil,  et  il  a  pr.isavec 
plaisir  du  bouillon  gras,'que  jusque-là  il  prenait  avec  répugnance. 


Aujourd’hui  samedi,  cinquième  jour  de  l’opération,  il  n’y  a  pas  eu  de  fiè¬ 
vre,  le  ventre  est  souple  et  indolent,  la  plaie  est  rose,  nullement  tuméfiée; 
tout,  en  un  mot,  est  comme  après  l’opération  la  plus  simple  ;  et  bien  que  j’aie 
vu  souvent  des  casanalognes,  jen’enaipas  encore  peut-être  rencontré  d’aus¬ 
si  remarquable  que  celui-là., 

Je  resterai  auprès  de  mon  malade  pendant  quelques  jours  encore  ;  je  me 
propose  ensuite  d’aller  jusqu’à  Brest,  et  je  suis  curieux  de  connaître  les  étar 
blissemens  de  santé  que  renferme  cette  ville.  Si,  dans  les  détails  que  je  re¬ 
cueillerais,  il  en  est  qui  puissent  intéresser  vos  lecteurs,  je  vous  les  commu¬ 
niquerai  avec  empressement.  Dans  tous  les  cas  je  vous  tiendrai  au  cUurant 
de  la  suite  de  l’observation  de  M.  Mallebay. 


Diachyrismos  de  médicamens  simples  pour  le  traitement  des  maladies', 
par  le  docteur  Cornet.  Brochure  in-8».  Prix,  2  fr.  50  C. 

Le  mot  diachyrismos  signifie  préparation,  administration  et  dispensation 
de  médicamens  (Hippocrate).  L’auteur  l’a  choisi  pour  désigner  un  procédé  qui 
à  pour  objet,  non-seulement  de  réduire  l’emploi  des  médicamens  à  ce  qu’il  a 
réellement  d’utile,  mais  de  favoriser  la  cure  des  maladies  en'permettant  d’ap¬ 
précier  à  vue  d’ceil  l’administration  du  remède  employé,  qui  peut  être  gra¬ 
dué  à  volonté  même  par  les  personnes  étrangères  à  l’art  de  guérir,  au  moyen 
de  la  disposition  du  flacon  dans  lequel  il  est  délivré  aux  malades.  Ainsi  se 
trouvent  en  outre  écartés  les  accidens  qui  sont  souvent  la  suite  de  l’introduc¬ 
tion  dans  l’économie  de  proportions  inégales,  ou  dans  des  conditions  plus  ou 
moins  actives,  des  substances  médicamenteuses. 

Tous  ces  médicamens  sont  contenus  séparément  dans  des  flacons  d’une  ca¬ 
pacité  fort  peu  considérable,  d’une  once  au  plus;  chaque  flacon  est  herméti¬ 
quement  fermé  par  un  bouchon  de  verre  d’une  longueur  iausitée,  qui  ploSige 
dans  son  intérieur  jusque  près  de  la  base.  La  tige  du  prolongement  du  bou¬ 
chon  est  en  cristal  poli,  d’une  forme  cylindrique,  légèrement  conique  du 
collet  à  son  extrémité,  qui  est  tronquée;  elle  trempe  dans  la  solution  médica- 
meoleuse  contenue  dans  le  flacon,  ou  en  est  suffisamment  imprégnée  au  moyen 
d’une  légère  agitation.  En  débouchant  subitement,  on  extrait  ainsi  une  quan¬ 
tité  du  médicament  proportionnée  au  volume  de  la  tige  du  bouchon,  à  la- 
quelle-le  liquide  adhère  dans  des  proportions  calculées  et  toujours  égales,  re¬ 
lativement  à  sa  densité.  Pour  étendre  la  dose,  on  n’a  qu’à  plonger  U  tige  de 
verre  en  l’agilant  dans  la  quantité  de  boisson  préalablement  prescrite.  li 
faut  ensuite  essuyer  la  tige  et  reboucher  avec  soin  le  flacon. 

On  conçoit  que  ce  procédé  ne  convient  que  pour  l’emploi  des  médicamens 
énergiques  et  dont  la  dose  doit  être  exactement  déterminée;  mais  dans  ces 
cas,  il  nous  parait  d’une  utilité  incontestable  et  fort  ingénieux.  L’auteur  a 
rendu  un  véritable  service  à  la  thérapeutique,  et  mérite  d’autant  mieux  des 
éloges  qu’jl  est  parti  pour  arriver  à  ce  résultat  d’une  idée  très  rationnelle,  et 
adoptée  par  tous  les  praticiens  judicieux  :  c’est  que,  «  les  effets  d'une  sub¬ 
stance  ne  peuvent  être  constans  que  lorsque  la  substance  est  eit(|llùyée  sans 
mélange  et  en  quantité  bien  déterminée.  » 


—  On  écrit  du  Château  de  Rougemont,  près  de  Tours,  16  mars  1836,  au 
directeur  de  l’Ecbo  du  Monde  savant  : 

«J’avais  souvent  entendu  dire  que  les  singes,  en  captivité,  se  mangeaient 
parfois  la  queue  lorsqu’ils  étaient  nourris  de  viande:  je  n’ai  jamais  pu  ajou¬ 
ter  très  grande  toi  à  cette  as.sertion,  et  je  résolus  de  m’en  convaincre. 

J’ai  un  petit  singe  du  genre  sapajou,  le  Simia  apella,  L.,  que  j'ai  eu  fort 
jeune,  et  qui  a  toujours  été  nourri  deîriiilsetde  pain.  Je  lui  donnai  pen¬ 
dant  quelques  jouis  des  morceaux  de  viande  cuite,  et  je  m’aperçus  que  sa 
queue  commençait  à  peler.  Je  discontinuai  aussitôt,  et,  au  bout  d’un  moi.s, 
elle  était  redevenue  aussi  belle  et  aussi  fournie  qu’auparavant. 

Je  recommençai  alors  à  mêler  de  la  viande  à  sa  nourriture  accoutumée  ,  et 
trois  ou  quatre  jours  après,  je  m’aperçus  que  sa  queue  se  dégarnissait  de 
nouveau;  cinq  ou  six  jours  après  cela,  je  vis  un  matin  la  queue  toute  Sai- 
guanle,  et  je  le  surpris  arrachant  avec  ses  ongles  et  ses  dents  des  lambeaux 
de  chair;  environ  quatre  ou  cinq  jours  après,  c’est-à-dire  après  quinze  jours 
de  ce  régime,  sa  queue  était  dévorée  environ  d’un  tiers,  l’épine  restait  pres¬ 
que  à  nu. 

Je  le  remis  alors  à  sa  nourriture  primitive,  et  il  discontinua  de  se  manger 
la  queue,  qui  s’est  séchée  et  qui  est  aujourd’hui  en  bon  train  de  guérison.  Je 
doute  néanmoins  qu’elle  revienne  jamais  à  son  état  naturel.  » 

—  Plusieurs  membres  de  l’académie  de  médecine  nous  assurent  que  dans 
la  dernière  séance,  et  dans  les  scrutins  pour  l’élection  des  candidans  parmi 
lesquels  doivent  être  tirés  au  sort  les  juges  pour  le  concours  d’anatomie  qui 
va  s’ouvrir  à  l’école,  des  académiciens  ont  cru  pouvoir  mellre  dans  l’urne  des 
bulletins  au  nom  de  certains  membres  absens;  on  nous  affirme  bien  autre 
chose  encore; nous  noua  contenterons  d’engager  le  bureau  à  surveiller  avec 
soin  les  votes,  et  à  rappeler  que  nul  n’a  le  droit  de  voter  pour  un  absent. 

TT-  M-  Edouard  Robin  a  ouvert  aujourd’hui  lundi,  28  mars,  un  nouveau 
cours  de  chimie.  Ce  cours  ne  dure  qu’un  mois,  et  a  lieu  tous  les  jours,  rus 
du  Battoir,  26. 


Paris.  — Impriment  .le  Bétlmne  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36 


I  L  5  bureau  du  Journal  est  rue  de  Coudé, 
In*  ui  à  Paris  ;  on  s^abonne  chez  les  Duec 
l  eursdes  Postes  et  les 
!  On  publie  tous  les 

la  science  et  le  corps  medical;  toutes  e^s 
;  réclamations  des  personnes  q'» 

.griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
'  dans  la  quiuiaine  les  ouvrages  dont  aexem- 

plairès  sont  remis  au  bureau. 

*  Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi. 


LA  LANCETTE  FRANÇAiSE, 


civils  et  militaires. 


Découverte  du  cow-pox  à  Passy. 

Une  découv,erle  importante  vient,  nous  assure-t-on,  d  être  faite 
Une  femme  avait  à  Pun  des  doigts  et  sur  la  lèvre,  des  boutons 
loeues  à  ceux  que  détermine  le  virus-vaccin  ;  on  a  appris  que 

aux  vaccinations  à  l’académie,  et  a  fourni  du  vaccin  qu  on  a  é  a  Iro 

enfans  sur  lesquels  se  sont  développés  de  très  beaux  boulons  de  vaccine,  bien 
que  les  pustules  de  la  femme  fussent  anciennes,  déprimées  et  presque 

fait  est  bien  exact  et  tel  qu’on  nous  le  rapporte,  celte  découverte 
peut  avoir  des  résultats  intéressans.  .  , 

Les  enfans  vaccinés  ont  dû  être  présentés  aujourd’hui  à  trois  heures,  a 
mm.'  Ici  membres  de  la  commission  de  vaccine. 


HOPITAL  DIT  DE  L’ECOLE. 

Clinique  àe  M.  Cloqdeï. 

Hernie  crurale  étranglée;  opération;  mort,  (l) 

Une  femme  âgée  de  quarante-cinq  ans,  portait  depuis  quatorze 

ceu.  malad.  a  «îu  les  ga- 
miers  secou/s  en  ville,  puis  elll  a  été  im.nédiatement  transportée  a 
la  clinique.  Une  saimée  est  pratiquée  sur  le  ^^®’"P’.  7.?““o°"trôu- 
cède  à  l’opération.  Celle-ci  n’a  rien  présenté  de  particulier.  On  t  u 
ve  seulement  une  masse  épiploïque  adhérente  dans  sac,  et  un 
portion  d’intestin  grêle  non  adhérente.  On  débridé  en  ^edans 

?epTfelcilorme  dl  Gimbernat  :  on  réduit 

ment  ecchymose  mais  non  gangrène  ;  1  épiploon  est  laisse  en  place,  et 
la  malade  se  trouve  très  soulagée.  Les 

treestmou  et  insensible  au  toucher.  Ce  bien-etre  “pendant  n  a 
duré  que  vingt-quatre  heures  environ.  Apres  cette  epoque  le  vent 
se  ballonne  de  nouveau,  redevient  douloureux;  les  vomissemens  bi- 
liet«  reparaissent.  On  saigne,  mais  inutilement  ;  la  mort  a  enkve  la 

A*rLtepsiiTn*troùve\es’ restes  d’une  entéro-péritonite  générale. 
Des  fausses  membranes  existent  entre  les  intestins.  La  portipn  her¬ 
niée  de  l’intestin,  qui  avait  ete  réduite,  était  de  couleur  brunatie 
sans  être  positivement  mortibée;  elle  présentait  une  longueur  de  six 

*’°LÏpartie  non  réduite  de  l’épiploon  est  considérablement  enflam¬ 
mée.  Aucune  artère  de  calibre  n’avait  été  mteressee  durant  1  opera¬ 
tion.  Ici  se  bornent  les  communications  de  M.  Vamer. 

-^e  n’est  pas  ht  première  fois,  comme  on  sait,  qu  une  herniepai- 

faitement  opérée  et  délivrée  de  son  étranglement  se  termine  dune 
manière  fâcheusement  par  l’effet  d’une  reaction  inflammatoire  coi 

^^MbVânier  ne  nous  dit  point  si,  après  l’opération,  on  a  cherché 
provoquer  les  garderobes  à  l’aide  de  quelques  purgatifs  appropries 
C’est  là  un  point  de  pratique  delà  plus  haute  importance,  ainsi  qu 
les  meilleurs  cliniciens  l’avouent  dans  ces  cas.  Il  est  clair,  tlti  reste 
que  ce  sont  l’intestin  lui-même  réduit  et  l’épiploon  non  réduit  qu 
ont  été  le  point  de  départ  de  la  phlogose  mortelle  de  cette  malade 


(1)  Les  détails  de  celle  observation  nous  ont  été  tournis  par  M.  P.  Vaiiic 
élève  à  la  clinijue  de  M.  Cloquel. 


Scarpa,  A.  Cooper,  À.  Monro,  n’étaient  complètement  ramures  sur 
la  l  éLsite  d’une  opération  de  cette  espèce,  qu  apres  que  le 
avait  eu  des  garderobes  abondantes  à  la  suitede  la  cessation  des  symp- 
EsT  MrariglemenL  Aussi  ne  manquaient-ils  pas  d  ordonnei  a 

esprits  parla  méde¬ 
cine  physiologique  contre  celte  classe  utile  de  reniedes,  fait  qu  on  y  a 

rarement  recours  de  nos  jours. 

Double  mphylôrne  bknnorrhagîque  ;  perte  complète  de  lamsion.  ^ 

Un  jeune  homme,  âgé  de  20  ans,  coucbë  au  ^ 

salle,  présénte  un  staphylôme  corne  des  deux  cotes  avec  p 

’^^^’Vbici  L^détaiisde  ïorigine  de  cette  ^té  dans  le 

Ayant  une  blennorrhagie  nretrale,  “  jeune  îjj_ 

^TrdreStoent  la  vue  desdeux  côtés.  Uoph^moscopie  atten- 
-ve  nousafait  tonstater  les  circonstances  {  „  ^e  du  vo- 

16  Ha.nollïsseinent  et  gonftemènt  spberique  de  a  cornée  au  vo 
lume  du  bout  du  petit  doigt  d’un  bonitne  adulte,  mais  ne  dépassant 

ouadhérance  d.  Vimàla  face 
,^Sé“reî”?oméa  «  obfi.àra'tbadad.  chamb.e  antamore  de 

‘‘di'c.iaUlUn,  aoaçiriuéet  choiÆda  üiaant  une  maaaa 

inieatéadaaand  a,  baa.dblea  1 

'’”Nretot‘r;i;Seu.sr.«  r»»™» 

oi.cci  ara  VP<5  mie  les  nrécédens  se  former  dune  manieie  piesque  s 

bitedliantle  cours  d’une  ophth^mie  blenno.^rh^g.^^ 

cette  espèce  de  pldogose  ait^- en 
bacé  et  muqueux  del  appareil  ocuiaiie,  le  giu  j:»  c’est  ef- 

particulierla  cornée  et  l’ins,  participent  au  ,  de  l’iris  que 

qu’on  à  prévenir  ouenrayeilç^^^^^ 

pierre  infernale  promene  i  lambeaux  de  conjonctive  pal- 

ocuiaiie  pour  remplir  celte  derniere  indication. 

HOPITAL  DES  ENFANS  MALADES. 

Service  de  M.  BAUHELOcquE. 

nés  de  durée.  _ 
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militaire,  est  tourmenté  depuis  dix-sept  ans  par  des  douleurs  iliu- 
matismales,  qui  tantôt  alï'ectent  les  articulations,  tantôt  le  système 
musculaire.  La  mère  a  également  ressenti  plusieurs  atteintes  de  rhu¬ 
matisme  articulaire  ai^u.  Ce  garçon,  qui  travaille  et  couche  dans 


atelier  vaste,  bien  aère  et  situé  à  un  deuxième  étage,  éprouva,  le 
nr  vive  dans  l’articulation  scapu- 


mars,  sans  cause  connue,  u 


lo-humérale  droite,  qui  l’obligea  à  discontinuer  son  travail. 

Le  lendemain  l’articulation  coxo-fémorale  du  même  côté  s’affecta 
Du  5  au  11  mars,  jour  de  l’admission  à  l’hôpital,  les  genoux  ,  le: 
poignets  et  les  coudes  fui  ent  tour  à  tour  le  siège  des  douleurs  rhuma¬ 
tismales.  On  appliqua  deux  fois  des  sangsues  autour  de  l’articulation 
coxo-fémorale  droite ,  ce  qui  n’amena  qu’un  soulagement  passager. 

Le  12  mars,  la  douleur  est  bornée  aux  articulations  coxo-fémorale 
et  scapulo-humérale  du  côté  gauche  ;  pas  de  rougeur  ni  de  gonfle¬ 
ment  sensible  dans  ces  parties  ;  pouls  à  100  pulsations  ;  battemens  d  u 
cœur  réguliers  ;  pas  de  matité  anormale  ni  de  douleur  à  la  région  pré¬ 
cordiale;  langue  naturelle,  appétit  non  entièrement  perdu,  selles 
rares,  ventre  indolent.  Limonade,  1  pot  ;  bain  sulfureux  ;  2  bouil¬ 
lons. 

Le  13,  immédiatement  après  le  bain,  la  douleur  abandonne  1’ _ 

eulation  coxo-fémorale  gauche  ;  mais  dans  la  soirée  elle  envahit  les 
deux  genoux,  et  se  fait  egalement  sentir  dans  les  détix  épaules.  Le 
genou  gauche  présente  du  gonflement,  le  membre  ne  peut  être  fléchi; 
cependant  le  pouls  reste  calme,  il  ne  donne  pas  plus  de  80  pulsations 
par  minute.  On  renouvelle  le  bain  et  on  prescrit  en  outre  des  fric¬ 
tions  avec  le  baume  tranquille  sur  les  articulations  malades.  On  ac¬ 
corde  des  potages. 

^  Le  14  les  douleurs  diminuent.  Le  15  elles  envahissent  le  poignet. 


Le  16  elles  envahissent  le  genou  et  le  pied  du  même  côté;  le  pouls 
donne  alors  76  pulsations.  Le  malade  prend  le  huitième  de  la  portion 
ordinaire.  ^ 


Mais  le  26,  le  poignet  gauche  est  tuméfié  et  douloureux. 

Le  28,  tout  a  disparu  ;  ce  garçon  quitte  l’hôpital  le  31,  entière¬ 
ment  guéri. 


Ce  rhumatisme  a  offert  peu  d’intensité.  La  douleur  a  été  peu  vive, 
lie  gonflement  peu  prononcé  ;  la  rougeur  a  complètement  manqué.  A 
raison  de  la  faiblesse  et  plus  tard  de  l’absence  de  tout  mouvement 
febnle,  on  n  a  pas  jugé  à  propos  de  recourir  aux  émissions  sanguines. 
Les  bains  et  les  frictions  avec  le  baume  tranquille  ont  été  les  seuls 
moyens  employés;  et  la  maladie,  en  quelque  sorte  abandonnée  à  elle- 
meme,  a  persiste  pendant  trois  semaines  environ,  comme  cela  ai-rive 
dans  la  plupart  des  rhumatismes  qui  affectentplusieursarticulations. 
.Helatiyement  à  1  etiologié,  la  seule  cause  dont  l’influence  ne  saurait 
eti  e  révoquée  en  doute  dans  ce  cas,  c’est  l’hérédité. 


a  hemorrhagica  ;  expuition  et  déjections  sanglantes;  limonade 
végétale  ;  bains  sulfureux  ;  guérison. 


Louis  Carpentier,  âgé  de  6  an.s,  constitution  grêle ,  peau  blanche 
satmee,  est  apporte  de  Bondy  à  l’hôpital  des  Enfans  le  16  mars,  dans 
I  état  suivant:  Des  taches  d  un  rouge  violacé,  et  d’une  demi-ligne  à 
deux  lignes  de  diamètre  couvrent  les  membres  et  le  tronc  ;  elles  ne 
disparaissent  pas  par  la  pression,  sont  plus  nombreuses  sur  l’abdo¬ 
men  que  sur  le  thorax,  et  n’alFectent  point  la  face.  Outre  les  taches  , 
on  observe  sur  le  membre  inférieur  droit  une  large  ecehyihose  pa¬ 
raissant  le  résultat  d  une  contusion  récente,  quoique  le  malade  affir¬ 
me  n  avoir  pas  reçu  de  coup.  En  même  temps  les  gencives,  surtout  à 
droite,  sont  saignantes;  l’expuition  est  sanguinolente;  les  déjections 
liquides  etbrunâtres.  Du  reste,  pas  de  chaleur  de  la  peau  ;  lan- 

I13tur6ii6  :  annpt.if  .  Qa  _ •  .  ^  * 


icsie,  pas  aecuaieur  aela  t 
gue  naturelle  ;  appétit  conservé  ;  80  pulsations  par  minute 

®  J®  qui  ont  précédé  et  accompagnél’i..- 

vasion  de  la  maladie,  les  païens  répondent  que  cet  enfant  est  mal 
mal^aueTiS’  jamais  usage  d’une  nourriture  ani- 

inale,  que  les  taches  de  la  peau  n  ont  ete  aperçues  que  depuis  trois 
enX’'^’  l’apparition  des  selles  san^autes^qui  les  a 

enpges  a  conduire  le  malade  à  riiôpital.  "  " 

destnsiulfn‘ï"  P®®"’  à  l’usage 

SmSnonÆ  ’  1^  limonade  vé- 

H  ^  A des  potages  gras  pour  alimens. 

Le  JJ  du  meme  mois,  l’amélioration  était  déjà  notable.  La  plupart 
des  taches  présentaient  déjà  une  teinte  jaune.  P  P 

jusqu’S28.“‘  Sauche,  qui  a  persisté 

oâ  siégeaient 

les  taches,  les  gencives  ont  perdu  leur  aspect  fongueux,  et  ne  sont 
sationl'^"**^^*’  naturulles;  lé  pouls  donne  72  pul- 

Sortie  pour  le  31. 


T"""'  gargouillement  et  peetoriloguie  sous  la  claoicule 


La  maladie  décrite  sous  le  nom  de  carreau  n’est,  dans  le  plusprand 
•ombre  de,  e„,  de.  ferme,  parricolière.  dt  U  ‘hSp"f 


inonaire  chez  les  enfans.  A  l’époque  où  l’auscultation  et  la  pei-cus- 
sion  du  thorax  étaient  inconnues,  on  portait  exclusivement  l’atten¬ 
tion  sur  l’état  du  ventre,  et  on  mégonnaissait  les  progrès  de  l’affection 
tuberculeuse  qui  siégeait  en  même  temps-dans  les  poumons.  Aujour- 
d  hui  que  nos  moyens  d’investigation  sont  plus  parfaits,  en  explorant 
les  organes  thoraciques  des  malades  chez  lesquels  s’observe  la  dégé¬ 
nérescence  tuberculeuse  des  ganglions  mésentériques,  on  trouve  cons¬ 
tamment  les  signes  d’une  phthisie  pulmonaire  plus  ou  moins  avan¬ 
cée.  Le  fait  suivant  viendra  à  l’appui  de  ces  réflexions. 

Un  garçon  de  trois  ans  et  demi,  admis  à  l’hôpital  le  10  février 
salle  St-Jean,  n“  35,  nous  offre  l’état  suivant  :  ’i 

Face  pâle,  amaigrie  ;  tuméfaction  considérable  du  ventre,  à  l'intérieur 
duquel  on  sent  un  certain  nombre  de  tumeurs  marronnées,  siégeant 
autour  de  l’ombilic.  En  même  temps,  toux  fréquente,  dyspnée,  gar¬ 
gouillement,  pectoriloquie  et  son  mat  sous  la  clavicule  droite;  fièvre 
hectique;  diarrhée.  Cet  ensemble  de  symptômespersiste  jusqu’au  25 
février,  où  le  malade  meurt  dans  le  dernier  degré  du  marasme. 

A 1  ouverture  du  cadavre,  nous  trouvons  l’arachnoïde  soulevée  par 
une  certaine  quantité  de  sérosité  transparente.  Le  cerveau  est  généra¬ 
lement  mollasse  et  humide.  Le  poumon  droit  adhère  par  son  som¬ 
met  à  la  plèvre  costale.  Le  lobe  supérieur,  à  l’état  d’induration  grise, 
présente  à  son  centre  une  excavation  pouvant  loger  un  marron,  et 
remplie  d’un  liquide  puriforme,  au  milieu  duquel  on  trouve  quel¬ 
ques  débris  de  tubercules.  Les  autres  lobes  sont  farcis  de  tubercules 
à  l’état  de  crudité. 

La  paroi  antérieure  de  l’abdomen  adhère  au  foie  et  aux  organes  ^ 
voisins.  De  fausses  membranes  de  coulem-  ardoisée,  au  milieu  des¬ 
quelles  011  observe  des  tubercules  blanchâtres  ,  unissent  les  circon¬ 
volutions  intestinales  de  la  partie  supérieure.  Tous  les  ganglions  mé¬ 
sentériques  ont  subi  la  dégénérescence  tuberculeu.se.  Le  foie  est  gras. 
L’intestin  grêle  présente  de  nombreuses  ulcérations. 


LITHOTRIPSIE 


pratiquée  sur  un  médecin;  observation  recueillie  dans  la  pratique  de  M.  le 
docteur  Amussat. 


M.  Garnier,  médecin  à  Lorsis,  près  Montargis,  âgé  de  75  ani,  d’ane 
bonne  constitution,  mais  d’un  tempérament  nerveux  très  prononcé,  s’était 
aperçu  depuis  plusieurs  années  que  son  urine  charriait  du  sable  et  quelque¬ 
fois  de  la  gravelle.  Depuis  dix-huit  mois  notamment,  les  graviers  étaient 
rendus  en  quantité  considérable. 

M.  Garnier  fils,  docteur  eh  médecine  à  Montargis,  après  avoir  sondé  son 
père,  constata  le  premier  l’existence  d’iine  pierre  dans  la  vessie.  La  présence 
de  ce  corps  étranger  était  un  sujet  de  souffrances  continuelles  pour  le  mala¬ 
de,  qui  éprouvait  à  la  fois  des  picottemens  à  l’extrémité  du  gland,  un  senti- 
-ent  de  pesanteur  très  incommode  du  côté  droit  de  la  vessie,  et  une  difficulté 
liême  dans  l’émission  de  l’urine,  dont  l’excrétion  était  très  fréquente. 

La  progression  était  devenue  tellement  douloureuse  dans  le  dernier  se¬ 
mestre  de  1835,  que  le  malade  pouvait  5  peine  faire  de  suite  50  ou  60  pas. 

Le  docteur  Yatlette,  d’Orléans,  sonda  lemaladeau  mois  d’octobre  dernier,  «t 
après  avoir  reconnu  l’existence  delà  pierre,  il  l’adressa  à  M.  Amussat. 

Le  voyage  né  fut  pas  exempt  de  quelques  accidens  qui  occasionnèrent  de  la 
fièvre. 

M..\mussa.t  visita  M.  Garnier  à  son  arrivée  à  Paris;  il  constata  d’abord 
l’existence  de  la  pierre,  et  après  l’avoir  préparé  par  les  moyens  ordinaires, 
quelques  jours  après  une  exploration  méthodique  et  minutieuse  lui  ayant 
fait  reconnaître  que  la  vessie  né  contenait  que  de  petits  calculs,  il  jugea  que 
la  litbotripsie  était  applicable,  et  il  arrêta  que  la  première  opération  aurait 
lieu  le  2  novembre. 

Ce  jour  étant  arrivé,  M.  Amussat  se  servit,  pour  détruire  la  pierre,  de 
l’inslrùmeiït  percuteur,  qu’il  a  modifié  demanière  à  broyer  le  calcul  suivant 
le  besoin,  soit  à  l'aide  dèla  percussion  par  le  marteau,  soit,  plus  simplement, 
par  le  secours  de  la  pression  avec  la  main.  ’ 

L’opérateur  saisit  d’abord  un  calcul  de  6  lignes  entre  les  mors  de  l’instru-  '  'i 
ment;  et  pour  s’assurer  ensuite  s’il  n’existait  pas  d’autres  pierres  dans  le 
réservoir  de  l’urine,  il  explora  la  vessie  avec  sou  percuteur  chargé.  Un  choc 
très  prononcé  qui  se  fit  alors  contre  un  autre  corps  étranger,  lui  fit  recon¬ 
naître  en  efl’et  qu’il  existait  au  moins  une  seconde  pierre  dans  la  poche  uri¬ 
naire. 

C’est  le  moyen  qoeM.  Amussat  conseille  pours’assurer  d’une  manière  po¬ 
sitive  qu'il  y  a  plusieurs  pierres  dans  la  vessie.  Après  avoir  brisé  ce  premier 
calcul,  M.  Amussat  en  ressaisit  on  autre  ou  un  fragment  du  diamètre  de  7  li¬ 
gnes  ;.tsus  les  deux  étaient  fort  durs;  et  ne  furent  divisés  qu’après  plusiears 
coups  de'marleau. 

La  commotion  résultante  de  la  percussion  sur  l’instrument,  est  presque 
entièrement  éteinte  ou  amortie,  dans  cette  circonstance,  par  l’emploi  d’une 
pince  en  forme  d’étau,  dont  les  mors,  garnis  de  plomb,  embrassent  étroite¬ 
ment  la  tige  de  l’instrument.  La  réaction  du  marteau  sur  les  organes  urinai- 
semble  être  absorbée  par  cette  étreinte  métallique,  car  le  malade  n’ac- 
;  pas  la  plus  légère  souffrance.  Deux  fragmens,  l’un  de  4,  l’autre  de  3  li¬ 
gnes,  furent  ensuite  broyés  par  la  simple  pression  à  l’aide  de  la  main.  Celte 
première  séance  a  été  peu  fatigante  pour  le  malade,  qui  a  rendu  une  assez 
grande  quantité  de  détritus. 

On  prescrivit  un  bain  entier,  des  cataplasmes  émotliens  et  une  tisane  dé-  f 
layante.  Le  reste  delà  jo-urnée  du  2  n’a  été  marqué  par  aucun  accident. 

Du  2  au  7,  le  malade  s’est  constamment  plaint  de  la  douleur  incommode 
'il  éprouvait  depuis  long-temps  à  l’extrémité  du  gland;  l’urine  s’est  suc¬ 
cessivement  colorée  et  chargée  de  glaires  adhérentes  aux  parois  duvase  et  d’une 
couUur  rougeâtre,  qui  ont  nécessité  l’application  de  sangsues  au  périné. 

Cette  saignée  locale  ne  paraît  pas  avoir  produit  un  grand  résultat.  Le  mala- 
semble  en  être  affecté.  Cependant,  du  7  au  23,  le  catarrhe  vésical  dimi- 
d’inlensilé;  les  mucosités  glaireuses  furent  moins  abondantes. 


(  iS5  ) 


Pendant  cette  quinzaine,  le  testicule  du  côté  droit  s’est  gonflé  et  a  néces¬ 
sité  une  nouvelle  application  de  sangsues.  Le  malade  a  rendu  2  fragméns  as¬ 
sez  forts;  l’un  de  3  lignes  et  l'autre  de  2  1/2.  .  . 

MM.  A.  Dubois  et  Duportail,  amis  du  malade,  qui  ont  fait  une  visite  d  a- 
mitié  àM.  Garnier,  ont  beaueoup  contribué  è  remonter  son  moral,  dont  le 

caractère  est  très  sensible.  ^  -  -  ci  . 

Le  22,  on  fit  une  seconde  opération  en  présence  de  M.  Garnier  nis,  et  1  on 
brisa  successivement  soit  par  la  percession,  soit  par  la  pression,  sept  mor¬ 
ceaux  de  2  à  0  lignes.  ,  , 

Pendant  cette  séance,  M.  Amussat  a  remarque  que  son  instrument  était 
pressé  contre  la  symphise  du  pubis.  Il  attribuait  ce  phénomène  à  la  résis¬ 
tance  opposée  par  le  ligament  suspenseur  de  la  verge,  et  peut-être  aussi  par 
te  releveur  de  l’anus  et  les  muscles  de  l’urètre. 

Le  malade  n’a  éprouvé  aucune  douleur  consécutive  à  l’opération,  et  six 
jours  après  il  a  pu  se  soumettre  à  une  troisième  séance  remarquable  par  la 
circonstance  suivante  : 

M.  Amussat,  après  avoir  saisi  18  fragméns  de  3  à  6  lignes,  que  la  simple 
pression  avec  la  main  suffit  pour  broyer,  délogea  une  pierre  à  large  surface 

u’il  avait  sentie  tout  récemment;  il  chargea  cette  pierre,  dont  le  diamètre 

tait  de  12  lignes,  et  la  brisa  avec  le  marteau. 

M.  Amussat  pensait  que  ce  calcul  n’avait  pas  été  découvert  plutôt  parce 
que,  logé  probablement  dans  un  cul-de-sac,  il  aura  été  constamment  recou¬ 
vert  par  tes  fragméns  des  autres  pierres  Cet  opérateur  avait,  en  effet,  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  cru  reconnaître,  avec  son  instrument,  les  rebords  qui  cir¬ 
conscrivaient  cette  cavité.  Les  six  jours  qui  ont  suivi  cette  séance,  n’ont  été 
marqués  par  aucun  accident. 

Le  6  décembre,  il  y  eut  une  quatrième  opération,  qui  se  fit  en  présence 
du  docteur  Labat  :  1 8  fragméns  de  3  à  9  lignes  furent  saisis  et  broyés  par  la 
.  pression.  Le  cinquième  du  diamètre  de  6  lignes  nécessita  seul  la  percussion. 
Le  malade  n’a  presque  pas  souffert,  et  a  rendu  beaucoup  de  détritus  et  de 
fragméns  les  jours  suivons. 

Une  cinquième  séance  a  eu  lieu  le  1 1  décembre.  M.  Amussat,  en  présence 
du  docteur  Vanderboon,  a  saisi  19  fragméns  de  2  à  6  lignes  qu’il  a  broyés 
par  la  pression  avec  la  main.  Le  détritus  rendu  les  jours  suivons  a  été 
considérable. 

Enfin  le  18  décembre,  M.  Amussat  a  fait  une  nouvelle  exploration  de  la 
vessie,  qui  n’a  eu  pour  résultat  qne  le  broiement  d’un  fragment  de  2  lignes 
1/2.  Le  malade  n’a  pas  éprouvé  la  moindre  douleur  de  l’opération,  ni  de  ses 
conséquences.  Du  19  au  30,  de  petits  fragméns  de  toutes  formes  ont  été 
entraînés  par  l’urine. 

Le  30,  M.  Amussat,  en  présence  de  M.  Garnier  fils,  a  fgit  une  dernière 
exploration  de  la  vessie,  qu’il  a  trouvée  dans  un  très  bon  état.  Aucun  calcul, 
ni  fragment  de  calcul  ne  s’y  est  rencontré. 

Tout!  fois,  M.  Garnier,  après  un  long  trajet  qu’il  fit  eu  voiture,  rendit  en¬ 
core  pendant  la  roule  quelques  petits  fragméns;  depuis  ce  temps,  ce  bon 
vieillard  se  porte  bien  ;  il  a  repris  sa  gaîté  naturelle,  n’a  plus  remarqué  ni  de 
détritus  ni  de  fragment  de  calcul  dans  son  urine  qui  s’est  maintenue  jaune 
et  limpide. 

Il  .est  bon-def  aire  observer  ici  que  l’effet  produit  parla  voiture  sur  ce 
malade  est  une  reproduction  exacte  des  résultats  qu’obtient  journellement 
M.  Amussat,  qui,  aprèsavoir  déclaré  à  ses  malades  qu’il  n’a  plus  rencontré 
de  calcul  dans  fa  vessie,  leur  conseille  constamment,  pour  dernière  épreuve, 
de  faire  quelques  excursions  en  voiture  un  peu  rude  dans  Paris,  el_  si  quel¬ 
ques  fragméns  ont  échappé  b  son  exploration,  ils  sont  presqu’immédiatement 
rendus  dans  le  bain  que  prend  le  malade  au  retour  de  celle  promenade, 

M.  Chevallier  a  analysé  les  fragméns  dont  voici  la  composition  : 

Acide  urique,  des  traces  d’ammoniaque  et  de  mucus. 

Ce  cas  est  très  remarquable,  non-seulement  par  le  moyen  certain  à  l’aide 
duquel  M.  AmiiSsat  a  reconnu  la  présence  de  plusieurs  calculs  dans  la  ves¬ 
sie,  mais  encore  par  la  présence  de  celui  de  12  lignes  qui  était  évidemment 
encaissé  dans  un  enfoncement  de  la  vessie,  et  c’est  probablement  de  cet  en¬ 
foncement  que  sont  sortis  les  fragméns  rendus  postérieurement  à  la  dernière 
opération.  En  effet,  cette  assertion  paraît  d’autant  plus  probable  qu’on  n’a 
pu  saisir  la  pierre  encaissée  qu’à  la  troisième  séance  et  que  l’on  sentait  très 
bien  avec  l’instrument  le  cul-de-sac  qui  la  retenait. 

Cette  observation  démontre  aussi  que  les  médecins,  en  général  préfèrent 
la  litliotripsie  à  la  cystotomie,  et  c’est  encore  un  fait  de  plus  en  faveur  de 
cette  opération  au  moyen  de  laquelle  on  peut  détruire  les  calculs  sans  avoir 
recours  à  la  taille. 

(Voir  la  Gazelle  des  Hôpitaux  du  5  mars,  qui  contient  une  autre  obser¬ 
vation  de  litbotripsie  pratiquée  avec  succès  sur  un  médecin ,  par  M. 
Amussat.) 


Ventouses  à  succion;  par  M.  G.-V.  Lafargue,  de  Saint-Emilion. 

Les  inconvéniens  des  ventouses  à  feu  sont  généralement  reconnus.  Les 
ventouses  à  pompe  sont  d’un  prix  tel,  que  beaucoup  de  praticiens  des  dépar- 
temens  hésitent  à  se  les  procurer.  C’est  donc  avec  empressement  qup  nous 
Gisons  connaître  les  efforts  de  M.  Lafargue  pour  réhabiliter  et  rendre  plus 
efficace  la  succion,  qui  depuis  long-temps  était  abandonnée.  Le  moyen  qu’il 
propose  nous  paraît  fort  ingénieux,  et  pouvoir  être  employé  avec  avantage. 
Voici  la  description  qu’il  donne  de  son  procédé  : 

«  Prenez  un  petit  entonnoir  en  verre  dont  on  sq  sert  en  pharmacie , 
appliquez-le  parsa  base  sur  un  endroit  convenable  delà  peau  pour  qu’au¬ 
cun  vide  ne  puisse  exister,  et  appliquez  votre  bouche  au  sommet  du  tube  de 
l’entonnoir  ;  exécutez  alors  des  mouvemens  de  succion  ;  faites  qu’après  cha¬ 
que  inspiration  de  l’air,  votre  langue  retombe  d’elle-même  sur  le  bout  du  tube; 
répétez  cette  manoeuvre  sept  à  huit  fois,  et  si  vous  continuez  de  laisser  vo¬ 
tre  langue  adhérer  au  sommet  afin  que  l’air  ne  puisse  rentrer,  vous  serez 
étonné  de  la  force  avec  laquelle  la  base  de  l'instrument  adhérera  à  la  peau,  et 
vous  serez  convaincu  que  la  ventouse  à  pompe  peut  seule  balancer,  mais 
nullement  surpasser  cette  adhésion,  et  que  jamais  la  ventouse  appliquée  à 
l’aide  du  feu  ne  vous  procurera  un  avantage  que  vous  pouvez  d’ailleurs  ren¬ 
dre  permanent  en  renouvelant  la  succion,  sans  être  obligé  de  détacher  le 


verre,  comme  cela  arrive  lorsqu’on  se  sert  du  feu  pour  exécuter  cette  opé¬ 
ration. 

v  Le  moyen  que  je  propose  n’est  autre  que  cet  instrument  de  verre  qui  se 
trouve  partout,  et  qui,  parsa  forme  conique,  est  admirablement  disposé  pour 
laisser  l’air  s’échapper  à  mesure  qu’on  pratique  la  succion.  J’y  opérerai  donc 
le  vide  delà  manière  que  l’ai  décrite  plus  haut  ;  seulement  à  la  langue,  qui 
sert  ici  de  soupape  naturelle,  je  substituerai  une  soupape  artificielle  aussi 
simple  que  facile  à  exécuter,  une  soupape  qui  ne  permettra  pas  à  une  seule 
bulle  d'air  de  rentrer  dans  l’instrument,  une  soupape  bien  supérieure,  par 
l’exactitude  de  son  jeu,  à  la  boule  de  cire  dont  se  servaient  les  anciens.  Voi¬ 
ci  la  description  de  ce  petit  appareil  : 

»  J'use  sur  une  brique  mouillée  et  parfaitement  plane,  le  bout  du  tube 
d’un  entonnoir  de  verre.  Lorsque  l’extrémité  est  devenue  bien  horizontale, 
je  taille  une  petite  rondelle  de  parchemin  et  une  de  cuir  de  veau  ;  la  di¬ 
mension  de  ces  deux  rondelles  doit  être  un  peu  plus  grande  que  le  diamètre 
du  tube.  Je  place  d’abord  la  rondelle  de  parchemin  sur  le  sommet  du  tube, 
et  par  dessus  cette  dernière  j’applique  la  rondelle  de  cuir.  Je  passe  de  bas 
en  haut  un  fil  armé  d’une  aiguille  ordinaire  à  l’un  des  points  de  la  circonfé¬ 
rence  des  deux  rondelles,  puis  je  vais  piquer  avec  la  même  aiguille,  de  haut 
en  bas,  le  point  diamétralement  opposé  des  deux  rondelles,  et  je  fixe  les  deux 
bouts  de  fils  le  long  du  tube  au  moyen  d’un  peu  de  colle. 

Je  passe  un  nouveau  fil  de  la  même  manière  à  travers  l’épaisseur  des  deux 
rondelles,  mais  de  telle  sorte  que  ce  dernier  croise  perpendiculairement  le 
premier  ;  alors  je  fixe  les  deux  nouveaux  bouts  de  fil  et  je  les  fixe  comme  les 
précédons  le  long  du  tube,  puis  je  les  recouvre  avec  un  fil  de  soie  de  maniè¬ 
re  à  les  serrer  fortement  contre  le  tube  ;  j’imbibe  d’eau  les  deux  rondelles  et 
l’instrument  se  trouve  fait,  et  son  mécanisme  est  déjà  compris.  A  mesure 
que,  par  la  succion,  l’air  contenu  dans  la  ventouse  soulève  la  soupape  ,  il 
vient  se  placer  dans  la  cavité  buccale,  et  la  soupape  retombe  lorsque  la  pres¬ 
sion  de  l’air  se  trouve  plus  forte  dans  la  bouche  que  daAs  l’instrument  ;  le 
même  mouvement  est  répété  sept  à  huit  fois,  et  l’opération  est  terminée. 
Pas  une  seule  bulle  d’air  ne  rentre  ;  l’instrument  est  fixé  si  fortement  contre 
la  peau  qu’on  ne  peut  l’enlever  en  le  soulevant  perpendiculairement  ;  la  peau- 
est  si  tuméfiée  au-dedans  de  l’appareil,  le  sang  s’est  accumulé  dans  les  ca¬ 
pillaires  cutanés  et  sous-cutanés  en  si  grande  quantité,  qu’à  chaque  instant 
on  craint  la  rupture  de  la  membrane  tégumentaire  et  que  le  fluide  circula¬ 
toire  semble  prêt  à  s’échapper  par  les  pores  de  celte  membrane.  Que  les  in¬ 
crédules  expérimentent,  et  ils  se  convaincront  que  cet  instrument  si  simple 
réunit  tous  les  a.vantages  de  la  fameuse  ventouse  à  pompe;  qu’il  est  bien  plus 
facile  à  transporter  que  cette  dernière';  que  tout  le  monde  peut  se  le  fabri¬ 
quer  lui -même,  et  presque  sans  frais.  Mais  c’est  surtout  lorsqu’on  a  besoin 
de  retirer  beaucoup  de  sang  au  moyen  des  scarifications  que  ce  petit  appareil 
est  infiniment  précieux  et  ne  peut  être  remplacé. 

»  En  effet,  scarifiez  une  portion  quelconque  de  la  peau  et  appliquez  mon 
instrument  au-dessus  des  .scarifications,  et  à  chaque  mouvement  de  succion, 
vous  verrez  le  sang  monter  dans  l’appareil  avec  une  rapidité  qui  vous  élon- 
nera.  Bientôt  le  sang  sera  parvenu  au  sommet,  de  sorte  que  si  vous  conti¬ 
nuiez  la  succion,  votre  bouche  en  serait  inondée  ;  mais  avant  que  les  choses 
en  arrivent  à  ce  point,  on  enlève  la  ventouse  remplie  de  sang  pour  la  vider 
et  la  réappliquer  de  nouveau  ;  elle  sera  bientôt  remplie  une  seconde  fois, 
et  je  suis  parvenu,  en  suivant  cette  méthode,  à  vider  chaque  ventouse  six  à 
sept  fois  de  suite,  et  cela  dans  un  espace  de  temps. extrêmement  court.  Il  est 
donc  facile  de  voir  tout  l’avantage  qu’on  peut  retirer  de  ce  procédé  ;  je  ne 
crains  pas  de  l’avancer,  il  peut  rem^acer  les  sangsues  en  tout  et  pour  tout, 
et  sa  siraplieité  d’exécution  peut  consoler  de  la  rareté  et  du  prix  exorbitant 
de  ces  vers  aquatiques.  On  ne  parviendra  jamais  au  même  résultat  en  se  ser¬ 
vant  des  ventouses  à  feu  ;  jamais  surtout  on  n’obtiendra  une  au.îsi  grande 
quantité  de  sang  à  cause  des  nombreux  déplacemens  qu’elles  exigent  et  p.iree 
que  le  calorique  coagule  le  fluide  sanguin. 

»  Cependant,  avouons  que  si  le  feu  est  un  moyen  infidèle  pour  obtenir  le 
vide,  l’action  irritanté  que  cet  agent  physique  détermine  dans  les  capillaires, 
y  attire  le  sang  avec  une  force  qu’aucun  autre  moyen  n’égale  ;  mon  procédé 
n’a  pas  cet  avantage,  mais  j’y  supplée  de  la  manière  qui  suit,  et  cela  avec 
avantage  :  Je  prends  du  colon  cardé  ou  unmorceau  de  vieux  linge,  je  le  pré¬ 
sente  à  un  feu  ardent;  lorsqu’il  est  pénétré  de  beaucoup  de  calorique,  je  fric¬ 
tionne  avec  lui  la  peau  que  je  veux  scarifier  ;  je  fais  chauffer  de  nouveau  ce 
coton,  je  le  place  tout  chaud  sous  ma  ventouse,  j’aspire  et  par  son  contact,  le 
coton  irrite  les  capillaires,  et  l’effet  de  la  ventouse  à  feu  est  produit  sans  ja¬ 
mais  déterminer  de  brûlures  ;  alors  j’enlève  l’instrument,  je  pratique  les  sca¬ 
rifications  et  j’obtiens,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  une  étonnante  quantité 
de  sang. 

»  Les  ventouses  ne  sont  pas  assez  connues  en  France  ,  'car  elles  peuvent 
très  bien  remplacer  les  sangsues,  aveclesprécautionsque  je  viens  d’indiquer. 
Mais  qu’on  n’oublie  pas,  dit  Boyer  p.  33 1,  que  quelque  soit  l’instrument 
dont  on  se  sert  pour  faire  les  scarifications,  elles  doivent  s’étendre  à  toute 
l’épaisseur  de  la  peau,  si  l’on  veut  obtenir  la  quantité  de  sang  qu’il  est  né¬ 
cessaire  d’évacuer.  » 


ACADÉMIE  DK  MEDECINE.  —  Séancc  du  luars- 

—  M.  Maingault  lit  un  extrait  d’un  mémoire  de  M.  Faure,  sur  l’emploi  d« 
la  saignée  dans  quelques  maladies  graves  et  sur  l’usage  des  irrigations  d’eau 
froide  dans  la  bouche  pour  atténuer  et  arrêter  les  mauvais  effets  du  fluide 
nerveux  détérioré. 

—  M.  Honoré  fait  un  rapport  sur  un  ouvrage  manuscrit,  inlitulé  :  Oracle 


de  Cos,  ou  code  de  médecine  naturelle  hippocratique;  par  M.  Lesage,  mé¬ 
decin  à  Vierzon  (Cher).  ' 

Le  rapporteur  conclut  à  adresser  des  remerciemens  à  l’auteur,  et  a  l’ins- 
crii  e  sur  la  liste  des  candidats  pour  les  places  de  correspondant.  (Adopté.) 

_  M.  Gimelle  fait  un  rapport  sur  des  crochets  destinés  à  maintenir  béan¬ 
tes  les  lèvres  de  la  plaie  après  l’opération  de  la  trachéotomie.  (Remercie¬ 
mens  à  l’auteur  et  dépôt  aux  archives.)  Adopté. 

_  M.  Gueneau  de  Mussy  fait  un  rapport  verbal  sur  l’histoire  raisonnée 

d’une  paraplégie  accompagnée  de  phénomènes  extraordinaires  éprouvés  par 
Dominique  Valetto;  parle  docteur  Monte  Santo,  dePadoue.  (Nous  en  avons 
déjà  parlé  plusieurs  fois.) 

Valetto,  âgé  de  20  ans,  condamnéà  laprisop  pour  crime,  futpris,  en  1819, 
d’une  myélite  aiguëjqui  céda  au  traitement  antiphlogistique;  mais  il  lui  reste 
une  paraplégie  complète  avec  perte  des  mouvemens  et  du  sentiment  dans  les 
membres  abdominaux  ;  les  évacuations  alvines  furent  supprimées  et  rempla¬ 
cées  par  des  vomissemens  quotidiens  cinq  ou  six  heures  après  le  repas.  Cet 
homme  rendait  la  presque  totalité  des  alimens  solides  ou  liquides  qu’il  avait 
ingérés.  Il  s’établit  ensuite  un  vomissement  stercoral  qui  se  répétait  à  l’in¬ 
tervalle  de  quelques  semaines  ;  cet  état  dura  dix  ans. 

Le  7  octobre  1 828,  les  vomissemens  stercoraux  devinrent  moindres ,  puis 
Véloignèrent  de  plus  en  plus  et  cessèrent  tout-à-fait  ;  alors  des  symptômes 
de  phlogose  se  manifestèrent;  on  eut  recours  à  la  saignée,  qui  fut  répétée 
60  fois  jusqu’en  avril  1831, 

Au  printemps  de  1832,  Valetto  éprouvait  du  mieux  Ce  singulier  malade 
ne  faisait  usage  que  des  alimens  les  plus  grossiers  ;  il  rejetait  les-bouillons  et 
les  viandes  bouillies  ;  il  avait  aussi  le  vin  en  aversion  ;  il  ne  buvait  que  de 
l’eau,  aimait  beaucoup  l’eau-de-vie,  et  se  plaignait  de  la  petite  quantité 
qu’on  lui  en  donnait. 

Le  27  mars  1832,  il  fut  pris  de  fièvre  intense  avec  cardialgie,  douleur  à 
l’épigastre  et  vers  les  apophyses  de  la  dernière  vertèbre  dorsale  et  la  prémiè- 
re  lombaire  ;  il  disait  souffrir  habituellement  dans  ce  lieu.  Il  fut  soulagé  par 
un  vomissement  stercoral  qui  survint  ;  il  n’en  avait  pas  eu  depuis  trois  ans. 

Ce  malheureux,  transféré  dans  une  autre  prison,  vit  son  état  s’aggraver. 
Les  douleurs  dans  les  poinU  indiqués  devinrent  plus  vives  ;  on  eut  recours 
aux  saignées,  qui  furent  employées  à  plusieurs  reprises  pendant  quelques 


Avec  cela  survinrent  une  fièvre  intense,  des  frissons  et  l’anorexie.  Ce  ma¬ 
lade  accusa  une  douleur  accompagnée  de  pulsations  dans  les  vertèbres  déjà 
indiquées  ;  il  faisait  des  efforts  continuels  pour  vomir,  et  ne  peut  y  réussir, 
quelques  gaz  qui  sortirent  par  l’anus  le  soulagèrent  un  peu.  Valetto  rejetlait 
les  plus  légères  boissons  à  peine  ingérées  dans  l’estomac. 

Depuis  cette  époque,  l’état  de  ee  malheureux  devint  plus  grave  ;  les  dou¬ 
leurs  siégeant  à  la  colonne  vertébrale  venaient  s’irradier  d’arrière  en  avant 
jusqu’à  l’appendice  xyphoïde. 

Des  mouvemens  convulsifs  survinrent  plusforls  dans  le  bras  droit  que  dans 
le  bras  gauche  ;  un  état  général  de  faiblesse  et  d’abattement  devait  faire 
croire  à  la  fin  prochaine  de  ce  malade. 

Cependant  Valetto  a  traîné  sa  pénible  existence  jusqu’au  mois  de  février 
1 834.  Quelques  heures  avant  sa  mort,  des  matières  fécales  sortaient  sans  ef¬ 
fort  de  sa  bouche,  et  le  rectum  laissait  échapper  des  gaz.  Il  mourut  dans  le 
courant  du  mois. 

Voici  les  principaux  phénomènes  morbide*  trouvas  à  l’ouverture  du  ca- 

^"l’estomac,  d’un  volume  plus  qu’ordinaire,  contenait  des  matières  liquides 
colorées  par  la  bile  ;  il  ne  présentait  aucune  altération. 

Le  foie  était  adhérent  au  diaphragme.  La  vésicule ,  entièrement  vide  de 
bile,  était  remplie  de  petits  calculs. 

Les  intestins,  très  rétrécis,  avaient  leur  face  externe  injectée  et  rouge  par 
plaques.  La  muqueuse  était  aussi  injectée  par  plaques.  Le  colon  descendant, 
ainsi  que  le  rectum,  étaient  réduits  à  un  petit  calibre.  La  vessie,  très  con- 
tractéX  avait  ses  parojs  très  épaissies  et  contenait  quelques  goptles  d’urine 
trouble.  La  dure-mère  de  la  moelle  épinière  présentait  une  collection  consi¬ 
dérable  de  sérosité  sanguinolente  ;  les  vaisseaux  de  la  pie-mère  étaient  injec¬ 
tés  et  distendus  depuis  la  troisième  ou  quatrième  vertèbre  dorsale  jusqu’à  la 

naissance  de  la  queue  de  cheval.  , 

La  consistance  du  cordon  médullaire  dans  tout  ce  trajet  était  considéra- 
blement  augmentée  ;  la  moelle  incisée  présentait  une  couleur  rosée  qui,  ob¬ 
servée  au  microscope,  paraissait  être  due  à  une  injection  très  belle  des  vais¬ 
seaux  les  plus  déliés. 

La  cavité  de  l’arachnoïde  contenait  de  la  sérosité  ;  les  hémisphères  céré- 
brarxprésentaientà  leurs  partie*  latérales  un  développement  et  une  consis¬ 
tance  extraordinaires  ;  le  cervelet  était  petit  et  mou. 

M  Bouvier  lit  un  mémoire  sur  les  tractions  perpendiculaires  dan*  le 
traitement  des  courbures  latérales  du  rachis.  (MM.  Villeneuve ,  Desportes 
et  Amussat).  Nous  en  rendrons  compte  à  l’occasion  du  rapport. 

Séance  du  29  mars. 


La  correspondance  comprend  : 

1"  Mémoire  sur  l’emploi  médicinal  du  tabac  dans  le  traitement  du  tétanos 
et  dans  celui  de  plusieurs  affections  mprbides  observées  à  la  Martinique,  par 
M.  Gavenne,  de  Bordeaux,  (MM.  Martin-Splon  et  Villermé.) 

\o  Mémoire  sur  le  manceniilier,  le  manioc  et  le  brinvilliérs;  parle  même. 
(MM.  Pelletier,  Henry,  Mérat.) 


3*  Considérations  générales  sur  les  générations  dont,  principalement 
les  parties  molles  du  corps  humain  sont  susceptibles,  et  sur  lès  limites  que 
semblerait  né  devoir  jamais  dépasser  le  pouvoir  régénérateur  ;  par  M.  Kuhn- 
holtz,  agrégé  à  Montpellier.  (MM.  Breschet,  Ribes  etCruveilhier.) 

4“  Histoine  anatomique  et  physique  d’un  organe  de  nature  vasculaire  dé¬ 
couvert  dans  les  cétacés  ;  par  M.  Breschet. 

i<>  Mémoires  et  observations  de  médecine  et  de  chirurgie  pratique  ;  parM. 
Arronssohn,  agrégé  à  Strasbourg. 

Le  reste  de  la  séance  est  consacré  à  la  nomination  des  six  autres  candidat* 
pour  les  fonctions  de  juges  au  concours. 

1"  tour  de  scrutin,  101  votans,  MM.  Cornac,  57 

3‘  101  Ollivier,  55 

3*  100  Renauldin,  61 

4e  79  Gérardin,  51 

6«  70  Amussat,  48 

6e  76  Gimelle,  42 

—  M.  le  président  tire  au  sort  les  4  juges  et  un  suppléant  pour  assister 
concours  qui  doit  s’ouvrir  le  14  avril  à  l’école  de  médecine,  pour  la  place 

mwnfxieaAti*.  c/\nf  !\4  'RlKpC  crPnjIlP.  RAfflIl. 


de  professeur  d’anatomie.  Ce  sont  MM.  Ribes,  Magendie,  Baron,  Gimelle, 
juges;'M.  Cornac,  suppléant. 


Académie  des  saENCEs.  —  Séance  du  28  mars. 


M.  Chevallier  adresse  pour  les  prix  Monlyon  un  essai  sur  les  fabriques  de 
poudre  fulminante  et  sur  un  moyen  propre  à  préserver  les  ouvriers  qui  y  tra¬ 
vaillent  du  contact  des  vapeurs  acides. 

—  M.  Beau  présente  dans  le  même  but  un  mémoire  manuscrit  intitulé  : 
Recherches  d’an  atomie  pathologique  sur  Une  forme  particulière  de  dilatation 
et  d’hypertrophie  du  cœur,  et  un  mémoire  imprimé  :  Recherches  sur  lesmou- 
vemens  du  cœur. 

—  M.  Deleau  demande  qu’un  appareil  pour  l’extraction  des  calcul*  de  la 
vessie,  qu’il  avait  présenté  sous  enveloppe  cachetée,  en  date  du  2  novembre 
1833,  soit  admis  au  concours. 

—  M.  Hossard,  d’Angers,  déposé  un  paquet  cacheté  contenant  le  dessin 
d’un  appareil  dont  il  n’indique  point  l'a  destination. 

—  M.  de  Blainville  donne,  d’après  une  lettre  de  M.  Gay,  naturaliste, 
quelques  détails  sur  la  tendance  des  reptiles  dans  l'hémisphère  austral  à  de¬ 
venir  vivipares. 

—  M.  Geoffroy  St-Hilaife  lit  la  première  partie  d’un  mémoire  sur  ,  l’en¬ 
fant  de  Syr'a.  ' 


Rtclamaiion  de.  M.  Gensoul,  de  Lyon,  relativement  à  l'extension  continue 
dans  le  traitement  des fractures. 


—  M.  Bouillaud  ouvrira  lundi  prochain,  à  sept  heures,  son  cours  de  cli¬ 
nique.  La  première  leçon  aura  pour  sujet  :  Le  progrès  en  médecine. 


Notre  confrère,  M.  Gensoul,  nous  écrit  pour  réclamer  en  sa  faveur  la  prio¬ 
rité  sur  M.  Rognetta,  concernant  l’époque  à  laquelle  l’extension  continue 
doit  être  appliquée  dans  un  membre  fracturé,  alors  que  l’emploi  de  ce  moyen 
est  jugé  nécessaire.  M.  Gensoul  nous  assure  que  depuis  18?5  il  a  toujours 
employé  l’extension,  à  l’Hôlel  Dieu  de  Lyon,  à  compter  du  dix-huitième  au 
vingt-quatrième  outrentième  jourde  la  fracture,  et  mêmebeaucoupp'us  tint 
quelquefois.  M.  Gensoul  appelle  en  témoignage  M.  Rognelta  lui-même,  qui, 
dit-il,  en  1828,  lorsqu’il  passait  par  Lyon  pour  se  rendre  à  Paris,  assista  à  sa 
clinique,  vit  les  appareils  de  l’hôpilal,  et  prit  complète  connaissance  de  ton¬ 
tes  les  particularités  qui  lui  ont  été  communiquées  par  M,  Gensoul.  j 

Ayant  eu  une  conférence  avec  M.  Rognelta  sur  ce  sujet,  il  vient  de  nous 
(aire  les  réponses  suivantes  : 

1°  Il  a  vu  M.  Gensoul  à  l’époque  indiquée  mettre  en  usage  un  appa¬ 
reil  extensif,  analogue,  à  ce  qu’il  se  rappelle,  à  celui  décrit  par  Bruninghau- 
sen  ;  mais  sans  nier  aucunement  la  circonstance  pour  laquelle  réclame  notre 
confrère  de  Lyon,  M.  Rognetta  déclare  qu’il  ne  se  souvient  pas  l’avoir  vu  ap  - 
pliquer  à  l’époque  dont  il  est  question.  Du  reste,  dans  son  mémoire  sur 
l’extension  permanente,  M.  Rognetta  a  eité  le  nom  de  M.  Gensoul  avec  tout 
l’éloge  qui  était  dû  à  un  chirurgien  aussi  distingué. 

2»  M.  Rognetta  ne  s’est  pas  attribué  l’invention  du  principe  thérapeuti¬ 
que  dont  il  s’agit,  car  il  savait  parfaitement  que  Bell,  Lalta,  et  surtout  Mon- 
teggia  ont  établi  ce  même  précepte  de  la  manière  la  plus  formelle.  D’ailleurs, 
depuis  plus  de  vingt  ans  cela  est  enseigné  dans  les  écoles  médicales  de  Na¬ 
ples  et  mis  en  pratique  publiquement  à  l’hôpital  des  Incurables  de  la  même 
ville.  Enfin,  l’appareil  extensif  de  M.  Rognetta,  mis  en  pratiqué  avec  un 
succès  complet  chez  le  fracturé  à  la  cuisse  qu’il  a  traité  à  Paris,  ne  ressem¬ 
blé  nullement  à  celui  de  M.  Gensoul,  ainsi  qu’on  peut  s’en  convaincre  en 
lisant  son  mémoire  dans  les  Transactions  médicales  de  Paris,  mars  1833. 


_ Erratum.  Dans  le  n®  du  29  mars,  page  149,  formule  du  Uniment  de 

Danemann,  olei  amygdal  ;  au  lieu  de  la  dose  1/2,  il  faut  1  dr.  1/2. 


Paris.  —  Iniprimerit  .fe  Béthune  et  Plon,  rue  de  VaugirarJ,  116 
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Lij  i)iireaa<)ii  Journal  est  me  de  Gondé, 

■»*  a4,  à  Paris  ;  on  s'abonne  chez  les  Dircc* 
teursdes  Postes  eties  principanx  Libraires. 

On  publie  tousses  avis  qui  intéressen*' 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
Jéciaiuations  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aezem- 
plaire  s  sont  remis  au  bureau. 

Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi. 

•  Un  an  45  fr. 

DES  HOPITAUX 

civils  et  militaires. 


BULLETIIV. 

Transposition  complète  hes  organes  thoraciques  et  abdominaux^ 
observée  à  Londres,  le  23  mars  1836,  par  M.  L.  Labat,  ex-chirurgien  du 
vice-roi  d’Egypte. 

Mon  cher  confrère, 

Lors  de  mon  départ  pour  l’Angleterre,  je  promis  de  vous  faire  part  de 
quelques  unes  des  observations  importantes  que  j’espérais  faire  è  Londres; 
mais  n’ayant  pu  encore  mettre  en  ordre  les  nombreux  matériaux  que  je  re¬ 
cueille  tous  les  jours  dans  mes  visites  aux  hôpitaux,  ainsi  que  dans  les  musées 
anatomico-palhologiques  de  celle  immense  cité,  je  me  bornerai,  pour  aiijour- 
d  hui,  a  vous  communiquer  le  rapport  que  je  viens  de  faire  de  l’autopsie  ca¬ 
davérique  la  plus  surprenante  que  je  connaisse.  Je  veux  parler  d’une  transpo¬ 
sition  complété  de  tous  les  organes  thoraciques  et  abdominaux,  chez  une 
femme  qqi  a  vécu  dans  un  bon  état  de  santé  jusqu’à  un  âge  avancé,  sans 
qu  on  eût  soupçonné  l’existence  d’un  bouletrersement  aussi  extraordinaire. 
Je  vais  vous  rapporter  le  fait  tel  que  je  l’ai  observé  ce  matin  à  St-James  in  - 
nrmary. 

l’invitation  de  sir  A.  Cooper,  m’étant 
rendu  a  1  infirmerie  de  St-James  pour  y  constater  un  des  cas  les  plus  pares 
^u  ait  jamais  présenté  l’organisation  humaine,  voici  quel  a  été  le  résultat  de 
cet  examen.. 

La  femme  qui  fait  le  sujet  de  celle  observation  se  nommait  Suzan  Wright, 
native  dé  Wales,  âgée  de  76  ans,  ayant  succombé  la  veille  à  une  entérite  ai¬ 
guë.  Sa  taille  était  de  6  pieds  2  pouces  ;  la  charpente  du  corps  assez  bien 
prisq,  mais  peu  charnue;  la  surface  du  cadavre  ne  portait  aucune  trace  de 
cautères,  de  vésicatoires,  ni  de  scarifications,  ni  de  saignées,  ni  autres  si¬ 
gnes  de  ce  genre  qui  dénotent  ordinairement  une  constitution  souvent  en 
proie  à  des  maladies.  En  effet,  les  renseignemens  pris  sur  les  lieux  m’ont 
conyaincuque  la  nommée  Suzan  Wright  avait  joui  d’une  bonne  santé  du¬ 
rant  les  douze  dernières  années  de  sa  vie,  qu’elle  a  passées  dans  cette  mai¬ 
son  d’asile,  ou  sa  pauvreté  et  son  âge  avancé  l’avaient  engagé  à  se  réfugier. 
Elle  n’était  habituellement  tourmentée  ni  d’oppression,  ni  de  toux,  ni  de 
palpitations.  Les  fonctions  digestives,  la  respiration  et  la  circulation  n’a¬ 
vaient  rien  offert  de  remarquable.  Suzan  Wright  avait  ordinairement  peu 
d’appétit,  ce  qu’on  attribuait  aux  fréquentes  et  copieuses  libations  d’eau-de- 
vie  qu’elle  avait  l’habitude  de  faire.  Toutefois,  ce  défaut  capital  n’avait  aucu¬ 
nement  altéré  ses  facultés  intellectuelles,  qui  étaient  même  remarquable¬ 
ment  développées. 

Le  cadavre  qui  devait  être  l’objet  de  mon  examen,  était  couché  sur  le  dos, 
dans  une  salle  destinée  aux  autopsies.  La  poitrine  et  le  bas-ventre  venaient 
d’etre  ouverts  et  avaient  déjà  subi  uh  commencement  d’exploration  Le  cœur 
étais  situé  du  côté  droit  du  thorax,  la  crosse  de  l’aorte,  anévrismatique,  était 
dirigée  à  droite,  mais  dans  une  position  élevée;  le  tronc  innominé  ou  brachio¬ 
céphalique  vers  le  côte  gauche  ;  il  y.  avait  une  veine  cave  supérieure  droite 
et  une  gauche;  le  poumon  droit  était  bilobé,  le  gauche  trilobé;  il  existait 
entrece  dernier  et  la  plèvre  costale  quelques  points  d’adhérence  provenant 
d’une  ancienne  pleurésie;  l’œsophage  était  à  droite,  et  la  trachée-artère  un 
peu  inclinée  à  gauche.  Le  diaphragme  et  tous  les  vaisseaux  qui  le  traversent 
présentaient,  quant  à  leur  disposition  relative,  une  transposition  complète; 
il  en  était  de  même  du  pancréas;  le  foie  était  situé  à  gauche  ;  l’estomac  et  là 
rate,  un  peu  rétractés,  étaient  situés  à  droite  ;  le  cæcum  et  son  appendice 
étaient  placés  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  tandis  que  l’S  iliaque  du  colon  et 
le  commencement  du  rectum  étaient  situés  du  côté  opposé;  l’aorte  thoraci- 
que  et  abdominale  était  à  droite,  la  veine  cave  à  gauche  ;  le  canal  thoracique 
eUit  a  droite  ;  le  rem  droit  était  plus  élevé  et  moins  développé  que  le  gau- 
c  e  ;  les  ureleres  ne  présentaient  rien  de  remarquable,  la  vessie  était  très 
«nople  et  1  urelre  très  petit. 

,  Suzan  Wright  n’ayant  point  eu  d’enfans,  ses  organes  générateurs,  tant  in¬ 
ternes  qu’externes,  n’offraient  qu’un  faible  développement.  L’utérus  et  les 
bvaires  étaient  remarquablement  petits;  le  vagin  étroit  et  la  fourchetle  in- 


..  7  ’ —  1 —  J  -'“•'•«‘■■a  UC  mciuionner,  c  est  uue  la  veine 

spermatique  ou  ovarienne  droite  se  rendait  dans  la  veine  cave^andis  que 
la  gauche  allait  s  ouvrir  dans  la  veine  émulgente  du  m’ême  côté  ^ 

côlVeinelT  “zî' •"  S’intéressant.  Pour  ce  qui  est  des  membres,  ceux  du 
coté  gauche  étaient  pour  le  moins  aussi  développés  que  ceux  du  côté  ouno- 
sé’  quoique  Suzan  Wriht  se  servît  habituellement  du  bras  droit.  Cela  viL- 
drait-il  a  1  appui  de  1  opinion  de  Béclard  ^  ” 

enSr  ‘•f  zi'h  '‘«“x,  en  présence  de  plusieurs 

confrèies,  ont  été  également  constatés  par  eux,  ainsi  que  par  sir  A.’cooper 
Suivent  les  cinq  signatures  :  ^  * 

L.  Labat,  Astley-Cooper,  A.-P.  Balderson, 
Ant.  Dolcs,  J.  -  W.  Braine,  chirurgien  de 
l’infirmerie  de  St-James. 

Sir  A.  Cooper  m’a  rapporté  trois  faits  de  transposition  d’organes  obser- 
ntu  présentait  un  ensemble  aussi  remar-  ' 

quable  de  déplacement  de  tous  les  organes. 

Lorsquejerédigeais  les  Annales  de  la  médecine  physiologique,  j’ai  aussi 
inséré  dans  un  numéro,  de  1832,  l’observation  d’un  Anglals^onJ' lé  c^ 
avau  été  violemment  transpose  dans  le  côté  droit  du  thorax,  par  suite  d’^e 
dont  cinq  ou  six  côtes 

avaient  été  fracturées.  L’auleur  du  mémoire  anglais  dont  j'ai  exLilceL  ob 
servation,  assure  qu’après  les  accidens  les  plus  graves,  son  malade  avâ!t  fiï 

par  reprendre  le  cours  de  ses  occupations,  quoiqu’il  fût  resté  afferté 

pression  Ixabituenfi,  et  qu»il  éprouvât  de  fréquentes  palpitations  qui  conL* 
amment  se  faisaient  sentir  au  côté  droit  de  la  poitrine.  Ce  fait  ne  sfrap^ 
tant  pas  a  ceux  d  une  transposition  congéniale  des  organes,  je  le  mentionne 
afin  qu  on  ne  confonde  pas  les  transpositions  d’organes  dues  à  un  état  patho¬ 
logique,  avec  celle»  qui  sont  le  résultat  d’une  organisation  primitive,  vérita¬ 
ble  erreur  de  nature.  xciiia 

’Je  sens  combien  de  choses  il  me  resterait  à  dire  pour  compléter  l’histoire 
d  un  cas  aussi  intéressant  ;  mais  tous  ces  détails,  que  le  manque  de  temps  ne 
me  permet  pas  de  vous  transmettre,  trouveront  place  dans  la  relation*^ chi- 

""  •■po.'!  J.  l'Pf. 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 

Clinique  de  M.  Lisfranc. 

De  t emploi  du  muriate  de  baryte  contre  les  tumèurs  blanches. 

Il  y  a  fort  long-temps  que  le  muriate  de  baryte  avait  été  conseillé  contre 
les  scrofules.  Dans  les  ouvrages  de  matière  médicale,  on  a  établi  uue  ce  mé 
dicameiit  ne  devait  êtfe  donné  qu’à  une  dose  extrêmementiaible.  C”est  à  M 
sà!-°  on  effiLci té  «e  m^icament^; 

Ce  praticien,  dont  les  recherches  ont  été  consignées  dans  la  thèse  de  «a,, 
fils  et  dans  la  Gazelle  médicale  de  Paris,  de  1834,  a  expérimenté  ee 
ment  en  Italie,  et  l’a  porté  graduellement  à  unedose  Kvée  uu’elle  ? 
rail  effrayante;  c’ed  a  dite  à, la  dose  de  2  gros  dans  4  onces  d’c’àu  distillée" 
ex^éHefees  résultat  de  noà 

On  fait  dissoudre  6  grains  du  médicament  dans  4  onces  d’eaudistillée  Tou 
tes  les  heures  le  malade  prend  une  cuillerée  à  bouchede  cette  solutio;  ex 
cepté  une  heure  avant  et  deux  heures  après  le  repas.  Chose  remaruuàblè  H 
fautque  le  malade,  pour  supporter  le  médicament,  s’abstienne  de  A^iVe  du 

Au  bout  de  huit  jours,  à  moins  qu’il  ne  survienne  des  accidens  notable, 
on  porte  la  dose  à  12  grains  pour  la  même  quantité  d’eau  distillée  eUWi  h  ’ 
suite  en  allant  graduellement.  Quelques  précautions  sout  imll.n 
pourassurer  l’effet  du  médicament  etl’pour^prév  “,ir  JLlq^^L 
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'  ccommande  au  malade  de  ne  pas  exposer  la  bouteille  qui  contienl  la 

solution  à  l’action  du  soleil,  parce  que  sous  cette  influence  il  se  forme  un 
précipité  qui  rend  les  dernières  cuillerées  plus  concentrées  que  les  premières; 
t  pour  év/ter  plus  sûrement  encore  cet  inconvénient,  le  malade  devra  agi¬ 
ter  la  bouteille  avant  de  boire  chaque  cuillerée  de  la  solution. 

Le  médicament  cause  quelquefois  des  douleurs  assez  légères  vers  l’esto¬ 
mac,  ou  bien  une  simple  pesanteur.  S’il  n’y  a  pas  d'autres  accidens  on  con¬ 
tinue,  et  ordinairement  l’estomac  s’habitue,  les  douleurs  s’évanouissent.  Si, 
au  contraire,  des  nausées,  des  vomissemens  et  autres  Signes  d’irritation  gas¬ 
trique  surviennent  ;  si  même  quelques  légers  symptômes  d’empoisonnement 
•se  manifestent,  il  faut  suspendre  le  médicament  pendant  quelques  jours,  y 
revenir  ensuite  avec  plus  de  précaution,  et  augmenter  plus  lentement  les  do¬ 
ses.  Mais  Hippocrate  eut  grandement  raison  d’écrire  son  traité  sur  les  eaux, 
l’air  elles  lieux. 

En  effet,  tandis  qu’en  Italie  le  muriale  de  baryleapu  être  portéjusqu’à  la 
dose  de  2  gros,  nous  n’avons  pas  pu,  à  Paris,  dépasser  celle  de  48  grains,  et 
souvent  nous  n'avons  pu  l’atteindre.  Interrogez  les  malades  des  n“  14  et  2C 
de  la  salle  St-Augustin,  et  vous  verrez  qu’elles  ont  éprouvé  quelques  sympr 
tomes  d’empoisonnement ,  légers  il  est  vrai  ;  la  première  à  la  dose  de  48,  la 
seconde  à  la  dose  de  26  grains.  - 

Ces  accidens  ayant  été  combattus  avec  peu  de  succès  parle  vin  sucré,  con¬ 
seillé  par  M.  Piroudi,  ont  été  bientôt  dissipés  par  l’emploi  du  blanc  el’œuf. 

Dans  ce  moment  nous  expérimentons  le  mercure  en  frictions  sur  la  plupart 
de  nos  malades,  et  un  petit  nombre  d’entre  eux  sont  soumis  au  muriate  de 
baryte.  Yoici  cependant  les  résultats  que  nous  avons  constatés  ce  malin,  cl 
qu’il  est  bon  de  reproduire  en  détail  pour  mieux  fixer  les  idées. 

Le  malade  du  n”  8  de  la  salle  St-Louis  porte  une  tumeur  blanche  an  coude; 
la  dose  qu’il  prend  n’est  encoreque  de  12  grains;  cependant  le  volume  de  la 
tumeur  est  diminué  d’un  demi-pouce  à  sa  partie  supérieure;  au  milieu  et  en 
bas,  la  diminution  est  nulle. 

Le  malade  dun»  18  delà  même  salle,  porte  deux  tumeurs  blanches,  une  à 
chaquecoudej  et  prend  maintenant  24  grains  du  médicament.  Le  volume  de 
la  tumeur  du  côté  droit  ii’a  pas  changé  en  haut  ;  il  a  diminué  de  2  lignes  au 
milieu,  etde  2  lignes  également  en  bas.  Du  côté  gauche,  il  y  a  une  duninu- 
tioii  de  volume  d’un  demi -pouce  en  haut,  d’un  demi-pouCe  au  milieu,  et 
d’un  tiers  de  pouce  en  bas. 

Ces  deux  malades  sont  assez  manifestement  scrofuleux. 

La  malade  du  n»  14  de  la  salle  St-Aug^t^lin,  porte  une  tumeur  blanche  du 
genou;  elle  prend  actuellement  36  grains.  Depuis  la  dernière  fois  qu’on  a 
pris  les  mesure^,  la  tumeur  a  diminué  d'un  pouce  et  demi  en  haut,  d’autant 
au  milieu  et  d’un  pouce  en  bas.  Celte  malade  a  une  constitution  légèrement 
scrofuleuse. 

La  malade  du'  n°  26,  même  salle,  n’est  pas  scrofuleuse  ;  elle  porte  aussi  une 
tumeur  blanche  du  genou,  et  prend  maintenant  26  grains  de  muriate  de  ba¬ 
ryte  par  jour.  La  tumeur,  depuis  les  dernières  mesures,  a  diminué  d’un  pouce 
et  quart  en  haut,  d’un  pouce  et  demi  au  milieu,  d’un  pouce  enfin  à  la  partie 
inférieure. 

Tous,  les  résultats  que  nous  venons  d’indiquer  on  été  obtenus  en  quinze 

Chez  les  malades  nombreux  que  nous  avons  soumis  à  cette  méthode  dans 
le  cours  de  l’été  dernier,  nous  avons  obtenu  des  effets  analogues,  et  voici  en 
définitive  les  conclusions  auxquelles  nous  sommes  arrivé  aujourd’hui  : 

1“  En  général,  la  tumeur  blanche  a  été  beaucoup  amendée,  la  guérison  a 
été  quelquefois  obtenue. 

2°  Les  succès  ont  été  plus  marqués  chez  les  malades  scrofuleux;  résultat 
déjà  démontré  par  M.  Pirondi. 

3°  Dans  des  cas  assez  rares,  le  muriate  de  baryte  seul  a  obtenu  la  gué- 

4“  Au  bout  d’un  certain  temps,  l’état  de  la  maladie  étant  devenu  station¬ 
naire,  il  a  fallu  revenir  à  une  autre  méthode.  Plus  lard,  le  muriate  de  baryte 
employé  de  nouveau  sur  les  mêmes  sujets,  a  produit  d’excellens  effets. 

ô”  La  méthode  peut  réussir  contre  les  tumeurs  blanches  à  l’état  aigu  et  à 
l’élal  chronique. 

G°  Jamais  des  accidens  graves  n’ont  eu  lieu  par  l’emploi  du  médicament; 
les  accidens  légers  que  nous  avons  observés  ont  toujours  cédé  très  facilement 
et  très  promptement  aux  moyens  simples  que  nous  venons  d’indiquer. 

I  7o  Un  effet  non  pas  constant,  mais  assez  fréquent,  a  été  le  ralentissement 
'  de  la  circulation  ;  plusieurs  malades  offrant  dans  l’état  ordinaire  60  ou  80  pul¬ 
sations,  n’en  ont  présenté  que  40  à  50,  et  même  25,  sous  l’influence  du  médi¬ 
cament. 

8“  Nous  avons  vu  dansjcertaines  circonstances  le  médicament  continué 
pendant  un  mois  à  la  dose  de  12  grains  produire  autant  d’amendement  que 
si  comme  chez  d’autres  malades  la  dose  du  muriate  de  baryte  avait  été  gra¬ 
duellement  augmentée. 

9“  N’omettons  pas  de  faire  remarquer  que  les  accidens  légers  éprouvés  par 
nos  malades  se  sont  fait  observer  le  plus  ordinairement  lorsque  le  muriate  de 
baryte,  employé  déjà  à  une  dose  assez  élevée,  produisait  les  effets  les  plus 
avantageux  sur  la  maladie,  et  en  avait  presque  amené  la  guérison. 

lO»  Nous  avons  souvent  associé  au  muriate  de  baryte  la  compression  ou 
les  é  vacuations  sanguines  locales,  par  exemple;  et  souvent  aussi  de  la  com¬ 
binaison  de  ces  moyens,  ont  résulté  des  effets  extraordinairement  avanta¬ 
geux. 

11“  Le  muriate  de  baryte,  suivant  la  méthode  de  M.  Pirondi,  est  une 
vraie  conquête  chirurgicale;  vous  vous  en  êtes  convaincus  en  observant  avec 
nous  nos  malades;  vous  venez  d’ailleurs  d’entendre  l’analyse  impartiale  des 
faits  ;  mais  prenez-y  garde,  ne  soyez  point  exclusifs;  justes  apjprécialeurs 
des  faits  ne  leur  attribuez  que  la  valeur  qu’ils  méritent  ;  car,  sans  celte  con¬ 
dition,  vous  vous  exposeriez  à  les  faire  entièrement  rejeter  au  détriment  des 
intérêts  sacrés  de  l’humanité,  surtout  par  ces  hommes  de  coterie  qui,  depuis 
vingt  ans  au  moins,  veulent  que  les  réputations  dépendent  exclusivement  de 
leur  bon  plaisir  et  qui,  très  pauvres  d’inventions,  publient  et  font  publier 
partout  à  son  de  trompe  «jue  ce  n’est  pas  avec  des  idées  nouvelles  qu’on  fait 
de  la  bonne  médecine':  ainsi,  suivant  eux,  nos  sciences  seraient  arrivées  aux 
colonnes  d’iîercule.  De  nombreux  succès  ont  heureusement  fait  justice 
d’aussi  coupables  assertions. 

Quelques  observations  ajoutées  aux  considérations  générales  que  nous  ve- 
liCns  de  vous  soumettre,  serviront  de  complément  à  cette  leçon. 


Salle  St-Louis,  n»  8.  —  'Fumeur  blanche  scrofuleuse  aiguë  de  l'articula¬ 
tion  du  coude  gauche  ;  traitement  par  te  muriate  de  baryte. 

Jules  Genier,  âgé  de  15ans,  entra  à  la  Pitié  le  17  novembre  1835,  portant 
une  tumeur  blanche  aiguë  du  coude  puche,  avec  deux  fistules  fournissant 
une  abondante  suppuration.  La  maladie  datait  de  cinq  mois  ;  elle  reconnais¬ 
sait  pour  cause  une  chute  que  le  malade  avait  faite  sur  le  coude  dix-mois  au¬ 
paravant.  ;  ,  :  . 

Tumeur  volumineuse  chaude,  rouge  et  très  douloureuse  ;  impossibilité  de 
fléchir  l’avant-bras.  _  . 

20  novembre,  muriate  de  baryte  porté  en  un  mois  à  la  dose  de  24  grains. 

Les  douleurs  ont  notablement  diminué,  ainsi  que  le  volume  de  la  tumeur; 
diminution  d’un  demi-pouce  à  la  partie  supérieure.  Aucun  changement  aux 
parties  moyenne  et  inférieure. 

Salle  St-Louis,  n»  10.  —  Tumeur  blanche  scrofuleuse  double  de  l'articu¬ 
lation  du  coude. 

Charles  Sibil,  âgé  de  2l  ans,  constitution  lymphatique,  entra  à  la  Pitié  le 
7  août  1835,  portant  une  tumeur  blanche  aiguë  à  chaque  articulation  du 
coude  dont  il  était  affecté  depuis  quatre  ans  sans  cause  connue.  Les  coudes 
étaient  chauds,  douloureux  ;  les  mouvemens  de  flexion  et  d’extension  pres¬ 
que  impossibles.  .  .  \ 

Administration  du  muriate  de  baryte  pendant  trois  mois.  On  a  porté  a  30 
grains  la  dose  du  médicament. 

Coude  gauche.  Diminution  de  deux  tiers  de  pouce  a  la  partie  supérieure, 
un  pouce  à  la  partie  moyenne,  un  pouce  trois  lignes  à  la  partie  inférieure. 

Coude  droit.  Deux  lignes  à  la  partie  supérieure,  pas  de  diminution  a  la  | 
partie  inférieure,  deux  tiers  de  pouce  à  la  partie  moyenne.  Lest  donc  le 
coude  gauche,  qui  était  le  plus  volumineux  et  le  plus  douloureux,  qui  pré¬ 
sente  aussi  le  plus  de  diminution. 

Salle  St-Louis,  n»  1 1 .  —  Tumeur  blanche  rhumatismale  aiguë,  de  V arti¬ 
culation  du  eenou  ;  traitement  par  les  frictions  mercurielles  et  par  U 
muriale  de  baryte. 


Ce  malade  entra  à  la  Pitié  le  27  août  1835,  portant  une  tumeur  blancte 
rhumatismale  aiguë  de  l’articulation  du  genou  droit,  contre  laquelle  le  mu¬ 
riale  de  baryte  fut  employé  pendant  six  semaines  et  porté  graduellement  à 
la  dose  de  36  grains  ;  on  obtint  en  un  mois  «n  pouce  de  d.mmulion  à  la  par¬ 
tie  supérieure,  idem  à  la  partie  moyenne,  un  demi-pouce  a  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  tumeur.  L’amendement  ayant  suspendu  .sa  marche  pendant  quin¬ 
ze  jours,  on  renonça  au  muriale  de  baryte  ;  on  employa  les  pilules  de  calo¬ 
mel  quine  produisirent  autre  chose  que  des  symptômes 
que,^sans  déterminer  de  salivation.  Alors  on  mit  en  usage  2  gros  d  “nguent 
mercuriel  en  frictions  sur  les  membres  thoraciques.  Salivation  abondante , 
amendement  notable  des  douleurs;  diminution  de  la  tumeur.  Un  pouce  et 
demi  à  la  partie  supérieure,  un  pouce  à  la  parUe  inférieure ,  un  demi-pouce 
à  la  partie  moyenne. 

Salle  St-Louis,  n»  34.  •—  Tumeur  blanche  scrofuleuse  du  genou  gauche  ; 
traitement  par  le  muriate  de  baryte,  les  frictions  mercurielles,  le  ca- 


Camus  (Mathieu),  âgé  de  23  ans,  cultivateur,  entra  à  la  Pitié  le  5  novem¬ 
bre  1834,  portant  une  tumeur  blanche  du  genou  gauche  dont  il  éUlt  affecté 

‘'TTenl^^rd^malade  à  la  Pitié,  le  genou  était  tuméfié,  chaud,  douloureux 
à  la  pression  ;  le  malade  ne  pouvait  fléchir  sa  jambe  qu’avec  beaucoup  de 

***00  26  mai  1835  jusqu’à  la  fin  du  mois  d’août,  administration  du  muriale 
de  baryte  porté  successivement  à  la  dose  de  38  grains  :  diminution  des  dou¬ 
leurs  e\  du  volume  de  l’articulation.  1/2  pouce  de  diminution  a  la  partie 
suDérieure,  2  lignes  à  la  partie  inférieure,  U%  pouce  a  la  partie  moyenne. 

Même  état  iiisqu’au  15  novembre  1835.  A  celte  époque,  frictions  mercu- 
rieUes  sur  la  &  gauche  et  sur  les  deux  avant  bras.  Ces  fr  étions  lurent 
fàiternendanftroissemaines,  et  ne  déterminèrent  qu’une  salivation  abon¬ 
dante.^  Diminution  des  douleurs  à  la  partie  interne  du  genou , 
du  volume  de  la  tumeur,  d’une  ligne  a  la  partie  supérieure,  inferieure  et 

“ueuxiours  après  son  entrée  à  l’hôpital,  le  malade  port  été  soumis  au  trai¬ 
tement  parles  pilules  mercurielles  qui  avaient  produit  une  abondante  saliva¬ 
tion  et  une  diminution  très  notable  de  la  tumeur. 

Diminution  de  4  lignes  à  la  partie  supérieure,  ,2  lignes  a  la  partie  moyenne» 
4  lignes,  à  la  partie  inférieure. 

Salle  St  Louis,  n->35.  —  Tumeur  blanche  scrofuleuse  chronique  dugen^ 
“  gaiicL  traitement  par  le  muriate  de  baryte,  les  pilules  de  calomel  et 
d’opium,  et  les  frictions  mercurielles. 

Jiluzol  âgé  de  30  ans,  constitution  scrofuleuse,  entra  à  la  Pitié  te  f5  jan  - 
Vier  1835:  portant  au  genou  gauche  «ne  tumeur  blanche  chronique  dont  il 

^'pilufes'^de'^cairmel'et  d’opium.  Salivation  abondante^  diminution  notable 
delà  tumeur.  2  pouces  de  diminution  à  la  partie  supérieure,  1  pouce  a  la 

''“MurteirdTbàryte  comne'Lé^?26“n?aV,\  pendant  deux  mois 

iusou’à  la  dose  de  58  grains.  Diminution  de  la  tumeur:  1  pouce  a  la  partie 
Srieure,  idem  à  la  partie  moyenne,  1/2  pouce  a  la  partie  inferieure. 

Frictions  mercurielles  commencées  le  15  novembre.  Au  bout  de  qmiwe 
iours  salivation  abondante  ;  diminution  de  2  lignes  à  la  partie  supérieure  ,  2 
j:_nes  à  la  partie  inférieure,  |  ligne  1/2  à  la  partie  moyenne.  _ 

M  Lisfra^lic  s’est  ensuite  retranché  sur  l’emploi  de  la  compression  et  des 
IriMions  faites  avec  la  pommade  d’hydriodale  de  potasse.  Ce  malade  et  le 
ÏréSi!  qui  a  aussi  éte  soumis  à  l’usage  de  ces  deux  derniers  moyens  ,  est 

sur  le  point  de  sortir  guéri. 


Salle  St -Auguslin,  n«  14.  —  Tumeur  blanche  scrofuleuse  mmSdt  l'articu¬ 
lation  du  genou  gauche;  iràitement  par  le  muriate  de  baryte. 

Madame  Hubert  (Florence),  âgée  de  24  ans,  tempérament  lymphatique, 
entra  à  la  Pitié  le  26  mai  1835,  pour  y  être  traitée  d’une  tumeur  blanéliede 
l’articulation  du  genou  gauche  dont  elle  était  affectée  depuis  quatre  ans.  ^ 

Il  Y  avait  un  an  que  la  malade  ne  pouvait  plus  .se  servir  de  son  genou.  L  ar¬ 
ticulation,  d’un  tiers  plus  volumineuse  que  celle  du  coté  opposé,  était  chaude, 
asses  sensible  à  la  pression,  surtout  sur  les  parties  latérales  de  la  rotule  et 
HU-devant  des  ligamens  rolulieiis.  Les  mouvemens  de  flexion  et  d  'extension 
étaient  presque  impossibles.  *  j  ’ 

•  28  mai,  6  grains  de  muriate  debaryle.  La  dose  de  ce  médicament  a  été  suc- 

,Ccssivemenl  poj  tée  dans  l’espace  de  deux  mois  à  48  grains.  A  cette  époque, 
Jes  douleurs  étaient  beaucoup  moindres,  et  la  tumeur  avait  diminué  d’une 
quantité  très  notable. 

Diminution  de  la  tumeur  au  bout  de  deux  mois  de  traitement  par  le  mu- 
riale  de  baryte  :  1  pouce  de  diminution  à  la  partie  supérieure  ,  1  pouce  à  la 
'partie  moyenne,  1/2  pouce  à  la  partie  inférieure. 

Dès  lors  on  a  associé  au  muriate  de  baryte  continué  encore  pendant  quel¬ 
que  temps,  la  compression  et  lés  frictions  avec  la  pommade  d’hydriodate  de 
potasse,  et,  depuis  l’emploi  de  ces  nouveaux  moyens,  la  tumeur  a  encore  di¬ 
minué  d’une  manière  remarquable. 

Aujourd’hui  l’-articulation  n’offre  aucun  symptôme  de  tumeur  blanche; 
les  mouvemens  sont  encore  un  peu  gênés.  La  malade  va  sortir. 

Salle  Sl-Augustin,  n»  25.  —  Tumeur  blanche  chronique  désarticulation 
du  genou  gauche;  traitement  par  le  muriate  de  baryte. 

Madame  Moguet,  âgée  de  23  ans,  couturière,  tempérament  sanguin,  entra 
à  la  Pitié  le  17  juin  1835,  pour  y  être  traitée  d’une  tumeur  blanche  du  ge¬ 
nou  gauche  ;  cette  tumeur  s’était  manifestée  dès  l’âge  de  12  ans,  à  la  suite 
d’une  chute  que  la  malade  avait  faite  sur  l’articulation  fénioro  -tibiale. 

A  t'entrée  de  la  malade  à  l’hôpital,  il  y  avait  14  mois  qu’elle  ne  pouvait 
plus  se  livrer  à  la  marche.  Le  genou  était  dans  la  demi-flexion  ;  l’articula¬ 
tion  .considérablementt  uméfiée,  surtout  à  sa  partie  supérieure,  était  très  dou¬ 
loureuse,  sans  même  qu’on  exerçât  aucune  compression. 

1 9  juin.  On  commence  à  donner  à  la  malade  6  grains  de  muriate  de  baryte. 
La  dose  de  ce  médicament  est  successivement  portée  à  26  grains;  il  devient 
impossible  à  la  malade  de  prendre  une  dose  plus  forte  du  médicament. 

Ùn  mois  . après  le  commencement  de  ce  traitement,  les  douleurs  avaient 
beaucoup  diminué,  ainsi  q;ie  la  tuméfaction. 

Au  1«  septembre,  cessation  du  muriate  de  baryte  qui  ne  produisait  plus 
aucun  effet.  Commencement  de  la  compression. 

Diminulion  de  la  tumeur  à  la  fin  du  traitement  par  le  muriate  de  baryte  : 
2/3  de  pouce  à  la  partie  supérieure,  1/2  pouce  à  la  partie  moyenne,  1/3  de 
pouce  à  la  partie  inférieure.  Les  douleurs  avaient  totalement  disparu. 

La  compression  et  les  frictions  fondantes  employées  depuis  la  cessation  du 
muriate  de  baryte,  ont  réduit  encore  de  beaucoup  le  volume  de  la  tumeur. 
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précédentes,  et  il  reste  immobile  ;  pn  lui  pince  la  queue,  il  pousse  alors  des 
cris  aigus,  l’ablation  des  deux  hémisphères  cérébraux  n’ayant  en  rien  mo¬ 
difié  la  sensibilité. 

.  La  séparation  des  hémisphères  ayant  été  opérée  très  près  des  corps  striés, 
le  lapin  s’élance  pendant  quelques  instans  en  avant  comme  dans  l’action  de 
courir.  Un  corps  strié  ayant  été  intéressé,  le  lapin  tourne  du  même  côté, 
phénomène  opposé  à  celui  qui  doit  avoir  lieu  ordinairement  et  dans  lequel  le 
mouvement  de  rotation  se  fait  du  côté  opposé. 

Cette  question,  ditM.  Magendie,  quoique  décidée  par  un  nombre  prodi¬ 
gieux  d’observations  chez  l’homme,  n’est  pas  encore  expliquée  d’une  manière 
satisfaisante,  surtout  chez  les  animaux  q.ui  n’offreiit  pas  la  même  régularité 
dans  la  production  de  ce  phénomène.  Ce  qui  doit  tenir  à  des  dispositions  or¬ 
ganiques  que  des  dissections  plus  attentives  feront  sans  doute  connaître. 

La  lésion  du  corps  strié  du  cô  té  opposé  fait  cesser  le  mouvement  de  rota¬ 
tion  ;  celle  des  couches  optiques  détermine  les  mêmes  phénomènes  que  la  lé¬ 
sion  des  corps  striés.  Lorsqu’une  seule  est  lésée,  l’animal  tombe  sur  le  côté. 
La  station  devient  impossible,  lorsqu’elles  le  sont  toutes  les  deux. 

Sur  un  autre  lapin,  la  section  des  couches  optiques  est  suivie  de  chute 
précédée  de  la  tendance  à  se  porter  en  avant. 

M.  Magendie  voulant  produire  lè  mouvement  de  rotation  à  droite,  porte 
un  bistouri  sur  les  tubercules  optiques  du  côté  gauche  ;  mais  l’animal  éprou¬ 
vant  une  vive  douleur,  remue  brusquement  la  tête  et  fait  pénétrer  l’instru¬ 
ment  jusqu’à  la  base  du  crâne  à  travers  la  protubérance  cérébrale  •-  cette  lé¬ 
sion  détermine  des  convulsions  bientôt  suivies  de  la  mort. 

L’expérience  ayant  été  recommencée  sur  un  troisième  lapin,  et  le  corps 
strié  gauche  ayant  été  lésé,  le  lapin  tombe  sur  le  côté  droit ,  mais  e  mouve¬ 
ment  de  rotation  n’a  pas  lieu  ;  il  existe  seulement  une  tendance  a  la  rotation 
qui  esj  empêchée  par  une  hémorrhagie. 

Les  résultats  de  ces  expériences  sont  les  suivans: 

1»  La  soustraction  complète  des  lobes  cérébraux  jusqu’aux  corps  striés  dé¬ 
terminé  les  mouvemens  en  avant  ;  celle  d’un  seul  corps  strié  les  mouvemens 
d’inclinaison  et  de  rotation  du  côté  opposé.  ,  ,  . 

2»  La  soustraction  d’une  couche  optique  est  suivie  des  memes  phénomè¬ 
nes  avec  chute  sur  le  côté;  celle  des  deux  couches  optiques  entraîne  1  impos- 


aDiaiion  a  uu  seul  - -  -  -i  i  • 

..a.=.u.i  latérale  ;  celle  des  deux  tubercules  entraîne  constamment  la  chute. 
Ces  phénomènes,  dit  le  professeur,  ont  beaucoup  d  analogie  avec  ceux  qui 

se  passent  chez  l’homme  dans  les  épancheméns  cérébraux  qm  arrivent  du 

côté  opposé  à  la  paralysie  des  membres,  mais  il  n’y  a  jamais  comme  chez- 
l’homme  cessation  ,  abolition  complète  des  mouvemens,  quoique  la  destruc¬ 
tion  des  parties  ait  été  opérée  dans  la  totalité  des  corps  stri  s, 

La  bleLre  du  cervelet,  chez  un  autre  lapin,  détermine  des  mouvemens 
convulsils  avec  renversement  de  la  lete  en  arrière.  L  anima  ne  ar  e  pas  a 


REVUE  THERAPEUTIQUE. 


Cours  de  physiologie  expérimentale  de  M.  Magendie. 

(Vingt-huitième  leçon,  21  mars.) 

Il  y  a  dans  l’appareil  nerveux  des  oiseaux  une  sensibilité  qui  n’existe 
pas  chez  les  mammifères. 

Ce  disparate  dans  la  sensibilité  des  mêmes  appareils  se  retrouve  dans  les 
diverses  classes  d’animaux,  et  doit  nécessairement  empêcher  de  conclure  d’un 
animal  à  un  autre  avant  d’avoir  vérifié  avec  beaucoup  de  soin  les  analogies 
et  les  différences  qui  existent  entr’eux. 

M.  Magendie  ouvre  le  crâne  d’un  canard,  et  après  avoir  mis  le  cerveau  à 
découvert,  il  montre  que  la  sensibilité  des  hémisphères  cérébraux  n’est  pas 
plus  développée  que  celle  qui  existe  dans  les  mêmes  parties  chez  les  mammi¬ 
fères. 

11  enlève  un  lobe  cérébral  entier,  et  fait  remarquer  que  l’animal  n’éprou¬ 
ve  pas  par  suite  de  cette  ablation  un  trouble  des  mouvemens  aussi  prononcé 
que  celui  qui  a  lieu  après  la  même  expérience  chez  un  mammifère.  Le  ca¬ 
nard  reste  en  effet  sur  ses  pattes,  et  s’y  maintient  assez  bien  en  équilibre  ; 
il  offre  seulement  un  balancement  d’avant  en  arrière. 

L’autre  hémisphère  étant  également  enlevé,  la  station  ne  s’opère  pas  moins 
b;en.  . 

La  piqûre  des  divers  points  de  l’appareil  optique  occasionne  des  douleurs 
que  l’animal  manifeste  par  des  mouvemens  brusques. 

M.  Magendie  fait  périr  cet  oiseau  en  coupant  la  moelle  allongée,  et  recom¬ 
mande  de  faire  avec  soin  la  dissection  de  l'appareil  optique,  l’animal  étant 
al  eint  d’une  cataracte  qui  a  probablement  modifié  la  nutrition  du  nerf  op- 
liquedu  même  côié. 

Après  avoir  traité  de  la  sensibilité,  nous  allons  nous  occuper  maintenant 
des  mouvemens. 

La  précision,  l’ensemble,  l’harmonie  qui  existent  dans  la  manifestation 
des  mouvemens,  la  rapidité,  on  peut  dire  même  l’intelligence  prodigieuse 
avec  lesquelles  ils  ont  lieu,  offrent  à  l’observateur  un  ensemble  de  phéno¬ 
mènes  aussi  admirables  que  ceux  dont  le  résultat  est  la  pensée  elle-même. 

On  pourrait,  certes,  se  livrer  aux  contsidérations  les  plus  élevées  en  tral- 
t.intcesujet  dont  je  n’ai  l’intention  de  m’occuper  ici  que  sous  le  rapport 
1  xpérimental. 

Le  cerveau  est  enlevé  d’abord  en  partie,  puis  complètement  sur  un  jeune 
lapin,  à  l’exception  des  corps  striés  et  des  couches  optiques.  L’animal  ne 
uonne  aucun  signe  de  sensibilité,  comme  on  l'a  déjà  vu  dans  les  expériences 


Insufflation  de  l'air  dans  les  intestins,  dans  l'instussuscepiio  intesti¬ 
nale  (passion  iliaque)  et  dans  les  constipationns  opiniâtres.  —  Nous  voyons 
dans  plusieurs  journaux  américains  et  allemands  et  dans  le  Bulletin  médical 
Belge  qui  les  a  réunies,  quelques  observations  de  guérison  d’intussuscep- 
lion  par  ce  moyen. 

M.  Wood  (Boston  méd.  and  surg.  Journal)  rapporte  qu  un  homme  de  35 
ans,  fondeur  de  caractères,  fut  pris  subitement  le  1 7  septembre,  de  violentes 
douleurs  à  la  région  ombilicale;  .les  purgatifs  et  les  fomentations  ayant 
échoué,  le  iqalade  n’ayant  pas  de  garderobes  depuis  trois  jours,  éprouvant 
des  nausées,  des  douleurs  presque  continues,  le  pouls  petit  et  régulier,  et 
ayant  eu  auparavant  deux  attaques  de  coliques  des  peintres  ;  après  1  emploi 
inutile  de  pilules  avec  deux  grains  d’opium  et  une  goutte  d’huile  de  croton, 
de  deux  en  deux  heures,  etc.,  il  y  avait  en  retour  des  nausées,  des  vomisse- 
niens,  des  paJoxysmes  plus  intenses  de  douleur,  coliques,  ténesme,  hoquet, 
pouls  irrégulier  et  fébrile  ;  ventre  très  tendu  à  la  région  iliaque  droite  et  1res 
douloureux  àla  pression;  on  sentait  s’élever  une  sorte  de  tumeur  érectile  mo¬ 
bile  allongée;  on  entendait  un  gargouillement,  et  le  malade  avait  la  sen¬ 
sation  d’un  liquide  qui  descendait  rapidement  vers  le  point  de  l'obstruc- 

*'Tê  20,  l’infusion  de  tabac,  les  fomentations  anodines,  l’opium  à  hautes 
doses  n’ont  fait  qu’aggraver  les  symptômes.  M.  Morril  proposa  alors  l’insuf¬ 
flation.  Le  malade  placé  sur  le  côté  droit,  on  introduisit  la  canule  d’une 
paire  de  soufflets  dans  le  rectum,  et  on  commença  à  opérer  doucement  1  in¬ 
sufflation.  On  ne  réussit  qu’en  partie  à  cause  de  l’imperfection  de  1  instru¬ 
ment  •  mais  le  malade  se  dit  mieux  et  rendit  des  gaz  par  l’anus  et  un  quart  de 
ointe  d’un  liquide  très  fétide  et  sanguinolent.  On  recommença  l’insufflation 
à  l’aide  d’une  meilleure  paire  de  soufflets,  et  on  la  continua  jusqu’à  ce  que 
l’abdomen  fut  distendn.  Les  douleurs  n’avaient  plus  reparu  depuis  la  pre¬ 
mière  insufflation.  On  recommanda  le  repos  et  de  retenir  les  évacuations  ;  le 
malade  prit  en  outre  une  goutte  d’huile  de  croton  toutes  les  deux  heures,  et 
au  bout  de  quatre  heures  un  lavement  mucilagineui.  Six  heures  apres,  les 
douleurs  n’avaient  pas  reparu,  et  le  malade  avait  eu  deux  selles  copieuse. 
Le  21 ,  depuis  hier  7  garderobes  ;  sommeil.  Il  survint  une  inflammation  du 

’’irGa'zel'lè'médica?e  de  piusse  (n»  82),  contient  un  cas  de  guérison  de 
nassion  iliaque  par  l’insufflation  de  l’air  par  la  bouche,  et  n»  51  quatre  obser¬ 
vations  qui  attestent  les  heureux  résultats  obtenus  à  l’aide  de  ce  moyen  pat 
l’anus.  L’auteur,  M.  Meyer  de  Greutzburg,  se  sert  pour  ce  qu  il  appelle  le» 
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Imemens  gazeux,  d’une  vessie  de  bœuf  ou  de  porc,  munie  k  ^n  ouverture 
d’une  petite  canule.  Nous  croyons  inutile  de  rapporter  avec  details  ces  qua¬ 
tre  faits.  Dans  le  premier  c’est  une  femme  de  52  ans,  ayant  une  hernie  cru¬ 
rale,  et  atteinte  d’une  constipation  opiniâtre  qui  avait  résisté  huit  jours  aui 
autres  remèdes;  il  y  avait  delà  fièvre,  et  tous  les  symptômes  d'étranglement 
de  la  hernie  qui  était  tendue,  dure,  immobile  et  douloureuse  ;  face  pale  et 
Cïvée  (hippocratique)  ;  vomissement  d’excrémens,  etc.  Le  premier  lavement 
gazeux  fut  sans  succès  ;  au  bout  d’un  quart-d’heure  un  second,  qui  détermi¬ 
na  la  sortie  de  vents;  un  troisième  amena  des  exccémens;  guérison. 
Dans  le  deuxième  fait,  c’est  un  homme  deÆO  ans  avec  hernie  étranglée  après 
un  refroidissemnt;  l’opération  fut  refusée,  quatre  lavemens  gazeux  amenè¬ 
rent  la  guérison.  —  Dans  le  troisième,  une  dame  de  38  ans,  habituellement 
noustipée,  éprouva  à  la  suite  d’une  longue  constipation  de  très  graves  acci- 
ciens;  au  cinquième  lavement  soulagement  complet;  on  continua  et  elle 
guérit.  —  Enfin  le  quatrième  cas  est  relatif  à  un  jeune  homme  de  28  ans, 
qui,  ayant  éprouvé  des  accidens  analogues  après  un  refroidissement,  fut  gué¬ 
ri  par  le  même  moyen.  —  M.  Meyer  cite  encore  trois  cas  de  constipation 
opiniâtre,  consécutive  au  traitement  par  les  frictions  mercurielles  et  qui 
n’ont  pas  moins  cédé  promptement  à  l’emploi  de  ces  lavemens. 

" L' aristolochia  roiunda,  employée  comme  moyen  dans  le  traitement  des 
fièvres  intermittentes.  —  Des  expériences  faites  dans  deux  grands  hôpitaux 
militaires,  ont  prouvé  que  ce  remède,  recommandé  par  le  docteur  Biermann 
(Journal  deHufeland,  mai  1834),  ne  possède  pas  les  vertus  qu’on  lui  avait 
attribuées. 

On  en  fit  d’abord  l’essai  à  l’hôpital  de  Stettin,  sur  dix  fiévreux  :  on  l'ad¬ 
ministra  en  poudre  délayée  dans  l’eau,  trois  heures  avant  l’acces  ;  les  doses, 
au  nombre  de  trois,  étaient  d’un  gros  et  demi  chacune  et  se  réitéraient 
d’heure  en  heure.  Chez  deux  des  malades  l’accès  disparut  deux  ou  trois  fois, 
mais  revint  ensuite.  Chez  les  huit  autres  la  fièvre  n’offrit  aucun  chan  gement. 
Il  est  bon  de  faire  observerque  les  malades  vomissaient  ordinairement  Celte 
poudre,  qui  a  la  couleur,  la  saveur  et  l’odeur  de  l’ipécacuîtnha. 

■  A  l’hôpital  militaire  de  Neisse,  ces  expériences  s’étendirent  à  71  fiévreux; 
la  fièvre  cessa  chez  dix  de  ces  malades,  mais  huit  d’entre  eux  éprouvèretil  des 
rechutes  six  semaines  après  ;  de  sorte  que ,  sur  81  malades  traités  par  l’aris¬ 
toloche,  deux  seulement  parvinrent  à  une  guérison  radicale. 

Emploi  de  la  créosote  dans  le  traitement  des  condylomes.  —  L’em¬ 
ploi  externe  de  la  créosote,  dans  le  traitement  de  condylomes  anciens  et  re¬ 
belles,  a  souvent  été  liés  utile  et  a  suffi  pour  faire  disparaître  ces  altéra- 

Tiaitemenl  de  la  salivation  mercurielle  par  l'iode.  —  On  a  constaté, 
chez  an  malade  vénérien  atteint  de  ptyalisme  à  la  suite  d’un  traitement  mer¬ 
curiel,  les  effets  de  l’iode,  recommandé  dans  ce  cas  j/ar  le  professeur  Hel- 
menslreit.  Vingt  gouttes  de  la  teinture,  divisées  en  quatre  doses  égales,  suf¬ 
firent  pour  faire  cesser  en  36  heures  la  salivation. 

{Medicinis  che  zeitung  in  Prussen  et  Bail,  belge.) 
Moyen  simple  et  certain  pour  faire  couler  le  sang  dans  la  saignée;  par 
le  docteur  Burdach.  -r-  Lorsqu’on  a  employé  infructueusement  les  frictions 
et  d’autres  manœuvres  pour  anlmèf  la  circulation  dans  les  yein,es  après  la 
saignée,  M.  Burdach  engage  à  tenter  la  compression  simultanée  des  vais¬ 
seaux  de  l’autre  bras,  et  il  promet,  à  l’aide  de  celle  espèce  d’excitation  con¬ 
sensuelle  des  troncp  yeiiieux  identiques,  un  écoulement  suffisant  et  même 
abondant.  Acet  effet,  on  entoure  l’autre  bris  au-dessus  de  l’articulation  humé- 
ro-eubitale,  lâ  où  on  applique  ordinairement  la  bande  pour  pratiquer  une  sai¬ 
gnée,  d’une  bande  ou  d’un  rnouchoir,  comme  si  l’on  voulait  ouvrir  une  veine 
de  ce  bras.  La  bande  du  bras  qu’on  a  saignée  reste  en  place.  Après  un  inièr- 
valle  de  deux  à  dix  minutes,  on  remarque  un  gonflement  des  veines  de  l’un 
et  de  l’autre  bras.  Dès  que  l’individu  ressent  l’engourdissement  des  doigts, 
on  lâche  la  bande  pour  le  faire  cesser,  et  l’on  presse  le  bras  à  l’aide  du  pou¬ 
ce,  de  manière  que  le  sang  des  veines  qui  se  trouvent  engorgées  s’écoule  en 
jet  par  l’ouverture,  qu’on  entretient  ou  qu’on  arrête  en  resserrant  ou  relâr 
chant  à  volonté  les  deux  bandes  de  compression.  On  se  sert  avec  avantage  du 
même  propédé  lorsqu’on  saigne  des  femmes  chargées  d’epibonpoint  et  dont 
les  veines  sont  si  peu  apparentes  qu’on  a  "de  la  peine  à  les  découvrir. 

{Graefeu.  Walther's  journ.fuer  chirurgien.  Augenheilkunde.) 
Noix  vomique  dans  le  prolapsus  ani.  —  M.  Schwarz  recommande, 
comme  spécifique,  dans  la  chute  du  rectum,  la  noix  vomique  employée  à 
petites  doses  ;  il  assure  l’avoir  vu  produire  depuis  dix  ans  les  meilleurs  effets, 
non-seulement  chez  des  enfans,  mais  encore  chez  des  adultes  où  celte  affec¬ 
tion  négligée  était  devenue  habituelle,  Il  ci  te  à  l’appui  de  cette  assertion  les 
cas  d’un  ouvrier  de  dix-huit  ans,  atteint  depuis  trois  ans  de  ce  mal,  qu’il 
avait  contracté  par  suite  d’une  diarrhée  chronique.  Le  rectum  se  trouvait  dans 
un  état  de  relâchement  tel,  qu’il  sortait  à  chaque  effort  qu’il  faisait  pour  al¬ 
ler  à  la  garde-robe,  et  ne  rentrait  qu’avec  beaucoup  de  peine.  Après  quinze 
jours  de  l’usage  delà  noix  vomique  joint  à  un  régime  convenable,  le  rectum 
sortait  moins  fréquemment.  On  y  ajouta  quelques  grains  d’extrait  de  rata- 
nhia  :  quatre  semaines,  pendant  lesquelles  ce  mélange  fût  continué,  suffirent 
pour  achever  la  guérison. 

Pour  les  jeunes  enfans,  l’auteur  se  sert  ordinairement  d’une  dissolution  de 
l’extrait  mêlé  à  l’eau  distillés,  la  proportion  de  )  à  2  grains  d’extrait  sur  2 
gros  de  véhicule,  dont  on  administre  6  à  10:  gouttes  dè  quatre  en  quatre  heu¬ 
res.  Chez  des  enfans  plus  âgés,  on  porte  la  dose  jusqu’à  15  gouttes  et  même, 
après  que  le  mal  a  c^é,  on  fait  bienf  pour  assurer  la  guérison,  de  donner 
pendant  huit  joues  2  petites  doses  par  jour.  La  dose  de  2  à  3  trois  goultrs 


suffit  pour  les  enfans  non  sevrés.  On  y  joint  quelques  grains  d’extrait  de 
ratanhia,  lorsque  la  chute  a  déjà  plusieurs  jours  de  durée. 

(  Journ.  von  Hufeland.) 

La  pratique  des  accouchemens  en  rapport  avec  la  physiologie  et 
^expérience; 

par  M.  J.  G.  Schweighœuser,  l’un  des  médecins  en  chef  de  l’hôpital  de 
Strasbourg.  1  vol.  in- 8“  de  300  pages.  Paris,  et  Strasbourg,  Treulellet 
Wurlz.  1835. 

Décidément  nous  vivons  sous  le  règne  touj'ours  croissant  des  dic¬ 
tionnaires  et  des  manuels.  Ces  sortes  de  productions,  qui  resemblent, 
les  unes  à  des  enfans  monstrueux  non  viables,  les  autres  à  des  super¬ 
fétations  chétives  de  peu  d’existence,  paraissent  malheureusement  se 
multiplier  tous  les  jours  d’une  manière  effrayante. 

Le  livre  de  M.  Schweighœuser,  que  nous  faisons  connaître,  est- 
il  dans  cette  catégorie  ?  Nous  ne  le  pensons  pas.  L’auteur  a  eu  l’heu¬ 
reuse  idée  de  dire  multa  paucis,  et  de  traiter  d’une  manière  complète 
les  chapitres  qu’il  a  abordés  dans  ce  travail. 

C’est  par  l’étude  du  grand  sujet  de  la  reproduction  humaine,  que 
M.  Schweighœuser  débute  dans  ce  traité  d’obstétrique  : 

«  La  fonction  de  la  reproduction,  écrit-il,  est  périodique,  pour  la 
femme,  depuis  la  seizième  année  jusqu’à  la  quarantième  environ. 
C’estdoncla  femme,  ajoute-t-il,  que  la  nature  a  particulièrement  at¬ 
tachée  à  cette  fonction  importante,  et  elle  s’y  soumet  ordinairement 
avec  autant  de  dévouement  que  de  satisfaction  personnelle.  » 

Cette  dernière  proposition,  que  les  abus  sociaux  dénaturent  quel¬ 
quefois,  a  été  parfaitement  sentie  et  développée  avec  un  talent  supé¬ 
rieur  par  une  femme  distinguée,  dans  sa  spirituelle  brochure  intitu¬ 
lée  :  La  Femme  et  la  Démocratie.  (Paris,  1836.) 

Pour  que  la  matière  fécondante  du  mâle  soit  prolifique,  il  faut, 
suivant  l’auteur,  qu’en  arrivant  dans  la  matrice,  elle  conserve  encore 
une  température  élevée  et  soit  projetée  avec  force  tout  en  conser¬ 
vant  sa  qualité  flagrante.  Si  la  première  de  ces  données  venait  à  man¬ 
quer,  il  n’y  aurait  pas  de  conception  possible,  d’après  M.  Schweig¬ 
hœuser.  Ce  qui  appuie  peut-être  une  pareille  assertion,  c’est  rinutili- 
té  des  efforts  de  plusieurs  physiologistes  pour  produire  la  conception 
artificielle  chez  les  mammifères,  eu  injectant  à  l’aide  d’une  seringue  le 
sperme  du  mâle  danslefonddu  vagin  de  la  femelle.  Plusieurs 
sonnes  connaissent  à  ce  propos  l’anecdote  plaisante  du  célèbre  al&é- 
Sp...,  quia  été  singulièrement  abusé  par  la  tendresse  de  sa  belle  et 
jeune  gouvernante. 

Des  chiennes  en  chaleur  étaient  renfermées  dans  une  chambre; 
des  chiens  forts  et  bie.u  nourris  l’éjaient  dans  une  autre.  Deux  de 
ces  bêtes,  de  sexe  différent,  étaient  momentanément  rapprochées  ejjr 
semble,  et  excitées  à  l’amour,  mais  avec. défense  de  copuler.  Le  mâle 
était,  en  attendant,  consolé  pgr  tjuel^nes  caresses  manuelles.  Sou 
sperme,  reçu  dans  uneseringne  préparée  ad  hoc,  était  à  l’instant  iij- 
jeclé  dans  le  fond  du  vagin  de  la  femelle.  Ensuite  ces  animaux  étaient 
séparés  et  l’opération  recommençait  le  lendemain  de  la  même  ma¬ 
nière. 

La  bonne  gouvernante  cependant,  plus  sensible  et  compatissante 
que  l’abbé  expérimentateur,  attendait  avec  impatience  l’heure  de  la 
promenade  de  Monsieur,  pour  rapprocher  librement  et  régaler  à  loi¬ 
sir  les  deux  pauvres  bêtes  cruellement  séparées  quelques  heures  au- 
peravant.  Les  conceptions  ne  manquaient  pas  d’avoir  lieu  d.e  cette 
manière,  comme  on  le  conçoit.  Ce  n’est  donc  que  l’expérimentateur 
seulement  qui  en  a  été  la  dupe,  attribuant  à  la  vertu  de  sa  seringue 
ce  que  la  nature  avait  fait  à  so;ji  insu. 

Quant  à  la  quantité  de  la  màière  fécondante  nécessaire  pour  cha¬ 
que  conception,  M.  Sc}iweighœuser  assure  qu’un  très  petit  atome  suf¬ 
fit.  Le  célèbre  Louis,  en  effet,  avait  avancé  qu’il  n’en  faut  pas  plus 
pour  une  conception  qu’il  ne  faut  d’encre  pour  un  point  sur  un  i. 

Après  ce  long  chapitre  sur  la  conception,  l’auteur  examine  l’état 
de  la  matrice  avant,  pendant  et  après  la  gestation.  Il  passe  ensuite  à 
l’état  du  fœtus.  Ces  chapitres  nous  paraissent  écrits  avec  beaucoup 
de  clarté,  et  exposer  assez  exactement  l’état  delà  science.  Nous  arri¬ 
vons  enfin  è  l’étudedes  symptômes  généraux  de  l’accouchement,  tant 
physiologique  que  pathologique.  C’est  ici  que  M.  Schweighœuser  dé¬ 
veloppe  sa  doctrine  obstétricale  et  les  préceptes  pratiques  qui  lui  sont 
particuliers.  L’auteur  semble  doué  d’un  excellent  jugement,  et  très 
versé  dans  l’art  des  accouchemens  ;  et  son  ouvrage  nous  paraissant 
écrit  avec  conviction  et  renfermer  les  principes  les  plus  essentiels  de 
cet  art,  nous  ne  pouvons  qu’en  recommander  la  lecture. 


—  M.  Sanson  est  sur  le  point  de  quitter  l’Hôtel-Dieu  et  de  commencer  sa 
clinique  à  l’bôpital  de  la  Pitié..  Il  est  remplacé  à  l’ilôtel  Dieu  par  M.  Blan¬ 
din,  qui  était  présenté  en  çoncuirence  avec  M.  Bérard  jeune. 

—  Les  jugées  ont  été  nommés  hier  à  l’école  pour  le  jury  du  concours  jd’a- 
natomie.  Ce  sontMM.  Cruveilhier,  Richerand,  Marjolin,  J.  Cloquet,  Roux, 
P.  Dubois,  Rostan,  Gerdy  ;  suppléans,  MM.  Moreau  et  Orfila.  Ainsi,  voi.à 
avec  les  juges  de  l’académie,  que  nous  avons  fait  connaître  dans  le  dernier 
numéro,  lejury  complet. 


Raiis,  Impiùmérit  .ie  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36 
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BULLETIN. 

Nouveatix  détails  sur  la  découverte  du  coiv-pox  en  France. 

Nous  avons  les  premiers  annoncé  celte  importante  découverte,  et  les  dé- 
tailsqitenous  avons  donnés  étaient  exacts  ;  seulement  ce  n’est  pas  à  Passy, 
mais  àChaillot,  que  la  vache  a  été  trouvée,  et  c’est  M.  le  docteur  Perdreau 
qui  l’a  .obervée  leprcmier.il  s’est  douté  delà  nature  de  l’affection,  et  la  vue  de 
la  vacheayant  confirmé  ses  présomptions,  ila  adressé  la  femmeà  M.  Nauche, 
qui  l’a  envoyée  au  comité  de  vaccine. 

Il  y  a  de  cela  à  peu  près  un  mois  ;  nous  ne  savons  pourquoi  le  fait  a  été  te¬ 
nu  secret  ;  malheureusement  les  pustules  étaient  arrivées  au  treizième  ou 
quatorzième  jour  au  moins,  et  étaient  en  partie  dénaturées  chez  la  femme, 
qui  avait  appliqué  sur  les  pustules  de  la  main  de  la  mauvaise  friture,  et  qui, 
tout  effrayée,  était  allé  réclamer  les  secours  de  M.  Perdreau,  croyant,  d’a¬ 
près  ce  qu’on  lui  avait  dit,  avoir  un  charbon. 

Cependant,  M.  Bousquet  a  vacciné,  vers  le  quinzième  jour  de  l’éruption, 
une  vingtaine  d'enfan.s,  mais  d’un  bras  avec  le  cow-pox,  et  de  l’autre  avec 
le  vaccin  ordinaire.  Trois  seulement  de  ces  enfans,  malingres  et  chétifs,  ont 
été  amenés  mardi  dernier  aux  vaccinations,  à  l’académie.  Les  boutons  avaient 
pris,  et  aux  deux  bras  l’éruption  était,  dit-on,  parfaitement  semblable.  Nous 
ne  garantissons  nullement  ce  fait,  n’ayant  pas  vu  les  boutons. 

D’autres  enfans  ont  été  vaccinés  de  nouveau  et  de  la  même  manière,  d’un 
bras  avec  le  vaccin  provenant  du  cow-pox  et  de  l’autre  avec  le  vaccin  ordi¬ 
naire  ;  ils  doivent  être  représentés  demain  aux  vaccinations.  Nous  aurons 
soin  d’instruire  nos  lecteurs  du  résultat,  quel  qu'il  soit. 

A  ces  nouveaux  détails  nous  croyons  devoir  joindre  une  lettre  intéressan¬ 
te  que  M.  le  docteur  Fiard,  qui  s’est  occupé  de  la  recherche  du  cow-pox, 
nous  adresse.  Nous  ne  saurions  trop  engager,  comme--il  le  fait  lui-même, 
nos  confrères  à  faire  des  recherches;  car  il  serait  possible  que  l’on  trouvât 
d’autres  vaches  atteintes  de  cow-pox,  et  l’on  conçoit  que,  quelle  que  soit  l’o¬ 
pinion  sur  la  dégénérescence  ou  la  conservation  du  vaccin,  il  ne  faudrait  pus 
négliger  l’occasion  de  le  renouveler. 

La  vache  qui  a  été  observée  à  Chaillot,  était  arrivée  de  Mantes  (Seine  et 
Oise)  depuis  une  vingtaine  de  jours  environ  ;  le  cow-pox  s’est  donc  évidem¬ 
ment  déclaré  à  Paris. 

Lettre  sur  la  découverte  du  cow-pox  en  France  ,  par  M.  Fiard. 

Monsieur, 

Je  viens  d’apprendre  par  votre  journal  que  l’on  a  découvert  le  cow-pox 
primitif  à  Passy  ;  ce  fait  peut  avoir,  comme  vous  le  dites,  des  résultats  de  la 
plus  haute  importance.  Je  crois  donc  devoir  vous  adresser  quelques  détails 
qui  peuvent  servir  à  l’histoire  du  cow  pox  en  France,  et  è  diriger  nos  con¬ 
frères  pour  des  recherches  ultérieures. 

Dans  un  des  mémoires  que  j’ai  lu  à  l’académie  de  médecine  sur  la  vaccine, 
j’ai  dit,  le  12  avril  1831,  en  opposition  à  l’idée  contraire  qui  dominait:  que 
te  cow-pox  primitif  est  fort  rare  et  surtout  fort  difficile  à  rencontrer  en  An¬ 
gleterre,  et  qu’aucune  épreuve  bien  authentique  n’avait  jusqu’à  cejoiircon- 
staté  son  existence  en  France  ;  je  sollicitai  alors  des  recherches  trop  négli¬ 
gées,  mais  nécessaires  à  la  cunservuliiin  de  la  vaccine.  Je  terminai  l’exposé 
l,  de  mes  propres  recherches  en  disant:  «  Ainsi,  je  crois  avoir  démontré  que 
l’on  ne  serait  pas  en  mesure  dans  un  urgent  besoin  pour  renouveler  le  vaccin 
'  m  de  nos  co-mités,  qu’en  France  rien  n’est  moins  certain  et  qu’en  Angleterre  la 
.iose  est  peu  facile.  » 

J’avais  tracé  la  description  «  d’une  maladie  éruptive  des  vaches  fort  fré- 
tenle  dans  nos  pays,  qui  ressemble  au  cow-pox  sans  en  avoir  les  propriétés 
qui  a  dû  induire  en  erreur  sur  la  fréquence  des  épidémies  de  la  picotle  des 

i.es  communications  que  j’avais  faites  de  mes  travaux  avaient  éveillé  des 
licilude.'i,  et  par  l’intermédiaire  du  prince  de  Talleyrand,  l’on  a  reçu  de 


Londres  des  plaques  que  l’on  crut  chargées  de  vrai  cow-pox.  Mes  explications 
données  en  séance  académique  dirent  que  le  mot  cow-pox  signifie  en  Angle¬ 
terre  tout  simplement  vaccin  ordinaire,  et  non  comme  on  te  pensait  en  Fran¬ 
ce,  le  virus  recueilli  sur  l’animal  ;  que  celui  que  l’on  avait  reçu  en  abondance 
ne  devait  être  que  du  vaccin  du  comité  de  la  société  jénérienne  ;  que  les  20 
plaques  qui  m’étaient  offertes  par  M.  Bourdois  de  la  Motte,  médecin  du  prin¬ 
ce,  pour  répéter  mes  expériences,  ne  pouvaient  être  chargées  de  l’humeur  de 
la  vache,  attendu  que  l’éruption  qui  lui  donne  naissance  est  trop  rare  et  trop 
disséminée  dans  les  campagnes  pour  être  rencontrée  aussi  facilement.  J’en¬ 
gageai  à  écrire  de  nouveau  au  prince  de  Talleyrand  pour  la  vérification  de  ce 
fait.  Sa  réponse,  datée  du  30  mai  suivant,  vint  confirmer  mes  observations  et 
établir  une  opinion  toute  contraire  à  celle  qui  existait  alors,  mais  différente 
de  la  mienne.  Il  disait:  «  Je  me  suis  a.ssuré  qu’il  n’existe  point  actuellement 
en  Angleterre,  à  la  connaissance  des  gens  de  l’art,  de  vaccin  de  première  ori¬ 
gine  ;  on  cherche  depuis  long-temps  à  en  découvrir,  voilà  plus  de  vingt  ans 
qu’on  n’eu  a  vu.  a 

Depuis  lors  les  esprits  sont  restés  fortement  arrêtés  sur  cette  affirmation, 
recueillie  et  transmise  par  le  prince,  et  eu  changeant  subitement  d’opinion, 
l’on  en  fit  la  base  de  vives  controverses  à  l’égard  de  mes  travaux.  J’eus 
beau  objecter  à  cette  proposition  qui  me  paraissait  exagérée,  que  le  cow-pox 
avait  été  observé  en  ISIS  et  1819  dans  le  voisinage  de  Bercley,  dans  le  Glow- 
Chesler,  par  le  docteur  Barron,  qui  l’écrivit  au  docteur  Louis  Yalenlin.  L’on 
resta  persuadé  que  le  cow-pox  n’existait  plus  en  Angleterre  depuis  vingt 

Nous  en  étions  là  depnjslgSl,  lorsque  les  documens  insérés  dans  ledernier 
rapport  de  cette  année  sont  venus  modifier  de  nouveau  les  opinions  acadé¬ 
miques,  et  nous  dire  que  le  docteur  Walker  a  inoculé,  il  y  a  six  ans,  le  cow- 
pox  primitif.  Et  plus  loin  que  la  picotle  des  vaches  n’est  pas  observée  plus 
de  quinze  ou  vingt  fois  dans  l’espace  de  trois  années  en  Angleterre,  par  des 
personnes  qui  cherchent  même  à  se  servir  du  virus  vierge;  que  les  paysans 
vaccinent  leurs  enfans  avec  ce  virus,  et  que  dans  ce  cas  l’éruption  est  plus 
for  e  et  l’inflammation  des  boutons  plus  vive. 

Yoilà  donc  des  documens  nouveaux  qui  confirment  enfin  d’une  manière 
positive  mon  opinion  moins  exclusive  et  pourtant  si  vivement  combattue  que 
le  cow-pox  est  rare  et  difficile,  mais  non  impossible  à  rencontrer  en  An¬ 
gleterre. 

Aujourd’hui,  comme  pour  justifier  encore  mes  opinions,  voilà  que,  grâce  à 
l’atlenlion  que  mes  travaux  ont  reportée  sur  ce  sujet,  le  cow-pox  introuvable 
vient  enfin  d’être  authentiquement  découvert  à  Paris  sur  une  femme  à  qui 
une  vache  de  Chaillot  l’a  communiqué.  Les  renseignemens  que  j’ai  recueillis 
me  prouvent  que  lefait  est  constant. 

Nous  pouvons  donc  enfin  faire  cesser  tous  les  doutes,  éteindre  toutes  les 
craintes  sur  l’altérabilité  du  virus-vaccin.  La  conservation  du  virus  pris  sur 
la  vache,  en  Angleterre,  il  y  a  trente-huit  ans,  transplanté  et  entretenu  sur 
l’homme  jusqu’à  ce  jour,  est  une  épreuve  assez  longue  de  la  puissance  vacci¬ 
nale.  Je  dois  croire  que  l’on  ne  laissera  pas  échapper  une  aussi  belle  occa¬ 
sion  d’opérer  le  renouvellement  du  vaccin  de  nos  comités,  et  que  l’on  ne  dé¬ 
daignera  pas  un  acte  d’une  prudente  prévoyance,  dont  j’ai,  dans  ma  convic¬ 
tion  sincère,  cherché  à  démontrer  la  nécessité  par  mes  travaux,  et  que  j’ai 
sollicité  de  tous  mes  vœux.  La  théorie  si  controversable  de  l’inaltérabilité  du 
vaccin  doit  tomber  devant  la  possibilité  de  régénérer  la  vaccine. 

Si  l’on  se  livre  à  de  nouvelles  recherches  sur  l’in  uption  des  vaches,  je 
crois  qu’il  est  utile,  dans  ce  moment,  de  rappeler  le  fait  dont  j’ai  gar)n,|>lu$ 
haut  ;  qu’il  existait  une  maladie  des  vaches,  fort  fréquentej  qui  re$semÜi;A  au 
cow  pox,  mais  qui  n’est  pascelte  éruption,  et  qui  pourrait  induire  en  erreur. 
Je  m’empresse  d’indiquer  les  signes  principaux  qui  pourront  là  (aire  recon¬ 
naître. 

Le  développement  des  boulons  de  cclte/nuj.re  picoite  est  inégal  ;  ils  s© 
succèdent  pendant  assez  long-temps  sur  le  même  animal,  quelquefois  pen¬ 
dant  plus  d’un  mois.  De  nouveaux  boutons  bien  transparens  apparaissent 
pendant  que  d’autres  sont  en  dessiccation  ;  l’animal  n’en  est  pas,  ou  en  est 
peu  indisposé. 

La  vraie  picotle,  au  contraire,  comme  la  pelilc-véï  ole  de  l’homme,  a  un© 
éruption  simultanée  e(  plus  égale;  l’animal  est  souffrant,  irrité,  perd  l’ap- 


■Délit  elle  lait;  les  caractères  des  pustules  sont  les  mêmes  que  ceux  du 
vaccin  ordinaire  ;  seulement  elles  sont,  en  général,  plus  fortes,  et  elles  prerr^ 

nent  une  teinte  plus  bleuâtre.  , 

Il  est  fâcheux  que  l’inoculation  pratiquée  a  l’académie  avec  la  matière  des 
boulons  développés  aux  doigts  gercés  de  la  femme  de  Chaillot  1  ait  été  tar¬ 
divement  avec  une  matière  trop  avancée  et  mélangée  du  pus  des  cievasses 
narlesouelles  s’était  effectuée  l’inoculation  naturelle,  puis  encore  que  les 

trois  entans  sur  lesquels  la  vaccination  a  réussi,  aient  été  de  la  constitution 

la  nliis  chétive  et  la  plus  misérable.  .  .  • 

J’espère  que  nous  finirons  enfin  par  nous  assurer  la  possession  du  vaccin 
r^imitif  en  France,  et  que,  soiis  ce  rapport,  nous  pourrons  nous  affranchir 
L  l’Angleterre.  L’apparition  du  cow-pox  sur  une  vache  doit  faire  croire 
nu-il  peut  être  rencontré  sur  d’autres  dans  le  voisinage,  et  surtout  dans  une 
Lson  aussi  humide  et  aussi  pluvieuse.  Je  suii  jèrsuadé  que  des  recherches 

sur  ce  fait  ne  seraient  pas  infructueuses. 

Je  terminerai  en  disant  :  le  plus  sùr  moyen  de  faire  cesser  toute  inquiétu¬ 
de  sur  la  rareté  de  la  maladie  des  vaches  et  sur  le  besoin  d’y  avoir  recours, 
c’est,  je  le  répète,  de  ne  pas  laisser  échapper  l’occasion  et  de  renouveler  le 
vaccin  de  nos  comités. 


Agréez,  t— 

Ce  2  avril  1836. 


Fiabd,  D.-M.  P. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITE. 

M.  Bouillaüd,  professeur. 

Exposition  de  la  méthode  des  émissions  sanguines  coup  sur  coup,  diaprés 
le  procédé  de  M.  Bouillaud,  pour  servir  à  justifier  les  reproches  adres¬ 
sés  à  cette  méthodespAX  le  docteur  Raciborski.  (1) 

Lorsque  les  émissions  sanguines  coup  sur  coup  ont  cessé  d’oecuper  1  aca¬ 
démie,  quelques  médecins  se  sont  rais  à  exercer  leur  jugement  sur  celte  mé¬ 
thode,  dans  la  voie  qui  leur  a  été  indiquée  de  plus  haut.  ,,nn 

Nous  devons  le  dire  en  passant,  cette  lâche  n’a  pas  été  très  difâcile,  1  op¬ 
position  ayant  jugé  à  propos  de  se  taire  et  S’attendre  1  arrêt  de  1  avenir  Jede 
a  été  aussi  la  conduite  que  nous  nous  étions  imposée  d  abord  ;  mais  lorsque 
nous  avonsvu  que  les  journaux  et  même  les  discussions  académiques  ont  d«m- 
né  une  fausse  idée  de  l’extension  des  émissions  sanguines  pratiquées  par  iVl. 
Bouillaud,  nous  avons  cru  que  notre  silence  à  nous,  qui  éüons  le  mieux 
placés  pour  connaître  et.apprécier  celte  méthode,  pourrait  mettre  une  mé- 
ihoüe  excellente  dans  ces  justes  limites,  en  discrédit  pareil  a  celui  dans  le¬ 
quel  était  tombée  la  méthode  de  Botal.  Nous  n’avons  pas  voulu  q“e  quel¬ 
ques-uns  de  nos  confrères,  de  qui  la  tonne-foi  de  M.  Bouillaud  est  avanta¬ 
geusement  connu,  la  crussent  celte  fois  en  défaut. 

Toutes  les  maladies  ne  sont  pas  également  accessibles  a  ce  traitement, 
comme  on  s’est  plû  à  le  dire.  Il  y  a  plus,  on  n’y  soumet  pas  toutes  les  affec¬ 
tions  reconnues  généralement  inflammatoires.  11  est  démontré  pour  le  pio- 

fesseur  de  la  Charité,  aussi  bien  que  pour  ses  adversaires,  qu  il  y  »  ^s  m- 
llammalions  légères  de  tous  les  ojganes,  des  érysipeles,  des  angines,  meme 
des  pneumonies,  dont  le  peu  d’intensité  ne  mérite  presque  aucune  attention 
du  thérapeutiste,  où  la  nature  seule  suffit  pour  ramener  1  ordre  et  prévenir 

^  ■  Les  dtsBnclions  étiologiques  ne  s’effacent  pas  du  tout  devant  la  loi  théra¬ 
peutique  posée  par  M.  Bouillaud,  et  c’est  une  fausse  assertion  que  celle  qui 
pense  qu’il  attaque  de  la  même  manière  les  pneumonies  et  les  rhumalismes, 
que  les  troubles  produits  par  des  émanations  marécageuses,  putrides,  ou  la 

’^^ïresTYm*  qurdans  les  fièvres  typhoïdes,  où,  pour  ce  praticien 
l’élément  inflLmatoire  joue  un  rôle  important. 

rks  émissions  sanguines  plus  abondantes  qu  on  ne  le  fait  dans  daulies  servi 
ces  Mais  il  sait  toujours  distinguer  l’inflammation  associée  à  la  putridité  du 
sang  dans  les  fièvres  typhoïdes,  de  l’infiammalion  franche  des  pneumo- 

En  conséquence  son  traitement  est  très  différent  dans  ces  deux  affections  ; 
et  si  la  quantité  moyenne  de  sang  tiré  dans  la-pneumonie  est  de  5  >‘,v  j,  en 
y  comprenant  les  ventouses,  elle  ne  dépasse  presque  jamais  5 
venl  même  elle  s’arrête  en  deçà  de  ce  terme  dans  les  fièvres  typhoïdes.  En 
outre,  nous  voyons  toujours  M.  Bouillaud  joindre  au  traitement  antiphlogis¬ 
tique  de  ces  dernières  affections,  le  traitement  désinfectant,  anti-pulride,  ce 
qu’il  ne  fait  jamais  dans  les  inflammations  franches. 

%  est  absurde  de  soutenir,  qn’on  nous  passe  cette  expression,  que,  d’après 

la  méthode  employée  par  M.  Bouillaud,  dèsqu’il  est  constaté  que  1  affection 

est  arguë,  que  les  malades  soient  hommes  ou  femmes,  jeunes  ou  vieux,  fa  - 

blés  ou  robustes,  sanguins  ou  nerveux,  bilieux  ou 

des  différences  de.  sexe,  d’âge,  de  tempérament  de  constitution 

crxsie,  viennent  le  plus  promptement  possible  des  émissions  sanguines  réi- 

Toutes  ces  circonstances  sont  prises  en  considération  dans  la  thérapeuti¬ 
que  de  M.  Bouillaud;  mais  comme  elles  n’effacent  pas  le  fond  des  maladies. 
Il  le  :>aqpose  encore  un  traitement  analogue,  avec  des  modifications  quil 
adaxite  aûx-circonstances.  C’est  ainsi  que  nous  t’avons  vu  souvent  joindre  aux 
V, hissions  sanguines  des  narcotiques,  des  antispasmodiques, 
dont  l’irritabilité  extrême  faisait  craindre  quelques  troubles  nerveux.  iVous  le 


ftl  Bien  que  nous  ne  prétendions  en  aucune  manière  adopter  les  idées 
^  --os  dans  cet  article,  et  que  notre  intention  soit  de  laisser  à  chacun  la 
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resuousabilité  de  ses  œuvres,  - - 

défense  des  saignées  coup  sur  coup,  parce  que  nos  lecteurs  y  Irouyeront 


U  devoir  insérer  celle  chaleure 


tx’iosecs  en  entier  les  idées  de  l’auteur  de  la  méthode  ;  idées  qui  compléteront 
la  discussion  soulevée  naguère  à  l’académie. 


voyons  donner  fréquemment  de  la  digitale  dans  les  affections  frèsaiguës  du 
cœur.  Chez  les  malades  peu  sanguins,  de  même  que  darts  tous  les  cas  où  il  ne 
peut  plus  trouver  de  ressources  dans  les  émissions  sanguines,  M.  Bouillaud 
emploie  le  tartre  stibié  dans  des  pneumonies.  Nous  l’avons  même  vu  plus 
d’une  fois,  dans  celle  dernière  affection,  ainsi  que  dans  quelques  autres, 
prescrire  de  l’eau  vineuse  et  même  du  vin  pur  à  petites  doses,  aux  malades 
d’une  constitution  chétive  ou  affaiblie  préalablement. 

Quant  aux  influences  des  saisons,  dèl’état  atmosphérique  et  des  professions 
des  malades,  celles-ci,  on  a  eu  raison  .de  le  dire,'nè  jb'uén't  qu’un  rôle  toul-à- 
fait  secondaire  dans  la  thérapeuti^'uè  de  'M.  Boüiflâud;  mais  Jé  deyffiande.à 
quiconque  a  la  force  de  penser  par  lui-même,  ce  que  peuvent  chani^  â  la 
nature  de  l’affection  ces  prétendues  modificateurs.  Je  crois  même  ferme¬ 
ment  à  l’influence  de  l’atmosphère  sur  la  forme  des  rnatadies  ;  mais  pour  que 
celte  forme  change,  ii  faut  que  l’état  dé  l’almosph,ê'ré  pfjèsente  unera'dffifica- 
tion  extraordinaire,  qui  alors,  quoique  le  plus  souvent  inconnue,  ne  tardé  pas 
à  manifester  son  influence  sur  les  masses,  ,è  donné-r  aux  maladj'es  une  cer¬ 
taine  uniformité  différente  de  leur  forÈqé  ordinaire.' 

C’est  ainsique  nos  anciens  maîtres' conceviaient  les  ijip.^ificateqrs  atmos¬ 
phériques,  et  c’est  ainsi  que  je  conçois  la  possibilité  de  cërlaines'  éploémies 
de  pneumonie  où  les  émissions  sanguines  pourraient  ne  pas  être  aussi  effica¬ 
ces  qu’elles  le  sont  dans  les  cas  ordinaires.  Mais  je  n’attache  aucune  impor¬ 
tance  aux  assertions  de  ceux  qui  veulent  nous  faire  croire  qu’une  maladie 
n’est  pas  la  même  l’élé  que  l’hiver.  -  ^ 

Les  fractures,  les  plaies,  sont  au  fond  les  mêmes  en  hiver  et  en  été  ;  c  est 
pourquoi  leur  thérapeutique  est  aussi  au  fond  la  même  en  été  et  .en  hiver. 
Les  differens  étals  atmosphériques  qui  s’attachent  au  changement  des  saisons 
jouent  un  rôle  très  important  dans  la  production  des  maladies.  Tout  le 
monde  sait  que  la  les  fièvres  éruptives,  les  catarrhes,  etc.,  s’observent  le  plus 
souvent  au  printemps  et  en  automne;  mais  si  une  de  ces  affections  arrive  au 
au  milieu  des  grandes  chaleurs  de  l’été  ou  dans  un  hiver  rigoureux,  change- 
t-elle  par  là  de  nature?  La  variole  ou  la  scarlatine  est-elle  alors  plus  mali¬ 
gne  ou  plus  bénigne  ?  Nous  ne  nous  attendons  à  une  réponse  affirmative  de 
jiersonne.  Donc,  pour  ne  pas  mériter  le  reproche  d’inconséquence,  nous  de¬ 
vons  en  dire  autant  de  toutes  les  autres  affections. 

En  résumé,  nous  ne  pensonà  pas  que  les  conditions  atmosphérique!  sous 
lesquelles  pous  avons  recueilli  les  faits  pour  tirer  nos  conclusions  thérapeu¬ 
tiques,  se  succédant  aussi  uniformément  que  se  succèdent  les  mouvemens  de 
notre  globe  et  les  rapports  récipéoqüës  des  autres  planëte.s,  la  nature  des 
.maladies  qui  se  développent  sous  ses  influences  change  continuellement,  de 

sorte  qu’on  soit  obligé  de  varier  sans  çesse,  le  traitement.  _ 

Quant  à  la  différence  des  pio£esâops.,.qui  estyce  qui  ignore  quel  rôle  im¬ 
portant  elles  jouent  dans  la  production  des  maladies;  que  les  scrolulés,  les 
tubercules,  n’attaquent  pas  les  mêmes  professions  qu’on  voit  tourmentées 
par  la  goutte.  Mais  si,  comme  on  en  a  vu  des  exémples,  celte  derniere  affec¬ 
tion  déchire  les  orteils  d’un  ouvrier,  en  dehnitiyela  trailerez-vous  différera;- 
ment  que  lorsque  vous  aurez  à  soigner  un  citadin  “P.®*®®*  -  ,  ,  .  .  , 

Nous  croyons  avoir  suffisamment  démontré  que  si  la  méthode  des  saignées 
abondantes  coup  sur  coup  n’attache  qu’une  faible  importancè  ^ux  ^oài&ca- 

tions  ordinaires  des  saisons  et  des  professions,  e  le  ne  mérite  pas  par,là  de 

tomber  en  discrédit,  destinée  qu’on  s’est  efforcé  infructueusement  de  lui  pré¬ 
parer  par  des  raisonnemens  spécieux.  «  J 

Du  reste,  les  reproches  de  ce  genre  ne  manquent  pas  seulement  de  fonde¬ 
ment,  ils  sont  encore  très  injustes.  Faites  ce  que  nous  voulons  sans  exami¬ 
ner  ce  que  nous  faisons,  voilà  ce  que  paraissent  vouloir  les  atgumentateurs 
des  émissions  sanguines  coup  sur  coup.  Nous  le  soumetlons’au  jugement  de 
tous  les  partis,  de  toutes  les  doctrines  médicales,  quelle  est  celle  qui  peut  se 
glorifier  sans  craindre  de  rougir  d’avoir  reconnu  les  modiflealions  qu  on  re¬ 
proche  à  M.  Bouillaud  de  méconnaître,  qu’on  nous  montre  les  partisans  d  un 
ïeül  système  qui  modifient  leur  thérapeutique  se  on  le  changement  des  sai¬ 
sons  ou  la  différence  des  professions  des  malades  !  Quelque  mauvaise  que  sait 
la  méthode  qu’ils  ont  emfcrassée  une  fois,  que  ce  soit  If  méthode  de  Rasori 
ou  celles  de  petites  ef  rares  saignées  dans  les  pneumomes,  que  ce  soit  celle 
des  vomitifs  ou  des  purgatifs,  que  ce  soit  enfin  l’expectal.on  tons  es  fievreg 
typhoïdes,  nous  les  voyons  toujours  fidèles  à  leur  première  idée  (  gens  non 
systématiques)  employer  la  même  méthode  en  dépit  de  1  âge,  du  sexe,  du 

tempérament  et  de  la  profession.  Qu’importe  pour  eux  si  le  malade  a  20  ou 
50  ans  s’il  est  bilieux,  sanguin,  nerveux  ou  lymphatique,  s. il  est  liomme  ou 
femme,  ils  ont  pour  tous  la  même  formule  qui,  prononcée  presque  automati¬ 
quement,  est  copiée  de  la  même  manière  sur  les  cahie^rs  rfes^  externes.  Donc, 
si  vous  n’agissez  pas  mieux  que  nous  ,  gardez-vous  de  blâmer  notre  con- 

^^En  iustifiant  les  émissions  sanguines  coup  sur  coup  du  reproche  en  ques¬ 
tion,  nous  ne  prétendons  nullement  le  jeter  sur  le  dos  de  nos  adversaires  ;  au 
contraire  nous  les  avons  justifiés  en  nous  justifiant  nous-mômçs  :  ris  sont 
comme  nous  dans  l’impossibilité  d’agir  différemment.  Et  s.  quelques-uns 
d’entre  eux  changent  de  thérapeutique  toutes  les  semaines,  ce  n  est  p^  parce 
que  la  nature  de  la  maladie  l’exige,  mais  parce  que  leur  Iberapeutique  est 
celle  du  hasard.  Ils  veulent  .souvent  réparer  leurs  pertes  en  chanpant  de 
cmileur  mais  c’est  là  un  dangereux  système;  on  peut  les  comparer,  sans 
mérilerJC  moindre  reproche,  aux- aveugles  de  naissance,  qui,  n  ayant  jamais 
vu  par  eux- mêmes,  peuvent  parvenir  a  force  de  tâtonner  a  acquérir  quelques 
notions  assez  vagues,  il  est  vrai,  sur  les  differens  objets. 

Le  hasard  peut  même  les  favoriser  pendant  quelque  temps,  car  que  peu¬ 
vent  faire  contre  la  résolution  d'une  maladie  peu  grave  des  moyens  souvent 
încîoTiifians^  Mais  si  tout  d'un  coup  il  arrive  des  maladies  intenses,  les  cas 
de  succès  diminuent  considérablement;  la  maladie  exige  alor.s'upe  activité 
ne  trouve  pas  dans  le  médecin.  Alors  il  se  demande  quelle  est  la 
cause  nui  lui  fait  perdre  autant  de  malades,  lorsqu’il  les  avait  vus  guérir  si 
bleu  une  autre  fois;  c’est  la  constitution  atmosphérique  qui  n  est  plus  la 
Se,  c’est  elle  qui  a  influencé  la  nature  des  maladies  de  maniéré  a  l  éman- 
ci  lier  de  la  dépendance  des  anciens  moyens. 

Voilà  un  nouveau  raisonnement,  voilà  des  déductions  logiques  pour  con¬ 
stater  les  modifications  des  maladies  selon  l’influence  des  saisons. 

ThI  a  été  le  sens  des  oraisons  funèbres  prononcées  entre  antres  sur  letom- 

beau  dM’oxyde  blanc  d’antimoine  qui,  malgré  l’analogie  de  ses  proprf 
avec  celles  a^e  l’amidon  ou  de  la  farine  de  graine  de  hn,  n’a  pas  moins  je 


pendant  plus  de  deux  oi 
sale  conlic  les  pneumonies. 
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Ce  requiem  est  tout-à>fait  impraticable  pour  la  méthode  des  émissions 
sanguines  coup  sur  coup.  Depuis  quatre  ans  qu’elle  est  énergiquement  mise 
en  usage  dans  le  service  de  M.  Bouillaud,  elle  a  des  succès  constans,  et  nous 
avons  vu  déjà  des  exemples  des  malades  qui,  ayant  appris  de  leurs  camara¬ 
des  l’elScaci  té  de  cette  méthode,  demandaient  au  bureau  centrât  d’être  en- 
vo'yésdans  le  service  de  ce  professeur;  de  mênlequ’autrefois  les  ouvriers  en 
plomb  préféiaient  toujours  être  traités  à  la  Charité,  d’ouest  partie  une  mé¬ 
thode  devenue  populaire.  Nous  ne  désespérons  pas  tout-à-fait  d’un  pareil 
succès  pour  les  saigoéescoup  sur  coup,  car  quoi  qu’on  en  dise,  l'intérêt  per¬ 
sonnel  nous  y  conduira  enSn. 

Passons  maintenant  à  un  autre  point  de  critique.  On  reproche  aux  émis¬ 
sions  sanguines  coup  sur  coup  de  ne  pas  s’occuper  duitout  de  l’analyse  des 
états  morbides. 

L’analyse  des  maladies  est,  en  général,  comprise  dans  un  double  sens.  Tan¬ 
tôt  dans  l’ensemble  morbide,  on  distingue  les  affections  de  plusieurs  organes 
dont  la  confusion  avec  l’affection  principale  d’un  autre  ne  donne  qu’à  de 
certains  esprits  l’idée  du  composé:  c’est  l’analyse  organique.  Dne  autre  fois, 
il  s’agit  joujours  de  l’affection  du  même  organe  ;  mais  cetle  affection  peut  se 
présenter  sous  des  nuances  plus  ou  moins  variées  dues  à  la  différence  des 
elémens  troublés  primitivement.  C’est  ainsi  qu’une  pneumonie  peut,  d’après 
certains  auteurs,  être  produite  par  le  trouble  du  système  circulatoire,  une 
autre  lois  par  le  trouble  du  système  nerveux,  une  autre  fois  enfin  par  quel¬ 
ques  désordres  dans  la  sécrétion  biliaire,  muqueuse,  etc.  Reconnaître  l’élé¬ 
ment  dont  Ip  trouble  a  occasionné  la  pneumonie,  c’est  faire  l’analyse  élé¬ 
mentaire.  ■ 

L’analyse  du  premier  ordre  ou  organique  n’est  pasl’ceuvre  de  la  tbérapeïi- 
tique,  mais  le  fruit  du  7, èle  et  du  talent  observateur  des  médecins;  elle  est 
tout-à-fail  sous  le  domaine  de  diagnostic  dont  le  perfectionnement  lui  ap¬ 
porte  continuellement  de  nouvelles  lumières. 

Donc  si  quelquefois  on  trouve  cette  analyse  en  défaut,  ce  n’est  pas  aux 
méthodes  f(u’on  doit  faire  des  reproches,  mais  aux  médecins  ;  cette  analyse 
étant  compatible  avec  toute  méthode  quelle  qu’elle  soit  ;  et  certes  ces  repro-- 
ches  ne  sont  pas  applicables  à  celui  qui  a  analysé  àvec  autant  de  soin  les 
nombreux  élémens  désaffections  du  cœur,  dans  lesquelles  on  ne  voyait  an- 
trefois  que  l’anévrisme;  à  celui  qui  a  déterminé  deux^  élémens  dans  les  fiè¬ 
vres  graves  qui,  pour  beaucoup  de  médecins,  ne  cessent  encore  d’en  consti¬ 
tuer  qu'un  seul  ;  à  celui  qui,  d’après  des  recherches  plus  récentes,  a  décou¬ 
vert  âu  cœur  un  élément  très  important  dans  le  rhumatismearticulaire,  cau¬ 
se  fréquente  de  la  prolongation  du  mouvement  fébrile.  Enfin,  ces  reproches 
ne  peuvent  être  adresfés  à  ce  praticien  qui,  ayant  proclamé  la  vérité  de 
Bichat,  que  le  solidisme  ou  l’humorisme  exclusifs  sont  un  non-sens  patho¬ 
logique,  examine  l’état  des  liquides  dans  toutes  les  affections  pour  saisir  les 
rapports  entre  leurs  lésions  et  celles  des  organes. 

Mais  c’est  le  deuxième  genre  d’analyse  qui  a  spécialement  attiré  des  argu- 
mens  conire  les  saignées  coup  sur  coup.  • 

On  a  reproché  à  cette  méthode  ce  qu’on  a  pu  reprocher  à  toutes  les  autres 
d’être  au  tond  unijorme,  qu’une  maladie  fût  inflammatoire  ou  nerveuse,  bi¬ 
lieuse  où  muqueuse. 

Cependant,  avant  de  faire  ces  reproches,  on  aursit  dû  prouver  l’existence 
de  ces  différentes  formes  d’affections.  Faute  de  l’avoir  fait,  on  nous  a  donné 
la  peine  d'une  nouvelle  discussion.  Prenons  pour  exemple  une  maladie  des 
mieux  étudiées,  une  pneumonie.  Certes,  les  auteurs  ont  parlé  de  la  pneumo¬ 
nie  bilieuse,  muqueuse,  nerveuse,  etc.;  mais  avant  tout  il  faut  nous  enten¬ 
dre  sur  la  valeur  de  ces  mots. 

Si  l’on  soutient  que  dans  la  pneumonie  bilieuse  l’inflammation  n’entre 
pour  rien,  et  si  au  contraire  on  attache  une  grande  importance  à  la  bile  ou 
aux  saburres  déposées  sur  les  poumons,  j’avoue  que  malgré  mon  grand  res¬ 
pect  pour  Sloll  qui  a  rendu  ces  idées  populaires,  je  ne  cesserai  jamais  de  re¬ 
garder  une  pareille  opinion  comme  barbare.  Ce  n’est  pas  en  injectant  de  la 
bile  dans  les  poumons  qu’on  peut  produire  une  pneumonie  bilieuse;  or,  il 
ne  s’agit  plus  d’éliminer  la  bile  des  voies  aériennes  et  de  diminuer  son  àcreté;  il 
ne  s’agit  pas  de  détruire  son  réseruoir  dans  le  tube  digestif  par  des  émétiques 
ou  éméto-catliartiques,  il  s’agit  de  combattre  une  inflammation  accompagnée 
des  phénomènes  bilieux.  Ces  phénomènes  se  rencontrent  surtout  lorsque 
l’affection  ocfcupe  le  poumon  droit,  et  alors  on  peut  les  expliquer  facilement 
par  l’excitatjon  de  l’organe  sécréteur  de  la  bile,  consécutive  à  l’inflamma¬ 
tion  du  pouiùon  dont  il  n’est  séparé  que  par  une  cloison  musculo-membra- 
neuse  et  avec  qui  il  a  de  nombreux  rapports  nerveux.  Des  faits  analogues  se 
voient  dans  d’autres  organes  :  ainsi  une  stomatite  donne  souvent  lieu  à  la 
salivation,  une  ophthalmie  an  larmoiement. 

Bordeu  a  déjà  démontré  l’influence  réciproque  de  la  circulation,  de  Tin- 
nervation  et  de  la  respiration,  lorsqu’il  a  donné  le  nom  de  trépied  vital  à  ces 
trois  fonctions.  Bichat  a  montré  cette  dépendance  réciproque  jusqu'à  l’évi¬ 
dence.  L’observation  de  tous  les  jours  nous  met  sous  les  yeux  des  troubles 
nerveux  dont  la  cause  gît  dans  le  sang.  Les  syncopes,  des  accès  hystériques 
même,  la  dépravation  du  goût  chez  les  chlorotiques,  sont  le  résultat  d’une  in¬ 
fluence  du  sang  anormal  sur  le  système  nerveux  ;  à  mesure  que  le  sang  se 
rapproche  de  ses  conditions  normales,  ces  iroubles  diminuent.  Dans  beau¬ 
coup  (le  cas  nous  ne  trouvons  rien  dans  le  cerveau  pour  expliquer  le  délire 
de  quelques  agonies;  mais  quelque  soit  l’organe  dont  l’affection  donne  lieu  à 
une  terminaison  fatale,  les  malades  meurent  le  plus  souvent,  comme  Ta  re¬ 
marqué  Bichat,  par  les  poumons.  Le  sang  arrivant  au  cerveau  mal  hématosé 
peut  produire,  sans  que  cela  soit  difficile  à  concevoir,  des  troubles  dans  tou- 
les  les  fonctions  de  cet  organe. 

Si  nous  avons  appuyé  sur  des  exemples  Texistence  des  troubles  nerveux 
consécutifs  aux  troubles  du  systènie  circulatoire,  la  réciprocité  de  l’influence 
de  ces  deux  systèmes  nous  force  à  admettre  les  troubles  dans  le  système  cir¬ 
culatoire,  consécutifs  aux  troubles  nerveux. 

Les  faits  ne  nous  manquent  pas  non  plus  pour  appuyer  nos  conclusions.  La 
cinquième  paire  étant  coupée,  l’œil  s’enflamme,  d’après  les  expériences  de 
M.  Magendie.  Les  névralgies  s'aceompagnent  souvent,  pendant  les  accès,- 
d  une  fluxion  sanguine  plus  ou  moins  prononcée.  On  a  vu  quelquefois  des 
affections  culanée.s  rapportées  à  Tiiiflammation  du  derme  succéder  immédia¬ 
tement  à  des  affections  morales.  Qui  ne  connaît  l'influence  de  la  peur  sur 
1  augmentation  de  la  sécrétion  intestinale,  sur  la  pâleur  du  visage ,  même  sur 
les  mouvemens  du  centre  circulatoire  ? 

Dans  tous  ces  cas,  nous  voyons  le  système  circulatoire  obéir  au  .système 


nerveux  qni,  selon  la  màhiërè  dont  fl  est  impressionné,  fait  diriger  le  sang 
vers  tel  ou  tel  autre  Organe.  ® 

Après  ce  que  nous  venons  de  diTe,‘  je  pènsè' qùé  Tanalogiè  né  sera  nas 
foroéedans  Textënsiôn  dé  là  mêmfe  lordë  réel jir'oclifé‘ dés’ influencés  de  éesdéui- 
systèmes  aux  poumons. 

Ce  que  nous  avançons  ici  à  priori  peut  trouver  uüé  éonfirîhatîôh  dans  les 
laits  suivans. 

On  a  observé  quelquefois  des-flèvres  intermittentes  pernicieuses  qui,  pen¬ 
dant  les  paroxysmes,  révélaient  tous  les  symptômes  de  la  pneumonie.  Le  pa¬ 
roxysme  ayant  cessé,  l’inflammation  du  poumon  n’êxistait  plus,  et  on  préve¬ 
nait  sa  réapparition  en  donnant  au  malade  une  forte  dose  de  sulfate  de  qui- 

Dans  un  travail  tout  récent,  M.  le  docteilr  Gûisfsih,  médécîn  en  chef  de 
Thôpilal  des  aliénés  à  Gand,  noüà  a  démdiiti*é'unéV;oïncidehcè  très  fréquente 
de  ia  gangrène  chronique  des  poumons  avec  lëà  àffeclîoHs  mentales. 

Or,  si  dans  ces  cas  il  est  impossible  de  méconnaître  le  rapport  entre  le 
trouble  nerveux  et  Taffection  dés  poumons  l’admission-  des  pneumonies  ai¬ 
guës  consécutives  à  quelque  trouble  du  système  nerveux  ne  me  paraît  pas  être 
dénuée  de  piôbàlîîlilé. 

Mais  malheureuseméht  ces  faits  h’avancènt  én  rien  la  thérapeutique.  Sa- 
vons-nous  en  quoi  Consisté  ce  trouble  nérvènx?’ Avons-nous  des  signes  pa- 
tiiognomoniqueS'dé  éettê  variété  de  pneùtobWiè  ?  La  réiolutibri  de  ces  ques¬ 
tions  appartient  encore  à  PavèniT.’’Il  (éstbonf,>H»ést  dit  devoir  du  ihédeciix 
d’exaùnner  scrupulensemènt  les moiridrcs'  nuànces  ■  danS'  la  formèffés  mala¬ 
dies,  pour  en  tenir  compté  dans  le  eas^  d’insuccès.  Mais  pourtant,  avant  de 
tirer  des  conclusions,  il  faut  agir. 

Sydenhafn,  dans  Tinèerlitude  sur  la  nature  du  géme  épidémique  dés  mala.- 
diés,  avait  pour  hahithde  de  livrer  à;  Texpérience  ses  premiers  malades.  Mais 
alors  il  Cortinién'çaiftôùjours  léttàitément  par  la  méthode  qui  lui  avàit  paru 
généralement  la  pins  élScacé.  La  même  prudence  doit  êtré  appliquée  aux  cas 
ordinaires. 

Or,  Texpérience  nous  ayant-  appris  (jue  par  les  émissions  sariguines  coup 
sur  coup  on  guérit  plus  de  deux  fois  autant  de  pneumonies  que  par  d’autres 
méthodes,  nous  trouvons  dans  Texpérience  un  nouveau  motif  deléur  appli¬ 
cation  générale^ 

Celte  méthode  n’est  pas  infaillible,*  elle  a  compté  aussi  quelques  revers; 
mais  ils  ne  sont  qu’en  proportion  de  1  sur  8  dans  Taffection  choisie  pour 
exemple,  tandis  qu’ils  sont  en  proportion  de  1  sur  3  dans  les  méthodes  vul- 

S;  nous  ajoutons  que  cette  proportion'  pourrait'  encore  être  considérahle- 
nieot  affaiblie  par  la  soustra'clibn  de  la  majëtire  partie  d’insuccès- dûs  à  Tap- 
plication  tardive  de  cette  méthode,  au  moment  où  l’inflammation  a  déjà- 
pris  un  grand-  développement,  lorsqu'une  pneumonie,  par  exemple,  a  déjà 
passé  en  suppuration  sous  l'emploi  de  moyens  nuis  ou  peu  énergiques,  nous 
serons  forcés  de  conclure  que  les  cas  de  pneumonies  qui  difiSèrent  par  leur 
nature  des  pneumonies  franchement  inflanamatoires,  guérissables  toutes  par 
les  émissions  sanguines  coup  sur  coup,  sontéxtrêmement  rares,  et  que  ce  ne 
ne  serait  pas  agir  logiquement  ni  conscienciéusèment,  que  de  sacrifier  des 
massesde  la  pbpùlation,  en  rejetarit  cette  méthode  dans  ia  crainte  de  nuire 
aux  cas  exceptionnels. 

Enfin,  pour  terminer  ce  travail,  dont  l’extension  a  dépassé  notre  désir, 
nous  arrivons  à  la  justification  d’un  nouvel  argument  contre  les  émissions 
sanguines  coup  sur  coup. 

Celte  méthode  thérapeutique,  a-t-on  dit,  ne  s’embarrasse  exclusivememéot 
que  du  début  des  maladies  aiguës.  Çe  qu’on  a  dit  est  vrai  ;  car  ce  n’est  qu’au 
début  des  maladies  que  cette  méthode  se  croit  puissante  ;  mais  si,  mise  en 
usage  dès  le  début,  elle  enraye  les  maladies  en  peu  de  temps,  si  elle  atteint  le 
foyer  de  l'inflammation,  ellè'  n’a  plus  bésbin  de  tenir  Compté  des  autres  pha¬ 
ses  de  leur  durëe.  La  nature  fera  le  reste  sans  qu’on  ait  besoin  de  l’appeler 
intelligente  ou  médicatrice. 

Voilà  une  idée  générale  sur  les  bases  de  la  méthode  des  émissions  sangui¬ 
nes  coup  sur  coup,  je  laisse  aux  lecteurs  le  droit  de  décider  deson  ancienne¬ 
té.  Je  me  borne  à  dire,  non  sans  éprouver  une  véritable  satisfaction,  que 
M.  lé  professeur  Amiral,  dont  l’opinion  est  pour  moi  d’un,  grand  poids ,  pu¬ 
bliquement  déclaré  à  son  auditoîreqd’il  réservé  à  M.  BouiUaudTaonneur  de¬ 
là  découverte  de  cette  méthodé. 


HOPITAL  SAINT  LOUIS. 

Service  de  M.  JoberT; 

Fissure  U  l’nnitsf  excision  du  trajet;' pténsonr,  par  M.  Gebrges- 
Dubois ,  interné- 

Catherine  Prudhomme,  âgée  de  trenté-ciiKÿ  ans;,  jouissant  habi¬ 
tuellement  d’une  bonne  santé,  fut  prise,  trois  mois  avant  son  entrée 
à  riiôpital  Saint-Louis,  d’un  écoulement  blénorrhagitjue  très  abon-^ 
danleC  très  douloureux,  qu’elle  pense  .avoir  contracté  dans  .ses  rela¬ 
tions  avec  son  mari,  affecté  de  blé’nbrrhagie  à  cette  époque.  Sept  se¬ 
maines  après  l’apparition  de  cet  écoulement,  qui  ne  fut  traité  que 
par  des  émoHiens,  et  qui  persista  jusqu’au  moment  de  l’admission, 
de  la  malade  à  l’hôpitaî,  survinrent  au  fondement  des  cuissons  très 
vives  et  des  envies  fréquentes  d’aller  à  la.  selle,  aecompagpées  de  dou¬ 
leurs  innouies  dès  le  début.  Ces  douleiirs,  que  la  malade  compare  à 
l’action  d’un  fer  rouge,  et  qui  plusieurs  fois  ont,  par  leur  violence 
déterminé  1»  syncope,  n’existaient  dans  toute  leur  intensité  qu’au 
moment  des  garderobes,  et  étaient  momentanément  calmées  par  les 
lavemens  émoUiens  et  les  bains  de  siège.  Les  selles  n’étaient  le  plus 
souvent  formées  que  par  des  glaires  sanguinolentes.  Enfin,  avant 
l’entrée  delà  malade,  il  suivint  autour  de  l’anus  une  éruption  de 
boutons  blancs  qui  suppurèrent  pendant  quelques  jours  et  disparu- 
|,  rent  eu  même  temps  que  l’on  fit  sur  la  partiè  malade  quelques  onc~ 
I  tions  a  vec  l’onguent  mercuriel. 
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A  l’époque  de  l’entrée  à  l’hôpital  Saint-Louis,  qui  a  lieu  le  19  jan¬ 
vier  1836,  il  n’existe  plus  qu’une  fissure  longue  à  peu  près  de  quinze 
lignes,  et  située  à  la  partie  postéiieure  gauche  du  pourtour  anal. 
Cette  gerçure,  qui  n’occùpe  que  la  muqueuse,  dans  un  des  sillons  de 
laquelle  elle  est  cachée,  offre  une  vive  rougeur,  mais  elle  est  ordinaire¬ 
ment  recouverte  d’un  enduit  grisâtre.  Son  extrémité  inférieure  se 
termine  à  un  petit  bourrelet  de  la  grosseur  d’un  petit  pois  et  aplati. 
L’écoulement,  quoique  moins  abondant,  existe  cependant  encore; 
en  introduisant  le  doigt  dans  le  rectum,  on  n’éprouve  pas  de  cons- 
ti-iction  bien  prononcée. 

Les  douleurs  persistent  dans  toute  leur  intensité,  tellement  que  la 
malade  craint  encore  de  tomber  en  syncope  chaque  fois  qu’elle  va  à 
la  selle.  O.  i  introduit  dans  le  rectum  des  mèches  enduites  d’onguent 
mercuriel  et  presque  du  volume  du  pouce.  Leur  introduction  est 
suivie  d’une  très  vive  douleur  qui  dure  pendant  deux  heures  habi¬ 
tuellement;  mais  le  reste  du  jour  la  douleur  et  les  cuissons  sont  beau¬ 
coup  moins  vives  qu’ayant  l’emploi  de  ce  moyen.  En  même  temps 
on  donne  à  la  malade  la  liqueur  de  Van.Swiéten. 

Le  2  février  on  excise  avec  des  ciseaux  le  petit  bonrrelet  que  la  ma¬ 
lade  dit  lui  causer  de  très  vives  douleurs.  En  même  temps  on  sup¬ 
prime  la  liqueur  à  cause  des  coliques  qu’elle  occasionne. 

L’emploi  des  mèches  est  continuéjusqu’au 22  février,  sans  qu’il  en 
résulte  une  amélioration  appréciable  dans  l’état  de  la  fissure  ;  seule¬ 
ment  les  douleurs  sont  beaucoup  moindres,  ce  qui  dépend  probable¬ 
ment  bien  plus  de  la  distension  que  produit  la  mèche  que  de  l’action 
de  l’onguent  mercuriel.  A  cette  époque,  l'inefficacité  du  traitement 
engage  M.  Jobert  à  exciser  avec  des  ciseaux  et  des  pinces  tout  le  tra¬ 
jet  delà  fissure. 

Le  jour  même  de  l’opération,  la  douleur  a  été  moindre  que  pré¬ 
cédemment. 

Les  joifrs  sui vans,  on  introduit  des  mèches  enduites  de  cérat 
simple,  et  chaque  jour  la  douleur  diminue.  Progressivement  le  suin¬ 
tement  de  la  plaie  disparaît,  et  le  4  mars  la  solution  de  continuité 
est  complètement  cicatrisée.  Il  reste  à  la  place  une  cicatrice  blanche, 
linéaire,  et  les  douleurs  ont  totalement’ cessé. 

Bien  que  dans  l’observation  qu’on  vient  de  lire  la  constriction  du 
sphyncter  ne  fût  pas  très  prononcée,  la  nature  des  symptômes  qu’elle 
présente  ne  peut  laisser  aucun  doute  sur  l’existence  d’une  fissure  sem¬ 
blable  à  celles  décrites  pour  la  première  fois  par  Boyer,  et  sur  les¬ 
quelles  on  a  tant  discuté  quant  aux  agens  thérapeutiques  et  aux  opé¬ 
rations  chirurgicales  capables  de  les  guérir. 

La  cause  évidemment  vénérienne  de  la  fissure  dont  cette  femme 
était  affiectée  porta  tout  naturellement  M.  Jobert  à  tenter  l’emploi  du 
mercure  donné  à  l’intérieur  et  appliqué  sur  le  mal  lui-même.  Ce 
moyen  est  employé  pendant  trente  jours  sans  amener  de  changement 
dans  l’état  de  la  fissure.  A  la  vérité,  il  diminue  sensiblement  l’inten¬ 
sité  des  douleurs  ;  mais  cette  amélioration  dépend  bien  plus  de  l’ac¬ 
tion  toute  mécanique  de  la  mèche  qui ,  par  son  gros  volume,  écarte 
les  lèvres  de  l’ulcération,  que  de  l’action  médicatrice  de  l'onguent 
mercuriel.  On  a  pensé  que  la  dilatation  simple  pouvait  produire 
d’heureux  résidtats  ;  dans  le  cas  actuel,  sans  doute  trop  isolé  pour 
pouvoir  infirmer  cette  .opinion,  cette  méthode  n’a  eu  d’autre  avan¬ 
tage  que  de  calmer  la  douleur,  etnneore  cet  avantage  était  acheté  au 
prix  de  douleurs  très  vives  pendant  plusieurs  heures,  après  l’intro¬ 
duction  de  la  mèche. 

L’incision  dû  sphyncter  comprenait  ordinairement  la  fissure  dans 
son  trajet,  est  de  tous  les  moyens  celui  auquel  les  chirurgiens  accor¬ 
dent  généralement  le  plus  de  confiance.  Malgré  ,1e  grand  nombre  de 
f  éussites  que  ce  moyen  a  procuré  et  proeûre  encore  tous  les  jours  ,  il 
faut  cependant  convenir  que  son  emploi  n’e^  pas  sans  danger ,  puis¬ 
que  dans  deux  cas  M.  Velpeaua  vu  la  morten  être  la  suite.  L’exci¬ 
sion  du  trajet  ulcéré  ne  peut  jamais  faire  courir  de  pareilles  chances  , 
et  de  plus  la  cicatrisation  de  la  plaie  qu’elle  produit  s’effectue  dans 
un  laps  de  temps  beaucoup  plus  court  que  celui  nécessaire  pour  la 
guérison  d’une  plaie  provenant  de  l’emploi  de  la  méthode  précéden¬ 
te.  Enfin  l’excision  ne  peut  jamais  comme  l’incision  être  suivie  d’in^- 
continence  des  matières  fécales,,  puisque  le  sphyncter  r  este  intact. 

Ces  diverses  raisons  me  paraissent  certainement  propres  à  engager 
les  chirurgiens  à  essayer  un  moyen  qui  vient  d’avoir  encore  entre  les 
mains  deM.  Jobert  un  succès  aussi  complet  et  surtout  aussi  rapide , 
puisque  au  bout  de  dix  jours  la  guérison  était  achevée. 


REVISE  THERAPEUTIQUE. 

^Sur  l'emploi  du  musc  et  de  la  gomme  ammoniaque  dans  le  traitement 
dè  la  iympanite;  par  le  docteur  Sanloli.  —  Ces  deux  substances,  conilii- 
nées  dans  la  proportion  d’une  partie  sur  quatre,  triomphent,  suivant  l’au¬ 
teur,  de  tympanites  les  plus  rebelles.  Trois  grains  de  musc  et  douze  grains 
de  gomme  ammoniaque  sont  les  doses  ordinaires  pour  un  jour.  On  en  fait 
trois  pilules,  dont  le  malade  prend  une  le  matin,  ladeuxième  à  midi  et  lu  troi¬ 
sième  le  soir. 

«  Je  tiens,  dit  l’auteur,  cette  recette  d'un  vieux  médecin  praticien  qui  l’a- 
yait  reçue  lui-mèrae  d’un  autre,  lequel  avait  été  son  ancien  maître  ;  en  soi  le 


que  ce  n’est  point,  à  proprement  parler,  une  invention  nouvelle,  bien  qn’elle 
soit  restée  inconnue  ou  oubliée,  comme  il  arrive  aux  choses  que  l’on  ne  con¬ 
fie  qu’à  la  tradition. 

«  En  1813,  j’eus  occasion  de  l'expérimenter  dans  la  province  ou  je  m’étais 
retiré  :  une  femme  âgée  d’environ  50  ans,  restée  stérile,  et  qui  avait  eu  les 
menstrues  toujours  très  irrégulières,  se  vit  atteinte  d’une  grave  tympanite 
qui  fut  rebelle  à  tous  les  moyens  et  qui  laissait  craindre  qu’elle  ne  se  lermi- 
nâtpar  une  ascite.  Par  l’usage  du  musc  et  de  la  gomme  ammoniaque,  la  ma¬ 
lade  fut  promptement  guérie,  et  encore  aujourd’hui,  elle  jouit  d’une  bonne 
santé. 

»  Deux  ans  après,  j’eus  à  traiter  un  paysan  de  65  ans,  afOigé  de  la  même 
maladie  et  qui,  ne  pouvant  plus  travailler,  était  réduit  à  la  plus  profonde  mi- 
sère.  Les  résultats  du  traitement  furent  les  mêmes,  mais  ils  se  firent  attendre 
plus  long-temps. 

»  Chez  un  autre  malade  tourmenté  depuis  quatre  ans  par  des  fièvres  inter¬ 
mittentes,  il  était  survenu  une  tympanite,  qui  avait  été  considérée  comme 
une  lésion  organique  du  foie  et  qui  avait  été  vainement  combattue  par  les 
antiphlogistiques,  les  résolutifs  et  une  foule  d’autres  médicamens.  L’éma¬ 
ciation  était  extrême  ;  l’abdomen  seul  était  gonflé,  fortement  distendu  et  très 
dur.  Non-seulement  la  sclérotique,  mais  . encore  toute  la  surface  cutanée  of¬ 
frait  une  teinte  jaune.  Le  musc  et  la  gomme  ammoniaque  furent  mis  en 
usage;  au  bout  de  dix  jours  l’améiioralion  était  notable;  et  au  bout  de  qua¬ 
rante  la  santé  était  redevenue  florissante.  » 

Ce  remède  agit  à  la  fois  comme  diaphorétique  et  comme  évacuant  ;  les  selles 
deviennent  régulières,  et  se  répètent  deux  fois  par  jour  ;  ta  peau  se  couvre 
d’une  sueur  visqueuse  et  peu  abondante.  {llFilatre  Sebezio.) 

Note  sur  V emploi  du  suc  des  fruits  du  momordica  elateriuni  [concom¬ 
bre  sauvage),  aspiré  par  les  narines,  contre  la  jaunisse;  par  le  docteur 
Guasta-Machia.  —  Ce  moyen  est  employé  de  temps  immémorial  à  Terlizzi, 
pays  où  pratique  l’auteur,  par  toutes  les  bonnes  femmes.  Ayant  lu  dans  un 
journal  de  médecine  italien,  que  le  docteur  Porri  avait  guéri  trois  iclériques 
en  leur  faisant  aspirer  par  les  narines  le  suc  du  fruit  de  concombre  sauvage, 
le  docteur  Gastamachia  l’a  expérimenté  dans  un  cas  de  jaunisse  dont  voici 
l’observation. 

YiloSciascia  diDomènico,  âgé  de  vingt  ans,  d’un  tempérament  irascible, 
menuisier  de  profession,  de  la  commune  de  Terlizzi,  à  la  suite  d’une  sup¬ 
pression  de  transpiration  et  d’accès  de  colère,  fut  atteint  d’une  jaunisse  qui 
guérit  assez  rapidement  sous  l’influence  du  régime.  Au  bout  de  quelques 
mois  les  mêmes  causes  ramenèrent  la  même  maladie,  contre  laquelle  celle 
fois  les  moyens  les  mieux  dirigés  échouèrent.  Le  suc  de  momordica  elate- 
rium  fut  employé,  et  en  quelques  jours  le  malade  était  délivré  de  sa  jaunisse 
rebelle,  après  avoir  évacué  par  les  narines  un  mucusjaune-verdâtre  avec  des 
éternuemens  continuels. 

L’auteur  de  cette  note  ajoute  que  dès  le  seizième  siècle,.les  vertus  de  cette 
plante  contre  la  jaunisse'étaient  connues,  ainsi  que  le  prouve  le  passage  sui¬ 
vant,  de  l’Esbario  del  Durante,  à  l’article  Coepmero  asinino  o  Sj-lvgstre  ■; 
à  nomine  regis 

Naribus  infusum  morbo  cum  lactate'  meditur. 

Dansle  mois  dernier,  il  se  présenta  àl'hôpilalde  Lorelle  un  jeune  homme 
atteint  de  jaunisse  et  d’bépalite  chronique.  Il  avait  fait  usage  du  sucre  de 
concombre  sauvage,  et  par  suite  il  évacuait  encore  une  grande  quantité  de 
mucqs  jaune  par  les  narines.  Il  racontait  que  dans  l’origine,  la  tein.e  icléri- 
que  était  intense,  et  qu’elle  avait  beaucoup  diminué  par  l’emploi  de  et 
moyen,  q,ui  d’ailleurs  lui  avait  en  quelque  sorte  cautérisé  les  narines.  De  lé¬ 
gers  évacuans  firent  disparaître  le  reste  de  la  maladie.  [Ibidem.) 


—  M.  le  docteur  Labat,  aussitôt  après  son  retour  de  Londres,  se  propose, 
dans  le  courant  de  ce  mois,  de  commencer  son  dixième  cours  de  litholriiie 
théorique  et  pratique,  qu’il  fera  suivre  d’un  cours  supplémentaire  sur  les 
opérations  de  la  taille,  les  maladies  de  l’urèlre  et  de  la  vessie. 

Ses  visites  aux  hôpitaux  de  Londres  lui  ont  fourni  de  nouveaux  cas  d’ob¬ 
servations  sur  ce  genre  d’affections,  et  augmenteront  l’intérêt  de  ces  cours 
si  utiles  aux  élèves  et  aux  médecins. 

Les  médecins  des  hôpitaux,  d’après  le  nouveau  règlement ,  doivent 
être  réélus  tous  les  cinq  ans.  C’est  cette  année  que  la  réélection  doit  avoir 
lieu.  Aucun  médecin  ne  sera  rééligibic  après  65  ans.- 

L’article  du  règlement  relatif  à  1.x  réélection,  ne  doit  être  applicablequ’aux 
médecins  nommés  depuis  cinq  ans.  Quelques  personnes  prétendent  cepen¬ 
dant  que  le  ministère  aurait  eu  la  velléité  d’appliquer  cet  article  à  tous  les 
médecins  ;  nouscroyons  ce  bruit  mal  fondé. 

—  I\J.  Boiiillaud  a  ouvert  aujourd’hui  sa  clinique  par  un  discours  sur  le- 

progrès,  a  valu  les  applaïulissemens  d’un  auditoire  très  nombreiij. 

M.  Bouillaud  est  l’un  des  deux  ou  trois  professeurs  de  l'école  postiche  et  de 
parafe (Dupuytrenj,  qui  a  réellement  le  désir  du  progrès;  aussi  il  faut  voir 
comme  les  collègues,  ceux  qu’il  a  appelés  avec  une  énergie  pleine  de  vérité 
des  eunuques,  Jiaitent  ces  élémens  disparates.  Nous  donnerons  l’analyse  de 
cette  leçon  dans  le  prochain  numéro. 

—  M.  Broussais  fera  du  12  au  15  de  ce  mois  quelques  leçons  sur  la  j.hré- 
nologie;  nous  aurons  soin  d’en  rendre  compte.  Il  sera  curieux  de  voir  cet 
athlète  vigoureux  aux  prises  avec  certains  perroquets  de  l’école,  ses  amés  et 
féaux  collègues. 


i’aiis  —  Iniprjiiicrit  ,ic  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vau.girard,  36 
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Le  bureau  du  Journal  est  rue  de  Condé, 
iii  24,  à  Paris;  on  s’abonne  chez  les  Direc¬ 
teurs  des  postes  elles  principaux  libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical  ;  toutes  les 
tSéclamalions  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  e.\i-)ser;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  2  exem¬ 
plaires  sontremis  au  bureau. 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 

Samedis. 
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DES  HOPITAUX 


civils  et  militaires. 


Théorie  de  la  dûpositionrelative  des  organes  dans  Vun  et  l’autre  règne, 
ramenée  à  une  cause  unique  et  pour  ainsi  dire  mécanique. 

Lorsque  je  publiai,  il  y  a  près  de  dix  ans,  la  théorie  du  développement 
vésiculaire,  chez  les  animaux  et  les  végétaux,  théorie  qui  ramène  tous  les  or¬ 
ganes,  de  quelque  nature  qu’ils  soient,  et  Torgane  général,  je  veux  dire  l’in¬ 
dividu  lui -même,  au  type  d’une  vésicule  née  sur  la  paroi  d’une  vésicule  plus 
ancienne,  et  engendrant  à  son  tour  d’autres  vésicules  par  les  globules  qui 
composent  sa  propre  paroi,  et  ainsi  de  suite,  sant  que  le  développement  vi¬ 
tal  continue  ;  dès  la  même  époque,  dis-je,  je  dus  être  porté  à  rechercher  com¬ 
ment  il  se  faisait  que  ces  développemens  affectent  toujours,  sur  la  même 
,  éspece  d’individus  ou  d’organes,  une  disposition  invariable  ;  comment  il  se 
faisait  que  sur  les  uns,  les  organes  étaient  disposés  dans  l'ordre  alterne;  chez 
les  autres,  dans  l’ordre  en  spirale.  Pour  procéder  avec  méthode  dans  cetle 
etude  immense,  je  bornai  mes  recherches  à  un  seul  règne,  et  dans  ce  règne 
(le  végétal),  à  une  seule  famille;  puis  après  avoir  trouvé  la  loi  d’allernai 
dess  celle-là,  je  passai  à  d’autres  dont  la  disposition  demandait  une  au 
formule.  J’obtins  des  résultats  qui  ont  tous  étéadoptés;  je  fis  entrevoirqu' 
arriverait  tôt  ou  tard  à  une  théorie  qui  exprimerait  une  loi  générale  dont  les 
faits  précédens  ne  seraient  que  des  cas  particuliers.  Bien  des  botanistes  se 
sont  mis  a  1  œuvre  sur  ce  point  ;  on  a  même  procédé  d’une  manière  souvent 
rigoureuse,  en  appelant  à  son  secours  les  calculs  algébriques.  Mais  les 
thématiques  sont  un  instrument  qui  ne  rend  que  ce  qu’on  y  met,  et  il  .auw 
que  la  logique  et  l’observation  y  mettent  quelque  chose  pour  que  le  jeu  des 
signes  amène  une  chance  propice.  Aussi  s’est-il  trouvé,  après  toutes  ces  re¬ 
cherches,  qu’on  avait  décrit  ce  qu’on  voyait,  mais  qii’on  ne  l’avait  pas  ex¬ 
pliqué  ;  qu’on  avait  mesuré  les  dispositions,  sans  donner  leur  formule  et  sans 
remonter  à  leur  origine. 

Dans  les  deux  ouvrages  que  je  publie  en  ce  moment  (1),  je  suis  parvenu 
eafin  à  une  solution  qui  ne  me  laisse  plus  rien  à  désirer,  et  qui,  par  la  sim¬ 
plicité  de  son  expression,  sera  abordable  à  tout  le  monde.  Or,  dans  ce  siè¬ 
cle  de  cynisme  scientifique,  et  pour  le  repos  de  son  âme,  il  est  toujours  bon 
de  prendre  date  ;  e’est  dans  ce  but,  et  aussi  pour  préparer  les  esprits,  que  je 
publie  d’avance  ce  résumé. 

Une  fois  que,  par  l’analogie  et  l’observation  directe,  j’eus  ramené  les  or¬ 
ganes  les  plus  compliqués  à  la  forme  et  à  la  consistance  d’une  simple  vési 
eule primitivement  microscopique,  je  pensai  que,  s’il  était  donnés  l’homme 
de  découvrir  un  jour  la  cause  de  la  disposition  des  organes,  ce  serait  bien 
plutôt,  en  cherchant  la  solution  du  problème,  dans  le  sein  de  la  vésicule  mi¬ 
croscopique,  que  sur  la  surface  de  l’organe  développé.  Je  m’occupai  donc 
plus  spécialement  de  l’étude  de  la  vésicule  microscopique. 

Je  découvris,  dans  le  règne  végétal,  que  toute  vésicule  qui  élabore  et  nui 
vit,  possédé  dans  son  intérieur  ce  que  primitivement  on  n’accordait  qu’mix 
prétendus  vaisseaux,  c’est-à  dire,  une  ^pirale,  petit  filament  confervoïde  qui 
se  repliesur  lm-iiiêine  en  tire-bourre;  je  m’aperçus  bientôt  que  la  même 
vésicule  était  capable  d  en  contenir  plusieurs  de  direction  contraire;  enfin 
je  finis  par  m  apercevoir  aussi  que  partout  où  deux  spires  de  direction  con¬ 
traire  se  croisaient  là  se  développait  un  petit  globule,  w  okoanerudi- 
MKîiTAiBe.  Il  y  avait  la  accouplement  entre  les  deux  filamens  spiralés  et  nar 
tant  génération.  *  ^ 

Dès  ce  moment  tout  fut  trouvé  pour  moi;  et  dès  ce  moment  la  foliation  soit 
de  la  tige,  soit  de  la  fleur,  me  fut  révélée,  et  je  pus  en  reproduire  l’image 
dans  toutes  ses  modifications,  par  la  seule  combinaison  des  spires  généra¬ 
trices.  Pour  mieux  me  compremlre.  je  prie  mes  lecteurs  de  prendre  un  Délit 
cylindre  ou  d’en  faire  un  en  papier,  et  d’avoir  à  leur  dispo^tion  un  certain 
nombre  de  cordons  de  deux  couleurs  différentes,  pour  désigner  les  spires  que 
]  appebe  de  nom  contraire,  les  spires  mâles  et  les  spires  femelles. 

1“  ür  que  d’un  po  nt  quelconque  de  la  base  du  cylindre,  on  fasse  partir  en 
ens  contraire,  ui.  cordo.net  d’une  couleur  et  un  cordonnet  d'une  autre  cou 

leur,  et  qu’on  décrive  deux  spi,  es  qui  se  croi-ent  et  marchent  avec  la  tnôinê 

vitesse,  e  est.a-d..e,  jg  rencontrent  à  la  même  distance  de  chaque  point  de 
e  entrecroisement  des  fils,  on  adapte  le  signe  d’un  organe, 
it  dans  Tordre  alterne.  (  On  aura 


vitesse,  i 

départ;  si,  à  chaque  _ 

la  disposition  des  organes  sc 


I  évidemm 


\- 


le^type^de  la  foliation  des  graminées,  des  ombellifères ,  des  polygo- 

2“  Si  Tun  des  deux  fils  marche  plus  vite  que  l’autre,  décrit  plus  de  tours 
de  spire  que  lui  dans  un  espace  donné,  il  est  évident  que  le  tour  de  spire  de 
.1  un  scia  rencontré  partons  les  tours  de  spire  de  l’autre.  Or  si  à  chaque  .ac¬ 
couplement  on  place  le  signe  d’un  organe,  il  est  évident  que  la  disposition 
des  organes  sera  en  spirale,  [On  aura  le  type  de  la  foliation  des  liliacées  , 
des  rasacees,  elc.)  Aussi  voil-on  ces  deux  dispositions  passer  facilement 
1  une  vers  1  autre  sur  le  même  individu. 

3®  Mais  qu’au  lieu  de  deux  spires  parlant  d’un  seul  point,  on  en  adopte 
quatre,  c’est  à-dire  deux  paires  partant  de  deux  points  opposés  de  la  même 
ba.se,  et  marcha  lit  avec  la  même  vitesse;  si  à  chaque  abcAuplemeiit  d’un  fil 
avec  un  autre,  on  place  le  signe  d’un  organe,  il  est  évident  que  la  disposition 
sera  ce  que  je  nommerai  opposé-croisée,  c’est-à  dire  qu’une  paire  se 
composera  de  deux  organes  opposés  entre  eux,  et  que  l’autre,  composée  de 
meme  coupera  à  angle  droit  celle-ci.  [On  aura  la  foliation  des  dianthées , 
des  tablées,  etc.)  Jamais  il  n’y  a  opposition  réelle  sans  croisement  :  Toppo- 
silion  en  apparence  non  croisée  n’est  qu’une  alternation,  dontcà  et  là  quel¬ 
ques  eJémens  se  rapprochent.  ’  ' 

4"  Enfin  en  adoptant  plusieurs  paires  de  fils  divergens,  qui  parlent  cha¬ 
cune  d’un  angle  d’un  polygone  régulier  inscrit  à  la  base  du  cylindre,  on  ob¬ 
tiendra,  avec  trois  paires  [six  spires),  des  verticilles  alternes  de  trois  orga 
nés xliaqiie  ;  avec  quatre  paires  [huit  spires) ,  on  obtiendra  des  verticilles 
croisés  de  quatre  organes  chaque;  avec  cinq  paires  [dix  spires),  on  obtien¬ 
dra  des  verticilles  alternes  de  cinq  organes  chaque,  et  ainsi  de  suite  en  re 
produisant,  par  les  nombres  pairs  le  croisement,  et  par  les  nombres  impairs 
l  alternation.  La  fleur  des  monocolylédones  naîtra  de  la  combinaison  de  six 
spires  [trois  patres),  la  fleur  des  pentandres,  en  gérerai,  naîtra  de  la  combi¬ 
naison  de  dix  spires  [cinq  paires)  .etc. 

J’arrive  au  règne  animal.  La  spire  intus  cellulaire  est  aussi  commune  quoi¬ 
que  moins  apparente,  dans  le  règne  animal  que  dans  le  règne  végétal.  La  voi- 
licetle,  polype  microscopique,  s’insère  au  bout  d’un  long  cylindre  roulé  en 
spirale,  et  cet  animal  n’avance  qu’en  écartant  ses  tours  de  spire,  et  ne  recule 
qu  en  les  rapprochant.  Ses  mouvemens  sont  si  brusques  qu’on  ne  saurait  se 
Chez  les  animaux  supérieurs,  Torgane  muscu- 
la  re  affecte  la  direction  en  spirale  dans  tous  ses  élé.nens;  cette  disposition 
est  très  visible  sur  les  cylindres,  qui  forment  les  dernières  limites  de  Tana- 
tomie  des  muscles.  Ce  sont  des  tuyaux  enroulés  les  uns  autour  des  autres  par 
des  tours  de  spire  infiniment  écartés.  L’analogie  et  les  effets  de  lumière  m’a^-- 
nent  a  admettre  en  outre,  dans  chacun  d’eux,  un  filament  roulé  en  spire  sur 
‘*«-°'  e»"«“>»sc.iiaires  s’explique  admirablement  d,  celte 
y  «  «tension  et  amincissement: 

US.  seT.ipprochent,  il  y  a  contraction  et  grossissement  en  diamètre 
Mars  pour  ne  pas  dépasser  les  bornes  imposées  à  cet  article,  admettons  la 
combinaison  des  spires  dans  chaque  cellule  génératrice  du  règne  animal 
comme  nous  yenons  de  le  faire  à  Tégard  des  cellules  du  règne  végétal  et 
nous  avons  la  clé,  des  ce  moment,  de  toutes  lesdispositions  soitsymétriqu’es 
soit  non  symétriques  des  organes.  Nous  expliquons  à  l’aide  de  notre  cvlindrè 
3®  enan-r  r  ’i”  =  1“  alterne;  2“ opposée-cîoisée  ; 

3  en  spiralee  despolypiers  calcaires  et  autres,  la  disposition  symétrique  des 
bivalves,  et  non  symétrique  des  univalves,  etc’  Enfin,  en  arrivant  aüx’verté! 
nres,  sans  parler  ici  de  la  disposition  croisée,  qu’on  rencontre  :  1»  entre  les 
divers  organes  de  la  tête,  entre  la  tête  et  les  deux  membres  de  l’avant-train 
disposition  évidente  citez  l’homme;  2“  entre  la  direction  des  pièces  sternales’ 
des  clavicules,  par  exemple,  et  des  omoplates  d’un  côté,  et  la  direction  des 
deux  bras  de  1  autre  ;  observations  trop  hardies  pour  être  concentrées  dans  de 
St  courtes  indications  ;  arrivons  à  l’appareil  osseux  du  canal  spino-dorsal  à 
lappareil  des  vertèbres;  et  voyez-vous  avec  quelle  justesse,  à  la  faveur’des 
spires  génératrices  d’organes,  et  en  admettant  dans  le  cylindre  deux  pairL 
(quatre  spires),  qn  arrive  a  peindre  aux  regards  la  disposition  si  évidemment 
opposée-croisée  des  apophyses  de  chaque  vertèbre.  emment 

“l'f  en  spirale,  disposition  qu’affec¬ 

tent  les  fibrilles,  les  rameaux  gros  ou  minces  qui  émanent  d’un  tronc  ner- 
f  certaines  surfaces,  telles  que  le 

cuir  chevelu,  et  surtout  la  surface  inferieure  des  mains  et  des  pieds,  où  les 
dernières  terminaisons  des  nerfs  viennent  se  dessiner  par  de  petits  godets 
qu  on  a  désignés  sous  le  nom  àe pores  ch  la  sueur,  et  qui,  d’après  nous 
ne  sont  que  des  organes  réduits  d’appréhension,  que  les  analogies  des  su^ 
çoirs  qui  recouvrent  les  tentacules  de  certains  animaux  inférieurs. 

Je  m  arrête;  j  ai  déjà  dépassé  les  bornes  de  cet  article.  Je  prie  le  1er. 

>.«eo“'sme  de  cet  énon-' 


HOPITAL  DIT  DE  L’ÉCOLE. 

Clinique  de  M.  RostaN. 

Méningite  affectant  à  la  fois  la  base  et  la  confexîté  des  hémisphères  céré¬ 
braux;  saignée  générale,  émissions  sanguines  locales;  révulsifs  sur  le 
canal  intestinal  et  sur  lés  extrémités  injérieures;  application  de  la  glace 
sur  la  tête;  frictions  mercurielles;  mort  le  vingtième  Jour  de  la  maladie; 
altérations  profondes  de  la  pie-mère,  état  tain  du  cerveau.  , 

Kerlie,  âgé  de  dix-huit  aflis,  ouvrier  ftflhiste,  d'urie  constitùlioii  ; 
grêle,  entre  à  l’hôpital  le  22ihai-s,  accusattît’Six  jours  de  maladie.  Il  1 
liabite  Paris  depuis  .sept  ans  ;  il  a  été  ad'eëfê,  il  y  a  treize  ou  quàtoize 
mois,  d’une  sloiiiàtite  ineicurielle,  et  au  mois  de  juin  dernier,  d’une 
péricardite  et  d’une  pleurésie  du  côtégauche,  dont, il  fut  traité  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Charité,  dans  le  service  de  M.  Bouillaud.  Enfin,  il  y  a  cinq 
ou  six-jours,  sans  cause  connue,  il  a  été  pris  de  céphalalgie,  de  nau¬ 
sées,  de  douleurs  de  ventre  et  tle  diarrhée  ;  en  même  temps  frissons 
irréguliers,  fièvre,  fatigue  des  sens,  altération  de  la  contractilité  mu.s- 
culaire. 

Le  23  mars,  septième  jour  de  la  maladie,  la  céphàlâlgie  est  irt'teiisq 
et  siège  à  la  région  sus-orhitaire  ;  les  yeux  supportent  difficilement 
la  lumière;  l’intelligence  est  olituse  ;  lès  réponses  lentes  ;  il  n’y  a’ pas 
de  délire.  Le  pouls  donne  70  ptdsations  régulières  et  médiocrement 
vlévelôppées.  La  chaleur  de  la  peau  estpeU  éièvée.  La  langue  est  ef-  i 
filée,  rouge  à  la  pointe  et  sin-  tes  boVds  ;  la  Soif  assez  vive,  l’abdomen 
médiocrement  développé,  s'Où'ple  et  indolent  ;  la  diarrhée  des  pre¬ 
miers  jours  a  cédé  ;  le  malade  n’a  pas  eu  d’hémorrhagie  nasale  de¬ 
puis  le  début  ;  il  n’a  pas  uriné  depuis  24  heures.  L’auscultation  et  la 
percus'non  du  thorax  ne  fournissent  que  des  signes  négatifs.  (Orge 
luiellé,  lavement  a»vec  2  gros  de  séné  et  1  once  de  sülfàte  de  soude, 
sinapismes  aux  membres  inférieurs.) 

D’après  l’état  actuel  et  les  antécédéns,  dn  ne  saurait  déterminer 
d’une  manière  absolue  la  lésion  qui  a  été  le  point  de  départ  des  acci- 
dens.  Les  symptômes  que  le  malade  a  offerts  jusqu’à  présent  peuvent 
sc  lier  tout  aussi  bien  à  la  lésion  des  plaques  de  Peyer,  qu’à  une  phleg- 
masie  des  méningés.  Du  reste,  l’incertitude  que  présentait  le  diag¬ 
nostic  à  cette  première  visite  n’a  pas  tardé  à  se  dissiper.  Dès  le  lende¬ 
main  M.  Rostan  a  annoncé  une  méningite.  La  céphalalgie  était  alors 
plus  intense  ;  le  pouls,  au  lieu  d’être  accéléré  coinme  dans  les  fièvres 
t^hoides,  offre  au  contraire  une  lenteur  rémarquable  (4-8  pulsations); 
l’intelligencé  est  plus  obtuse,  l’engourdissement  général  plus  pro¬ 
noncé.  Saignée  de  12 onces;  orge  miellé  avec  addition  d’une  cer¬ 
taine  quantité  de  crème  détartré;  lavement  purgatif;  application  de 
la  glace  sur  la  tê  te. 

Le  25  mars,  neuvième  jour  de  la  maladie,  lé  s'àng  tiré  de  la  veine 
ne  présente  point  de  couenne;  le  caillot  est  noirâtre,  mollasse,  la 
sérosité  assez  abondante.  L’expression  de  la  physionomie  est  plus  na¬ 
turelle  que  la  veille  ;  la  céphalalgie  est  nioihs  intense  ;  les  réponses 
sont  moins  lentes.  Un  vomissement  a  eu  lieu  dans  la  journée.  Le 
pouls  est  toujours  lent,  la  respiration  calme;  48  pulsations,  20  inspi¬ 
rations  par  minute.  15  sangsues  sur  le  trajet  des  jugulaires  ;  trois 
verres  d’eau  de  Sedlitz;  continuer  l’application  de  la  glace. 

Le  26  mars,  dixième  jour,  le  malade  dit  se  trouver  mieux  que  la 
veille,  il  a  reposé  pendant  une  partie  de  la  nuit  ;  cependant  les  yeux 
supportent  toujours  difficilement  la  lumière  ;  les  pupilles  sont  con¬ 
tractiles,  mais  présentent  plus  de  dilatation  que  dans  l’état  normal. 
Il  y  a  de  l’assoupissement  pendant  le  jour  ;  50  pulsations,  16  inspi¬ 
rations  ;  douleur  de  ventre  ;  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque 
droite  ;  pas  de  selles  dans  les  dernières  24  heures.  On  continue  l’eau 
de  Sedlitz,  et  on  applique  un  vésicatoire  à  chaque  jambe. 

Le  27,  onzième  jour,  somnolence  continuelle  ;  pas  de  délire  ;  64 
pulsations.  Même  prescription. 

Le  28,  le  di’-lire  se  manifeste  pour  la  première  fois,  et  revient  par 
intervalles  dans  la  journée;  les  selles  sont  involontaires.  Le  pouls 
donne  64  pulsations.  12  sarigsiies  derrière  les  oreilles  ;  uh  vésicatoire 
à  11  nuque;  le  reste  utsuprà. 

Pas  de  changement  notable  dans  l’état  dn  malade  jasqu’au  31.  A 
cette  époque  de  nouveaux  accidens  surviennent;  le  riialade  rie  ré¬ 
pond  plus  aux  questions  qu’on  lui  adresse;  l’ceilgauclie  offre  du  stra¬ 
bisme;  la  langue  se  .sèche  ;  l’excrétion  des  matières  fécales  et  des  uri¬ 
nes  a  lieu  sans  que  le  malade  en  ait  la  conscience  ;  le  pouls  s’accélère; 
108  pulsations.  On  prescrit  des  frictions  mercurielles. 

La  1"  avril,  dix-huitièine  jour,  le  malade  est  plongé  dans  un  as¬ 
soupissement  profond  ;  il  marmotte  par  momens  entre  ses  dents  quel¬ 
ques  paroles  inintelligibles  et  sans  suite,  il  ne  peut  répondre  à  au¬ 
cune  question  ;  slr.abisme,  dilatation  considérable  de  la  pupille  gau¬ 
che,  quelipies  mouvemens  céphalalgiques,  116  pulsations.  On  conti¬ 
nue  les  frictions  mercurielles  et  on  applique  de  nouveaux  vésicatoi¬ 
res  aux  membres  inlérieurs.  Pendant  les  deux  jours  sutvans  les  acci¬ 
dens  augmentenl  d’intensité,  l’assoupissement  devient  plus  profond, 
et  la  mort  a  lieu  le  3  avril,  vingtièine  jour  de  la  maladie. 

'Ouverture  dit  cadavre.  '• —  Les  tégumens  du  fcrâne  contiennent  une 
quantité  assez  coiLsidérablede  sang.  La  grande  cavité  de  l’afàclinoide 


ne  contient  pas  de  sérosité.  A  la  convexité,  cette  membrane  séreuse 
est  sèche,  poi.sseuse,  et  a  perdu  de  son  poli.  Elle  est  soulevée  par  uue 
certaine  quantité  de  sérosité  jaunâtre,  infiltrant  le  réseau  de  la  pie- 
mère.  On  y  remarque  aussi  quelques  gouttelettes  de  pus.  Sur  les 
bords  de  la  grande  scissure  interlobaire,  au  niveau  du  lobe  moyen, 
l’arachnoïde  a  contracté  des  adhérences  avec  la  substance  corticale. 
Les  vaisseaux  sous-arachnoïdiens  sont  assez  fortement  injectés.  A  la 
base,  les  altérations  sont  encore  plus  prononcées.  Dans  les  scissures 
de  Sylvius  et  à  la  face  inférieure  du  troisième  ventricule,  la  pie-mère 
pré.senle  un  épaississement  considérable;  elle  est  infiltiéê  par  une 
matière  jaunâtre,  opaque,  à  surface  inégale.  Les  plexus  choroïdes 
présentent  la iiiênie  altération.  Du  reste  la  Substance  cérébrale  n’est 
ni  plus  injectée,  ni  l'noins  consistante  qiie  dans  Tétât  nôiïïïal. 

D.ins  la  poitrine,  nous  trouvori's  des  adhérences  èntv'e  les  plèvres 
costâle'et  pulmonaire,  à  droite  eoï'ihïne  à  gauclie.'ÉecféüV'et  sôn en¬ 
veloppe  sont  exempts  d’altération. 

Nous  remarquons  un  peu  d’injection  vers  la  terminaison  de  Tin- 
testin  grêle.  Du  reste,  les  autres  brganes  abdominaifx  sont  à  l’état 

Le  diagnostic  a  'été  porté,  dans  ce  cas,  avec  une  rare  précision.  A 
la  seconde  visite,  M.  Rostan  a  annoncé,  d’après  Tensemble  des 
symptômes,  une  méningite  de  la  base.  Un  traitement  ériergique  a 
été  dès-lors  mis  en  usage,  et  sous  son  influence  on  a  observe  une  amé¬ 
lioration  passagère.  Mais  plus  tard,  les  accidens  ont  repris  une  nou¬ 
velle  intensité  ;  l’apparition  du  délire  qui  a  précédé  le  coma  annonçait 
la  propagation  de  la  maladie  vers  la  convexité  des  hémisphères  céré¬ 
braux,  ainsi  que  M.  Rost,in  Ta  annoncé.  L’oiivertui-e  du  cadavre  a 
confiriné  le  diagnostic  porté  pendant  la  vie. 


HOTEL*DIEÜ. 


Clinique  de  M.  Roex. 

Amputatwnd’un  doigt  scrofuleux.  Réflexions  pratiques. 

Une  femme  âgée  de  trente-huit  ans,  constitution  éminemment 
scrofuleuse,  tempérament  cachectique,  a  été  admise  dans  un  des  lits 
de  la  salle  Saint-Jean,  pour  être  traitée  d’une  suppuration  profonde 

qu’elle  portait  au  petit  doigt  delà  main  gauche. 

Le  mal  datait  de  longue  date,  et  la  nature  scroflileuse  ne  pouvait 
point  en  être  mise  en  doute.  Le  doigt  annulaire  de  la  même  luam 
était  cependant  loin  de  jouir  de  ses  qiudités  normales,  car  la  pre¬ 
mière  phalange  est  fort  gonflée,  fléchie  fortement  sur  le  carpe  et  anky¬ 
losée  ;  les  deux  autres  phalanges  du  meme  doigt  sont  également  flé¬ 
chies  vers  la  paume  de  la  main,  de  manière  que  ce  doigt  ressemble  a 
une  sorte  de  crochet.  Le  chirurgien  a  cru  devoir  enlevei  seuleinènt 
le  petit  doigt  et  laisser  l’annulaire  dans  Télat  où  il  se  trouvait.  L  ope¬ 
ration  a  donc  été  pratiquée  il  y  a  aujourd’hui  dix  jours. 

La  plaie,  bien  que  d’un  aspect  assez  sordide,  semble  neanmoins 
vouloir  marcher  Vers  la  cicatrisation.  Très  certainement,  en  suppo¬ 
sant  que  la  cicatrisation  puisse  avoir  lieu,  cette  femme  ne  pourra  pas 
plus  se  servir  cWsa  main  après  l’opération  qiTavant  ;  car  le  doigt 
dont  nous  venons  de  parler  l’en  empêchera.  D  ailleurs,  ce  doigt  Im¬ 
même  paraît  aussi  devenir  à  son  tour  le  siège  d’une  maladie  analogue^ 
à  celle  de  la  partie  qu’on  a  enlevée  ;  sa  première  phalange  présente 
un  commeiiceinent  de  celte  espèce  de  gonflement  fusiforme  quon 
appelle  phalangiaine. 

Dût-on  nous  reprocher  notre  critique  sur  la  pratique  de  nos  célé¬ 
brités  chirurgicales,  coinmeiil  donner  en  conscience  notre  assenti¬ 
ment  à  une  conduite  aussi  anti-thérapeutique  que  celle  qu’on  a  te¬ 
nue  dans  le  cas  dont  il  s’agit  ?  Qui  ne  voit  que  la  maladie  locale  n  est 
ici  que  le  .symptôme  d’une  affection  générale  giave;  et  que  ceât  une 
mande  faute  d’enlever  la  localité  avant  d'avoir  modihe  convenable¬ 
ment  la  constitution  par  un  traitement  anti-scrofuleux?  Qui  ne  com¬ 
prend  enfin  qu’il  est  très  peu  chirurgical  de  laisser  un  doigt  si  in¬ 
commode  à  côté  d’un  autre  qu’on  vient  d’enlever  ?  i 

Tumeur  anomale  de  la  jambe.  Cas  curieux. 

Une  femme  âgée  de  soixante-huit  ans,  couchée  dans  la  salle  Saint- 
Jean,  présente  au  mollet  de  la  jambe  droite  une  sorte  de  tumeur 
dont  nous  n’avons  jamais  vu  d’e.xemple  m  de  description  nulle  pa.it. 
C’e.st  une  sorte  de  masse  du  volume  des  deux  poings  d  un  homine 
adulte,  formée  dans  la  substance  même  de  la  partie  charnue  des 

muscles  du  mollet,  sans  changemens  de  couleiu-  à  la  peau,  offiant 

au  toucher  la  sensation  d’un' corps  dur,  inégal  ou  Uibereiix  comme 
une  grosse  pomme  de  terre,  sans  circonacri|Hion  bien  marquée  m 
aclhéLce  aux  os,  et  paraissant  consister  dans  une  dj^nere^g 
squirrheuse  de  la  substance  musculaire,  ou  plutôt  dans  une  soiie 
d^ossificalion  hypertrophique  des  tissus  fibreux  qui  existent  dan- 

a  ’tZ.”  ur  existe  depuis  huit  ans,  et  est  accompagnée  de  donlenis 
landnàntcs  très  vives,  surtout  pendant  la  nuit,  au  dire  de  h  malade-r 


(  î67  ). 


le  toucher  cependant  ne  produit  pas  de  douleur.  La  constitution  de 
la  malade  est  détériorée  ;  et  si  l’on  en  juge  d’après  son  visage  et  le  sou 
de  sa  voix,  cette  femme  a  dû  se  livrer  à  des  eXces  de  tout  genre. 

Oue  faire  contre  une  alFection  aussi  singulière  ?  Amputer  le  mem¬ 
bre  Nous  doutons  que  l’état  détéi  ioré  de  la  constitution  puisse  per¬ 
mettre  l’emploi d’un  pareil  .moyen.  Du  reste  nous  n  avons  examine 
cette  malade  qu’une  fois  ;  onconçôit  qu’il  faudrait  bien  peser  d  abord 
toutes  les  circonslanûes  particulières  du  cas  avant  de^  prendre  un 
parti  décisif.  Mieux  vaut,  selon  nous,  si  l’ablation  présenté  peu  de 
chances  de  réussite,  lasser  vivre  cette  femiiie  avec  son  mal,  et  tacher 
d’adoacirsessonffraiices  si  cela  est  possible.  Mais  cette  opinion  plai- 
ra-t-ellçaux  hommes  habhués  à  n’employer  que  le  bistouri,  et  rien 
que  le  bistouri,  dans  le  tiVitement  de  toutes  les  maladies  chirurgi¬ 
cales? 

Tumeur  anomale  de  T  épaule ,  cas  intéréssanl. 

Un  jeune  lioinme,  âgé  de  15  ans,  cordonnier,  couché  dans  la  salle 
Ste-Martlie,  présente  à  la  région  antérieure  de  l’épaule  droite,  préci¬ 
sément  aii-dessiisdu  bord  axillaire  antériçur,  une  tumeur  plate,  non 
circonscrite,  du  volume  du  poing  à  moitié  fermé,  sans  changement  de 
couledr  a  la  peau,  non  fluctuante,  insensible,  mais  mollasse  et  un 
peu  crépitante  au,  toucher.  Cette  tqmeur  est  plus, prononcée  et  plus 
circonscrite  le  matin  après  le  repos  de  la  nuit  que  le  soir.  Sa  crépita¬ 
tion  diminue  après  des  attouchemens  répétés.  Les  inouvemens  du 
bras  sont  gênés.  La  santé  générale  est  bonne.  Ce  jeune  homme  ne 
s’est  aperçu  de  cette  tumeur,  dit-il,  que  depuis  quinze  jours,  et  il  la’a 
cessé  de  travail  1er  que  depuis  une  semaine.  Aucune  cause  n’a  pu  être 
indiquée  par  le  malade  concernant  la  naissance  de  sa  tumeur. 

Quelle  est  la  nature  de  cette  maladie  ?  A  la  voir  après  quelle  a  été 
examinée,  touchée  et  pétrie  pour  ainsi  dire  parplusiéiirs  mains,  com¬ 
me  on  ne  sent  plus  alors  qu’une  tumeur.  inol|asse,  illimitée  et  non 
crépitante,  on  croirait  à  un  abcès  froid  dans  la  période  de  crudité.  Les 
choses  cependant  changent  de  physionomie  si  l’on  observe  le  mal  dans 
un  moment  où  la  crépitation  peut  être  sentie.  On  a  alors  la  sensation 
d’une  grosseur  analogue  aux  tumeurs  hydatiques  du  poignet.  Ces 
dernières  tumeurs  aussi  nous  ont  présente  plusieurs  fois  la  même  va- 
i'iàbib  té  au  toucher  concernant  la  crépitation. 

M.  Roux  pense  qu’il  s’agit  chez  ce  jeune  homme  d’une  tumeur  sy¬ 
noviale  ou  bien  hydatique.  Nous  comprenons  bien  cette  dernière  ex¬ 
pression,  mais  nous  ne  concevons  pas  comment  une  tumeur  syno¬ 
viale  pourrait  se-foimer  au-devant  de  l’articulation  scapulo-humo- 
rale  à  moins  d’admettre  la  rujiture  de  l’appareil  articulaire,  ce  qui  ne 
paraît  pas  probable.  Ce  chirurgien  voudrait-il  indiquer  par-là  une 
hydarthrosé?  C’est  probable;  mais  noiis  iie  pouvons  adopter  cette 
idée,  eardabsCeCas,  la  tumeur  se  montrerait  plus  particulièrement 
dans  la  Cavité  aiilliire,  endroit  où  la  capsule  articulaire  est  naturel¬ 
lement  plusdistensible.  Quoiqu’il  en  soit,  quel  est  le  traitement  le 
plus  propre  à  mettre  en  usage  contre  une  pareille  tumeur?  Serait-il 
convenable  de  faii'e  une  ou  plusieurs  po’nctibiis  et  d’exercer  ensuite 
une  compression  dans  le  but  d’oblitérer  le  kyste?  ou  bien,  ne  vau¬ 
drait-il  pas  mieux  abandonner  le  mal  à  lui-niêmè?  Là  tiimeur  ce- 
.  pendant  fait  des  progrès,  et  évidemment  la  chose  est  trop  grave  pour 
lie  pas  entreprendre  quelque  traitement  dans  le  but  dès’Opposer  à  so" 
accroissement. 

Nous  auroni^robablement  l’occasion  de  revenir  sur  le  cas  que  nous 
venons  de  décrire. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.M.  —  Booillaud. 


Discours  d^ ouverture.  —  Du  progrès  en  médecine. 

Il  est  une  question  qui  domine, toutes  les  autres,  le  progrès.  Ce  progrès 
existe-t-il?  on  a  peine  à  comprendre  que  certains  espritt  aient  osé  le  nier. 
ËiieÉfet,  le  progrès  n’e-st  pas  nouveau,  il  a  toujours  existé,  'car  toute  décou¬ 
verte  défaits,  de  tbéorie,  de  doctrine,  de  système,  est  un  progrès;  donc  nier 
leprogrèsqui  nous  environne  de  toutes  parts,  est  aussi  ridicule  que  de  nier 
le  môuvement.  La  physique  n’esl  plus  de  nos  jours  ce  qu’elle  était  dans  l’an¬ 
tiquité;  la  chimie  lieFouicroy  n’est  pas  cellede  Berzelius,  de  Thénard,  etc.; 
la  philosophie  muiteroe  n’esl  pas  la  même  que  cellede  Socralé  et  de  Platon, 
li  en  est  ainsi  de  la  poliiique 

Certaines  personnes  placent  Hippocrate  bien  au-dessus  des  médecins  mo¬ 
dernes  ;  nous  sommes  d’un  avis  contraire,  et  tous  les  esprits  judicieux  pla¬ 
ceront  avec  nous  ia  médecine  moderne  à  mille  coudées  au-dessus  de  cc 
qu’elle  était  du  letiii  s  de  ce  père  de  la  médecine. 

La  physique,  la  chimie  et  toutes  les  autres  sciences  accessoires  sont  Indis¬ 
pensables  au  médecin  ;  en  effet,  comment  pourra  f-il  interpréter  et  com¬ 
prendre  la  théorie  des  iiiouveineiis,  les  phéiiomciies  intérieurs  de  la  chimie 
des  organes,  la  cnculaiiuii,  etc.,  sans  une  connaissance  plus  ou  moins  pro¬ 
fonde  des  lois  qui  l  égis.'.eiil  les  corps  anorganiques  ?•  Du  temps  d’ilippocrate 
on  ne  comiaissail  pas  le  corps  des  maladies,  on  s’appliquait  à  en  étudier 
Tombre,  c’est-à-dire  les  symplômes,  et  si  plus  tard  Galien  se  livraà  l’aiiato- 
'  des  organes  sains,  il  ignorait  coinpièlement  celle  des  tissus  malades;  et 
'  i  à  la  gloii  e  desiiiodei  nés,  l’aBalomie  palhoiogiqiie  leur  appartient 

ère,  cl  il  fauiirait  deux  mois  entiers  poui'  vous  initier  à  ses  décou¬ 


les  connaissances  que  nous  possédons  aujourd’hui,  et  cependant  Hippocrate 
avait  bien  étudié  l’influence  de  l’air,  des  eaux  et  des  lieux. 

Le  traitement,  ce  corollaire  de  la  pathologie,  afait  d’incontestables  progrès, 
quoiqu’il  soit  loin  encore  de  la  perfection,  car  il  est  souvent  irrationnel  et 
empirique.  Enfin,  sans  chercher  plus  loin,  la  percussion,  .l’auscullalion,  la 
mensuration  sont  des  preuves  patentes  des  progrès  de  la  médecine. 

Les  hommes  de  progrès  sont  rares,  surloût  ceux  qui  le  créent  ;  pour  faire 
avancer  la  science,  il  ne  faut  pas  seulement  de  l’intelligence,  du  génie,  .jl 
faut  encore  être  homme  de  cœur,  car  certains  hommes  intelligens  se  rebu¬ 
tent  par  les  obstacles  ;  ils  ont  à  combattre  la  haine,  la  jalousie,-  et  tontes  lès 

mauvaises  passions  de  leurs  adversaires. 

Certains  beaux  arts  tels  que  la  poésie,  la  musique,  «te.,  sont  des  instincts 
que  l’homme  a-pporle  en  naissant  et  qui  n’exigent  pas  beaucoup  de  patience 
et  de  travail  '  il  n’en  est  point  ainsi  de  certaines  sciences,  et  de  la  médecine 
en  particulier,  qui  exige  un  labeur  long-temps  continué,  et  une  patience  à 
toute  épreuve'.  Si  on  compare  les  progrès  de  la  médecine  depuis  Hippocrate 
jusqu’à  Morgagni  et  depuis  Morgagni  et  Bichat  jusqu’à  ce  jour,  on  verra  com¬ 
bien  sont  immenses  ceux  qu’elle  a  faits  dans  le  dernier  siècle.  JNon-senle- 
menl  les  progrès  de  la  sctence  ne  sont  pas  les  mêmes  pour  tous  les  siècle» , 
mais  encore  les  pays  sont  loin  d'être  aussi  avancés  les  uns  que  les  autres.  La 
France  est  un  des  pays  lès  plus  progressifs,  et  la  médecine  n’est  pas  restée  en 
ari’ière  dès  autres  sciences. 

Pour  que  le  progrès  soit  utile  à  l’humanité,  il  ne  suffit  pas  de  le  créer,  il 

faut  le  démontrer  et  le  répandre,  et  la  dernière  de  ces  conditions  est  peut- 
être  plus  difficiléà  remplir  que  la  première,  car  fes  hommes  de  génie  èfat 
toujours  eu  d’inombrables  obstacles  à  surmonter  pour  répandre  et  faire 
adopter  leurs  découvertes;  plusieurs  même  ont  été  persécutés,  d’autres imt 
été  tournés  en  ridicule  et  ont  eu  à  subir  tous  les  genres  de  vexations. 

La  médeciiife  physiologique  dans  ces  dernièts  temps,  a  subi  le  même  sort  ; 
honnie  et  frappée  de  réprobation  à  sa  naissance,  elle  a  fini  par  triompher , 
et  plusieurs  de  ceux  (jui,  dès  le  principe,  l’avaient  dédaignée  et  attaquée, 
sont  devenus  ses  partisans  le»  plus  dévoué»  après  l’avoir  mieux  corinoë  et 
mieux  appréciée.  ... 

Nos  ennemis  demandent  de  notre  part  de  la  mesure,  de  la  modération  ; 
nous  disons  qu’il  faut  parlar  et  parler  haut  pour  propager  la  vérité,  èts<ils 
se  cachent,  si  dans  leur  haine  ils  conspirent  à  l'ombre,  c’est  à  nousd’éleVer 
la  voix,  d’en  appeler  à  là  publicité,  et  alors  nous  aurons  pour  nous  tous  cenx 
qui  auront  connu  les  faits:  ils  ne  seront  pas  des  fanatiques,  mais  des  amis 
sincères  du  progrès.  .  ,  , 

On  peut  ranger  les  hommes  par  rapport  aux  progrès,  en  trors  classes:  !• 
les  hommes  généreux  et  amis  du  progrès;  2“  les  hommes  qui  n'en,  veulent 
en  aucune  manière,  hommes  détériorés  et  rabougris;  3»  les  hommes  mi- 
progressifs.  Ces  derniers  peuvent  encore  rendre  des  services  à  la  cause 
du  progrès.  Ce  sont  eux  qui  font  le  plus  progresser  les  idées  en  adoptant  cel¬ 
les  qui  conviennent  à  leur  taille.  Quant  aux  adversaires  de  tout  progrès,  eewx- 
là  noua  les  combattons,  non  pas  dans  l’ombre,  mais  ouvertement  et  avec  des 
armes  loyales.  »  ,  .  -  ■  j,.  ■ 

L’éleclisroe  n’est  qu’un  mot  vide  de  sens,  et  abandonne  aujourd’hui  par 
ses  anciens  parnsànà. 

Le  scepticisme  en  médecine  a  été  conseillé  par  quelques  personnes  ;  nous 
pensons  au  contraire  qu’il  faut  avoir  de  la  conviction,  mais  pour  l’acquérir  il 
faut  recourir  à  la  démonstration,  etc’e.st  eu  quoi  la  médecine  diffère  de»  idées 
religieuses  ;  l’une  se  démontre  en  quelque  sorte  comme  une  vérité  mathéma¬ 
tique  ;  ies  autres  ont  leur  source  dans  l’imagination  et  ne  souffrent  ni  diseds- 
sion  ni  démonstration.  En  un  mot,  pour  acquérir  une  conviction  en  méde¬ 
cine,  il  faut  voir  et  examiner  par  soi-même. 

Il  n’y  a  pas  de  conciliation  possible  entre  la  vérité  et  l’erreur;  on  peut 
cbmpai4r  deux  hommes  qui  suivent  ces  voies  opposée.?,  à  deux  nuages  char¬ 
gés  d’électricité  contraire,  s’attirant  pour  se  foudroyer:  du  choc  résulte  fe 
bruit  et  la  lumière. 

Les  institutions  médicales  sont  de  la  plus  haute  importance  pour  le  pro¬ 
grès,  car  il  doit  trouver  un  appui  dans  les  écoles  (1),  les  académies,  les  jour¬ 
naux,  etc.  A  la  rigueur,  le  maître  n’est  pas  tenu  de  faire  des  découvertes, 
pourvu  qu’il  s’attache  à  propager  celles  qui  existent  déjà.  Cependant  on  n’ai¬ 
me  point,  en  général,  à  répandre  celles  qu'on  n’a  point  faites.  Malgié  tant 
d’obstacles  qui  s’offrent  au  progrès  et  qui  ont  leur  source  dans  la  jaloiisiè  . 
la  haine,  la  rivalité,  la  jeunesse  favorisera  sa  marche, -parce  qii’elle  est  indé¬ 
pendante  et  sans  idée  préconçue;  elle  vaincra  ces  obstacles- et  culbiilera  ces 
hommes  à  idées  mesquines,  véritables  eunuques  sans  forée  et  s:ins  vie.  En 
un  mot,  il  faut  voir  et  entendre  pour  juger,  et  l’auteur  de  la  médecine  phy¬ 
siologique  a  rallié  sous  ses  drapeaux  des  hommes  qui  l’avaient  combattu. 

Quanta  noos,  loin  de  redouter  ces  objections,;  nous  les  appelons  de  tous 
nos  vœux;  elquoique  nous  ayons  été  eu  proie  à  la  calomnie  relativement  à 
nos  statistiques,  nous  ne  persistons  pas  moins  à  proclamer  les  résultats  avan¬ 
tageux  qu’elles  constatent. 

Ce  discours,  que  nous  ne  faisons  qu’analyser,  a  été  accueilli  par  les  ap- 
plaiidissemens  d’une  foule  d’élèves  qui  étaient  accourus  dans  cet  amphithéâ¬ 
tre  naguère  si  vide  d’auditeurs;  beaucoup  d’eiitr’eux  encombraient' les  is¬ 
sues  et  les  corridors.  M...  - 


Quelques  considérations  sur  les  vessies  à  cellules. 
(Mémoire  lu  a  l’académie  des  sciences,  par  M.  Civiale.) 


La  vessie  présente,  dans  certains  cas,  beaucoup  moins  rares  que  ne  l’ont 
pensé  quelques  auteurs,  des  poebes  ou  cellules  communiquant  avec  .sa  ca- 


M  Civiale  a  signalé  dans  son  mémoire  le  siège  le  plus  .ordinaire  de  ces 
cellules  qui  occupent  la  face  postérieure  et  le  bas-fond  de  la  vessie. 

Aurès  aùèlquès  considérations  sur  leur  honlbre,  leur  forifie,  leur  capacité 
liés  variables  Eaiitëur  ëfàblif  entre  elles  une  distinctioù  tirée' de  la  nature 


'’jl  Otez  un  ou  deux  hommes  à  l’école,  etdiles-nous  ouest,  nous  ne  dirons 
pas  le  progrès,  mais  le  désir  du  yrgrès  dans  cette  école  postiche  et  de  pa- 
\nde.  comme  le  disait  ünpuyt  (fr-  du  R.) 


(  ‘68  ) 


des  tissus  qui  les  forment.  Les  unes,  développées  dans  l’epa.sseur  «'eme  des 
parois  vésLles,  sont  entourées  par  la  couehe  musculeuse  du 
ientilès-lors  de  la  propriété  de  se  conlracter  sur  elles-memes,  et  par  consé¬ 
quent  de  se  débarrasser  des  corps  qu’elles  peuvent  conletiir. 

^  Les  autres,  au  contraire,  sont  saillantes  au  dehors,  et  privees.de  contrac- 

***MCiviale  explique  la  formation  de  ces  cellules  parles  phénomènes  que 
présentent  les  factions  de  la  vessie  chez  les  sujets  atteint  de  maladies  des 
voies  urinaires,  et  dont  le  symptôme  principal  est  caractérisé  pai  les  divers 
ZrésTu  rélentiond-urine.Cen’est,  en  effet,  que  chez  ces^sortes  de  mala- 
def  qu’on  a  rencontré  jusqu’ici  les  cellules  vésicales  Les  elforls  consideia- 
blesTt  répétés  d’expulLn,  auxquels  la  vessie  est  obligée 
nous  parlons,  sont,  suivant  l’auteur,  la  seule  cause  de  nature  a  produiie  ces 
poches  anormales,  dont  l’ampleur,  quelquefois  extraordinaire,  a  pu  induii  e  en 
Leur  d’habiles  ariaiomistes,  qui  ont  cru  avoir  observe  des  vessies  doubles 

feits  de  ce  genre  doivent  donc  être  rapportés,  selon  M. 
Civiale,  à  une  sorte  de  hernie  de  la  membrane  muqueuse  vésicale  a  travers 
les  fibres  musculaires  du  viscère,  formant  par  leur  contractions  exagérées  une 
sorte  de  réseau  à  mailles  plus  ou  moins  larges.  Les  vessies  a  cellules  doivent 
dès-lors  -être  considérées  comme  le  produit  d’un  état  pathologique,  et  non 
pas  comme  dépendant  d’une  organisation- congéniale,  ainsique  lontpre- 

**&iv?s°gées  sous  le  point  de  vue  pratique,  les  cellules  vésicales  ont  fourni 
à  M.  Civiale  des  considérations  importantes,  établies  d  abord  sur  le  degre  de 
gravité  que  ces  poches  présentent,  suivant  qu’elles  appartiennent  a  la  pre¬ 
mière  ou  à  la  seconde  espèce.  .  ,  1,  , 

Celles  qui  sont  contractiles  sont  les  moins  fâcheuses,  puisqu  elles  peuvent 
se  débarrasser  de  leur  contenu.  Les  autres,  au  coiiiraire,  ne  se  vidant  pres¬ 
que  iamais,  sont  la  cause  des  catarrhes  vésicaux  opiniâtres  ;  elles  peuvent  en¬ 
traîner  des  accidens  formidables  résultant  de  leur  rupture  spontanée,  de  leur 
perforation  par  le  bec  d’une  sonde;  accidens  d’autant  plus  faciles  que  leurs 
parois  sont  fort  minces  ;  elles  peuvent  recevoir  une  ou  plu^eurs  pierres  qui 

a’y  introduisent  et  s’y  développent,  etc.  .  .  ,,  ,. 

Il  était  important  de  constater  pendant  la  vie  1  existence  d  une  disposition 
pathologique  aussi  grave  :  aucun  moyen  n’avait  encore  été  indique  pour  at¬ 
teindre  ce  but.  M.  Civiale  est  parvenu  à  acquérir  sur  ce  point  de.s  données 
satisfaisantes.  La  sortie  saccadée  et  irrégulière  de  l’urine  ou  du  liquide  in- 
jeclé,  quant  le  jet  est  sorti  auparavant  d’une  maniéré  continue  et  repliere, 
est  un  phénomène  qui  suffit  pour  faire  connaître  la  pcesence  de  cellules  dans 
la  vessie.  -,  , 

En  parlant  du  rôle  que  jouent  ces  cellules  dans  la  production  et  I  entretien 
du  catarrhe  vésical  chronique,  l’auteur  signale,  comme  le  moyen  le  plus  pro- 
pr&à  combattre  aveec  avantage  cet  état  morbide,  les  injections  répétées 

^  Nous^av^ôns  été  plus  d’une  fois  à  même  de  constater  l’efficacité  de  cette 
médication  fort  simple,  et  bien  préférable  à  tant  d’autres  beaucoup  trop 

Mais  M  Civiale  s’est  principalement  attaché  à  préciser  rinfiuence  qu  ont 
les  cellules  vésicales  dans  l’affection  calculeuse.  Il  signale  surtout  l’insuffi¬ 
sance  des  moyens  ordinaires  d’exploration,  ét  les  avantages  offerts  au  con¬ 
traire  par  les  i.nstrumens  de  la  lithotritie  pour  préciser  le  diagnostic  dans  les 
cas  de  pierres  enkystées  ou  enchatonnées.  . 

Non-seulement  l’art  a  fait  une  acquisition  précieuse  sous  ce  rapport,  mais 
pour  ce  qui  est  relatif  au  traitement,  la  lithotritie  a  encore  obtenu  quelques 
résultats  satisfaisans  auxquels  ne  pourrait  jamais  prétendre  la  cystotomie. 

'  M.  Civiale  rapporte  à  celle  occasion  trois  observations  fort  remarquâmes  : 

La  première  concerne  un  homme  dans  la  vessie  duquel  une  pierre  enkys¬ 
tée  et  saillante  fut  détruite  jusqu’au  niveau  des  parois  de  ce  viscere,  avec 
diminution  dans  les  souffrances  du  malade.  ,  .  „  „  ,  i 

Le  second  fait  se,rapporle  à  un  .calcul  logé  au  fond  d  une  cellule  sur  la 
face  antérieure  et  latérale  gauche  de  là  vessie.  Il  fut  atteint  et  détruit  au 
moyen  d’un  instrument  courbe  construit  à  cet  effet. 

Il  s’agit,  dans  le  troisième  cas,  d’une  fe 

presque  complète  du  vagin,  par  suite  d’„.._  - 

une  pierre  incrustée  au  côté  droit  du  col  utérin,  et  qui  envoyait  up  proion- 
la  vpcfiîp.  rorns  i^transrer  fui  retiré  après  avoir  incise  la  cloi- 


iC  qui,  affectée  d’une  occlusion 
3  fistule  vésico-vaginale, 


gCment  dans  la  vessie.  Le  corps  étranger  .fut  retiré  après  av 
spn  sans  intéi-esser  fa  vessie.  La  malade  fut  guérie,  et  jouit  depuis  deux 
d’une  santé  parfaite. 


Nouveaux  détails  sur  la  propagation  du  cow-pox. 


Hier  mardi  5  avril,  les  enfans  sur  lesquels  l’inoculation  du  cow-pox  a  élé 
tentée  en  seooodo  transmission  ont  été  soumis  à  l’inspection  d’un  assez  grand 
nombre  de  médecins  dans  la  salle  des  vaccinations  de  l'académie.  Chaque 
enfant  avait  élé  vacciné  au  bras  droit  avec  l’ancien  vaccin,  et  au  gauche 
avec  te  nouveau  (cow-pox)  ;  chaque  piqûre  avait  produit  une  pustule.  Les 
boutons  résultant  de  l'inoculation  du  cow-pox  étaient  d’un  plus  beau  déve¬ 
loppement,  plus  larges,  plus  plats,  plus  transparens,  plus  nacrés,  et  conte¬ 
naient  un  liquide  plus  limpide  et  plus  abondant  que  ceux  dûs  à  l’ancien  virus 
Taccin.  Ceux-ci  avaient  une  leipte  pâte,  jaune,  étaient  plus  petits  et  plus 
proémiiiens  ;  l’humeurqii’ils  contenaient  était  visqueuse  el  colorée. 

Celle  différence  de  développement  a  élé  on  ne  peut  plus  évidente  et  re¬ 
connue  par  tout  le  monde  ;  les  boulons  du  cow-pox  que  nous  avons  vus 
avaient  au  moins  une  demi-ligne  de  plus  de  diamètre  que  les  autres.  L’in¬ 
duction  semblerait  donc  indiquer,  conformément  à  l’opinion  de  M.  jFiaid, 
une  dégénérescence  de  l’aneieti  virus  vaccin. 

Noua  tenons,  du  reste,  de  M.  piard  que  plusieurs  nourrisseurs  ont  observé 
à  l.v  même  époque,  d^ns  les  environs  de  Passy,  des  éruptions  analogues  ,  ce 
qnipoiirrait  faire  croire  à  une  disposition  épidémique. 


Il  serait  à  désirer  que  les  investigations  de  nos  confrères  tissent  découvrir 
sur  les  vaches  quelque  nouveau  bouton  commençant,  que  l’on  pourrait 
mieux  observer  que  celui  a  élé  présenté  tardivement  à  l’examen  des  mé¬ 
decins. 


Génio-palpe’broplastie. 

M.  Robert  a  présenté  bier,  5  avril,  à  l’académie  de  médecine,  un  malade 
de  l’Hôtel-Dieu  chez  lequel  il  a  pratiqué  avec  succès  la  palpébroplaslie  in¬ 
férieure.  Il  s’agit  d’un  jeune  homme  qui  avait  eu  une  pustule  maligne  à  la  ré¬ 
gion  supérieure  de  la  joue  droite,  s’étendant  jusqu’à  la  base  de  la  paupière 
inférieure. 

Le  mal  ayant  élé  scarifié  profondément,  puis  cautérsisé  avec  le  nitrate 
acide  de  mercure  avait  élé  arrêté  dans  sa  marche.  Il  en  est  résulté  une  large 
plaie  suppurante  dont  la  cicatrisation  a  entraîné  nécessairement  la  rétraction 
de  quelques  parties  environnantes.  La  paupière  inférieure  el  l’aile  correspon¬ 
dante  du  nez  ont  donc  élé  déplacées  et  attirées  vers  le  centre  du  tissu  inodu- 
laire,  c’est  à-dire  vers  Ix  joue. 

L’opérateur,  profitant  des  idées  de  Delpech  sur  le  tissu  inodulaire,  a  cir¬ 
conscrit  toute  la  cicatrice,  dont  la  largeur  était  d’une  pièce  de  cinq  francs  en¬ 
viron,  entre  deux  incisions;  il  l’a  excisée  complètement,  en  formant  par  con¬ 
séquent  une  plaie  très  profonde.  L’os  du  nez  et  la  portion  tarsienne  de  la 
paupière  sont  alors  revenues  à  l’instant  et  spontanément  dans  leur  position 
naturelle  par  l’espèce  de  détente  que  l’enlèvement  de  la  cicatrice  venait  d’oc¬ 
casionner.  Ensuite,  à  l’aide  d’une  sorte  de  patron  en  papier  un  peu  plus  grand 
que  la  plaie,  on  a  coupé  sur  la  tempe  correspondante  une  pièce  de  figure 
analogue  à  celle  de  la  brèche,  ayant  une  sorte  de  pédicule  sur  l’angle  externe 
de  la  lésion.  On  en  a  fgit  l’application  en  déplaçant  le  pédicule  plutôt 
qu’en  le  tordant;  des  points  de  suture  en  grand  nombre  ont  fixé  le  lambeau 
dans  sa  nouvelle  position. 

Bien  qu’un  petit  angle  du  lambeau  se  soit  mortifié  du  côté  du  nez,  les 
adhérences  n’ont  pas  manqué  de  s’établir  dans  te  reste  de  son  étendue,  de 
manière  qu’aiijourd’biii,  plus  d’un  mois  après  l’opération,  le  malade  se  trou¬ 
ve  dans  un  étal  satisfaisant  ;  la  difformité  choquante  a  disparu,  le  nez  a  re¬ 
pris  sa  direction  naturelle,  mais  la  paupière  inférieure  est  un  peu  renversée 
eh  dehors,  de  sorte  que  le  malade  conserve  encore  un  léger  eclropion  ;  une 
seconde  opération  sur  la  paupière  elle-même  sera  peut  être  nécessaire  plus 
tardqiour  compléter  l’heureuse  entreprise  de  M.  Robert.  Nous  ferons  ob¬ 
server  que  c’est  plutôt  là  une  génioplastie  qu’une  véritable  restauration  de 
la  paupière;  car  celle  ci  existait;  elle  n’élail  que  déplacée. 


—  La  séance  du  4  avril  de  racadéinie  des  sciences  a  été  consacrée  à  de» 
objets  étrangers  à  la  médecine  ;  seulement  M.  J.  Guérin  appelle  l’attention 
sur  un  fait  nouveau  qu’il  a,  dit-il,  consigné  dans  l’ouvrage  qu’il  a  présenté 
pour  le  concours  au  grand  prix  de  chirurgie  ;  c'est  que  dans  les  luxatiens  du 
fémur,  en  haut  et  en  dehors,  il  y  a  toujours  une  élévation  du  bassin  du  côté 
luxé,  proportionnée  au  degré  d’étendue  parcouru  par  la  tête  du  fémur  sur  la 
surface  externe  de  l’os  iliaque  ;  ce  qu’il  attribue  à  ce  qu’en  remontant  sur  la 
face  externe  de  l’iléum,  l’extrémité  supérieure  du  fémur  entraîne  avec  elle 
les  tendons  réunis  du  psoas  et  de  l’iliaque  qui  s'insèrent  au  petit  trochanter^ 
Ceux-ci,  retenus  contre  la  partie  inférieure  du  bordantérieur  de  l’iléum  sur 
lequel  ils  se  réfléchissent  comme  sur  une  poulie,  soulèvent  Je  bassin,  ne 
pouvant  se  prêter  à  l’excès  d’étendue  qu’ils  seraient  obligés  de  mesurer  en¬ 
tre  leurs  deux  points  d’insertion,  sans  cette  élévation  du  bassin. 

—  Décidément  l’Ecole  de  médecide  postiche  et  de  parade  (Dupuytren;, 
est  aux  abois  ;  ne  sachant  comment  se  défendre,  et  n’ayant  pas  assez  de  cou¬ 
rage  pour  attaquer,  elle  a  lâché  tous  ses  roquets  contre  les  hommes  de  pio- 
grès;  calomnies  de  vive  voix  ou  par  écrit,  en  gros  bouquins,  en  cahiers  men¬ 
suels  ou  en  feuilles  volantes,  oc  veut  à  tout  prix  du  scandale.  Médecins  et 
élèves  soyez  avertis. 

Dans  nos  prochains  numéros  nous  examinerons,  à  l’occasion  de  l’ouverture 
des  cours  d’été,  l’état  de  la  médecine  el  de  la  chirurgie  dans  celle  école 
que  tout  le  monde  s’accorde  à  ap\ie\er  une  pétaudière-,  on  verra  combien 
elle  brille,  sinon  par  sa  vigueur  et  ses  succès,  au  moins  par  ses  iiécrologties 
et  ses  recuis.  En  vérité,  c’est  pitié  ! 

— L’abondance  des  matières  nous  a  forcé  de  renvoyer  au  prochain  numéro 
le  compte  rendu  de  ta  séance  de  l’académie  de  médecine  du  5  avril. 

r—  Pour  aujourd’hui,  nous  nous  contenions  d’annoncer  l’apparition  de  la 
14‘  livraison  de  la  Némésis  Médicale-,  elle  est  intitulée  :  Les  Charlatans. 
On  conçoit  tout  le  parti  qu’a  dû  tirer  de  ce  litre  le  Phocéen,  non-seulement 
contre  les  charlatans  à  affiche,  mais  contre  ce  qu’il  appelle  les  tabarins  ütré» 
et  la  grande  fabrique  à  charlatans  ! 

—  M.  Piorry  commencera,  le  mercredi  13  avril,  à  8  heures  du  matin,  sal¬ 
les  Saint-Landry  et  Saint-Joseph,  à  l’Hôtel-Dieu,  ses  leçons  cliniques  pour  te 
semestre  d’élé.  La  visite  aura  lieu  tous  les  jours  à  la  même  heure. 

_  Recherches  sur  la  présence  de  l’air  dans  l’oreille  moyenne,  par  Deieaft 

jeun*;  Paris  1836,  in-S»,  23  pages. 
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Le  bureau  du  Journal  est  rue  de  Coudé, 
n.  24,  à  Paris;  on  s’abonne  chez  les  Direc¬ 
teurs  des  postes  et  les  principaux  libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
riefs  à  exposer;  on  annonce  et  .analyse 
ans  la  quinzaineles  ouvrages  dont  2  exem¬ 
plaires  sontremis  au  bureau. 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
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BULLETIN. 


Découverte  d’un  deuxième  cas  de  cow-pox  naturel  inoculé  fortuitement 
à  une  autre  femme  de  Passf ,  et  recherches  nouvelles. 

Monsieur, 

L’intérêt  qui  se  porte  sur  toutes  les  questions  relatives  à  la  vaccine  m’en¬ 
gage  à  vous  demander  encore  une  place  dans  votre  journal  pour  l’exposition 
de  faits  tous  nouveaux  qui  sont  le  résultat  des  recherches  actives  auxquelles 
je  me  suis  livré. 

Pour  p.irvenir  à  voir  la  femme  Fleury  sur  laquelle  s’est  présenté  le  cow- 
pox  primitif  reconnu  par  M.  le  docteur  Perdraux,  n’ayant  ni  son  nom  ,  nison 
adresse,  je  parcourais,  lundi  4  mars,  toutes  les  vacheries  de  Passy  ,  deman¬ 
dant  la  femme  à  laquelle  les  boutons  d’une  vache  s’étaient  communiqués; 
après  plusieurs  autres  nourrisseurs,  je  m'adressai  par  hasard  au  nommé  Pa¬ 
triarche,  grande  rue  de  Passy,  n"  27.  11  me  dit  de  suite  que  c’était  sa  fem¬ 
me  dont  je  voulais  parler,  mais  qu’elle  n’avait  pas  de  boutons  aux  mains,  que 
c’était  à  la  figure.  Il  me  conduisit  dans  son  étable,  et  là  sa  femme,  âgée  de 
53  ans,  me  montra  sur  sa  joue  gauche,  à  six  lignes  du  nez,  la  cicatrice  encore 
rouge  d'un  bouton  qu’elle  appelait  vaccin;  elle  prétend  bien  s’y  connaître, 
ayant  souvent  vu  le  vaccin  des  enfans.  Elle  dit  n’avoir  jamais  eu  la  petite 
Térole  et  avoir  refusé  de  se  faire  vacciner  à  cause  de  son  âge  ;  que  c’estbien 
irivolontairement  qu’en  touchant  et  pressant  pour  la  traire  pendant  plusieurs 
jours  un  gros  bouton  développé  sur  le  pis  d’une  de  ses  vaches,  puis  en  se 
grattant  à  la  joue  et  sur  l’épaule  gauche  qu’elle  s’est  inoculé  le  mal  de  sa 
vaehe,  que  les  deux  pustules  ont  été  très  grosses,  très  enflammées  et  tort 
douloureuses.  Les  cicatrices,  dont  les  croûtes  sont  tombées  depuis  peu  de 
jours,  ne  m’ont  paru  laisser  aucun  doute  sur  lâ  sincérité  de  son  récit;  du 
reste,  la  vache  porte  encore  les  traces  évidentes  du  bouton  primitif  et  con¬ 
serve  aussi,  comme  la  vache  qui  a  fait  le  sujet  de  la  première  observation, 
une  éruption  plus  faible  de  plusieurs  petits  boutons,  que  je  crois  devoir  ap¬ 
peler  éruption  secondaire. 

La  femme  Patriarche  faisait  remonter  le  développement  de  ses  deux  bou¬ 
lons  à  une  quinzaine  de  jours  seulement. 

Ainsi,  voilà  un  deuxième  cas  d’inoculation  fortuite  du  cow-pox  naturel  à 
Passy,  à  la  même  époque  que  celui  précédemment  signalé.  Il  est  facile  de 
vérifier  le  fait. 

En  voici  un  troisième,  mais  qui  est  plus  ancien; 

La  femme  d’un  nommé  Guy,  nourrisseur,  allée  des  Veuves,  aux  Champs- 
Elysées  ,  m’a  déclaré  qu’une  de  ses  amies,  dont  il  est  facile  d’avoir  le  nom  et 
l’adresse,  s’est  trouvée  vaccinée  de  la  même  manière  aux  doigts  il  y  a  plu¬ 
sieurs  années. 

Cependant  j’ai  profité  de  ces  visites  chez  les  nourrisseurs  pour  exa  - 
miner  les  pis  de  leurs  vaches,  et  sur  un  très  grand  nombre  j’ai;  trouvé  les 
traces  d’éruptions  récemment  passées.  La  plupart  des  femmes  d’écuries  m’ont 
déclaré  qu’il  y  a  un  mois,  des  boutons  larges,  disaient-elles,  comme  des  pièces 
de  six  liards,  existaient  sur  beaucoup  de  leurs  vaches. 

Le  cow-pox  a  donc  existé  épidémiquement  sur  les  vaches  de  Passy.  Mais 
j’ai  poussé  mes  recherches  d'un  autre  côté,  et  j’ai  acquis  la  certitude  que  cette 
éruption  s’est  aussi  présentée  sur  beaucoup  d’autres  vaches  chez  les  nourris- 
sciirs  de  La  Chapelle-Sl-Denis. 

La  picoUe  des  vaches  serait-elle  plus  fréquente  el  plus  commune  que  nous 
ne  pensioiis  ?  Je  le  crois  aujourd’hui,  et  j’expliquerais  à  présent  l’insuccès  de 
mes  expériences  précédentes  sur  cette  maladie  des  vaches,  dont  la  descrip 
lion  se  trouve  dans  mon  mémoire  de  1831,  parles  circonstances  suivantes: 

1“  Très  rarement  les  boutons  restent  intacts,  par  le  fait  du  frottement  pra¬ 
tiqué  malin  el  soir  pour  traire  le  lait,  de  telle  sorte  que  l’on  ne  voit  souvent 
que  des  croûtes. 

2“  Le  cow-pox  paraît  débuter  par  un  ou  deux  gros  boutons  que  j’appelle 
primitifs,  qui  jouissent  de  toute  la  virulence  ;  à  ceux-ci  succède  une  éruption 
secondaire  de  très  nombreux  boutons,  plus  faibles,  plus  semblables  au  vac¬ 
cin  de  1  homme,  mais  qui  n’ont  pas  la  propriété  contagieuse.  Ce  serait  dans 


celte  hypothèse  par  le  hasard  qui  m’aurait  fait  tomber  sur  celte  éruption  se¬ 
condaire,  que  s’expliquerait  l’insuccès  des  inoculations  que  j’ai  tentées  il  y  a 
huit  à  dix  ans,  avec  la  matière  que  j’avais  recueillie  sur  diverses  vaches. 

L’on  voit  que  je  suis  en  mesure  de  pousser  mes  investigations  plus  loin,  et 
d’éclairer  une  question  qui,  depuis  trente-six  ans,  était,  malgré  son  intérêt, 
lout-à-fait  dans  l’oubli.  11  est  vrai  que  ce  n’est  pas  dans  le  cabinet  que  les 
faits  peuvent  toujours,  comme  la  femme  de  Passy,  venir  trouver  un  médecin 
et  un  observateur. 

Dans  mon  dévouement  à  celte  grave  question  de  vaccine,  je  ne  puis  m'em¬ 
pêcher  de  manifester  le  vit  regret  que  j’éprouve  que  des  circonstances  anté¬ 
cédentes  m’obligent  de  ne  pas  adresser  ces  communications  à  l’académie  de 
médecine.  La  commission  de  vaccine  a  été  trop  peu  juste  à  mon  égard. 

Je  terminerai  en  ajoutant  la  suite  de  la  description  qui  a  été  faite,  dans  le 
dernier  n”  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  Aee  boulons  de  vaccin  produits  par 
le  cow-pox,  comparativement  à  ceux  qui  sont  le  résultat  de  l’ancien  vaccin. 

Aujourd’hui  dixième  jour  ,  j’ai  visité  l’enfant  Brisart,  rué  du  Dragon  , 
n”  12,  vacciné  à  l’académie  et  présenté  à  la  dernière  séance  ;  la  différence 
est  devenue  très  saillante;  le  développement  des  pustules,  l’inflamma¬ 
tion  du  bras  gauche  (vaccin  cow-pox)  diffèrent  à  tel  point  des  autres  bou¬ 
tons,  quoiqu’ils  pussent  p.isser  pour  un  beau  vaccin  ordinaire  (vaccin  an¬ 
cien  au  bras  droit),  qu’il  est  impossible  d’expliquer  physiologiquement  la 
cause  d’un  phénomène  si  remarquable  sans  admettre  définitivement  la  dégé¬ 
nération  de  l’ancien  virus  anglais.  Cette  différence  deviendra  encore  bien 
plus  saillante  d’ici  à  deux  ou  trois  jours  ;  je  crois  devoir  engager  nos  confrè¬ 
res  qui  conserveraient  quelques  doutes  sur  la  dégénérescence  du  vaccin  à 
aller  visiter  l’enfant  Brisart. 

Il  faut  admettre  en  médecine  que  les  symptômes  sont  insignifians  pour 
apprécier  la  nature  et  la  gravité  des  maladies,  si  Ton  veut  que  la  différence 
de  développement  et  de  marche  des  deux  éruptions  n’indique  pas  un  plus 
ou  moins  grand  degré  d’action  modificatrice  et  préservalrive  du  virus  vac¬ 
cinal. 

Agréez,  etc.  Fiaro,  D.-M,-P. 

Le  7  avril  1836. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Lisfranc. 

Traitement  consécutif  des  tumeurs  blanches  à  T  état  chronique. 

Après  la  guérison  d’une  tumeur  blanche^  l’articulation  qui  en  fut 
le  siège  ne  retrouvera  pas  stir-le-chainp  le  libre  exercice  de  ses  fonc¬ 
tions;  car  il  y  a  pour  les  organes  externes  une  convalescence  comme 
pour  les  organes  internes.  La  marche  après  un  long  repos,  produira 
de  la  douleur  ;  mais  est-^lle  due  à  la  perte  qu’a  fait  le  membre  de 
l’habitude  de  se  mouvoir  ?  Alors,  à  peine  le  malade  s’est-il  reposé 
depuis  un  quart-d’heure,  une  demi-heure  ou  une  heure,  que  la  dou¬ 
leur  disparaît;  dans  ce  cas,  l’exercice  toujours 'léger  doit  être  conti¬ 
nué,  el  bientôt  on  ne  souffre  plus.  Si,  au  contraire,  l’article  reste 
douloureux,  le  repos  doit  être  continué  :  on  est  même  quelquefois 
obligé  de  revenir  aux  antiphlogistiques,  surtout  quand  il  y  a  augmen¬ 
tation  de  chaleur  et  de  volume  delà  tumeur.  J’ai  dû  insister  sur  les 
indications  que  je  viens  de  poser,  parce  que  j’ai  vu  souvent  qu’on  ne 
les  saisissait  pas. 

«  Plusieurs  malades  rentraient  dans  nos  salles  avec  des  récidives; 
nous  leur  fîmes  porter,  après  la  guérison,  une  genouillère  matelassée 
de.manière  à  s’accommoder  exactement  aux  enfoncemens  et  aux  sail¬ 
lies  de  l’articulation  :  ce  moyen  eut  pour  effet  de  comprimer  légè¬ 
rement  l’articulation,  de  borner  ses  mouvemens  et  de  faciliter  la  ré¬ 
sorption  du  reste  de  l’engorgement,  et  de  s’opposer  à  la  stagnation  des 
liquides  :  les  récidiv«es  sont  devenues  infiniment  rares. 

Si  la  jambe  a  conservé  long-temps  la  position  à  deini-fléchie  ,  il 
peut  y  avoir  ankylosé  fausse  :  on  a  recours  alors  aux  machines  ortho¬ 
pédiques  ;  mais  avant  de  les  employer,  il  faut  que  la  tumeur  soit 
guérie  ou  presque  guérie,  autrement  on  produirait  des  accidens  ;  en- 


(  ‘70  ) 


suite,  et  j’insiste  beaucoup  sur  ce  point,  agissez  lentement,  ne  confiez 
guère  la  cli>i'de  l’appareil  an  malade  qui,  souven',  trop  pressé  de  voir 
sa  guérison  achevée,  pourrait  en  faire  un  usage  qui  lui  serait  nuisi¬ 
ble.  Il  faut  plusieurs  mois  pour  redresser  un  membre  qui  a  été  frap¬ 
pé  de  tumeur  blanche  ;  le  iedressement  est,  en  général,  plus  prompt 
dans  lescas  où  les  parties  molles  n’ont  pas  été  engorgées. 

Examinons  d’ailleurs  une  question  bien  importante.  Existe-t-il 
un  signe  positif  de  l’ankylose  vraie?  On  adonné  comme  tel  l’impos¬ 
sibilité  complète  de  tout  mouvement  :  eh  bien,  ce  n’est  pas  là  un  si¬ 
gne  infaillible. 

_ ^M.  Cazenave,  iiégociantdu  midi,  avait  la  jambe  presque  entière¬ 
ment  fléchie  sur  la  cuisse  ;  il  existait  une  immob.lité  absolue  du 
membre  ankylosé.  Ce  malade,  désolé  de  sa  fâcheuse  position,  de¬ 
mandait  que  l’on  fit  quelques  essais  :  npus  chargeâmes  un  mécanicien 
très  distingué,  de  nous  faire  une  machine  à  l’aide  de  laquelle  nous 

ayons  redressé  presque  complètement  la  jambe. 

Dans  la  salle  Saint-Louis,  est  couché  un  homme  qui  offrait  le 
même  cas,  et  dont  la  Gazelle  des  Bdijilaux  a  parlé.  Vous  savez  que 
nous  çivons  cléjà  obtenu  un  très  beau  résultat;  tout  porte  à  croire 
que  ce  malade,  moins  pressé  par  ses  affaires  que  M.  Cazenave,  gué¬ 
rira  parfaitement. 

Ces  deux  faits,  si  nous  n’en  avions  pas  d’autres,  suffiraient  pour 
prouver  qu’il  n’y  a  pas  de  signe  certain  de  l’ankylose  vraie,  et  que, 
dans  tous  les  cas,  il  faut  tenter  avec  précaution  de  redresser  le  mem¬ 
bre.  Vous  voyez  que  nous  sommes  encore  ici  en  contradiction  avec 
le  commun  des  martyrs.  Ce  sera  uu  nouveau  titre  de  proscription  ; 
mais  vous  savez  que  nous  sommes  accoutumés  à  rire  des  erreurs  de 
MM.  les  pairs. 

La  rupture  d’une  ankylosé  réputée  vraie  est-elle  très  dangereuse? 
Une  femme  portait  depuis  long-temps  cette  maladie;  elle  fit  une 
chute  :  à  l’instant  l’articulation  devint  mobile  ;  il  survint  un  engor¬ 
gement  violent  avec  de  très  vives  douleurs  ;  j’empldÿai  avec  énergie 
les  antiphlogistiques  et  les  narcotiques.  Les  accidens  inflammatoires 
et  la  tuméfaction  se  dissipèrent.  La  jambe  fut  maintenue  étendue,  et 
la  guérison  eut  lieu  avec  une  nouvelle  ankylosé.  La  malade  put  se 
servir  de  son  membre,  ce  qu’elle  ne  pouvait  faire  auparavant,  à  cause 
de  la  demi-flexion  dans  laquelle  il  était  maintenu.  J’ai  observé  deux 

autres  faits  semblables.  » 

M.  Lisfranc  n’oublie  pas  de  rappeler  que  les  traitemens  internes 
destinés  à  combattre  les  vices  ou  les  virus  sous  l’influence  desquels 
Iss  tumeurs  blanches  se  sont  développées,  doivent  être  employés,  il 
ajoute  que  pour  les  mettre  en  usage  il  faut  attendre  que  l’éfat  inflam¬ 
matoire,  s’il  est  assez  développé,  soit  beaucoup  amendé.  Mais  le  mu- 
riate  de  baryte,  comme  nous  l’avons  déjà  avancé,  peut  être  adminis¬ 
tré  dans  tous  les  cas.  ,  ,  . 

On  a  dit,  et  on  a  même  écrit,  que  notre  mode  de  traitement  consis¬ 
tait  exclusivement  dans  l’application  multipliée  de  sangsues;  vous 
nous  avez  vu  traiter  nos  malades,  nous  vous  avons  clévelopiié  les 
moyens  nombreux  que  nous  employons;  vous  connaissez  nos  suc¬ 
cès.  Lisez  la  thèse  de  M.  Margot,  publiée  en  1826  dans  les  Archives 
générales  de  médecine,  vous  acquerrez  la  conviction  que  nous  n  étions 
'  lîas  plus  exclusif  qu’aiijourd’hui  C’est  ainsi  qu’il  faut  répondre  au.x 
caloinniesetaux  mensonges  de  ces  hommes  qui  nous  ont  persécuté 
dès  notre  début  dans  la  carrière  médicale  ;  de  ces  hommes  dont  l’ini¬ 
mitié  et  l’acharnement  nous  honorent,  et  auxquels  nous  continuerons 
de  résister,  dans  l’intérêt  sacré  de  l’humanité:  Nam  agiiur  de  pelle 
httmana,  (Baglivi.) 


HOPITAL  DIT  DE  L’ÉCOLE.  —  M.  Cloqüet. 

Nécrose  Iraumaliepte  de  la  mâchoire  inférieure. 

Une  petite  fille  âgée  de  six  à  sept  ans,  fit  une  chute  il  y  a  plusieurs 
mois,  et  éprouva  une  forte  contusion  à  la  joue  du  coté  droit.  Un 
gonflement  inflammatoire  assez  considérable  se  déclara  dans  les  par¬ 
ties  molles  de  la  même  région  et  se  prolongea  indéfiniment  avec  dou¬ 
leur  et  sous  la  forme  d’une  fluxion.  Les  mouvemens  de  la  mâchoire 
devenant  de  plus  en  plus  difficiles,  la  petite  malade  a  été  conduite  et 
reçue  à  la  clinique.  A  sonentiée  on  découvrait  une  tumeur  à  la  joue, 
volumineuse,  rouge  et  douloureuse  au  toucher,  offrant  une  légère 
fluctuation  très  profonde.  La  mâchoire  inférieure  pouvait  à  peine 
être  écartée  de  quelques  lignes  de  la  supérieure,  de  manière  que  le 
toucher  par  la  bouche  était  impossible.  Le  chirurgien  qui  faisait  la 
visite  pour  M.  Cloquet,  a  cru  devoir  ponctionner  la  joue  de  dehors 
en  dedans,  il  a  obtenu  une  demi-cuillerée  de  pus  venant  d’une  grande 
profondeur,  et  a  placé  un  morceau  de  sonde  de  gomnie  élastique  dans 
cette  ouverture,  afin  de  l’empêcher  de  se  fermer.  Des  injections  ont 
été  faites  ensuite  à  travers  cette  ouverture,  et  elles  ont  démontre  que 
la  joue  était  percée  de  part  en  part.  i  j  .  m  • 

jEnfin  la  nature  du  mal  ne  paraissant  pas  clair,  M.  le  doctenr  loi- 
rac  dentiste  de  Paris,  a  été  prié  d’examiner  cette  petite  malade,  il  a 
constaté  l’existence  d’une  nécrose  de  la  branche  Jiorizontale  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure,  et  depuis  lors  on  s’est  conduit,  en  conséquence  de 
cette  idée,  c’est-à-dire,  on  explore  de  temps  en  temps  le  mal  par  la 
bouche,  on  cherche  à  ébranler  la  portion  d’os  mortifiée,  et  1  on  at¬ 
tend  que  la  nature  achève  le  travail  d’élimination  ;  quelques  injec¬ 


tions  détersives  sont  en  attendant,  faites  par  la  bouche.  La  brèche 
qui  avait  été  pratiquée  à  la  faceéxternede  la  joue  s’est  «ouverte  d’une 
croûte  sèche  de  la  largeur  de  l’ongle  du  petit  doigt,  mais  les  par¬ 
ties  molles  sont  encore  trop  irritées  par  le  travail  morbide  voisin 
pour  que  cette  ouverture  puisse  dans  ce  mojtJçnt  se  cicatriser. 

Nous  ne  saurions  trop  blâmer  la  ponction  qu’on  a  pratiquée  à  la 
clinique  sur  la  face  externe  de  la  joue  de  la  petite  malade.  C’est  là 
une  pratique  contraire  aux  règles  de  l’art,  d’autant  plus  que  la  peau" 
n’était  pas  amincie  et  que  la  fluctuation  paraissait  devoir  être  plus 
près  de  la  muqueuse  que  du  derme. 

Tous  les  praticiens  conviennent  que  c’est  du  côté  de  la  cavité  buc¬ 
cale  que  l’ouvei  ture  doit  être  faite  dans  ces  cas.  Mais,  dira-t-on,  les 
mâchoires  étaient  tellement  serrées  qu’il  était  impossible  de  péné¬ 
trer  par  la  bouche.  Comme  cependant  la  fluctuation  externe  était 
très  profonde  et  que  le  cas  n’exigeait  pas  d’urgence  mie  opération, 
on  aurait  pu  attendre,  combattre  en  attendant  le  mal  par  des  appli¬ 
cations  émollientes,  détendredela  sorte  les  mâchoires  et  agir  ensuite 
par  la  bouche. 

On  rencontre  assez  fréquemment  la  nécrose  maxillaire  chez  les  en- 
fans,  soit  par  cause  scrofuleuse,  soif  par  suite  de  la  salivation  mercu¬ 
rielle  (comme  après  l’abus  du  calomel,  par  exemple)  ;  mais  on  ne  voit 
que  rarement  la  nécrose  traumatique  de  la  même  région  dans  le  jeune 
âge.  Sous  ce  rapport  et  sous  celui  du  diagnostic,  cette  observation 
nous  a  paru  oft'rir  quelque  intérêt.  Le  fait  qu’on  va  lire  peut  être 
lUilemenl  rapproché  de  celui  qui  précède. 

Nécrose  spor.tanée  de  l’os  maxillaire  inferieur;  observation  communi¬ 
quée  par  M.  Yanier,  élève  à  la  clinique. 

Un  homme  de  bonne  constitution,  couché  au  n°  35,  présente  une 
nécrose  de  la  branche  gauche  du  maxillaire  inférieur.  Il  existe  exté¬ 
rieurement  un  gonflement  considérable  dés  parties,  depuis  l’orrille 
jusqu'à  la  commissure  labiale,  deux  cicatrices  périauriculaires,  dont 
l’une  offre  des  ouvertures  purulentes  à  travers  lesquelles  le  stylet 
constatedes  portions  d’os  mortifiées,  dont  quelques-unes  mobiles.  Des 
excroissances  sarcomateuses  sont  observées  du  côté  buccal  du  même 
os,  avec  crachement  continuel  et  odeur  nauséabonde.  Lecominéino- 
latif  de  ce  cas  n’est  pas  sans  quelque  intérêt. 

En  1827,  le  malade  eut  des  chancres  syphilitiques  contre  le^ 
quels  il  ne  fit  qu’un  léger  traitement  sans  mercure;  le  mal  se  dissi¬ 
pa.  Une  année  après,  nouveaux  cJiancres  à  la  vergeà  la  suite  du  coït, 
qui  guérirent  sans  rien  faire. 

En  1831,  apparition  spontanée  d’un  bubon  inguinal  sans  aucun 
commerce  vénérien.  Ce  dernier  accident  se  dissipa  aussi  sans  médi- 
camens. 

En  1835,  un  malaise  généml  obligea  le  malade  à  entrer  à  l’hôpital 
Cochin,  où  il  resta  six  mois.  Durant  ce  séjour,  raffection  maxillaire  se 
déclara  par  des  douleurs  et  un  gonflement  inflammatoire;  un  large 
abcès  se  forma  ;  il  fat  Ouvert  ;  la  nécrose  fut  alors  facilement  décou¬ 
verte  ;  deux  esquilles  en  furent  retirées.  Les  douleurs  diivrinuèreiit 
petit  à  petit,  mais  l’ouverture  devint  fistiileuse.  Des  sangsues  Ont 
été  appliquées  plusieurs  fois  sur  la  joue  de  ce  malade.  C’est  dans  cet 
état.que  cet  homme  est  eniiéà  la  clinique  le  26  mars  1836.  Il  est 
probable  que  desincisions  seront  nécessaires  pour  ébranler  et  enlever 
les  portions  nécrosées  de  la  mâchoire. 

On  entretient  constamment  des  cataplasmes  éinolliens  sur  la  tu¬ 
meur.  Depuis  quatre  à  cinq  jours,  frictions  mercurielles  et  injections 
d’eau  chlorurée  par  l’ouverture  extérieure. 

Si  ce  malade  eût  été  traité  de  sa  vérole  par  le  mercure,  nos  confrè¬ 
res  les  mercuraphobes  n’auraient  pas  manqué  d’attribuer  à  l’action  de 
ce  métal  la  nécrose  dont  il  s’agit.  Pourquoi  cependant  ne  pourrions- 
nous  pas  appeler  syphilitique  la  mortification  osseuse -de  ce  sujet, 
puisque  raisonnablement  elle  ne  peut  être  attribuée  à  une  autre 
cause?  Il  existc^pour  nous  un  virus,  une  diathèse  véroliqiie,  comme 
il  y  en  a  une  cancéreuse,  scrofuleuse,  etc. 

Nous  reviendrons  sur  ce  point  important  de  pratique. 


PATHOLOGIE  INTERNE.  —  Cours  de  M.  Andhai.. 

Leçons  sur  les  maladies  des  cenlresnerueux;  recueillies  par  M.  Malherbe. 

(Suite  du  numéro  du  29  mars.) 

4®  Ordre.  —  Induration  des  centres  nerveux. 

Cette  maladie;  assez  rare,  peut  être  générale  ou  partielle.  L’induration 
qui  frappe  simultanément  tous  les  centres  nerveux  est  peu  commune  :  il  n’en 
est  pas  de  même  de  l’induration  bornée  à  quelques  points. 

Caractères  anatomiques.  —  Indépendammenldusiége,  del’étendoe,  etc., 
de  l’affection,  le  cerve.-iu  induré  ressemble  assez  à  un  cerveau  macéré  dans 
l’acide  nitrique.  A  un  degré  plus  avancé,  il  prend  la  consistance  delà  cire, 
quelquefois  celle  du  fromage  de  Gruyère.  Dans  des  cas  plus  prononcés  en¬ 
core,  le  cerveau  est  réiiilteni,  élastique  comme  les  fibro -cartilages,  sans 

pourtant  y  être  tr.insformé  .  m  e  ' 
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en  même  temps  liypêrémie,  (anlôt  anémie  ;  et  dans  ce  dernier  cas  la  substan¬ 
ce  grise  devient  blanche.  L’induration  coïncide  quelquefois  avec  l’byperlro- 
pbie  ou  même  avec  l’atrophie  de  l’organe,  ce  qui  s’observe  d’ailleurs  dans  le 
foie.  Mais  la  maladie  qui  nous  occupe  peut  exister  sans  aucune  de  ces  lésioiis. 
On  a  vu  parfois  l’induration  autour  de  foyers  hémorrhagiques,  de  produits 
accidentels,  etc. 

Aucun  âge  n’est  exempt  de  celte  affection.  M.  Andral  l*a  constatée  sur  un 
enfant  de  vingt  mois.  La  vieillesse  y  est  cependant  plus  sujette. 

Siégé.  —  Quelque  soit  le  degré  de  l’altération,  elle  peut  porter  sur  les  di¬ 
verses  parties  du  cerveau  ;  mais  c’est  surtout  dans  les  circonvolutions  qu’on 
la  rencontre.  La  substance  blanche  peut  aussi  être  envahie.  On  a  cité  des  cas 
d’induration  partielle  des  cornes  d’Ammon.  On  a  pu  encore  constater  la 
même  lésion  dans  le  cervelet  et  dans  la  moelle  épinière.  Les  méningés  elles- 
mêmes  ont  été  trouvées  épaissies,  adhérentes  entre  elles,  et  indiquant  des 
traces  de  phleginasie. 

Induration  des  hémisphères  cérébraux.  —  Elle  les  occupe  en  partie  ou 
en  totalité.  Dans  ce  dernier  cas,  on  serait  porté  à  croire  que  les  symptômes 
doivent  se  rapporter  à  un  état  chronique;  mais  des  observations  prouvent 
que  l’induration  s’est  présentée  d’une  manière  très  aiguë,  bien  qu’on  le  con¬ 
çoive  difficilement,  et  le  cerveau  offrait  alors  le  premier  degré  de  la  mala¬ 
die.  MM.  BouiUaud,  Godet,  etc,,  en  ont  cité  des  exemples.  Les  phénomènes 
observés  ent  été  ceux  d’une  fièvre  ataxique  de  Pinel. 

L’induration  générale  des  hémisphères  à  l’état  chronique  s’est  vue  assez 
rarement.  M.  Andral  n’en  connaît  que  trois  cas  authentiques.  Les  symptô¬ 
mes  ont  porté  sur  le  mouvement  et  sur  l’intelligence.  Dans  un  de  ces  trois 
cas,  il  y  avait  idiotisme  ;  dans  les  deux  autres  hébétude.  Chez  deux  des  indi¬ 
vidus  malades,  il  y  eut  épilepsie  ;  chez  le  troisième,  pas  de  phénomènes  épi¬ 
leptiques,  mais  affaiblissement  graduel  des  membres,  paralysie  interrompue 
de  temps  en  temps  par  des  contractions  spasmodiques. 

Un  sujet  mourut  à  vingt-deux  ans,  un  autre  qui  avait  commencé  à  être 
pris  à  quarante-  un  ans,  succomba  à  quarante-huit. 

L’induration  partielle  aiguë  des  hémisphères  n’est  pas  connue.  A  l’état 
chronique,  elle  donne  lieu  à  des  désordres  variés.  Chez  les  uns,  on  remar¬ 
que  des  contractures ,  chez  d’autres  des  paralysies  :  l’épilepsie  s’est  manifes¬ 
tée  dans  plusieurs  cas  ;  l’intelligence  s’est  troublée  dans  d’autres.  M.  Lalle¬ 
mand  rapporte  un  fait  où  un  embarras  de  la  parole  a  seul  coïncidé  avec  l’in¬ 
duration  d’un  des  lobes  du  cèrveau. 

M  Serreset  GalL citent  des  cas  d’induration  du  cervelet,  et  le  dernier  pré¬ 
tend  qu’alors  les  organes  génitaux  avaient  été  modifiés.  M.  Andral  en  a  ren¬ 
contré  sans  que  pendant  la  vie  des  symptômes  se  soient  traduits. 

La  moelle  épinière  est  susceptible  d’induration  ou  générale,  ou  partielle, 
et  selon  l’étendue,  l’intensité,  le  siège,  etc.,  de  la  maladie,  les  désordres  va- 
riront.  Ainsi  on  pourra,  selon  les  cas,  voir  une  paralysie,  tantôt  des  membres 
Cttpérieurs,  tantôt  des  inférieurs,  tantôt  même  des  quatre  en  même  temps. 

Trailemerct.  —  Ici  encore  il  faut  confesser  la  faiblesse  de  l’art. 

Des  altérations  de  sécrétion  du  système  nerveux. 

Ces  lésions  de  sécrétions  peuvent  s’offrir  dans  toutes  les  parties  de  ce  sys¬ 
tème.  JXous  allons  tes  étudier  dans  le  cerveau. 

OEdème  du  cerveau. 

Cette  affection  est  caractérisée  par  une  surabondance  de  sérosité;  le  cer¬ 
veau  en  est  infiltré,  abreuvé.  Un  épanchement  séreux  dans  l’arachnoïde  ou 
dans  les  ventricules,  un  étatd’hypéréinie  ou  d’anémie,  ou  de  ramollissement , 
du  cerveau,  peut, exister  en  même  temps  que  l’œJème  cérébral. 

Cette  maladie,  dont  on  possède  iléjùquelques  faits  dans  la  science,  n’a  été 
observée  jusqu’à  présent  que  dans  les  hémisphères  cérébraux  et  dans  les  par¬ 
ties  blanches  centrales. 

.  Causes.  —  Elles  sont  diverses.  Ainsi,  on  voit  des  individus  jusqu’alors 
bien  portans,  être  surpris  par  l’œdème  cérébral;  d’autres  fois  il  se  déclare 
dans  le  cours  ou  vers  la  fin  d’une  maladie  chronique  d’un  organe  quelconque, 
et  surtout  du  cerveau  II  n’est  pas  rare  à  la  suite  du  ramollissement;  il  peut, 
du  reste,  se  montrer  seul  et  constituer  toute  la  maladie,  qui  sévitsur  tous  les 
âges,  mais  spécialement  sur  la  vieillesse. 

Aiguë  ou  chronique,  telle  est  une  des  formes  qu’adopte  l’œdème  cérébral. 

Plusrareà  l’état  aigu  qu’à  l’état  chronique,  où  elles’observe  assez  souvent, 
l’affection  qui  fait  l’objet  de  notre  étude  actuelle  se  présente  dans  le  premier 
cas  avec  les  symptômes  les  plus  propres  à  faire  croire  à  une  apoplexie,  et  la 
distinction  est  très  difficile  à  établir.  Ainsi,  on  remarque  le  coma,  la  perte 
de  connaissance,  la  résolution  générale  et  complète  des  membres.  Mais  la 
ressemblance  entre  les  deux  maladies  est  encore  plus  parfaite  lorsque  le  pou¬ 
mon  se  prend,  et  que  la  respiration  devient  stertoreuse,  phénomène  assez 
ordinaire.  Dans  ce  cas  la  mort  peut  être  instantanée  ou  ne  survenir  qu’au 
bout  de  quelques  heures,  ou  même  de  quelques  jours. 

C’est  à  celte  lésion  que  les  anciens  avaient  donné  le  nom  d’apoplexie  sé¬ 
reuse. 

11  y  a  encore  une  autre  sorte  d’appoplexie  séreuse  qui  consiste  dans  un 
épanchement  séreux  dans  l’arachnoïde. 

Dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  est-il  possible  de  distinguer  une 
apoplexie  sanguine  d’un  œdème  du  cerveau  ?  Oui,  sans  doute,  excepté  pour¬ 
tant  lorsque  l’hémorrhagie  cérébrale  est  à  son  plus  haut  degré  ;  car  alors  on 
ne  peut  plus  savoirs!  on  a  affaire  à  une  congestion,  à  une  apoplexie  ou  à  un 
œdème  du  cei  veau. 

On  a  vu  quelquefois  l’œ  iè.ne  cérébral  aigu  succéder  à  U  disparition  d'une 
autre  hydroiiisie.  M.  üiiice  l’a  noté  à  la  suite  d’une  ascite. 


'  Sous  ta  forme  chronique,  cette  maladie  se  rencontre  plus  particulièrement 
chez  les  vreillards.  Les  individus  subissent  dans  Ce  cas  une  diminution  gra¬ 
duelle  dans  leurs  facultés  intellectuelles  ;  leur  sensibilité  s’émousse,  le  mou¬ 
vement  s’affaiblit  par  degrés.  On  sait  que  paï  le  seul  fait  de  l’âge  avancé, 
des  phénomènes  presque  analogues  peuvent  se  produire,  mais  ils  sont  bien 
moins  prononcés.  A  l'autopsie  on  trouve  souvent,  mais  pas  toujours,  le  cer¬ 
veau  infiltré,  œdémateux. 

Certaines  démences  dont  la  cause  avait  été  jusqu’alors  inconnue,  ont  été 
expliquées  par  la  présence  de  l’altération  dont  nous  traitons.  Voilà  ce  que 
l’on  sait  de  l’œdème  du  cerveau,  dont  personne  peut-être  n’avait  parlé  avant 
M.  Andral. 

Traitement.  —  Il  n’y  a  rien  de  bien  spécial  à  en  dire.  Aigu  ou  chroni¬ 
que,  l’œdème  cérébral  doit,  comme  les  autres  sortes  de  sécrétions  par  excès 
dont  il  se  rapproche,  être  traité  de  la  même  manière.  Quelquefois  des  émis¬ 
sions  sanguines  seront  indiquées;  c’est  surtout  dans  les  cas  où  l’on  a  à  crain¬ 
dre  des  congestions  graves,  quand  il  y  a  hyperémie,  etc.  ;  des  révulsifs  sur  le 
point  malade,  mais  particulièrement  sur  les  jambes,  sont  souvent  avantageux; 
il  faut  lès  répéter  et  les  appliquer  largement.  L’emploi  du  calomel  en  fric¬ 
tions  et  à  l’intérieur,  peut  amener  des  résultats  satisfaisans.  Est-il  nécessaire 
de  dire  que  l’on  doit  favoriser  toutes  les  sécrétions  de  la  peau,  etc.  ? 


REVUE  THERAPEUTIQUE. 

Nouveau  traitement  des  dartres,  par  le  docteur  Bugliarelli.  —  On 
prend  cinq  livres  de  soufre  sublimé,  et  huit  livres  d’huile  commune,  que 
l’on  mêle  ensemble  dans  un  matras  de  verre  à  large  ouverture  bien  lutée  ;  et 
on  les  chauffe  à  un  feu  doux  au  bain  de  sable,  ayant  soin  d’augmenter  peu 
à  peu  le  degré  de  chaleur  jusqu’à  ce  que  le  soufre  soit  entièrement  liquéfié. 
Le  mélange,  réduit  à  deux  livres  en  tout,  on  laisse  refroidir  ;  puis  on  ajoute 
cinq  livres  d’alcool,  et  on  remet  sur  le  feu  comme  ci-dessus  jusqu’à  nouvelle 
réduction  à  deux  livres  :  après  quoi  en  séparant  le  résidu  on  aura  une  huile 
spiritueuse,  qui,  unie  à  Une  égale  quantité  d’acide  hydrochlorique  ,  formera 
la  liqueur  anti  herpétique  du  premier  de^ré.  ;  bonne  seulement  pourabit- 
tre  le  caractère  chronique  de  la  maladie,  et  dont  on  se  sert  de  temps  en 
temps  dans  le  cours  du  traitement. 

Mêlant  ensuite  une  partie  de  cette  liqueur  à  deux  parties  d’eau  distillée  de 
fleurs  de  sureau,  on  aui'a  celle  du  second  degré,  utile  dans  la  cure  des  dar¬ 
tres  chroniques  indolentes  ;  et  si  on  ajoute  à  cette  pi-emière  portion  de  li¬ 
queur  trois  parties  de  cette  eau  distillée,  on  obtiendra  le  troisième  degré  qui 
convient  dans  le  traitement  des  dartres  récentes,  et  quand  la  peau  a  un  très 
grand  degré  de  sensibilité.  ■ 

Une  demi-livre  de  liqueur  du  premier  degré  mêlée  à  une  dose  égale  de 
celle  du  second,  suffit  pour  guérir  une  dartre  qui  occuperait  toute  la  surface 
cutanée,  et  le  traitement,  suivant  l’auteur,  ne  dure  pas  deux  mois. 

On  emploie  cette  liqueur  non  seulement  à  l’extérieur,  mais  encore  à  l’in¬ 
térieur,  en  aidant  son  action,  selon  les  cas,  de  divers  moyens  généralement 
connus. 

Ainsi,  l’auteur  commence  le  traitement  par  purger  le  malade  avec  le  sel 
d’epsom  ;  le  troisième  jour  il  prescrit  des  bains  chauds  d’eau  douce,  une  ti¬ 
sane  sudorifique  et  l'élhiops  minéral.  Chaque  semaine  il  faut  au  moins  deux 
bains  d’eau  douce  dans  laquelle  on  a  fait  bouillir  une  livre  de  soufre,  et  une 
demi  livre  de  chaux  vive;  et  tous  lesjoursavec  la  liqueur  on  touche  les  ta¬ 
ches  herpétiques.  En  même  temps  que  cette  liqueur  on  donne  les  pilules  de 
Belloste,  accompagnées  chaque  fois  d’une  livre  de  décoction  de  fumeteire  et 
de  scabieuse. 

Si  les  malades  ne  voulaient  pas  se  soumettre  à  l’usage  du  prolo-sutfure  de 
mercure,  il  faudrait  y  sobslituer  la  liqueur  anti-herpétique  du  premier  de¬ 
gré  à  la  dose  de  10  à  30  gouttes  dans  une  livre  de  décoction  diaphorétique. 
La  diète  doit  être  plutôt  végétale  qu’animale,  et  surtout  il  faut  éviter  les  sa¬ 
laisons  et  les  acides. 

L’auteur  cite  les  noms  de  treize  individus  plus  ou  moins  affectés  de  dartres 
et  qu’il  a  ramenés  en  peu  de  temps  à  la  guérison. 

(Giornale  delle  Scienze  mediche  per  la  Sicilia.) 

Sur  l'efficacité  de  la  pommade  de  deuto-phosphate  de  mercure  dans 
les  affections  vénériennes -,  par  le  docteur  Pasquale-Albano.  —  Ce  méde¬ 
cin  a  voulu  tenter  pour  le  deuto-phosphate  de  mercure  ce  que  Cirillo  avait 
fait  pour  le  deuto-chlorure,  remplacer  l’emploi  à  l’intérieur  par  une  pommade 
appliquée  en  frictions.  Parmi  les  faits  que  l'auteur  cite  à  l’appui  de  sa  mé¬ 
thode,  nous  choisirons  le  suivant.  .  > 

Un  homme  de  36  ans,  tempérament  bilieux,  dis  jours  après  un  coït  impur, 
eut  un  bubon  à  l’aine  droite.  Appelé  près  de  lui  le  cinquième  jour,  comme 
toutes  les  fonctions  se  faisaient  bien  et  que  le  bubon  marchait  rapidement  à 
un  plus  grand  développement  accompagné  de  douleur,  sans  ffiire  aucun  au¬ 
tre  remède,  je  prescrivis  de  frictionner  légèrement  avec  le  bout  du  doigt  le 
pli  de  l’aine  malade  avec  six  graiils  d’une  pommade  composée  de  55  parties 
d’axonge  sur  cinq  parties  de  deuto-phosphate  de  mercure.  Vingt-quatre 
heures  après,  il  se  manifesta  un  prurit  considérable  dans  la'  partie  avec  une 
tache  érythémateuse  ;  poUr  calmer  le  prurit,  comme  on  était  en  automne,  je 
fis  faire  des  lotions  avec  Une  décoction  tiède  d’eau  de  tilleul,  et  ayant  obte¬ 
nu  l’effet  que  j’attendais,,  je  fis  répéter  la  friction  avec  égale  quantité  de  la 
même  pommade. 

Douze  heures  après  la  première  friction,  outre  la  tache  érythémateuse, 
apparurent- dans  le  lieu  frictionné  une  foule  de  pustules,  dont  les  unes  plus 
petites,  se  desséchaient  ;  tandis  que  les  plus  grandes  rendaient  un  pus  sui 


janem  un  peu  jaunâtre  et  se  desséchaient  ensuite  comme  les  premières, 
la  peau  se  desquamant  en  une  poudre  furfuracée.  _ 

Après  douze  autres  heures,  je  fts  pratiquer  une  troisième  friction  ;  déjà  le 
huhon  diminuait,  et  j’observai  que  l’amélioration  était  en  raison  et  de  t  é- 
riiplion  impétigineuse  et  du  nombre  des  frictions  ;  en  sorte  qu’en  continuant 
celles-ci,  tantôt  sur  l’aine  droite,  tantôt  sur  l’aine  gauche,  sans  recourir  a 
aucun  autre  moyen,  et  pour  ne  pas  confondre  les  résultats,  il  suffit  de  deux 
gros  d’onguent  pour  obtenir  la  résolution  radicale  du  bubon,  et  rendre  le 
malade  à  une  santé  complète.  [Osservatore  jncdico.) 

Emploi  de  la  suie  dans  la  teigne  ;  par  M.  Costes.  —  Ce  médecin  a  soi¬ 
gné  quatre  enfans  atteints  delà  teigne  granulée.  Le  développement  de  celle 
affection  s’e.st  opéré  d’une  manière  contagieuse.  Voici  le  fait  :  _ 

Une  fille  de  17  ans  était  traitée  à  l’hôpital  pour  la  teigne  ;  on  lui  avait  ap¬ 
pliqué  le  traitement  dit  de  la  calotte.  Se  croyant  guérie,  ou  fatiguée  du  ré¬ 
gime  de  l’hosiiice,  elle  en  sortit,  vint  se  placer  comme  bonne  dans  une 
maison.  Elle  communiqua  la  teigne  à  un  entant,  et  celui-ci  aux  trois  autres. 
Ces  enfans  étaient  deux  filles  et  deux  garçons  ;  ils  étaient  âgés  de  deux,  qua¬ 
tre,  sept  et  neuf  ans.  Le  siège  de  la  teigne  se  faisait  remarquer  sur  la  partie 
postérieure  et  le  sommet  de  la  tête  et  le  bas  de  la  nuque.  C’était  de  ces  par¬ 
ties  que  s’écoulait  la  matière  juî  g'ereerw,  caractéristique  de  cette  maladie. 
M.  Costes  n’employa  sur  les  quatre  malades  que  les  lotions  chaudes  de  dé¬ 
coction  de  suie,  les  émolliens,  puis  le  calomélas  à  l’intérieur.  Au  bout  de 
quinze  jours  de  ce  traitement,  l’enfant  le  moins  atteint  était  guéri,  et  au 
bout  d’un  mois  tous  l’étaient  aussi  parfaitement.  Aucun  autre  moyen  curatif 
n’avait  été  employé,  quoique  dès  les  premiers  jours  le  cuir  chevelu  fut  deve¬ 
nu  très  10  jge,  ce  qui  n’empêcha  pas  de  continuer  les  moyens  indiqués. 

[Journal  de  Med.  prat.  de  Bordeaux.) 

Gastralgie  intense  combattue  avec  succès  par  l'acétate  de  morphine.  — * 
Ünedémoiselle  à  la  suite  de  vifs  chagrins,  fut  prise  de  douleurs  d’estomac  qui 
résistaient  à  une  foule  de  moyens  thérapeutiques.  Les  opiacés  procurèrent 
du  soulagement.  Les  douleurs  devinrent  plus  tard  extrêmement  intenses,  et 
s’accompagnèrent  de  vomissemens.  Un  vésicatoire  à  l’épigastre 
grain  d’acétate  de  morphine  fît  disparaître  ces  accide"» 


[Ibiden. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  — '  Séancc  du  5  mai’S. 


La  correspondance  comprend  : 

1“  Essai  sur  la  gravelle  et  la  pierre,  considérées  sous  le  rapport  de  leurs 
causes  et  de  leurs  effets  ;  par  M.  Ségalas. 

2“  Dissertations  sur  un  nouveau  mode  de  traitement  des  luxitions  de  la 
cuisse,  et  en  particulier  en  haut  en  dehors  ;  par  M.  Collin. 

3“  M.  Guérin  écrit  une  lettre  pour  communiquer  à  l’académie  les  con¬ 
clusions  d’un  mémoire  sur  des  observations  nouvelles  relatives  à  rhistoire 
des  luxations  du  fémur  et  des  dispositions  consécutives  du  bassin.  [F.  le  der¬ 
nier  numéro.) 

4“  Rapport  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qni  a  régné  dans  la  com¬ 
mune  de  Yandteuvre  (Meurthe);  par  M.  Béchet  père,  médecindes  épidémies. 
(Commission  des  épidémies.) 

S»  Mémoire  sur  une  épidémie  variolique  observée  à  Versailles  ,  par  M. 
Lemazurier.  (Commission  des  épidémies.) 

_  M.  Gimelle  fait  en  son  nom  et  celui  deM.  Amussat,  un  rapport  sur  un 

mémoire  de  M.  Maréchal,  sur  un  nouveau  procédé  de  ligature  de  l’artère  po¬ 
plitée  et  sur  les  indications.  Voici  le  procédé  opératoire  : 

Le  sujet  doit  être  couché  sur  le  dos,  la  cuisse  portée  dans  l’adduction  et  la 
jambe  médiocrement  fléchie  et  reposant  sur  sa  face  externe.  Le  chiiurgien, 
placé  en  dedans  du  membre,  pratique  à  la  peau  une  incision  de  3  pouces  en¬ 
viron  de  longueur,  parlant  du  milieu  de  l’espace  poplité,  dirigée  oblique¬ 
ment  de  haut  en  bas,  de  dehors  en  dedans,  et  d’arrière  en  avant,  jusqu’à  3  ou 
quatre  lignes  du  bord  interne  du  tibia,  dans  le  sens  du  bord  interne  du  mus¬ 
cle  jumeau,  en  évitant  d’intéresser  la  veine  saphène,  qui  quelquefois  s’éloi¬ 
gne  delà  tubérosité  du  tibia.  L’incision  de  l’aponévrose  sera  pratiquée  un 
peu  plus  en  arrière,  afin  de  respecter  l’insertion  aponévrbtlque  membraneuse 
de  la  pâte  d’oie.  Cette  seconde  incision  doit  être  parallèle  ,-(11  bord  postérieur 
du  tendon  du  muscle  couturier. 

Ces  deux  incisions  opérées, .on  fléchit  la  jambe  sur  la  cuisse,  et  au  moyen 
du  doigt  indicateur  porté  dansla  plaie,  le  long  du  bord  du  muscle  jumeau  in¬ 
terne,  entre  celui-ci  et  le  poplité,  on  détruit  le  tissu  cellulaire  lâche  qui 
enveloppe  les  vaisseaux,  et  l’on  peut  voir  facilement  le  paquet  vasculo-ner- 
veux  au  fond  de  la  plaie.  Par  la  flexion,  le  nerf  devient  externe  d’interne 
qu’il  était,  et  la  veine  recouvre  l’artère;  on  isole  cette  dernière  au  moyen  de 
la  sonde  cannelée  portée  le  plus  parallèlement  possible  à  l’axe  du  vaisseau, 
et  on  passe  la  ligature. 

Le  résumé  de  ce  mémoire  est,  selon  l’auteur,  que  ee  procédé  est  plus  avan¬ 
tageux,  que  l’exécution  est  plus  facile,  et  qu’il  expose  à  moins  de  danger  que 
les  autres. 

Les  considérans  du  rapport  sont,  que  le  procédé  de  M.  Maréchal  n’a  pas 
tous  les  avantages  qu’il  lui  attribue,  et  qu’il  ne  doit  point  recevoir  d’applica¬ 
tion  en  raison  des  inconvéniens  qu’il  entraîne  à  sa  suite.  (Remerciemens  et 
encouragemens.) 

M.  Velpeau  :  Je  trouve  que  le  rapporteur  a  été  trop  sévère  dans  ses  con¬ 
sidérans  pour  le  procédé  opératoire  de  M.  Maréchal  ;  je  le  crois  meilleur  que 
l’ancien,  d’une  exécution  plus  facile  et  offrant  moins  de  danger.  L’ayant  vu 
paeltre  en  usage  sur  le  cadavre  par  M.  Sédillot',  je  fus  surpris  de  la  prompti¬ 


tude  et  de  la  facilité  avec  laquelle  ce  chirurgien  découvrit  l’artère  pojilitée. 
Depuis  j’ai  répété  cette  opération  sur  le  cadavre;  j’ai  vu  que  par  ce  mode  on 
pouvait  facilement  éearler  les  lèvres  de  la  plaie  et  mettre  l’artère  po,dilée  à 
découvert,  ce  qui  n’est  pas  facile  par  l’ancienne  méthode.  Je  crois,  ajoute  iV. 
Velpeau,  qu’il  faut  modifier  les  considérans,  parce  que  le  procédé  nouveau 
que  présente  M.  Maréchal  a  des  avantages  que  lui  conteste  le  rapport. 

M,  Gimelle  répond  que  ceprocédé  est  d’une  exécution  moins  facile  que  M. 
Velpeau  ne  le  pense;  qu’ayant  essayé  sur  le  cadavre  la  ligature  de  l’artère 
poplitée,  il  est  parvenu  plus  facilement  à  la  découverte  de  ce  vaisseau  par 
l’ancien  mode  que  par  celui  proposé  par  M.  Maréchal.  Le'rapporteur  persiste 
dans  ses  conclusions,  qui  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

—  M.  Honoré  fait  un  rapport  verbal  sur  un  mémoire  de  M.  Eourcaull, 
membre  correspondant  de  l’académie,  «sur  les  principes  que  l’on  doit  suivre 
dans  l’emploi  de  la  saignée  générale  dans  les  maladies  aiguës  ,  méthode  des 
anciens  ;  nécessité  de  nommer  une  commission  permanente  pour  constater 
l’efficacité  ou  les  inconvéniens  des  méthodes  thérapeutiques.  » 

Ce  mémoire  n’est  que  ie  ré.iumé  des  discussions  qui  se  sont  élevées  sur  les 
saignées  coup  sur  coup  dans  le  sein  de  l’académie,  et  dans  lequel  M.  Four- 
cault  réclame  pour  les  anciens  la  priorité  de  la  méthode. 

M.  Gapuron  :  Il  n’y  a  pas  de  parité  à  établir  entre  la  méthode  des  anciens 
qui  consistait  à  saigner  le  malade  usque  ad  deliquium,  et  les  saignées  coup 
sur  coup  conseillées  par  M.  Bouillaud,  qui  combine  les  saignées  générales 
et  locales,  et  n’emploie  pas  l’une  de  préférence  à  l'autre.  Jamais-  M.  Bouib 
laud  h’a  saigné  ses  malades  usque  ad  deliquium  ;  ainsi  la  méthode  des  an¬ 
ciens  n’est  pas  celle  deM.  Bouillaud;  c’est  à  ce  dernier  que  revient  de  droit 
la  priorité  des  saignées  coup  sur  coup. 

.  M.  Bouillaud  ;  On  a  comparé  notre  méthode  à  celle  des  anciens  et  on  veut 
absolument  les  trouver  semblables.  Je  le  répète  encore,  la  méthode  que  j’ai 
formulée  n’est  pas  celle  des  anciens,  et  puis  jamais  je  n’ai  saigné  également 
tous  les  individus  atteints  de  maladies  aiguës;  j’ai  eu  égard  au  tempéra 
ment,  à  l'âge,  au  sexe.  Jamais  non  plus  je  n’ai  préféré  les  saignées  générales 
aux  saignées  locales  ;  je  les  ai  combinée  en.semhle  et  j’ai  employé  tantôt  l’une 
et  tantôt  l’autre,  alternativement  selon  qu’elles  me  paraissent  devoir  être 
favorables.  M.  Bouillaud  ajoute  en  terminant  que,  comme  l’auteur  du  mé¬ 
moire,  il  demande  une  commission  permanente  qni  se  livre  à  une  enquête 
minutieuse,  étudie  les  faits  et  prononce  ensuite  après  un  mûr  examen. 

M.  Piorry  se  justifie  de  pousser  les  saignées  aussi  loin  qu’on  l’a  avancé  ;  il 
dit  que  le  premier  il  a  employé  la  saignée  dans  le  rhumatisme  aigu,  qu’il  ap¬ 
pelait  arlérite  spontanée  aiguë. 

L’ordre  du  jour  est  demandé  et  adopté  ;  M.  Capuron  s’écrie  :  c’est  comme 
cela  qu’on  fait  le  progrès  ! 

—  Luxations  inférieures  du  cubitus.  —  M.  Espiaud  fait  un  rapport  sur 
trois  observations  de  luxations  de  l’extrémité  inférieure  du  cubitus,  qui  ont 
été  adressées  par  M.  Villelteau,  chirurgien-major  au  63°  de  ligne.  Un  enfant 
de  12  ou  13  ans,  voulant  descendre  d’une  voiture  pendant  qu’elle  était  en 
mouvement,  eut  l’avant-bras  pris  dans  les  rayons  d’une  des  roues  près  du 
moyeu,  et  se  luxa  l’extrémité  inférieure  du  cubitus  avec  déchirure  du  liga¬ 
ment  et  plaie  extérieure.  La  petite  tête  du  cubitus  sortait  de  28  lignes  par 
cette  plaie,  croisant  la  direction  du  radius  à  la  face  palmaire.  Après  plusieurs 
efforts  inutiles  pour  réduire  cette  luxation,  on  ne  put  y  parvenir  qu’en  agran¬ 
dissant  de  2  pouces  la  plaie  déjà  existante.  Celle-ci  fut  réunie  par  première 
intention  ;  deux  compresses  graduées  furent  placées,  l’une  sur  lu  tête  dura- 
dius,  l’autre  sur  celle  du  cubitus  dans  un  sens  opposé.  Le  bandage  fut  levé 
42jours  après,  époque  à  laquelle  la  plaie  était  cicatrisée.  L’ankylose  parais¬ 
sait  complète;  mais  au  moyen  de  bains  émolliens  et  du  temps,  le  membre 
recouvra  la  facilité  de  ses  mouvemens  comme  par  le  passé. 

Deuxième  cas  :  un  artillenr  fit  une  chûte  de  cheval,  et  une  roue  de  l’avanl- 
train  lui  passa  sur  l’avant-bràs  droit  et  loi  luxa  la  partie  inférieure  du  cubi¬ 
tus.  La  luxation  fut  guérie  au  bout  de  39  jours. 

Troisième  cas  :  un  jeune  enfant  de  10  ans,  tombé  de  12  pieds  de  liant  sur 
le  poignet  gauche,  eut  une  luxation  de  l’extrémité  inférieure  du  cubitus.  La 
tête  du  cubitus  croisait  la  direction  de  la  face  dorsale  du  radius.  La  réduction 
opérée,  l’enfant  fut  guéri  après  34  jours.  Dans  ces  deux  derniers  cas,  les  mou¬ 
vemens  du  poignet  reprirent  à  la  longue  leur  ancienne  facilité. 

Le  rapporteur  dit  que  ees  luxations  assez  rares,  cl  dont  le  diagnostic  offre 
des  difficultés,  présentaient  assez  d’intérêt  pour  que  l’auteur  donnât  plus  de 
détails  sur  les  causes  qui  les  ont  produites  ;  cependant  la  commission  pro¬ 
pose  de  remercier  l’auteur,  et  de  déposer  honorablement  ses  observations 
aux  archives. 

—  M.  Espiaud  fait  encore  un  rapport  verbal  sur  une  brochure  écrite  en 
italien,  adressée  de  Rome  par  M.  Orazio  Macéroni,  secrétaire-général  de  la 
commission  de  vaccine  et  médecin  du  fort  St  Ange. 

Elle  a  pour  but  de  remédier  à  la  mortalité  des  enfans  déposés  dans  l’hospi¬ 
ce  des  orphelins  de  Rome.  La  plus  grande  cause  de  la  mortalité  tient  à  la  pe¬ 
titesse  du  local  et  à  la  mauvaise  administration  de  l’hôpital  ;  elle  est  environ 
de  70  sur  100  par  mois. 

.Le  rapporteur  conclut  à  remercier  l’auteur  et  à  l’inscrire  comme  candidat 
pour  la  place  de  membre  correspondant.  (Adopté.) 


—  Cours  de  médecine  opératoire  théorique  et  pratique,  —  M.  Malgaigne, 
professeur  agrégé,  chirurgien  du  bureau  central  des  hôpitaux  ,  commencera 
ce  cours  lundi  11  avril;  à  quatre  heures  du  soir,  dans  l’amphithéâtre  n»  1  de 
l’école  pratique,  elle  continuera  tous  les  lundis,  mardis  et  vendredis  de 
chaque  semaine. 

MM.  les  élèves  seront  exercés  à  la  pratique  des  opérations. 

On  s’inscrit  au  cours  même,  aux  jours  et  heure  indiqués.  Les  trois  pre¬ 
mières  leçons  seront  publiques. 


Paris.  —  Tmprimerit  .ie  Béthune  et  Plon,  rue  de  Yaugirard,  36 , 


StAîini  !2  AVÎllL  l«S6 


N»  4-4  -  TOME  3^'; 


Le  bureau  du  Journal  est  rue  de  Coudé, 
n.  24,  à  Paris;  on  s’abonne  chez  les  Direc¬ 
teurs  des  postes  et  les  principaux  libraires. 

On  publie  lous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical  ;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  2  e.xem- 
plaires  sontremis'au  bureau. 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
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cîtIIs  el  militaires. 


BIJLLETIA’. 

Leçons  sur  la  Phrénologie  ;  par  M.  Broussais. 

(Première  leçon.  —  11  avril.} 

Aujourd’hui  avait  lieu  à  l’école  une  de  ses  solennités  auxquelles  ellen  est 
pas  habituée.  Le  fondateur  de  la  doctrine  physiologique  venait  exposer,  dans 
rampliithcâlrc  si  souvent  vide  d’auditeurs,  ses  nouvelles  convictions  s"""  ® 

I  hrénologie,  et  un  concours  immense  d’hommes  du  inonde,  d  élèves  en  mé 
decine  et  en  droit,  des  pairs  de  France  même,  n’avaient  pascraint  de  dépasseï 
le  seuil  du  sanctuaire  scholastique.  Des  acclamations  répétées  ont  accueilli 
le  professeur  k  son  arrivée  et  à  sa  sortie. 

Nos  lecteurs  pourront  apprécier  le  degré  d’importance  de  ces  leçons,  que 
nous  nous  proposons  de  publier  successivement,  et  'qui  nous  paraissent  de¬ 
voir  offrir  de  l’intérêt  au  moment  où  la  lutte  s’engage  avec  vivacité  entre  les 
partisans  et  les  détracteurs  de  la  phrénologie.  ,  • 

K  Qu’est-ce  que  la  phrénologie?  Un  livre  qui  vient  de  paraître  la  regarde 
comme  le  système  de  pSy^logie  le  plus  avancé  que  comporte  l  étal  .'icluel  de 
nos  connaissances.  Celte  définition  est  un  éloge;  nous  ne  pouvons  cependant 
l’admellre  ;  car  ce  n’est  pas  dans  cette  enceinte  qiu’on  peut  dire  que  la  phré¬ 
nologie  est  un  système  de  psy'colngie.  Nous  dirons  donc  avec  Gall  ;  la  phré¬ 
nologie  est  la  plyjplogie  du  cerveau.  Quand’on  donne  cette  ijualiflcalion  de 
syslème  psycologique  à  la  phrénologie,  onia  considère  eomme  indépendante 
des  organes;  c’est  le  quQ  modo  dés  phénomènes  de  la  psycologie;  nous  ne 
prétendons  pas  la  suivre  jusque  là,  et  nous  nous  bornerons  à  exposer  les  actes 
accessibles  à  nos  sens. 

Le  cerveau  est  un  appareil  nerveux  renfermé  dans  le  crâne  et  qui  envoie 
un  piolongemenl  dans  le  rachis  ;  il  reçoit  des  nerfs  conducteurs  de  slimula- 
lions,  et  ayant  été  excité  par  eux,  il  réagit,  je  dis  réagit  (agit  après),  et  je 
tiens  à  ce  mol  que  j’emploie  dans  toute  la  valeur  de  son  acception;  il  pro¬ 
duit  plusieurs  ordres  de  phénomènes  ;  des  instincts  T^oprement  dits  besoins 
penchans,  des  sentimens  ;  des  phénomènes  inlelléclucls  el  des.  inouve-^ 
mens. 

Les  instincts  se  maiiifcslenl  par  l’action  de  Va  partie  postérieure;  les  sen- 
tïmens  sont  situés  à  la  partie  supérieure;  les  facultés  intellectuelles  à  la 
partie  antérieure  (l).  *' 

L’icstincl  est  le  premier  mouvement  que  le  cerveau  fait  exécuter  pour  la 
conservation  de  la  vie  ;  les  besoins  communs  aux  hommes  et  aux  animaux  sont 
la  défense,  l’attaque,  la  ruse,  etc.;  nous  entrerons  plus  tard  dans  de  plus 
grands  détails.  Les  sentimens  sont  des  espèces  d’inslidets  sociaux  destinés  à 
rassembler  les  hommes,  à  les  faire  .vivre  ensemble  et  conlicniicnl  le  germe  de 
toute  civilisation.  Les  facultés  intellectuelles  se,  subdivisent  également  ; 
quant  aux  mouvemens,  le  cerveau  en  excite  de  deux  ordres  ;  les  mouvemens 
organiques  intérieurs  qui  agissent  sur  le  cœur,  les  organes  de  la  digestion,  de 
la  respiration,  de  la  génération,  ele.  ;  les  deuxièmes  ont  lieu  sur  les  mus¬ 
cles  ;  ainsi,  vous  le  voyez,  le  cerveau  donne  des  phénomènes  relatifs  à  l’ins¬ 
tinct,  au  sentiment,  à  l’intelligence  et  aux  mouvemens  ;  vous  devez  penser, 
d’après  cet  exposé,  que  je  ne  veux  pas  vous  conduiredans  le  domaine  obs¬ 
cur  de  la  psycologie.  Ja'dis  les  distinctions  que  je  viens  d’établir  n’étaient 
pas  connues;  les  idées,  l’entendement  el  la  volonté  étaient  les  trois  divisions 
adoptées  pour  l’élude  de  l’intelligence  humaine,  parce  qu’à  cette  époque  on 
n’avait  pas  de  notions  suffisantes  d’anatomie  et  de  physiologie. 

Cependant  il  y  eut  un  sentiment  de  la  différence  qui  existe  entre  la  volonlé, 
les  idées  et  l’entendement  ;  c’est  ce  qui  fil  admettre  un  être  immatériel  qu’on 
nomma  âme  et  qu’on  plaça  dans  le  cerveau.  On  vit  néanmoins  que  la  lésion 
ou  l’absence  d’un  ou  de  plusieurs  sens  avait  une  influence  marquée  sur  l’es¬ 
prit,  l’âme ,  et  que  les  idées  disparaissaient  avec  les  sens.  On  admit  donc  ceui- 


(1;  M.  Broussais  présente  ici  comme  preuve  de  ces  deux  derniers  faits,  la 
tète  d’un  idiot  de  17  ans  où  ces  organes  sont  très  déprimés. 


ci,  qu’on  regarda  comme  les  ministres  de  l’esprit  :  on  se  contenta  de  ces  deux 
bases.  On  disserta  ensuite  sur  cet  esprit.  Les  organes  étant  mis  de  côté,  cha¬ 
cun  observait  des  d'ifférences  dans  les  facultés  intellectuelles,  et  on  établit 
un  grand  nombie  de  divisions.  Les  philosophes  de  la  Grèce,  qui  avaient  com¬ 
muniqué  avec  l’Orient,  portèrent  ces  théories  plus  loin.  Platon  regarda  les 
idées  comme  existant  de  toute  éternité  dans  le  sein  de  Dieu,  dit  qu’il  les  i  éa 
lisà  dans  la  création.  Aristote  vinj,  et  dit  que  les  idées  n’étaient  pas  anté-  ^ 
rieures  à  toute  chose,  qu’elles  arrivaient  par  les  sens  au  cerveau,  qu’il  re-  ^ 
gardait  comme  Une  table  rase.  Mais  avec  les  mêmes  idées,  les  hommes  n’agis¬ 
saient  pas  de  la  même  manière;  alors  on  fut  obligé  d’admettre  qu’il  y  avait 
des  prédispositions  à  agir  d’une  manière  plutôl  que  d’une  autre,  et  ces  pré- 
disposilioiiî  furent  appelées  idées  innées. 

L'idée,  idea,  image,  ne  peut  s’entendre  que  de  ce  qui  est  susceptible  de  re¬ 
présentation  matérielle  ;  mais  l’amour,  la  haine,  la  colère,  fa  jalousie,  etc., 
ne  trouvant  plus  dans  la  nature  d’objet  de  comparaison,  furent  classés  par¬ 
mi  les  idées  innées;  dejà'les  dispules  sans  fin  dés  diverses  écoles  philosophi¬ 
ques,  les  unes  donnant  la  prééminences  aux -idées  innées,  et  les  autres  aux 
idées  vcnues.par  les  sens. 

Descaries  voyant  qu’on  ne  faisait  que  s’attaquer  avec  virulence  dans  les 
écoles,  entreprit  de  réformer  la  philosophie  ;  il  posa  d’abord  èn  doute  l’exis  - 
tence  du  moi,  reconnut  qu’il  y  avait  des  idées  venant  des  sens  pat  l’exté¬ 
rieur,  des  idées  innées  et  des  idées  factices.  Locke  donne  aux  idées  deux  ori- 
gines,  les  sens  et  la  réflexion.  On  voit  déjà  par  là  que  la  psycologie  avait 
déjà  perdu  une  grande  influence  depuis  Platon.  Kant,  trop  loué  el  trop  blâ¬ 
mé,  reconnaît  aussi  des  idées  cl  des  mobiles  intérieurs.  L’homme,  dit-il, 
n’est  pas  seulement  dans  le  monde  pour  apprendre,  il  reçoit  des  impulsions 
intérieures,  lois  éternelles  qu’il  nomme  forces  ou  virtualités;  mais-ces-im- 
pulsions  intérieures  ne  sont  rien  jusqu’à  ce  qn’on  arrive  aux  notions  phréno- 
logiques,  qui  seules  donnent  des  explications  exactes. 

.  Les  philosophes  allemands,  imbus  de  cette  doctrine  des  idées,- nous  trai¬ 
tent  avec  tant  de  dédain  qu’ils  s’étonnent  que  nous  osions  parler  de  l’homme, 
nous  qdij  disent-ils,  ne  nous  dirigeons  que  par  les  notions  du  sensualisme  ou 
du  m'alérialisme,  el  n’entendons  par  conséquent  rien  aux  idées  venues  de 
l’intérieur,  el  qui  nous  donnent  la  conscience  du  beau,  du  bien,  du  juste,  du 
devoir.  Les.Ecossais,  moins  orgueilleux,  approfondirent  davantage  l'a  ques¬ 
tion,  et  parmi  eux  Reid  et  Duguld-.Slewart  voulurent  fonder  la  philosophie 
sur  le  sens  commun. 

Maintenant,  dit  en  finissant  M.  Broussais,  pour  poursuivre  notre  lâche,  il 
faudrait  remonter  l’échelle  zoologique,'  afin  de  s'assurer  si  les  facultés  sont 
propres  à  l’iiomme  seul  ou  si  elles  se  retrouvent  au  moins  en  partie  dans  la 
-série  des  animaux.  Ceci  sera  l’objet  d’une  deuxième  séance  de  généralités 
après  laquelle  nous  arriverons  aux  détails  du  sujet,  que  nous  nous  proposons 
'de  traiter. 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  GROS-CAILLOU. 

Service  de  IVI^  Poirson-,  cliirurgien  en  chef. 

Blessure  d’arme  à-fyii.a  l’avant-bras. 

En  se  battant  endueh  le  27  mars  1836,  un  jeupe  militaire  eut  le 
double  malheur  de  tuer  avec  sa  balle  ùn  des  enfans  que  la  curiosité 
avait  attires  sur  le  lieu  du  combat,  et  d’être  lui-même  blessé  à  l’a¬ 
vant-bras  droit  par  le  coup  de  son  adversaire.  Cette  dernière  balle  a 
frappé  obliquement  le  membre  vers  la  partie  moyenne  de  sa  face 
dorsale,  traversé  de  haut  en  bas  l’espace  inter-osseux,  et  est  sortie 
par  la  face  palmaire  à  quelques  pouces  au-dessus  du  poignet.  Ëmme- 
néiâ  l’hôpital,  ce  malade  a  sur  le  champ  été  pansé  convenablement. 
S’étant  assuré  que  les  os  n'étaient  pas  fracturés,  et  qu’aucun  vaisseau 
de  calibre  n’avait  été  intéressé, M.  Poirson  s’est  contenté  de  débrider 
largement  les  deux  plaies  en  haut  et  en  bas,  d’extraire  quelques  es¬ 
quilles  du  radius  qui  se  sont  présentées  à  l’exploration  de  la  blessure, 
et  de  panser  simplement  avec  delà  charpie  sèche.  Les  escarres  ont  été 
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couvertes  de  poudre  de  cliarbon  et  d’un  linge  troué  enduit  d’onguent 
de  styrax  dans  les  panseniens  consécutifs. 

Il  fallait  sans  doute  s’attendre  à  une  réaction  phlegmoneuse  dans 
une  région  si  pourvue  de  tissus  serrés,  lamellaires  et  aponévrotiques; 
aussi  le  chirurgien  s’est-il  tenu  sur  ses  ganles.  Trois  applications  suc- 
*  cessives  locales  d’un  grand  nombre  de  sangsues,  quelques  saignées 
générales  et  des  cataplasmes  émolliens  ont  cependant  l'ait  front  à  l’o¬ 
rage  consécutif.  * 

Aitjourd’luii,  douzième  jour  de  l’accident,  les  plaies  sont  dans  le 
meilleur  état,  la  suppuration  est  de  bonne  nature;  le  membre,  bien 
qu’encore  gonflé,  est  peu  douloureux  et  de  consistance  naturelle  au 
loucber.  On  vient  de  cesser  l’usage  des  cataplasmes,  et  la  lésion  paraît 
marcher  à  grands  pas  vers  la  guérison. 

Ajoutons,  pour  compléter  les  détails  de  cette  observation,  qu’après 
le  débridement,  quelques  portions  musculaires  se  sont  présentées  à 
l’état  herniaire  à  travers  lés  aponévroses  divisées;  cela  n’a  pourtant 
rien  entraîné  de  fâcheux  ;  le  dégoigerncnt  consécutif  a  tout  fait  ren¬ 
trer  à  sa  place.  Ceque  le  récitdece  fait  laissede  désolant  dansl’esprit, 
c’est  la  mort  de  l’enfaXit  tué  involontairement,  et  les  conséquences  mal¬ 
heureuses  qu’un  pareil  événement  peut  entraîner  pour  ce  militaire, 
qui  doit  être  jugé  par  un  conseil  de  gnerie. 

Il  y  a  quelques  années  encore,  des  chirurgiens  militaires,  forts  sans 
dont  '  de  l’expérience  acquise  dans  leurs  campagnes  contre  les  étran¬ 
gers,  reprochaient  avec  quelque  fondement  aux  chirurgiens  civils 
de  manquer  d’expérience  suflisante  dans  le  traitement  des  plaies  p.nr 
'armes  à  feu.  Aujourd’hui,  cependant,  que  le  malheur  des  guerres  ci¬ 
viles  a  amené  les  combats  jusque  sous  les  portes  cochères,  un  pareil 
reproche  ne  saurait  plus  avoir  déportée.  Les  événemens  de  1830,  en 
effet,  et  des  années  consécutives  ont  fourni  aux  chirurgiens  parisi '•ns 
É6  et  lyonnais  plus  d'instruction  en  cette  matière  que  les  campagnes  les 
plus  meurtrières  du  héros  de  la  colonne  Vendôme.  Nous  ajouterons 
même,  sans  vouloir  rien  enlever  au  haut  mérite  de  plusieurs  de  nos 
chirurgiens  militaires,  que  jamais  les  plaies  d’armes  à  feu  n’avaient 
été  étudiées  et  comprises  avec  autant  de  profondeur  et  de  sagacité, 
que  depuis  que  l’illustre  Dupuytren  a  employé  son  talent  immense 
et  sa  vaste  expérience  à  éclairer  cette  branche  importante  delà  chi- 
rurgie. 

Les  leçons  mémorables  qu’il  fit  en  1830,  pendant  plusieurs  mois 
consécutifs,  sur  ces  sortes  de  lésions,  leçons  que  nous  avons  données 
dans  le  journal,  ont  plus  instruit  les  chirurgiens  que  les  écrits  in¬ 
nombrables  pulrliés  depuis  le  quatorzième  siècle,  époque  de  l’inven¬ 
tion  de  la  poudre  à  canon  (1).  La  chose  pourtant  qui  reste  constante 
dms  le  traitement  des  plaies  par  armes  à  feu,  c’est  que  les  trois  indi¬ 
cations  fondamentales  de  leur  traitement,  établies  dogmatiquement 
pour  la  première  fois  par  Ambroise  Paré,  savoir,  débrider  la  plaie, 
extraire  les  corps  étrangers,  et  prévenir  ou  combattre  les  accidens 
consécutifs  ;  ces  trois  indications,  disons-nous,  n’ont  pas  varié  depuis 
trois  cents  ans  qu’elles  sont  connues  dans  l’art;  elles  ont  été  aussi 
ioai|;lètement  adoptées  et  mises  en  pratique  par  Dupuytren.  Dans 
l’observation  que  nous  venons  de  rapporter,  les  trois  indications  en 
question  ont  été,  ainsi  qu’on  vient  de  le  voir,  parfaitement  remplies 
par  M.  Poirson. 

S-rofitle. 

C’est  une  chose  assez  remarquable  que  la  prédominance  du  vice 
scrofuleux  qui  règne  parmi  les  malades  île  la  troupe  de  ligne.  Ce  sont 
surtout  des  engorgemens  glandulaires  én.u  ines  autour  du  cou  qu’on 
rencontre  chez  la  plupart  des  jeunes  militaires  quenous  venons  d’ob¬ 
server  dans  le  service  de  M.  Poirson.  Deux  circonstances,  .suivant 
nous,  contribuent  au  développement  de  l’espèce  d’infection  qu’on  re¬ 
marque  dans  cette  élite  de  la  population  : 

1“  La  constitution  encore  grêle  des  jeunes  conscrits  qu’on  souniet 
de  trop  bonne  heure  au  fatigant  métier  des  armes.  Le  corps  qui  au¬ 
rait  sans  doute  acquis  avec  le  temps  unegrande  vigueur  par  les  exer¬ 
cices  des  campagnes,  reste  pour  ainsi  dire  rabougri  et  écrasé  sous  le 
,  poidsdu  fusil,  du  sac  et  du  briquet. 

2°  Le  genre  de  vie  que  ces  sujets  sont  obligés  de  mener  dans  des 
casernes  sombres,  humides  et  mal  aérées,  exposés  aux  intempéries 
nocturnes  de  l’atmosphère  durant  leur  faction,  avec  un  sommeiltou- 
jours  interrompu,  etc.  donnent  (au  détriment  des  autres  sy.stèmes  de 
'  la  constitution)  une  prédominance  tr  ès  marquée  au  système  lympha¬ 
tique. 

Ces  sortes  de  gros  chapelets  glandulaires  exigent,  comme  on  le 
conçoit,  un  traitement  long  et  difficile  dans  les  hôpitaux.  Encore,  en 
supposant  que  leur  guéri.son  a  lieu  quelquefois,  on  ne  peut  jamais  ré¬ 
pondre  qu’il  n’y  aura  pas  leur  récidive  ;  aussi  est-ce  là  uh  motif  de 
réforme  que  l’autorité  est  obligée  souvent  d’adopter.  ’ 

Chez  les  malades  que  nous  venons  d’observer,  ce  sont  les  boissons 
iodées  et  les  frictions  de  pommade  d’hydriodate  de  potasse  qui  pa¬ 
raissent  le  mieux  réussir.  M.  Poirson  nous  a  fait  observer  quelques 
cas  chez  lesquels  la  cautérisation  répétée  de  la  tumeur  avec  la  pota.sse 
caustique  (pierre  à  cautère),  alors  que  le  mal  paraissait  circonscrit. 


(1)  Les  leçons  de  Dupuytren  vous  e'clairaienl  comme  la  lumière  d’un  beau 
soleil.  Celles  de  nos  professeurs  actuels  de  l’école  postiche  luisent  comme  des 
étoiles  filantes,  ou  plutôt  comme  les  étincelles  d’.un  briquet  mal  phospborîsé, 
qui  n’aurail  missiuri  d'cclairer  que  la  caisse  des  inscrip’îons  ! 


avait  produitdes  effets  très  salutaires  en  déterminant  en  peu  de  temps 
la  fonte  de  la  grosseur.  Chez  quelques  sujets  cependant  on  a  été  obli¬ 
gé  de  s’arrêter,  attendu  que  des  glandes  nouvelles  se  montraient  sur 
d’autres  régions  du  cou  au  moment  où  l’on  croyait  avoir  triomphé  de 
la  maladie. 

Ophthalmologie.  —  On  sait  que  rien  n’est  plus  commun  dans  les 
hôpitaux  militaires  que  lesphlogoses  oculaires.  Le  service  de  M.  Poir¬ 
son  en  offre  dans  ce  moment  un  grand  nombre  d’exemples.  Desoph- 
tlialmies  rhumatismales,  des  conjonctivites  catarrhales,  des  chémosis 
de  même  nature,  des  kératites  ulcératives  avec  prolapsus  irien,  des 
ii'itis  très  prononcées,  telles  senties  variétés  d’inflammations  ophthal- 
miques  que  nous  venons  d’observer  dans  cette  section  de  malades. 
La  méthode  de  traitement  qu’on  suit  nous  paraît  très  sage  ;  M.  Poir¬ 
son  cautérise,  d’après  le  procédé  de  Scarpa,  les  prolapsus  de  l’iris  à 
l’aide  du  nitrate  d’argent;  scarifie  avec  la  lancette  la  conjonctive  pal- 
pébro-oculaire  et  fait  ainsi  saigner  la  partie  aussi  souvent  que  cela 
paraît  nécessaire  ;  il  modifie  enfin  la  constitution  par  des  remèdes  gé¬ 
néraux,  .suivant  les  différentes  indications  que  chaque  malade  en  par¬ 
ticulier  présente.  Souvent  on  voit  ces  sortes  de  phlogoses  passer  a 
l’état  chronique  sous  l’influence  d’un  virus  constitutionnel,  soit  sy¬ 
philitique,  soit  scrofuleux.  La  liqueur  de  Yan-Swieten  dans  le  pre¬ 
mier  cas  et  les  préparations  iodées  dans  le  second,  tels  sont  les  remè¬ 
des  qui  paraissent  réussir  chez  les  malades  dont  nous  venons  de 
parler. 


HOPITAL  DE  GUY.  (Londres.) 

Anévrisme  fémoral-,  ligature  de  V iliaque  externe;  dissection  du  membre 
dix-huit  années  après  ;  M.  Aslley-Cooper. 

Williams  Cowles,  39  ans,  en  portant,  dans  le  printemps  de  1808,  un  lour  l 
fardeau  dans  la  distance  de  huit  milles,  se  fatigua  beaucoup  et  fit  de  grands  ef- 
forts,  cequi  lui  causa  un  malaise  dans  l’aîne  droite.  En  examinant  cette  par¬ 
tie,  quinze  ans  après,  il  y  trouva  une  petite  tumeur  dure  du  volume  d’une  noi¬ 
sette,  qui  battait  violemment  sous  les  doigts  (t). 

Copime  la  douleur  qu'il  éprouvait  n’était  pas  considérable,  il  ne  s  en  occu¬ 
pa  point  pendant  six  semaines.  A  cette  époque  cependant,  la  tumeur  avait 
acquis  du  développement.  Il  observa  que  lorsqu’il  buvait  plus  qu  a  1  ordi¬ 
naire,  les  ballerhens,  la  douleur  et  la  tension  devenaient  beaucoup  plus  forts. 

Il  continua  à  exercer  sa  profession  de  jardinier,  mais  il  souffrait  beaucoup 
lorsqu'il  voulait  se  baisser.  • 

Dans  l’espace  de  trois  mois,  la  tumeur  avait  acquis  le  volume  d  une  noix, 
cl  battait  avec  une  force  croissante.  Six  mois  plüs  lard,  elle  présentait  le  vo¬ 
lume  d’un  oeuf  de  poule.  A  cette  époque,  le  malade  a  été.obligé  de  cesser  de 

travailler  par  suite  de  la  grande  douleur  qu’il  éprouvait.  - 

Comme  la  grosseur  était  progressive,  et  que  la  douleur  était  devenue  très- 
intense, -le  malade  se  rendit  à  la  capitale  pour  demander  des  avis.  Durant  ce 
voyage,  il  s’endormit  sur  l’impériale  de  la  voiture,  le  tronc  fléchi  eu  avant  ; 
la  pression  que  l.i  tumeur  éprouva  décolora  un  peu  sa  surface.  JNéanmoins, 
il  put  se  rendre  à  pied  à  l’hôpital  de  Guy  depuis  Bromplon,  endroit  de  sa 
descente  de  diligence.  . 

A  l’examen,  nous  trouvâmes  la  tumeur  située  immédiatement  au-dessous 
du  ligament  de  Poupart,  et  relevant  considérablement  cct  arc  par  sa  présen-  , 
ce.  L’artère  offrait  une  dilatation  égale  à  celle  d’un  bol  (2)  ;  la  peau  qui  la 
couvrait  était  extrêmement  mince,  tendue  et  irrégulière  à  sa  surface.  Les  par¬ 
ties  les  plus  saillantes  de  la  tumeur  avaient  déjà  acquis  une  couleur  pourprée. 

Il  est  évident  qu’attendu  l’état  avancé  delà  tumeur,  il  ne  fallait  ms  perdre 
de  temps  pour  lier  le  vaisseau  ;  aussi  le  malade  a-t-il  été  reçu  a  1  hôpital.  La 
cuisse  et  la  jambe' présentaient  une  température  naturelle,  et  n  onraient  nen 
qui  s’éloignât  de  l’état  normal.  L’opération  fut  donc  exécutte  le  jour  même 
de  son  entrée,  22  juin  1808. 

Manuel  opératoire.  —  La  première  incision  commença  a  un  pouce  et 
demi  de  l’épine  antérieure  supérieure  de  l’i  •  des  îles,  s’étendant  oblique-  ^ 
ment  en  dedans  vers  le  ligament  de  Poupart.  On  découvrit  et  l’on  divisa  le  i 
tendon  de  l’oblique  externe.  Les  bords  de  l’oblique  interne  et  du  transverse 
ont  été  mis  en  évidence,  puis  soulevés  en  haut  avec  le  péritoine.  Les  puba- 
lions  de  l’artère  iliaque  externe  ont  pu  être  alors  senties  au  fond  de  la  plàic. 

Le  manche  du  scalfiet  a  été  ensuite  employé  pour  séparer  i’arlère  des  parties  j| 
environnanles.  C’est  là  la  partie  la  plus  ardue  de  l’operation,  à  cause  de  la 
profondeur  du  vaisseau  et  de  la  difficulté  de  le  découvrir.  La  division  cepen-  ■ 
liant  des  fibres  inférieures  des  muscles  Iransverse  et  pelll-ohliquc  facilita 
cette  partie  de  l’opération  ;  l’artère  fut  ainsi  découverte  et  isolée  des  parties  , 
adjacentes  (.J,'-  .  a  i 

Deux  ligatures  furent  passées  sous  le  vaisseau  a  1  aide  d  une  aigmille  ané-  : 
vrismale  ;  cites  furent  placées  à  la  distance  de  trois  quarts  de  pouce  entre  ^ 


fl)  Il  est  assez  remarquable  que  la  plupart  des  anévrismes  spontanés  ex-  : 
teraes  ne  commencent  que  par  une  douleur  plus  ou  moins  vive.  Celte  dou¬ 
leur  lient  ordinairement  au  déchirement  de  la  membrane  uiteriie  de  1  artère 
ou  de  celle-ci  et  de  la  membrane  moyenne.  Cela  suppose  cependant  unetra- 
eililé  préexistante  dans  les  tuniques  artérielles.  Qu’on  dise  tout  ee  qu  on 
voudra  ;  si  l’on  en  excepte  quelques  cas  rares,  la  doclnne  de  S^rpa  sim  1  ori¬ 
gine  des  anévrismes  est  encore  dans  toute  sa  vigueur.  (-iV.  du  I  r.) 

(2)  C’est  là,  nous  le  croyons,  une  manière  de  s’exprimer;  car,  comment 
pouvait-on  s’assurer  par  cette  inspeciion,  que  la  tumeur  était  formée  pal  di¬ 
latation  plutôt  que  par  rupture? 

-  (3)  Mieux  vaudrait,  dans  ce  cas,  suivre  le  précepte  de  Scarpa,  qui  veut 

nu’on  porte  le  doigt  indicateur  en  forme  de  crochet  dans  le  loiid  de  la  plaie, 

cl  fiu’oii  releve  delà  sorte  en  masse  loullepaquetvasculo-nerveux  au  niveau 
des  bords  de  l’incision,  où  on  peut  isoler  l’artère  beaucoup  p.us  facilement 
que  dans  le  procédé  indiqué  par  M  A.  Conper. 


(  1?^  ) 


elles,  le  fil  supérieur  fut  lié  le  premier.  Après  la  ligature  de  l’autre  fil  l’artère 

a  été  divisée  dans  l’enlre-deax  des  ligatures  (1). 

Les  parois  du  vaisseau  parurent  tout  à-fait  saines,  t  »  P'aie  réunie  à 
l’aide  de  bandelettes  agglutinatives,  d’une  compresse  et  d  un  bandage  en  T. 

I  e  malade  a  été  couché  sur  le  côté  gauche,  avec  un  coussin  entre  les  genoux 
pour  soutenir  le  membre  droit.  Ses  jambes  ont  été  couvertes  par  des  bas  très 
énais  et  une  flanelle  double.  .  ,  ,  .  , . 

V  quatrième  jour  dé  l’opération,  délire;  des  gardes-malades  sont  oh  igés 
de  le  tenir  pour  l’empêcher  de  se  jeter  hors  du  ht.  Suppuration  abondante  de 
ta  plaie  ;  diminution  de  la  lumeur-anévrismule  :  elle  est  molle  cependant 
comme  si  elle  contenait  du  sang  liquide. 

Le  septième  jour,  ouverture  spontanée  de  la  tumeur;  écoulement  d  un 
=angnoir-  flaccidité  du  sac,  qui  est  presque  vide;  douleurs  rhumatismales 
dans  les  membres  et  dans  d’autres  parties  du  corps.  Application  d’une  éponge 
trempée  dans  de  l’eau  vinaigrée  dans  le  sac  ^2).  Suppuration  consecutive  du 
sac  ;  granulations  ;  oblitération  de  la  poche  sanguine  ;  guérison. 

Dans  l'automne  de  1826,  c’est-à-dire,  18  ans  et  demi  après  la  guérison  , 
cet  homme  étant  mort  d’une  autre  maladie,  on  a  eu  l’occasion  de  disséquer 
le  membre.  Deux  planches  très  bien  faites  montrent  parfaitement  l’etat  des 

parties  que  nous  allons  indiquer.  _  i,  , 

Dissection  cadavérique.  — •  Le  membre  a  été  d’abord  injecté  par  l  aorte 
abdominale  ;  l’aro  re  iliaque  primitive  gauche  avait  été  liée,  afin  que  l  injec¬ 
tion  se  bornât  aux  artères  du  membre  droit.  Les  vaisseaux  ont  été  ensuite 
suivis  avec  le  scalpel  depuis  la  bifurcation  de  l’aorte  jusqu’au  gepou.  Le  me™- 
bre  a  été  alors  enlevé  du  cadavre  en  comprenant  l’os  innommé,  le  sacri 
et  la  portion  inférieure  de  la  colonne  vertébrale,  la  jambe  a  été  enlevée  Jiré- 
cisément  au  dessus  des  coiidylcs  du  fémur.  La  pièce  comprend  donc  1  artere 
iliaque  primilive  droitc,  l’iliaque  interne  et  ses  diraniations,  l’iliaque  externe 
sur  laquelle  l’opération  avait  été  pratiquée  et  tout  le  trajet  de  la  femo- 

Jllaque  externe.  —  Cette  artère  conservait  son  canal  dans  la  longueur 
de  plus  d’un  pouce  depuis  son  origine  à  l’iliaque  commune,  elle  était  cepen¬ 
dant  un  peu  diminuée  de  calibre  et  altérée  dans  sa  formel  Aucune  branche 
ne  partait  de  ce  point  de  l’artère.  Sa  figure  était  celle  d’un  cône  à  sommet  iii- 
(,  rieur,  se  terminant  par  une  sorte  de  corde  ronde  qui  était  le  reste  de  la 
portion  de  l’artère  oblitérée  et  qui  se  continuait  jusqu’à  l’endroit  de  la  liga¬ 
ture.  La  ligature  avait  probablement  été  appliquée  au-dessus  de  l’origine  de 
la  circonflexe  iliaque  et  de  l’épigastrique,  bien  que  rien  ne  marquât  avec  pi  t- 
cision  cet  endroit.  Immédiatement  au-dessus  du  ligament  de  Poupart,  le 
tronc  iliaque  reprenait  ex  abrupto  son  intégrité  (apparemment  par  le  sang 
que  lui  apporlaienl  les  branches  ci-dessus  nommées).  La  portion  obliteree 
I..  i.-.  ix-o  loo  nnnn.uncpo  (l’iine  cordc  continue  depuis  le  point 


artère  présentait  les  apparences  d’u 
iiiuiquésupérii'urcment  jusqu’à  l’autre  qu., - - - - - „ - 

hiaque  et fémorale  au-dessous  de  la  ligature.  —  Nous  venons  de  faire 
remarquer  que  le  tronc  iliaque  reprenait  son  calibre  n.--liirel  immédiatement 
iiu-dessusdii  ligament  de  Poupart  par  l’effet  de  la  circulation  rétrograde  éla- 
blie  par  les  artères  circonflexe  iliaque  et  épigastrique  qui  recevaient  leur  sang 
supérieurement  des  branches  de  l'iliaque  interne  (3).  Le  vaisseau  ayant  re¬ 
gagné  de  la  sorte  la  moitié  de  son  diamètre  naturel,  passait  à  la  cuisse 
continuait  sans  recevoir  aucune  branche  collatérale  jusqu’à  1  origine  de  la 
fémorale  profonde;  Depuis  ce  point,  le  tronc  recevait  une  quantité  a  -- 
gi  ande  de  sang  pour  conserver  son  calibre  naturel,  comme  chez  uii  nor 
musculeux  de  petite  taille.  Le  reste  de  la  fémorale  au-dessous  de  la  profonde 
ne  présentait  rien  de  remarquable.  Immédiatement  au-dessus  de  1  origine  de 
la  profonde,  la  fémorale  présentait  des  inflexions  et  des  irrégularités  de  fi¬ 
gure  ;  elle  offrait  quelque  obscurité  sur  le  point  de  ses  conoeclions  avec  les 
resles  du  sac  anévrismal  qui  adhéraient  à  la  face  antérieure  du  vaisseau,  de 
mêmequ’aux  muscles  etfascias  adjacens.  Il  ne  peut  pas  y  avoir  le  moindre 
doute  que  l’ouverture  primitive  de  communication  entre  le  sac  et  le  ironc 
fémorel  existait  sur  ce  point,  savoir  immédiatement  au-dessus  de  la  profon¬ 
de  ;  mais  il  paraîtrait  aussi  qu’à  mesure  que  le  sac  anévrismal  s  oblitérait  jiar 
les  progrès  de  la  cure,  l’ouverture  du  vaisseau  se  fermait  également ,  tandis 
que  l’intégrité  du  tronc  artériel  au-dessus  et  au-dessous  du  sac  continuait 
dans  lé  même  étal  naturel  sous  l’influence  des  causes  ci-dessus  mentioii- 

Circulatlon  ana-tomotique.  —  La  circulation  collatérale  avait  été  éta¬ 
blie  dans  ce  cas  par  les  anastomoses  de  l'iléo-lombaire ,  obturaîri 
sière  et  ischiatique,  avec  la  circonflexe  iliaque  et  épigastrique  dégagées 
par  l’iliaque  externe,  et  avec  les  branches  delà  fémorale  profonde.  Ces  bran¬ 
ches  anastomotiques  descendaient  en  foiinant  trois  groupes  d’eutrelacemens 

vasculaire?,  passant  l’une  par  la  partie  antérieure,  l'autre  par  la 

tertie,  et  la  troisième  par  la  face  postérieure  de  l’articulation  c 

La  réunion  antérieure  de  ces  branches  anastomotiques  résultait: 

1“  D’une  très  grosse  branche  de  l’iléo-loinbaire,  laquelle  descendait  fe 
long  de  la  crête  de  l’os  des  îles  pour  se  terminer  dans  la  ciicoufle.xe 
iliaque  ;  ....... 

2°  ü’uiiC  autre  UrancUe  de  l’iléo-lombaire  i]uî  se  joignait  a  un  petit  r 
meau  de  l’obturatrice  et  se  divisait  en  une  foule  de  rameaux  excessiveiiienl 
tortueux  ; 


3“  De  deux  autres  branches  provenant  de  l’obluralrice,  lequelles  se  con-? 
tournaient  sur  la  marge  pelvienne,  formaient  un  plexus  pareil  au  précé¬ 
dent,  communiquaient  avec  l’épigastrique  et  se  terminaient  dans  la  circon¬ 
flexe  externe  de  la  fémorale  profonde. 

Le  groupe  interne  de  ces  aiiaslomoscs  était  formée  par  les  branches  éma¬ 
nées  de  l’obturatrice  après  que  celle  artère  était  sortie  du  bassin.  Ces  bran¬ 
ches  se  ramifiaient  dans  les  muscles  adducteurs  ou  sur  le  colé  interne  de 
l’articulation,  et  s’anastomosaient  librement  avec  les  fameanx  de  la  circon¬ 
flexe  interne  de  la  fémorale  profondei 

Le  groupe  postérieur  enfin  des  anastomoses  en  qiiestidn  était  constilüé: 

1»  Par  trois  branches  de  l’artère  fessière,  dont  deux  croisaient  la  face 
dorsale  del’iléum,  en  contact  avec  cet  o.«,  et  s’entrelaçant  anaslomotique- 
ment  près  de  l’épine  antérieure-supéi  ieure  de  l’os  des  îles,  avec  les  branches 
asctndunles  de  la  circonflexe  externe  fémorale  ;  la  troisième  descendait  en  di¬ 
rection  presque  verticale  entre  les  trois  muscles  fessiers  pour  s’aboucher 
avec  les  rameaux  moyens  de  li  iiiéme  artère,  immédiatement  au-dessoüs  et 
derrière  le  grand  trochanter. 

2"  Par  quelques  petits  rameaux  très  tortueux  pro’venant  de  l’iscliialîqüe  , 
qui  entouraient  le  grand  nerf  de  ce  nom,  et  descendaientjensüite  dérrièré  la 
cuisse  pour  s’anastomoser  avec  les  circonflexes  interne  et  externe  et  se  join¬ 
dre  enfin  aux  branches  perforantes  de  la  fémorale  profonde. 

Les  artères  iléo-lombaire,  obturatrice,  fessière  et  ischiatique  sont  énor¬ 
mément  dilatées,  La  honteuse  interne  est  aussi  très  volumineuse ,  mais  elle 
ne  paraît  pas  fournir  de  communication  directe  avec  la  fémorale. 

—  L’observation  qui  précède  nous  ayant  paru  offrir  un  très  haut  intérêt 
sous  le  double  rapport  pratique  et  scientifique,  nous  avons  cru  devoir  la  rap¬ 
porter  dans  tous  ses  détails,  malgré  sa  longueur  un  peu  trop  considérable. 
Le  vague  qui  règne  encore  dans  l’esprit  de  beaucoup  de  praticiens  concer¬ 
nant  plusieurs  points  importans  de  chirurgie  angéologique,  nous  engage , 
chaque  fois  que  l'occasion  s’én  présente,  à  insister  avec  Complaisance  sur 
quelques  queAions  de  thérapeutique  qui  se  rattachent  à  cette  matière. 

Un  premier  point  qui  a  dû  frapper  l’esprit  du  lecteur  dans  ce  fait,  c’est  la 
conversion  en  abcès  de  la  poche  anévrismale  après  fa  ligature  de  l’iliaque 
exlerne.  Ou  regarde  communément  comme  très  heureux  un  pareil  événement 
après  l’opération  selon  la  méthode  de  Hiinter.  Nous  ne  partageons  pas  une 
semblable  opinion,  bien  qne  nous  sachions  que  ia  suppuration  de  la  poche 
anévrismale  s’est  souvent  terminée  très  favorablement.Nous  distinguons  à  cet 
égard  les  cas  d’anévrismes  placés  dans  la  région  cervicale  et  principalement 
à  la  base  du  cou,  de  ceux  qui  naissent  au  loin  de  la  poitrine  ou  sur  les  mem¬ 
bres  ;  dans  les  premiers  la  phlogose  suppurative  du  kyste  est  un  accident 
formidable  qui  se  termine  très  souvent  par  la  mort  ;  car  l’inflammation  se 
propage  très  facilement  au  larynx,  aux  bronches,  à  l’aorte  et  même  jusqu’aux 
cavités  cardiaques  quelquefois,  et  tue  promptement  le  malade  soit  par  as¬ 
phyxie,  soit  autrement.  Lorsque  la  tumeur,  au  contraire,  est  placée  sur  une 
région  éloignée,  comme  dans  le  cas  ci  devant  rapporté,  la  même  propagation 
de  la  phlogose  n’est  pas  autant  à  redouter,  bien  qu’on  n’en  manque  pas  d’exem¬ 
ples  cependant  (Hodgson);  mais  en  s’abscédant  une  poche  anévrismale 
(quelle  que  soit  d’ailleurs  la  région  qu’elle  occupe)  ne  laisse  pas  que  d’être 
à  redouter;  car,  soit  par  l’effet  delà  putréfaction  du  sang  (Pellelan),  soit  par 
suite  de  la  fusion  ou  de  la  résorption  purulente,  la  vie  peut  être  mise  en 
grand  danger.  Comme  l’accident  en  question  ne  s’observe  ordinairement 
que  lorsque  l’artère  a  été  liée  très  près  de  la  tumeur  précisément  d’après  la 
méthode  d’Anel,  c’est  ce  qu’il  faudrait  éviter  dans  cette  opération  si  cela 
était  possible.  On  voit  donc  bien  par-là  que,  sous  ce  rapport  comme  sous  plu¬ 
sieurs  auties,  il  existe  une  différence  très  réelle  entre  la  méthode  de  Hunier 
qui  lie  l'artère  dans  un  endroit  très  éloigné  de  la  tumeur,  et  Celle  d’Anel  qui 
s’en  rapproche  le  plus  possible. 

Une  seconde  remarque  non  moins  intéressante  à  faire  à  l’occasion  de  l’ob¬ 
servation  ei- dessus,  est  relative  à  la  tortuosité  multiple,  en  forme  de  zig-zag, 
ou  plutôt  comme  un  tas  de  ficelle  fortement  chiffonnée,  que  présentent  les 
artères  anastomotiques.  C’est  là  un  fait  physiologique  curieux  auquel  on  n’a 
peut  être  pas  fait  assez  d’attention  jusqu’à  ce  jour.  Ce  phénomène  tient  pro- 
b  b'ementà  l’allongement  qu’éprouvent  ces  artères  à  la  suite  de  la  ligature 
du  tionc  principal.  Effectivement,  renfermées  dans  un  espace  de  longueur 
déterminée,  ces  branches  collatérales  distendues  outre  mesure  parle  sur- 
cniîl  du  saug  qui  les  parcourt  décrivent  des  z  g-zag  innombrables,  ce  qui  in¬ 
dique  évidemment  une  augmentation  dans  leur  longueur  respective,  l’espace 
qu’elles  occupaient  étant  resté  toujours  le  même. 

Une  dernière  réflexion  enfin  est  suggérée  par  la  circulation  rétrograde  qui 
avait  ici  lieu- par  les  artères  épipstrique  et  circonflexe  iliaque- C’est  Haller, 
que  nous  sachions,  qui  le  premier  démontra  ce  fait  iiivporlaol  sur  le  mésen¬ 
tère  de  quelques  grenouilles  vivantes.  En  piquant  cette  membrane  avec 
une  épingle,  ce  grand  observateur  vit  à  l’instant  le  sang  des  vaisseaux  adja¬ 
cens  rebrousser  chemin  et  se  porter  en  foule  par  un  mouvement  rétrograde 
vers  l’endroit  piqué.  La  circulation  artérielle  et  lymphatique  rétrograde  for¬ 
me  aiijourd’liui  un  fait  général  constaté  dans  une  foulé  de  maladies  soit  orga¬ 
niques,  soit  fonctionnelles,  dont  l’application  peut  être  immense  pour  la 
thérapeutique, 

(La  suite  des  faits  à  ün  prochain  niitnéro,} 


(1)  L’on  sait  que  celte  méthode  de  couper  l’arlère  entre  deux  ligalures, 
apparlicnlà  Aé|iiis,Elle  a  été  reproduite  en  Anglelerre  par  Ahernelliy  et 
A,  Cooper  ;;  en  France,  par  M.  Maiiiioir.  Les  expériences  cependant  faites  en 
Italie  sur  cette  méthode  chez  l’iiomine  vivant,  n’ont  pas  répondu  aux  idées 
avantageuses  que  ses  partisans  avaient  fait  naîlre.  Aussi  y  a-t-oi»  renoncé  en- 
tiè  ement  de  nos  jours. 

(2)  Celle  dernière  pratique  nous  paraît  excellente  pour  prévenir  la  réac¬ 
tion  qml  ride  du  foyer  sanguin,  Pelletau  ,  cliniq.  ch  r.,  t-  1,  p.  166  et 

(3)  Cela  csl  très  exact  d’après  la  planche  que  nous  avons  sous  les  yeux; 

mais  chacun  prévoit  déjà  que  la  circonflexe  iliaque,  ou  petite  iliaque  exlerne, 
et  l’épigastrique  pouvaient  et  devaient  en  même  temps  recevoir  aussi  du  sang 
par  plusieurs  auties  sources,  savoir,  par  le  rameau  inguinal  cutané  de  I» 
téniurale  rotonde,  les  inl.  rcoslales  inférieures  et  les  thoraciques,  (  F .  Scar- 
pa,  anévrismes,  planche  pi cuiière  ;  édit,  ital.)  (iVo/e  du  Tr.) 


COLLEGE  DE  FRANCE. 

dours  de  physiologie  e.vpérimentale  de  M,  Magendie. 

(Vingt-neuvième leçon,  2&mars.) 

M.  Magendie  continue  ses  expériences  physiologiques  sur  le  cerveau.  Nous 
avons  vu,  dit  le  professeur,  que  lorsqu’on  piqire  le  corps  strié  d’un  animal, 
il  s’incline  du  côté  opposé  où  la  lésion  a  eu  lieu ,  il  tourne  en  manège  -,  nous 
allons  encore  nous  assurer  de  ce  fait,  et  pour  cela,  il  enfonce  Ime  lame  dans 
le  corps  trié  d’un  jeune  lapin.  Cet  animal  a  une  grande  tendance  à  porlei’  la 
tête  du  côté  opposé-,  il  tourne  circulairement.  M.  Magendie  ajoute,  en  faisant 
ecHe  expérience,  qu’une  grande  compression  et  une  lésion  des  lobes  du  cer- 
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veau  peut  exister  sans  offrir  aucun  symptôme,  tandis  quM  n’en  est  pas  de 
même  pour  le  corps  strié  et  les  couches  optiques;  car  à  peine  ces  parties  sont- 
elles  lésées,  que  l’animal  présente  des  phénomènes  particuliers. 

Le  cervelet  paraît  être  la  source  instinctive  des  mouvemens  en  arrière.  M.  , 
Magendie  prend  un  jeune  lapin  et  essaie  de  blesser  cet  organe;  un  épanche¬ 
ment  considérable  étant  survenu,  ce  phénomène  ne  peut  pas  être  bien  con¬ 
staté.  L’animal  roule  en  tournant  sur  lui-même  :  ce  phénomène  tient  a  ce 
que  M. Magendie  a  coupé  le  pédoncule  du  cervelet;  cependant  le  lapin  éta- 
hlitses  pattes  dans  la  disposition  au  recul. 

L’expérience  réussit  mieux  sur  un  autre  lijpin.  La  lésion  du  cervelet  chez 
le  dernier  animal  amène  une  grande  tendance  à  reculer;  on  voit  qu'il  est  com¬ 
battu  et  par  le  désir  d’aller  en  avant  et  par  la  force  qui  l’entraîne  en  arriéré. 
Ses  pattes  de  devant  ne  peuvent  avancer;  il  se  cramponne  pour  résister  a  la 
force  qui  le  sollicite  en  arrière;  puis  il  se  couche  tantôt  d'un  côté,  tantôt  de 
l’autre:  cela  tient  à  ce  qu’il  /  a  eu  lésion  de  la  partie  moyenne  du  cervelet. 
La  lésion  de  cet  organe  donne  naissance  à  différens  phénomènes  ;  tantôt  l  a- 
nimal  a  une  grande  irrégularité  dans  les  mouvemens,  tantôt  il  se  couche  d  un 
côté  et  de  l’autre,  ou  bien  il  marche  en  arrière.  Le  lapin  sur  lequel  on  fait 
l’expéiience  a  plutôt  la  tendance  à  reculer. 

M.  Magendie  coupe  le  pédoncule  du  cervelet,  l’animal  roule  en  tournant 

sur  lui-même;  un  épanchement  survenu  empêche  qu’il  n’exécute  bien  fran¬ 
chement  ses  mouvemens.  Du  reste,  on  peut  les  rendre  plus  ou  moins  rapides 
selon  la  hauteur  où  l’on  coupe  le  pédoncule  ;  si  on  le  coupe  plus  haut,  les 
mouvemens  sont  pins  rapides.  On  peut  aussi  lesarrêler  en  coupant  le  pédon¬ 
cule  du  côté  opposé.  Les  yeux  des  animaux  suasiesquels  on  fait  cette  expe- 
rienCe'présentenl  un  phénomène  très  intéressant  :  c’est  que  l’œil  du  côté  où 
se  trouve  le  pédoncule  coupé  est  tourné  en  haut  tout-à-fait,  tandis  que  1  au¬ 
tre  œil  est  tourné  en  bas.  Ce  fait,  ajoute  M.  Magendie  ,  n’a  pas  encore  d’ex¬ 
plication. 

La  lésion  du  cervelet  chez  les  oiseaux  produit  la  marche  ou  le  vol  a  recu- 
lon.  M.  Magendie  a  cœiservé  long-temps  un  pigeon  avec  une  lame  dans  le 
cervelet.  Cet  animal,  toutes  les  fois  qu’il  essayait  de  s’envoler,  exécutait  cet 
acte  devolation  en  arrière.  Le  pigeon,  danslc  cervelet  duquel  il  enfonce  une 
épingle,  a  une  tendance  de  voler  en  arrière;  mais  celte  tendance  est  plus 
prononcée  lorsqu’il  marche.  Dne  seconde  épingle  enfoncée  dans  le  cervelet 
rend  encore  plus  manifeste  ce  phénomène. 

La  science  possède  beaucoup  de  faits  d’individus  qui,  à  la  suite  de  lésions 

graves  du  cervelet,  éprouvaient  une  tencance  au  recul. 

Les  phénomènes  qu’on  observe  dans  l’apoplexie  ne  sont  pas  dus  à  i’cnlre- 
eroisement  des  pyramides.  M.  Magendie  coupe  les  pyramides,  il  n’en  résulte 
pas  de  changement  dans  les  mouvemens  de  l’animai.  Il  coupe  une  pyramide 
antérieure,  et  il  ne  survient  pas  de  paralysie  des  membres.  La  cinquième 
paire  de  nerfs  prenant  naissance  dans  la  moelle  allongée  et  sur  les  côtés  du 
quatrième  ventricule,  si  on  coupe  à  cette  hauteur,  on  détermine  les  effets 
que  nous-  avons  observés  dans  la  section  de  la  cinquième  paire.  Si  on  coupe 
plus  en  arrière,  ces  phénomènes  n'ont  pas  lieu. 

Les  effets  consécutifs  relatifs  à  l’inflammation  des  yeux  se  montrent  bien 
plus  vite  ;  lorsque  la  section  est  faite  en.  avant,  les  vaisseaux  injectés  soiÿ 
verticaux,  et  lorsque  la  section  a  été  faite  en  arrière,  les  vaisseaux  injecle'^s 
sont  horizontaux. 

L’union  de  la  moelle  épinière  avec  le  cerveau  est  nécessaire  à  la  vie.  Chez 
le  lapin  qui  sert  à  l’expérience,  il  ne  reste  que  très  peu  de  chose  entre  la 
moelle  et  le  cerveau  ,  et  cependant  l’animal  vit  et  exécute  des  mouvemens. 

M.  Magendie  rapporte  le  fait  très  curieux  d’un  individu  dont  il  a  fait  lui- 
même  l’autopsie,  qui  avaitla  moelle  épinière  presque  détruite  dans  un  espace 
de  sept  à  huit  pouces  de  long.  Il  ne  restait  à  la  partie  postérieure  qu’une  pe¬ 
tite  lame  d’une  ligne  et  demie  de  largeur  et  d’une  demi-ligne  d’épaisseur. 
Malgré  cela,  cet  homme  exécutait  tous  les  actes  de  la  vie  et  voyait  même  des 
femmes. 

Si  on  sépare  eomplèlementla  moelle  du  cerveau,  l’animal  exécute  bien  en¬ 
core  des  mouvemens,  donne  bien  des  traces  d’une  vive  sensibilité,  mais  cela 
tient  à  l'intégrité  de  la  moelle.  En  effet,  une  compression  ou  une  lésion  de  la 
moelle  sjiffit  pour  faire  cesser  et  les  mouvemens  et  la  sensibilité.  Ces  phéno¬ 
mènes  sont  observés  chez  un  lapin  auquel  M.  Magendie  a  coupé  la  tête. 
L'animal  se  mouvait  d’abord  et  se  moulrail  sensible  ;  mais  un  stylet  passé 
dans  le  canal  rachidien  a  déti  uilet  mouvement  cl  sensibilité. 


Tumeur  Upomaleuse  du  cou,  observée  par  M.  Sédillot. 

M.  le  docteur  Sédillot,  avant  professeur  au  Val-de-Grâce,  avait  amené 
à  la  dernière  séance  de  l’académie  de  médecine,  un  malade  qui  a  vi¬ 
vement  excité  l’attention  de  tous  ceux  qui  ont  pu  l’examiner.  Ce  ma¬ 
lade,  dans  la  force  de  l’àge  et  bien  constitué,  a  commencé,  il  y  a  deux 
ans,  à  être  affecté  d’une  tumeur  à  la  région  antérieure  du  cou,  au 
niveau  du  corps  thyroïde.  Cette  tumeur  n’a  pas  cessé,  depuis  ce  mo- 
uieiit,  de  faire  des  progrès,  et  aujourd'hui  elle  s’est  étendue  de  cha¬ 
que  côté  du  cou  jusqu’au-delà  de  l’occiput,  qu’elle  dépasse  en  arrière 
de  trois  ou  quatre  pouces.  Elle  représente,  par  conséquent,  assez 
bien  une  énorme  hypertrophie  du  corps  thyroïde,  qui  se  serait  suc¬ 


cessivement  dirigée  en  arrière,  et  offrirait  dans  ce  sens'deux  tumeur.s 
arrondies  et  saillantes,  ce  qui  s’explique  facilement  jiar  le  moins  de 
résistance  rencontrée  par  la  tumeur  en  dehors  et  en  arrière,  qn’en 
dedans  vers  la  ligne  médiane,  où  le  tissu  cellulaire,  plus  serré  et  plus 
dense,  a  résisté  et  forme  un  intervalle  creux  et  profond  entre  les  cleux 
prolongemens  postérieurs  de  l’engorgement. 

Cette  tumeur  déborde  de  plusieurs  pouces  l’os  ma.xillaire  inférieur 
dans  tout  son  contour,  de  sorte  que  la  tête  semble  véritablement  en- 
foncéè  au  milieu  d’une  masse  de  chairs  dont  la  consistance  n’est  pas 
égale. En  avant,  elle  est  mode  et  élastique;  sur  les  côtés  elle  offre  milieu 
de  tissus  éga>leraent  inpiis,  des  noyaux  durs,  ovalaires  et  un  peu  mo¬ 
biles  ;  et  tout-à-fait  . eu  arrière,  elle  acquiert  une  fermeté  qui  ressem¬ 
ble  complètement  à  celle  de  ganglions  indurés. 

En  même  temps  que  celte  tumeur  prenait  de  l’accroissement,  une 
seconde  se  manifestait  vers  l’origine  de  la  région  dorsale  du  rachis. 
Cette  dernière  n’a  pas  plus  du  volume  du  poing,  et  elle  est  partout 
molle  et  élastique. 

On  s’est  demandé  si  l’on  n’avait  pas  sous  les  yeu\  une  hypertrophie 
du  corps  thyroïde  avec  dégénérescences  partielles,  squirrheuses,  ou 
de  toute  autre  nature,  pour  expliquer  l’inégalité  de  consistance  que 
nous  avons  signalée  ;  mais  la  seconde  tumeur,  développée  en  arrière 
du  rachis,  semble  contredire  cette  première  opinion. 

Sei-ait-ce  un  kyste?  Pouvait-on  apercevoir  de  la  transparence  dans 
la  tumeur  en  l’exposant  à  la  lumière  ?  Rien  de  semblable  n’avait  lieu. 
Un  kyste  aurait  donné  une  sensation  de  fluctuation  ;  il  aurait  été  éga¬ 
lement  tendu  ;  ou  s’il  eût  été  multiloculaire,  la  tumeur  eût  été  bos¬ 
selée,  les  noyaux  indurés  n’eussent  pas  roulé  sous  les  doigts  ;  il  n’y 
eût  pas  eu  en  arrière  une  consistance  uniforme  de  tubercule  cru,  etc 

Un  professeur  de  l’école  de  médecine  pensa  que  ces  tumeurs  dé¬ 
pendaient  d’une  hypertrophie  cellulaire  avec  engorgement  gélati¬ 
neux,  et  il  conseilla  de  s’abstenir  de  toute  opération.  {NoU  me  tangere.) 

M.  Gasc,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  du  Gros-Caillou,  annonça, 
sans  se  prononcer.sur  la  nature  spéciale  de  l’engorgement,  qu’il  avait 
guéri  plusieurs  affections  d’apparence  semblable,  développées  aux 
environs  des  genoux,  par  des  applications  successives  de  sangsues  et 
de  vésicatoires  volâns. 

Quelques-uns  pensèrent  qu’il  y  avait  là  des  ganglions  tuberculeux; 
mais  M.  Lisfranc  développa  nettement  l’idée  que  c’était  un  simple 
lipôme  ;  il  fit  remarquer  la  coïncidence  fréquente  de  l’apparition 
d’une  seconde  tumeur  de  même  nature,  à  peu  de  distance  de  la  pre¬ 
mière.  Il  expliqua  les  variétés  de  consistance  par  des  dégénérescences 
partielles,  et,  s’appuyant  surdes  faitsà  peu  près  semblables  qu’il  avait 
observés,  il  conseilla  de  porter  hardiment  le  bistouri  sur  le  mal,  et 
de  l’enlever,  non  pas  en  une  seule  fois,  ce  qui  donnerait  lieu  à  une  plaie 
trop  vaste,  mais  en  deux  opérations,  en  ayant  soin  d’attendre  la  gué¬ 
rison  de  la  première  plaie  pour  en  pratiquer  que  seconde. 

M.  Sédillot  compte  attaquer  d’abord  cette  tumeur  par  les  anti¬ 
phlogistiques  et  lesfondans  et  recourir  ensuite  à  une  opération  pour 
enlever  les  portions  indurées  qui  auront  résisté  à  l’emploi  de  ces 
moyens.  Il  communiquera  à  l’académie  les  résultats  de  ce  traitement, 
et  mettra  sous  ses  yeux  la  tumeur  s’il  en  pratique  l’ablation. 


_  C’est  jeudi  proch.iin,  14  avril,  que  commence  le  cciicours  pour  la 

chaire  d’anatomie  à  l’école  ;  on  parle  peu  de  cette  nouvelle  lutte  à  laquelle 
les  élèves  semblent  ne  prendre  qu’un  médiocre  intérêt.  Nous  avons  fail  con¬ 
naître  les  noms  des  juges  et  des  concurrens  ;  plusieurs  de  ces  derniers  se  sont 
retirés,  dit-on  ;  nous  examinerons  un  de  ces  jours  les  litres  antérieurs  çl  les 
qualités  professorales  des  compériteurs. 


—  M.  le  baron  Alibert,  professeur  à  l’école  de  médecine  o  mmcncera  se 
leçons  de  thérapeutique  eide  matière  médicale  samedi  prochain,  IG  du  cou 
ranl,  à  quatre  heures  précises,  et  les  continuera  le  mardi,  le  jeudi  et  le  sa¬ 
medi  de  chaque  semaine,  à  la  même  heure. 

—  Nous  avons  oublié  d’annoncer  que  M.le  docteur  Fournier  de  Lempdes 
s’est  fait  inscrire  le  premier  comme  candidat  à  la  place  vacante  h  l’académie 
de  médecine. 


—  La  Chirurgie  d’Hippocrate  extraite  de  ses  aphorismes  examinés  sous 
leur  point  de  vue  chirurgical,  avec  des  commentaires,  par  Guerbois,  chirur¬ 
gien  de  l’hôpital  la  Charité,  membre  de  l’académie  de  médecine.  1  vol.  in  8“ 
de  500  pages  ;  pris,  6  fr.  Chez  Germer-Baillière. 


Paris.  —  Impriment  .le  Bt'tliuno  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36 
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Le  bureau  du  Journal  est  rue  de  Coudé, 
n.  24,  à  Paris;  on  s’abonne  chez  les  Direc¬ 
teurs  des  postes  et  les  principaux  libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaineles  ouvrages  dont  2  exem¬ 
plaires  sontremis  au  bureau. 

•  Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 
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REVUE  THERAPEUTIQUE. 

Efficacité  du  sous-carbonate  de  fer  et  de  l’hydriodaïe  de  potasse  dans 
Certains  cas  de  céphalalgie-,  par  M.  Elliotson,  de  Londres.  —  AnneBennet, 
â,'ce  de  vingt- trois  ans,  est  sujette  depuis  douze  mois  à  des  douleurs  intenses 
du  front  et  du  vertci,  qui  semblent  quelquefois  s’irradier  jusque  dans  la  poi¬ 
trine;  douleurs  dont  elle  fut  prise  à  la  suite  d’un  refroidissement.  Elle  a  été 
soumise  à  plusieurs  modes  de  traitement  :  les  saignées  générales  et  locales, 
l'application  réitérée  de  vésicatoires  au  front  et  au  sommet  de  la  tête,  le 
mercure  jnsqu’à  la  salivation,  tout  est  resté  sans  effet.  La  pâleur  de  la  ma¬ 
lade  et  l’insuccès  des  moyens  employés  jusqu’ici,  engagèrent  M.  Elliotson  à 
essayer  l’emploi  du  sous-carbonate  de  fer,  moyen  dans  lequel  ce  médecin  a 
une  grande  confiance  toutes  les  fois  que  les  céphalalgies  s’accompagnent  de 
pâleur,  d’atonie  générale  et  de  faiblesse.  Dans  ce  cas  cependant,  comme  la 
douleur  semblait  occuper  le  périoste  du  crâne  et  même  peut-être  la  dure- 
mè.e,  il  crut  devoir  employer  le  fer  uni  à  l’hydriodate  de  potasse;  de  sorte 
que  la  malade  prit  d’abord  3  grains  de  sel  hydriodique  et  2  gros  de  carbonate 
de  fer  trois  rois  par  jour. 

I.’améiioration  ne  se  fit  pas  attendre  ;  la  malade  gagna  de  l’appétit,  les  cou¬ 
leurs  et  les  forces  revinrent.  Petit  à  petit  on  porta  les  doses  du  carbonate  de 
fer  à  une  demi  once,  et  l’hydriodate  de  potasse  à  12  grains.  La  guérison  fut 
complète  après  six  semaines  de  traitement;  les  douleurs  avaient  entière¬ 
ment  disparu  et  la  malade  avait  recouvré  la  santé. 

I'  n'est  pas  rare  de  rencontrer  chez  les  personnes  chlorotiques  ces  cé¬ 
phalalgies  intenses  qui  ne  font  qu’empirer  à  mesure  qu’on  prodigue  les  éva¬ 
cuations  sanguines,  et  qui  cèdent  aux  toniques  comme  par  enchantement. 

Cette  espèce  de  céphalalgie  chlorotique  se  rencontre  souvent  indépendam- 
ment-de  la  chlorose.  Les  symptômes  qui  servent  alors  de  guide  à  M.  Elliot¬ 
son  pour  le  traitement,  sont  la  couleur  de  la  face,  des  lèvres  et  de  la  langue, 
et  l’état  du  pouls.  C’est  la  faiblesse  de  ce  dernier  et  la  pâleur  des  tissus  capil¬ 
laires  de  la  face,  qui  indiquent  la  nécessité  de  restaurer  le  sang  appauvri  et 
de  s’abstenir  de  toute  médication  antiphlogistique.  Dans  le  cas  précédent, 
le  carbonate  de  fer  fut  indiqué  par  l’état  général  de  la  constitution  de  la 
malade,  tandis  que  l’hydriodate  de  potasse  vemplissait  l’indication  fournie 
par  les  symptômes  locaux.  {Lancette  anglaise.) 

Céphalalgie  guérie  par  V hydrochlorate  de  morphine;  par  M.  Husson. — 
Des  cas  rapportés  par  M.  Elliotson  ,  nous  en  r.ipprochcrons  un  autre  qui 
vient  d’être  observé  dans  le  service  de  M.  Husson,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Pans; 
Un  homme,  jeune  encore,  était  depuis  quinze  ou  dix-huit  mois  sujet  aune 
céphalalgie  qui  occupait  surtout  la  pa  tie  antérieure  du  crâne.  Celte  cépha¬ 
lalgie,  très  violente,  et  qui  revêtait  quelques-uns  des  caractères  de  la  mi¬ 
graine,  paraissait  se  lier  à  la  honteuse  habitude  de  la  masturbation,  qu'avait 
contractée  le  malade. -De  nombreux  moyens  avaient  été  essayés,  et  tous 
avaient  complètement  échoué.  On  eut  alors  recours  à  l’hydrochlorate  de 
morphine  suivant  la  méthode  endermique.  Les  tempes  ont  été  le  lieu  d’ap¬ 
plication.  Le  derme  a  été  mis  à  nu  dans  l’étendue  d’une  surface  ovalaire  de 
huit  à  dix  lignes  de  diamètre,  puis  un  demi-grain  de  sel  de  morphine  a  été 
déposé  sur  chacune  des  deux  petites  plaies. 

Dès  le  lendemain  de  celte  application,  on  a  cru  remarquer  quelque  dimi¬ 
nution  de  la  douleur;  on  a  insisté  sur  le  même  moyen  sans  augmenter  la 
dose,  bien  que  le  malade  n’eût  éprouvé  aucun  symptôme  qui  commandât 
cetl«  circonspection. 

Le  troisième  jour  la  dose  a  été  augmentée  et  portée  à  un  grain  sur  chacun 
des  points  mis  à  vif  ;  un  soulagement  non  douteux  s’est  manifesté.  On  a  con¬ 
tinué  quelques  jours  sans  dépasser  la  quantité  que  nous  venons  d’indiquer,  et 
bientôt  la  céphalalgie,  qui  jusque  là  avait  tourmenté  sans  relâche  le  malade, 
a  eompiètement  cessé.  Celui-ci  est  demeuré  sous  les  yeux  du  médecin  pen¬ 
dant  dit  ou  douze  jours,  et  la  douleur  n’est  pas  revenue.  Ce  moyen  a  guéri 
vite  et  bien  un  mal  contre  lequel  l’art  avait  vainement  épuisé  toutes  les  au¬ 
tres  ressources.  ■  {Bull.deThérap.) 


De  l'emploi  du  charbon  animal  dans  la  maladie  scrofuleuse;  par  le  doc¬ 
teur  Speranza.  —  Ce  médecin,  professeur  à  Parme,  cherchant  un  remède 
qui  possède  la  propriété  résolutive  de  l’iode  dans  les  affections  du  système 
lymphatique,  sans  exercer  en  même  temps  les  effets  secondaires  de  cette  der¬ 
nière  substance,  croit  l’avoir  trouvé  dans  le  charbon  animal. 'A  cet  effet,  il 
fait  brûler  dans  un  tambour  à  café  deux  parties  de  bœuf  ou  de  mouton  et 
une  partie  d’os.  La  carbonisation,  annoncée  par  la  flamme  qui  sort  du  tam¬ 
bour,  ne  doit  p.is  être  continuée  au-delà  d’un  quart-d’heure. 

L’auteur  fait  prendre  le  matin  et  le  soir  1  à  3  grains  de  ce  charbon  pulvé¬ 
risé'.  Lorsque  les  malades  portent  des  tumeurs  scrofuleuses  au  cou,  la  même 
substance  mêlée  à  l’huile  d’oiivé  y  est  appliquée  sous  forme  d'onguent .  Pen  à 
peu  les  doses  peuvent  être  plus  élevées.  Dans  tous  les  cas  ce  traitement  thé¬ 
rapeutique  peut  être  aidé  par  un  régime  convenable.  •  {Antologia  medica.) 


HOPITAL  DIT  DE  L’ÉCOLE. 

Clinique  de  M.  Rostan. 

llémorrhagie  cérébrale;  encéphalite  consécutive;  nouvelle  hémorrhagie 

moins  considérable  que  la  première;  émissions  sanguines  générales  et 

locales;  révulsifs  intestinaux;  vésicatoire  et  séton  à  la  nuque;  guérison. 

Jean  Moreau,  âgé  de  trente-six  ans,  demeurant  rue  de  Charen- 
ton,  98,  entre  à  la  clinique  le  2  novembre,  et  est  couché  au  n“  5  de 
la  salle  des  hommes.  Doué  d’une  forte  constitution,  ayant  servi  12 
ans  comme  militaire,  cet  homme  a  eu  trois  fluxions  de  poitrine,  dont 
la  dernière  remonte  à  1827.  Il  est  sujet  depuis  dix  années  enairon  à 
un  flux  hémorrlioïdal.  Il  y  a  cinq  mois,  il  tomba  dans  un  puits  où  il 
resta  trois  quarts  d’heure.  A  sa  sortie  il  perdit  connaissance,  mais  il 
ne  tarda  pas  à  la  recouvrer,  et  se  plaignit  seulement  de  douleurs  de 
tête,  de  vertiges  et  de  frissons  irréguliers.  Il  n’employa  aucun  moyen 
de  traitement.  Quatre  jours  se  passèrent  ainsi,  lorsqu’au  milieu  du 
jour,  étant  occupé  à  ses  travaux  de  jardinage,  le  malade  tomba  subi¬ 
tement  frappé  de  paralysie.  Ce  ne  fut  qu’au  bout  d’une  heure  qu’il 
eut  la  conscience  de  son  état,  etqu’il.se  trouva  atteint  d’une  paialysie 
complète  des  membres  du  côté  gauche.  L’intelligence  était  nette, 
l’articulation  des  sons  difficile,  la  déglutition  gênée,  la  vue  troublée 
et  la  tête  douloureuse,  surtout  à  gànche,  suivant  le  rapport  du  ma¬ 
lade.  Un  traitement  actif  fut  itih  en  usage;  on  ouvrit  cinq  fois  la 
veine  dans  l'espace  de  quelques  jours  ;  on  appliqua  siicces-sivemeiu 
100  sangsues  et  on  posa  un  vésicatoire  à  la  nuque,  qui  fut  bientôt 
remplacé  par  un  séton.  Au  bout  de  quinze  jours  les  membres  pa¬ 
ralysés  avaient  recouvré  leur  sensibilité  ;  au  bout  de  six  semaines 
la  volonté  du  malade  put  imprimer  quelques  meuvemens au  membre 
inférieur,  et  quinze  jours  plus  tard,  à  l’extrémité  thoracique.  L’arti¬ 
culation  des  sons  était  redevenue  normale  et  la  vue  nette.  Au  bout 
de  deux  mois  le  malade  avait  pu  reprendre  ses  occupations  ;  il  éprou¬ 
vait  parintervalle  desdouleurs  de  tête  ;  mais  vers  la  fin  du  mois  d’oc¬ 
tobre,  exaspération  de  la  céphalalgie,  retour  des  vertiges,  puis  perte 
nouvelle  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité  dans  les  membres  du  côté 
gauche,  sans  trouble  de  la  vision  ni  des  facultés  in  tellectuelles.  Cette 
lois  la  paralysie  survient  d’une  manière  lente  et  progressive. 

Le  4  novembre,  nous  constatâmes  l’état  suivant  :  face  rouge,  ani¬ 
mée,  intelligence  nette,  réponses  promptes  et  justes,  déviation  de  la 
bouche  et  de  la  langue  à  gauche,  affaiblissement  de  la  vue  à  gauche 
seulement ,  sans  strabisme  ni  dilatation  des  pupilles  ;  la  tête  est  dou¬ 
loureuse,  et,  chose  remarquable,  c’est  encore  lé  côté  gauche  qui  est 
le  siège  de  douleur  ;  la  sensibilité  est  entièrement  abolie  dans  les 
membres  du  côté  gauche  ;  le  bras  est  immobile,  mais  le  membre  in- 
féiieuroxécute  encore  quelques  mofivemens.  Du  reste,  langue  natu¬ 
relle  sous  le  rapport  de  sa  couleur  et  de  son  humidité ,  appétit  con¬ 
servé,  |)as  de  soif  vive,  nulle  douleur  du  yentre,  selles  régulières  et  fa^ 
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elles,  pas  de  trouble  de  la  sécrélioii  urinaire.  Le  pouls  est  un  peu 
irrégulier,  et  donne  72  pulsations  par  ininuie;  le  cœur  ne  présente 
rien  d’anormal  ;  il  en  est  de  même  îles  organes  respiratoires.  Saignée 
de  12  onces  ;  chicorée  avec  add.tion  de  sull'ate  de  soude  ;  diète;  main¬ 
tenir  dans  le  lit  la  tête  du  malade  élevée  et  découverte. 

Le  5,  le  sommeil  a  été  moins  calme  et  nioins  pi  olongé  que  les  jours 
préc.  Jens;  la  céphalalgie  a  abandonné  le  côté  gauche  et  siège  vers  la 
bos.e  pariétale  droite  ;  la  vue  est  moins  troublée  que  la  veille,  l’ouïe 
est  moins  obtuse  ;  quatre  selles  daqs  les  vingt-quatre  lieures  accom¬ 
pagnées  seulement  de  borborygmes;  nulle  douleur  du  ventre;  61- 
pulsations;  le  sang  n’est  pas  couenneux.  On  continue  la  chicorée 
avec  le  sulfate  de  soude.  Dans  la  soirée  la  diarihée  est  très  abon¬ 
dante. 

Le  6,  diminution  de  la  céphaldgieet  delà  déviation  de  la  bouche; 
persistance  de  la  paralysie  des  membres  ;  60  pulsations.  20  sangsues 
derrière  l’oreille  droite. 

Le  7,  le  malade  annonce  que  li  sensibilité  revient  dans  les  mem¬ 
bres  paralysés ,  elle  se  rétablit  de  haut  en  bas  pour  le  ipembre  thora¬ 
cique  ;  la  peau  du  voisinage  de  l’épaule  est  sensible  aux  stimulations 
extérieures  ;  la  déviation  de  la  bouche  est  de  moins  en  moins  pronon¬ 
cée  ;  la  vue  eU  aussi  nette  à  gauche  qu’à  droite,  ainsi  que  l’ouïe  ;  la 
langue  peut  être  ramenée  à  droite;  les  mouvemensdu  membre  pel¬ 
vien  sont  toujours  très  bornés  ;  nulle  douleur  de-tête  ;  selles  réguliè¬ 
res  ;  60  pulsations  ;  chaleur  de  la  peau  naturelle,  liouillons,  jmtages. 

Le  8,  la  peau  du  bras  et  de  la  partie  supérieure  de  l’avanl-bras  a 
recouvré  sa  sensibilité  ;  mais  le  membre  |)elviea  reste  insensible. 

Le'O,  disparition  complète  de  la  déviation  buccale  et  linguale  ;  in¬ 
tégrité  de  rintelligence,  de  la  vue  et  de  l’ouïe  ;  64puLàlions,  24  ins¬ 
pirations.  Trois  potages. 

Le  12,  le  malade  peut  imprimer  quelques  inouvemens  au  membre 
pelvien  gauche;  la  sensibilité  se  rétablit  progressivement.  Un  vési¬ 
catoire  à  la  nuque. 

Le  15,  les  mouveineus  deviennent  déplus  en  plus  étendus  dans  le 
membre  pelvien  gauche  ;  le  bras  reste  toujours  immobile  ;  la  main 
gauche  a  recouvré  la  sensibilité. 

Le  22,  les  inouvemens  du  membre  pelvien  se  rétablissent  ;  le  ma¬ 
lade  peut  se  soutenir  sur  la  jambe  gauche,  et  marcher.  Le  membre 
thoracique  conserve  sa  sensibilité  ;  mais  le  mouvement  y  est  entiè¬ 
rement  aboli. 

Le  24,  l’état  du  malade  s’améliore  chaque  jour  ;  il  demande  sa  sor¬ 
tie,  qu’on  lui  accorde  pour  le  lendemain. 

A  une  époque  qui  n’est  pas  très  éloignée  de  nous,  on  se  fût  content  '■ 
de  désigner  cette  maladie  par  le  nom  iV hémiplégie  gauche,  qu’oii  au¬ 
rait  combattue  par  des  moyens  empiriques,  sans  s’inquiéter  de  la  lé¬ 
sion  qui  était  le  point  de  départ  des  accidens.  La  cause  est  ici  mani¬ 
feste  ;  c’est  à  la  chute  de  cet  homme,  qui  a  eu  lieii.quatre  jours  avant 
l’apparition  de  l’hémiplégie,  qu’il  faut  attribuer  la  lésion  cérébrale. 
L’invasion  brusque  de  la  paralysie,  qui  acquit  subitement  sou  sum¬ 
mum  d’intensité  quatre  jours  après  la  chute,  et  qui  frappa  le,  malade 
au  milieu  de  ses  travaux,  ne  laisse  aucun  doute  sur  l’existence  d’une 
liémorrhagie  de  l’encéphale.  Tout  porte  à  croire  e;i  outre  que  le  foyer 
hémorrhagique  avait  son  siège  dans  le  lobe  moyen  de  riiémisphèrc 
droit.  Le  traitement  fut  énergique.  Cinq  saignées  du  bras,  dés  ajipli- 
cations  répétées  de  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes  et  sur  le  trajet 
des  jugulaires,  amenètent  un  .so.ilagement  assez  prompt  Au  bout  de 
deux  mois  et  demi,  le  malade  jmt  reprendre  ses  occupatious  ;  mais 
bientôt  de  nouveaux  accidens  se  manifestèrent.  Les  membres,  qui 
avaient  été,  cinq  mois  auparavant,  frap|)és  de  paralysie,  et  qui 
avaient  presque  entièrement  recouvré  le  sentiment  et  le  mou  - 
veinent,  s’engourdirent  de  nouveau  ;  la  sensibilité  et  la  motilité  dimi¬ 
nuèrent  progressivement,  et  l’hémiplégie  ne  tarda  pas  à  devenir  com¬ 
plète.  La  marche  des  accidens  ne  fut  pas,  cette  fois,  celle  qu’on  oh-* 
serve  dans  l’hémorrhagie.  Ils'ont  été  très  probablement  le  résultat 
d’un  travail  morbide  qui  a  eu  lieu  autour  du  premier  foyer  diémor- 
rhagique.  Très  probablement  aussi  une  nouvelle  hémorrhagie  moins 
considérable  que  la  première  a  eu  lieu  dans  le  même  lobe  du  cerveau. 

Quoi  qu’il  en  soit,  sous  l’influence  des  saignées  générales  et  locales, 
des  révulsifs  intestinaux,  du  vésicatoire  à  la  nuque,  les  accidens  ont 
ne  nouveau  diminué,  et  le  malade  a  recouvré  la  sensibilité  dans  les 
deux  extrémités,  et  le  membre  inférieur. 

M.  Rostan  ne  pense  pas  que  le  malade  jouisse  jamais  de  l'intégrité 
de  ses  mouveuens;  mais  l’amélioration  est  teUe,  que  cet  homme  pour¬ 
ra  se  livres  encore  à  cert.rins  travaux  manuels.  Nous  ferons!  remar¬ 
quer  enfin  que  c’est  par  le  membre  inféricurqu’a  commencé  le  retour 
de  la  motiliié.  C’est  ce  qu’on  a  observé  dans  presque  tous  les  cas  de 
guérison  d’hémorrhagie  cérébrale  publiés  par  les  auteurs. 

Aliénation  mentale  survenue  à  la  suite  d’une  suppression  subite  du  flux 

menstruel;  mort;  adhérence  entre  les  deux  feuillets  de  C arachnoïde; 

suffusion  séreuse  dans  la  pie-mère. 

Une  femme  âgée  de  35  ans  environ,  portant  des  traces  d’uue  an¬ 
cienne  affection  scrofuleuse,  menstruée  peu  abondammervt  depuis 
une  année,  éprouve  une  vive  contrariété  durant  le  cours  de  l’écoule¬ 
ment  menstruel.  Aussitôt  les  règles  se  suppriment,  et  des  tjouleurs 
de  tête  auxquelles  cette  femme  était  sujette-prennent  une  intens'.té 
inaccoutumé;’.  A'i  bout  de  quatre  jours,  cette  femme,  après  plusieurs 


courses  dans  Paris,' rentre  chez  elle,  ressentant  ita  malaise  général; 
elle  se  met  au  lit,  éprouve  des  frissons  violons  qui  alternent  avec 
une  chaleur  delà  peau  ;  en  même  temps  élancemens  douloureux  dans 
la  tête  et  dans  les  membres,  agitation  , plaintes  continuelles. 

Elle  a  complèlement  perdu  l’usage  de  ses  facultés  intellectuelles 
lorsqu’elle  est  transportée  à  l’hôpital.  A  son  arrivéébn  observe  des  al¬ 
ternatives  d’agitation  et  d’assoupissement;  la  face  est  tantôt  pâle  et 
tantôt  colorée,  et  elloexprime  alors  l’anxiété  et  la  soullrance.  La  ma- 
lade  dort  une  partie  de  la  journée,  et  se  réveille  ensuite  en  poussant 
des  cris  aigus  ;  elle  est  étrangère  à  tout  ce  qui  l’entoure,  tient  les  pro¬ 
pos  les  plus  incohérens,  et  ne  présente  pas  d’accélération  notable  du 
])ouls  (70  à  80  pulsations).  On  n’observe  rien  du  côté  des  organes  ab- 
ciominaux.  On  prescrit,  lejoürde  l’admission,  une  saigiiee  de  six  on¬ 
ces,  uneapjilication  de  8  sangsues  au  cou  et  un  lavement  ^purgatif. 
Ces  moyens,  ainsi  que  l’application  de  la' glace  sur  la  tête,  n’amènent 
aucun  soulagement.  A  l’agitation  succède  la  stupeur,  et  cette  femme 
meurt  au  bout  de  quelques  jours  dans  un  étatadynamique. 

A  l’ouverture  du  cadavre  on  trouve  une  injection  assez  prononcée 
des  vai.sscaux  soassarachnoïdiens,  une  suffusion  séreuse  assez  abon¬ 
dante  dans  le  tissu  de  la  pie-mère,  et  des  adhérences  entre  les  feuil¬ 
lets  pariétal  et  viscéral  de  l’arachnoïde,  au  voisinage  de  la  grande 
scissure,  principalement  à  droite.  Ces  adhérences  étaient  assez  pro¬ 
noncées  pour  déterminer  la  déchirure  de  l’arachnoïde  lorsqu’on  es¬ 
sayait  de  les  rompre. 

L’examen  des  autres  or^nes  n’a  rien  offert  d’intéressant  à  noter. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Lisfranc. 

Diathèse  hémorrhagique  héréditaire;  par  M.  Laborie,  interne. 

Le  5  août  1835,  est  entré  à  l’hôpital  delà  Pitié,  dans  la  salle  S.iint- 
Louis,  le  nommé  Laroche,  âgé  de  quarante-un  ans,  compositeur  eu 
imprimerie,  demeurant  rue  Moiifi'etard,  258. 

Ce  malade,  à  la  suite  d’un  coup  assez  léger  qu’il  s’etait  donne  dans 
la  région  de  l’hypocondre  droit  on  se  heurtant  contre  une  de,  eut 
une  tumeur  volumineuse  dont  nous  donnerons  plus^  tard  la  descri|i- 
tion;  tumeur  qui  offrait  tous  les  caractères»  d’un  énorme  epanche- 
ment  sanguin.  _  -  , 

On  devait  s’étonner  de  voir  ainsi  sous  l’influence  d  une  cause  st 
faible,,  se  développer  une  si  volumiheuse  tumeur  ;  mais  les  rens-et- 
gnemens  que  le  malade  nous  donna  sur  ses  autecedens,  et  1  histoire 
de  sa  famille,  rendirent  cette  particularité  plus  facile  à  concevoir. 

Voici  les  détails  recueillis  sur  la  famille  de  cet  homine.  Je  les  em¬ 
prunte  à  robsorvaiiou  déjà  publiée  par  mon  collègue  Lafargue. 

Le  père  et  la  mère  de  Laroche  sont  nés  à  Paris  ;  ils  ont  constam¬ 
ment  habité  le  faubourg  Stiut-iMarceau  ;  ils  sont  âgés,  et  maigre 
leur  profession  pénible  de  journaliers,  ils  sont  d’une  bonne  santé  «•* 
n’ont  jamais  eu  d’hémorrhagie  ;  seulement  la  femme  se  rappelle  avoir 
perdu  un  de  ses  oiiclos  à  la  suite  d’une  hémorrhagie  dont  elle  ne  jmt 
se  lappleer  le  siège,  et  qu’un  de  ses  frères  mourut  à  la  Charité,  il  y  a 
cinquante  ans,  parce  qu’on  ne  put  arrêter  le  .s.ang  qui  s’écoulait  à  U 
suite  de  l’avulsion  d’une  dent.  Nous  voyons  dès  imiintenanl  ce  vice 
héinorrhagique  se  déclarer  dans  cette  famille  ;  mais  ce  lut  surtout 
sur  lesenfans  des  Laroclie  qu’il  exerça  sa  funeste  influence.  En  voa  i 
les  résultats. 

Dix-huit  enfans  naquirent  des  Laroche;  quinze  sont  morts  avant 
l’âge  de  trois  ans;  et  sur  ces  quinze,  quatorze  sans  que  l’on  puisse 
connaître  la  cause  de  leur  mort.  Suivant  le  dire  de  la  iiière,  ils  sont 
morts  comme  étouffés  par  le  sang.  Le  quinzième  enfant  était  une  petite 
fille  qui  mourut  à  six  semaines,  à  la  suite  d’une  hémorrhagie  qui  ss 
fit  par  la  vulve.  i  •  i 

Trois  enfans  restaient  ;  deux  moururent  d  hémorrhagie,  et  le  troi¬ 
sième  est  celui  qui  fait  le  sujet  de  notre  observation.  Tous  les  li<>i.s, 
dans  leur  enfance,  étaient  sujets  à  des  épistaxis  ondes  snignemen.s  par 
les  gencives,  qui  ne  s’arrêtaient  que  très  diflicilemerit.  Chez  eux,  ta 
moindre  piqûre  déterminait  une  hémorrhagie  inquiétante.^ 

Voici  comment  moururent  les  deux  premiers:  1  un,  à  1  age  »!e 
neuf  ans,  reçut  une  contusion  sur  la  tetc,  et  par  suite  il  se  loiiiia  sons 
le  cuir  chevelu  un  énorme  épanchement  sanguin  qui  détermina  là 
mort.  L’autre,  à  l’âge  de  dix-sept  ans,  reçut  une  blessure  faite  au 
mollet  avec  un  instrument  piquant,  et  soit  par  suite  de  la  lésion  d'un 
gros  vaisseau,  soit  simplement  par  la  division  des  capillaires,  il  y  f  i;l 
une  héinoi  rhagie  telle,  qu’il  fallut  lier  l’artère  crurale;  opération  qui 
cul  lieu  à  rilôtel-Dieu,  et  qui  ne  sauva  pas  le  malade  ;  car  il  suc¬ 
comba  à  une  hémorrhagie  consecutive  à  cette  ligature. 

Il  ne  reste  de  tous  ces  enfans  que  Laroche,  et  nous  allons  voir  com¬ 
bien  il  fut  difficile  de  l’élever.  .  ,  ,  -  i  • 

Dès  l’âge  de  deux  ansapparuient  parles  genciyes  des  hémorrhagies 
graves  qu’on  ne  put  arrêter  à  plusieurs  reprises  que  par  la  cautérisa¬ 
tion  pratiquée  avec  la  pointe  d’un  clou  rougi  au  feu.  Au  bout  de  d.  ux 
ou  trois  mois  ces  hémorrhagies  disparurent  ;  et  1  enfant,  débilité  j  ai 
ces  pertes  souvent  abondantes,  reprit  de  la  force.  Mais,  vers  dix  ans, 
aui’rintemps,  parurent  de  nouvelles  hémorrhagies  qui  siegerent  sur 
la  muqueuse  nasale  ;  et  jusqu’à  l’âge  de  vingl-qitatre  ans  ces  epi-- 
taxis  coiitiiiuèrent,  sciuQii-.ranl  surtout  au  printemps  et  a  1  automne, 


(  ‘79  ) 


et  quelqupfois  amenani  une  telle  pei  te  de  sang,  aiie  les  jouis’du  ma¬ 
lade  semblaient  compromis.  A  vingt-quatre  ans  les  epistasis  cesseirt 
etriiémorrbagie  des  gencives  reparaît,  et  depuis  cette  époque  jus¬ 
qu’au  moment  de  son  entrée,  c’est-à-dire  pendant  dix-sept  ans,  ce 
genre  d’hémorrbagie  persiste,  se  montrant  surtout  aux  saisons  que 
MOUS  avons  déjà  indiquées,  et  quatre  ou  cinq  fois  par  an. 

On  conçoit  facilement  qu’au  milieu  de  ces  déperditions  continuel¬ 
les,  la  constitution  de  Laroche  devait  singulièrement  soudrir  ;  aussi  sa 
face  est-elle  jaune,  ses  lèvres  livides,  son  corps  débilité.  Une  fois  on 
eut  l’imprudence  de  lui  faire  appliquer  quelques  sangsues  ;  la  cauté¬ 
risation  put  seule  arrêter  l’bémorrhagie  que  déterminèrent  leurs 

^  Ijdrocbe  était  en  outre  tourmenté  par  des  douleurs  rliumatismales 
très  violentes,  qui  souvcntle  mellaieiit  dans  rinipossibilté  de  se  ser¬ 
vir  de  ses  inembres  ;  et  quoique  son  état  fut  peu  fatigant,  il  était  le 
plus  souvent  forcé  de  ne  pas  travailler. 

Néanmoins  la  digestion  était  active,  aucuns  symptômes  n’accu¬ 
saient  de  faiblesse  du  côté  des  poumons,  et  le  cœur  ne  présentait 
aucun  symptôme  morbide. 

A  l’âge  de  trente  ans,  Laroche  se  maria,  et  il  eut  quatre  enfans  qui 
tous  jouissent  d’une  bonne  santé.  Laroche  vivait  ainsi  avec  ses  bé- 
inorrbagies,  lorsque  le  1''  août  il  se  heurta,  comme  nous  1  avons  dit , 
contre  une  clé.  Nous  avons  dit  aussi  quel  fut  le  résultat  d’un  choc  si 
faible  ;  nous  devons  ajouter  que  cette  énorme  tumeur  ne  se  forma 
pas  subitement,  mais  bien  graduellement  ;  et  ce  ne  fut  que  cinq  jours 
après  lè  coup  reçu,  que  le  malade  sü  vit  forcé  d’entrer  à  l  liopital. 

Etat  du  malade  lors  de  son  entrée^ 

La  face  et  toute  la  surface  du  corps  présentent  une  teinte  jaune 
paille;  les  lèvres  sont  pâles,  la  conjonctive  jaunâtre  ;  la  respiration 
est  pressée;  le  pouls  fréquent,  mais  très  petit. 

La  tumeur  qui  existe  sur  l’abdomen  naît  au  niveau  de  la  onzième 
côte  et  s’étend  obliquement  en  avant  jusqu’à  l’épine  iliaque  antérieu¬ 
re  et  sujiérieure  ,  elle  diminue  graduellement  de  droite  à  gaucho  ; 
elle  a  six  jiouces  danssa  longueur,  trois  dans  sa  largeur  la  plus  grande, 
et  enfin  présente  deux  pouces  d’élévation  au-dessus  du  niveau  de  la 
paroi  abdominale.  Laroche  est  faible,  mais  répond  bien. 

Le  6,  la  tumeur  est  augmentée  ;  la  faiblesse  est  telle  qu’il  ne  ré¬ 
pond  plus  que  par  des  signes  ;  le  jiouls  est  imperceptible:  Cet  état 
persiste.  Le  7  et  le  8,  il  s’y  joint  des  sueurs  froides  ;  mais  peu  à  jieii 
le  malade  se  relève,  et  vers  le  16,  il  y  a  grande  amélioration  :  le  dan¬ 
ger  est  jiassé,  Alais  la  résorption  est  excessivement  lente  du  côté  de 
la  tumeur.  Les  boissons  administrées  sont  des  infusions  de  grande 
consoudeet  de  ratanbia.  On  continue  l’application  dé  compresses  im- 
Jijbées  d’eau  froide  sur  la  collection  de  sang. 

Pendant  ce  temps,  des  douleurs  rhumatismales  très  violentes  se 

outrent  sur  les  articulations  du  membre  sujiérieur  gauche  à  l’é- 
^Liiile  et  au  coude;  elles  sont  accompagnées  de  beaucoup  de  tumé- 
paclion  :  elles  cèdent  à  l’apjilication  de  catajilasmes  eniolliens. 
f  Le  20  octobre,  le  malade  sort  en  assez  bon  état,  à  part  beaucoup 
de  faiblesse.  La  tumeur  du  ventre  est  toujours  très  volumineuse. 

Le  décembre,  Laroche  revint  ;  ses  douleurs  ibiimatismales 
avaient  repara.  La  tumeur  est  loin  d’être  résorbée,  elle  a  encore  jilus 
du  volume  du  jioing  ;  elle  est  entourée  d'un  cercle  jaune  foncé. 

On  comb.iltit  comme  précédemment  les  douleurs  rlmmatisinàles  , 
et  elles  étaient  presque  enlevées,  lorsque  le  15  décembre,  en  se  le¬ 
vant,  Laroche  fit  une  chute.  Cefutle  coude  du  côté  gauche  et  spé¬ 
cialement  l’épicondyle,  qui  furent  choqués  ;  immédiatement  il  sur¬ 
vint  à  cette  région  une  large  ecchymose ,  et  le  lendemain  réjiancbe- 
luent  de  sang  avait  si  bien  continué,  qu’on  put  voir  une  tumeur  sié¬ 
geant  surtout  sur  l’épicondyle,  tumeur  du  volume  d’une  moitié  d’œuf 
et  qui  ne  tarda  pas  à  s’accroître,  de  telle  sorte  qu'en  peu  de  jours  elle 
prit  le  volume  d’un  gros  œuf.  Cette  tumeur  était  indolente,  fluc¬ 
tuante;  la  peau  qui  la  recouvrait  était  tendue  et  colorée  en  violet: 
maie  cet  accident  n’eut  aucune  influence  fâcheuse  sur  l’état  du  ma¬ 
lade. 

Le  26  décembre,  Laroche  allait  assez  bien,  lorsque  tout  à  coup 
survint  un  peu  de  saignement  aux  gencives.  Cette  hémorrhagie  des 
gencives  se  fait  de  la  manière  suivante:  elle  forme  d’aboid  de  jieti- 
tes  pblyctènes,  puis  ces  pblyctènes  s’ouvrent  et  laissent  suinter  le 
sang.  Mais  cette  récidive  fut  peu  abondante,  et  jusqu’au  31  elle  ne 
levint  jias. 

Alors  on  vit  reparaître  cette  perte  de  sang,  et  le  1"  janvier  elle  fut 
considérable,  au  point  que  le  pouls  devint  petit. 

Le  2  janvier,  l’iiémorrhagie  jiersiste  ;  pendantlanuit  les  draps  du 
milade  ont  été  tachés  laigeiiient;  le  crachoir  a  été  deux  fois  rempli 
de  crachats  mêlés  d’uiie  grande  quantité  de  .sang.  La  face  est  livide  : 
4e  pouls,  presqu’imperceptibh',  marque  plus  de  100  pulsations  ;  la 
faiblesse  est  telle  que  l’on  peut  croire  la  mort  imminente.  Le  malade 
ne  peut  répondre  aux  questions  qu’on  lui  adresse.  M.  Lisfranc  pres¬ 
crit  le  gargarisme  suivant  : 

Pr. .  Décoction  vineuse  de  roses  de  Provins,  4  onces. 

Sulfate  de  zinc,  2  gr. 

Et,  pour  boisson,  delà  limonade. 

Dès  le  so'.r  riiémorrbagie  a  cessé,  et  on  voit  dans  la  bouche  à  droi¬ 


te,  entre  les  dents  et  là  joue,  un  énorme  caillot  qu’on  se  garde  bien 
d’enlever  ;  l’baleine  est  fétide  ;  le  pouls  se  relève  un  peu  ;  il  y  a  un 
peu  moins  d’abattement. 

Jje  3,  le  gargarisme,  en  arrêtant  rbémorrhagie,  a  donnebeu  àune 
vive  irritation  de  la  bouche  ;  la  langue  est  tuméfiée  et  ressort  en 
grande  jiartie  au  dehors.  La  respiration  est  considérablement  gênée  ; 
œlte  gêne  est  encore  plus  grande  le  soir.  Lotions  avec  guimauve. 

Le  4,  il  y  a  beaucoup  d’amélioration  ;  on  voit  toujours  dans  la  bou¬ 
che  le  caillot  dont  nous  avons  parlé.  Le  jioiils  est  moins  petit  et  moins 
fréquent.  ,  _  .  .  . 

Le  5,  on  jieut  permettre  un  peu  de  boudlon.  Les  jours  qui  suivent 

sont  tous  marqués  par  de  l’amélioration. 

Dès  le  10  le  malade  mange  du  pain,  et  le  19  il  veut  sortir ,  mais 
on  n’accède  jias  à  sa  demande. 

Le  27,  nouvelle  bémorrliagie  jjar  les  gencives  ;  elle  est  assezabon- 
dante.  On  l’arrête  avec  le  gargarisme  que  nous  avons  formulé  plus 
haut.  , 

Le  .30,  elle  reparaît,  et  dure  le  31  et  le  1"  février,  mais  très  peu 
abondante.  ,  .  ,,  , 

Le  2  février,  apparaissent  deux  épisUixis  qui,  quoique  legeres,  dé¬ 
bilitent  beauaoup  le  malade.  ^ 

Le  3,  quatre  épistaxis.  On  prescrit  le  tamponnement  s  ils  repa¬ 
raissaient;  mais  ce  fut  la  fin  de  1  hémorrhagie,  et,  a  partir  de  cette 
époque  jusqu’au  22  février,  jour  de  sortie  du  malade  ,  la  santé 
revint.;  ... 

La  tumeur  du  coude,  le  22,  est  disparue;  mais  il  reste  encore  a 
l’abdomen  une  saillie  grosse  comme  un  œuf,  et  toute  la  peau  d’alen¬ 
tour  présente  la  même  teinte  jaune  foncée  que  nous  avons  déjà  si¬ 
gnalée.  —  Nous  apprenons  que  ce  malade  est  entré  dans  une  salle  de 
médecin  à  la  Pitié,  jiour  y  être  traité  d’une  aftection  cérébrale  qui 
semble  due  à  un  épanchement  sanguin. 

Fistules  siégeant  sur  la  face  dorsale  de  F  auriculaire  au  niveau  des  deux 
deniièref  phalanges  à  la  main  gauche;  maladie  des  deux  phalanges 
mises  à  découvert;  traitement  par  les  émolliens -,  guérison.  Autres  faits 
analogues;  par  M.  Labûrie,  interne. 

Le  12  février  1836,  est  entré  salle  St-Louis,  n°  17,  le  nommé  Reis- 

sing  (Gliaiies),  âgé  de22  ans. 

Il  y  a  quatoi-ze  jours,  il  eut  des  furoncles  qpi  se  montrèrent  sur  la 
maiii  et  l’avant-bras:  tousguérirent  promptement,  à  l’exception  d’un 
seul  qui  siégeait  surle  jietit  doigt  de  h  main  gauche,  au  niveau  de 
raiûiciilation  de  la  pbalangine  avec  la  phalangette  sur  la  face  dorsale. 
L»iil  s’étendit  jusqu’à  l’os,  et  en  peu  de  jours  tout  le  doigt  se  tumé¬ 
fia,  et  deux  fistules indéjiendantes  l’une  de  l’autre  se  dessinèrent.  Le 
stylet  introduit  dans  ces  fistules  arrive  directement  sur  les  os  ^ui  sont 
dénudés,  et  leuialade  assure  que  deux  jours  avant  son  entree,  une 
petite  lamelle  osseuse  est  sortie  par  la  fistule  de  la  deuxième  pha- 

&  10  février  il  vint  consulter  dans  un  hôpital,  et  on  lui  proposa 
r.amputaiion.  Effrayé  de  l’idée  de  cette  ojiération,  il  voulutavoir  un 
antre  conseil  avant  de  s’y  décider,  et  il  eut  recours  à  un  médecin  en 
ville  qui  fut  aussi  d’avis  de  l’opérer  ;  et  le  12  mars,  persuadé  qu’il  ne 
jiouvait  éviter  l’amputation,  il  vint  chez  M.  Lisfranc. 

Autrefois,  M.  Lisfranc  avait  vu  amputer  et  avait  amputé  dans  ces 
circonstances,  et  à  l’examen  des  pièces  pathologiques,  il  était  tout 
surpris  de  voir  les  parties  bien  moins  malades  qu’on  ne  le  croyait  ;  il 

jiensa  que  lesfistules  étaient  souvent  entretenues  pai  l’élat  des  jiar- 
ties  molles,  et  qu’on  amputait  ainsi  des  membres  qu’on  pouvait  con¬ 
server.  Il  prit  la  résolution  d’exirérimentcr  un  traitement  moins  dur  ; 
successivement' se  présentèrent  les  faits  suivans  qui  justifièrent  ses 
j>révisions. 

1“  Une  femme  présentait  une  grande  tuméfaction  du  pied  avec 
plusieurs  ouvertures  firtuleusesau  niveau  du  cinquième  métatarsien; 
un  stylet  introduit  dans  ces  fistules  arrivait  sur  Los  dénudé.  Traite¬ 
ment  par  les  cataplasmes  émolliens  ;  l’élargissement  des  fistules  pour 
faire  couler  le  pus  plus  librement  ;  deux  applications  de  15  sangsues 
jmiir  diminuer rinflammalion.  Guérison.  Cette  malade  futprésentée 
à  l’académie. 

2’  Un  cordonnier  avait  un  abcès  sur  la  face  anterieure  et  supé¬ 
rieure  de  l’index,  avec  dénudation  de  toute  la  face  antéiieure  de  la 
première  phalange.  On  propose  l’amputation,  le  malade  s’y  refuse  ; 
on  aggrandit  l’ouverture  de  l’abcès  qui  était  devenue  fistuleuse ,  et  en 
vingt  jours  guérison,  avec  conservation  des  mouvemens. 

3“  Salle  St-Loiiis,  un  homme  a  deux  fistules  sur  le  cinquième  mé¬ 
tatarsien  ;  l’os  est  à  nu.  Au  bout  de  cinq  jours  de  traitement  sortent 
deux  petites  esquilles,  et  vingt  jours  après  la  guérison  est  complète. 

4»  Salle  St-Antoine,  un  homme  avait  une  ankylosé  de  l’articula¬ 
tion  tibio-tarsienne  ;  le  pied  était  maintenu  étendu  sur  la  jambe.  11 
sur\  ient  de  l’inflammation  ;  des  fistules  s’établissent  qui  correspon¬ 
dent  sur  les  cinq  iiiéutarsiens,  qu’on  sent  à  nu  avec  le  stylet.  L’ain- 
putation  dans  l’articulation  tarso-inétatarsienne  est  résolue  ;  mais  à 
l’époque  à  laquelle  on  aura  dissipé  les  accidens  inflammatoires,  on  la 
remet.  On  applique  des  cataplasmes  ;  on  met  des  sangsues  sur  la  par¬ 
tie  malade.  Aubout  de  six  jours,  deux  fistules  sont  fermées  ;  on  pour¬ 
suit  le  trallciuent,  et  un  mois  après  la  guérison  est  complète. 

5»  Un  malade  présentait  à  la  suite  d’abcès  des  ouvertures  fi^fu- 
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leuses  avec  dénudation  de  l’os  maxillaire  inférieure.  On  obtient  la 
puérison  de  la  fistule,  quoiqu’il  y  eiit  augmentation  du  volume  de 
l*os,  par  les  cataplasmes  et- deux  applications  de  sangsues:  1  os  resta 
plus  volumineux  qu’à  l’état  normal. 

6“  Un  homme  encore  couché  salle  St-Antoine,  n“  2,  avait  une  ma¬ 
ladie  de  la  partie  supérieure  du  fémur  ;  par  13  fistules  le  stylet  pou¬ 
vait  arriver  sur  l’os.  On  avait  proposé,  dans  un  autre  hôpital,  1  am¬ 
putation  dans  l’articulation  iléo-fé morale.  Il  vint  à  la  Pitié,  et  main¬ 
tenant  toutes  les  fistules  sont  fermées  ;  il  reste  une  ankylosé  et  un  peu 
de  tuméfaction  de  l’os.  Cette  remarquable  observation  sera,  du  reste, 
jmbliée.  Les  moyens  employés  ont  été  :  1°  sangsues  ;  2°  cataplasmes 
émolliens  ;  3"  pommades  fondantes  ;  4°  compression.  -  ,  .  , 

Après  ces  six  faits  on  devait  tâcher  de  conserverie  doigt  de 
notre  malade  ;  aussi  M.  Lisfranc  prescrivit-il  pansement  avec  cata- 
plasmedelin.  Au  bout  de  huit  jours  la  tuméfaction  du  doigt  avait 
totalement  disparu,  et  une  des  deux  fistules  était  ferinée.  On  conti¬ 
nue  1j  pansement  jusqu’au  U'  mars.  A  cette  époque,  il  n’existmtplus 
aucune  tuméfaction,  mais  une  des  fistules  subsistait  encore;  M.Lts- 
franc  supprime  les  cataplasmes  et  les  remplace  par  un  pansement 
simple,  de  plus  des  bains  d’eau  végéto-minérale. 

Le  12,  la  guéiison  est  tout-à-fait  terminée,  et, pour  etre  certain  de 
sa  persistance,  on  conserve  le  malade  huit  jours  encore,  et  le  18  mars 
il  sort  parfaitement  guéri,  et  le  doigt  conservant  tous  ses  mouyemens. 

Nous  devons  remarquer  dans  le  traitement  un  fait  que  bien 
vent  déjà  nous  avons  eu  occasion  de  rencontrer  dans  les  salles  de  M. 
Lisfranc  :  c’est  qu’il  arrive  qu’une  plaie,  lorsqu’elle  est  depuis  long¬ 
temps  soumise  à  un  mode  de  pansement,  si  elle  n’ éprouvé  plus  de 
changement  sous  l’influence  de  ce  pansement,  sa  suppression  pour  le 
remplacer  par  un  autre  amène  les  plus  heureux  résultats.  Aussi  M. 
Lisfranc  en  tire-t-il  cette  conséquence  pratique,  qu’il  est  bon  dans  le 
traitement  des  plaies  de  changer  de  temps  à  autre  les  pansemens, 
lorsque  l’on  ne  remarque  pas  de  progrès  sous  l’influence  d’un  de  ces 
pansemens.  j 

Nous  nous  abstenons,  du  reste,  de  toute  reflexion  a  la  suite  de 
cette  observation  :  la  valeur  d’une  méthode  conservatrice  comme 
celle-là  est  par  trop  incontestable. 


ACADÉMIE  DE  MEDECINE.  —  Séance  du  12  avi'il. 

La  correspondance  compren'l  ;  _  ; 

1“  Compte-rendu  analyliijuc  des  observations  pendant  sou  exercice  medi¬ 
cal  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon  ;  par  M.  Levrat  aîné. 

2»  De  l’Homme  considéré  sous  le  rapport  de  ses  caractères  physiques  ;  par 
le  docteur  Ga  mot. 

—  M.  Dausse  aîné  adresse  à  l’académie  un  échantillon  de  manne  en  larme 
obtenu  delà  purification  de  la  manne  en  sorte  par  le  charbon  animal,  qui  a 
l’avantage  de  revenir  à  meilleur  marché  et  de  purger  à  la  même  dose.  (MM. 
Honoré,  Planche  et  Caventou.) 

—  M.  le  docteur  Delaporte,  à  Vimoutiers  (Orne] ,  adres-e  à  l’académie 
une  communication  relative  à  l’emploi  de  la  ventouse  dans  un  cas  de  hernie 
étranglée. 

—  M.  Bousquet  lit  un  rapport  sur  la  découverte  du  cow-pox  ;  nous  en 
donnerons  un  extrait  samedi. 

_  M.  Cornac  demande  qu’on  veuille  bien  adjoindre  quelques  membres  à 

la  commission  de  vaccine.  (MM.  Husson,  Moreau  et  Bousquet  sont  nom- 

fil.  Rochoux  :  La  question  la  plus  importante  est  celle  de  l’altérabilité 
du  virus  vaccin;  l’expérience  seule  peut  la  prouver,  et  jusque  là  au  con¬ 
traire,  toutes  les  expériences  ont  été  favorables  à  sa  non-altérabilité.  Sup¬ 
pose!,  en  effet,  je  ne  dirai  pas  une  altération,  mais  un  simple  affaiblissement 
dans  les  propriétés  du  virus  vaccin  ;  il  se  serait  déjà  fait  sentir  ;  il  y  aurait 
quelque  changement.  Eh  bien,  le  contraire  est  prouvé  ;  car  le  vaccin  a  passé 
plus  de  1500  transmissions  successivits,  et  l’on  n’a  pas  encore  remarqué  de 
changemens  :  il  est  toujours  préservaUur  de  la  variole. 

M.  Capuron  demande  si  l’on  a  examiné  la  cicatrice  de  la  vache  et  des  eri- 
fans  vaccinés  avec  le  nouveau  cow  pox. 

M.  Bousquet  répond  que  les  cicatrices  de  la  vache  étaient  peu  marquées  et 
de  couleur  acajou  assez  prononcée. 

M.  Moreau  ;  Jusque  là  il  n’y  a  pas  grande  différence  entre  lenouveau  cow- 
pox  et  l’ancien  vaccin.  Depuis  que  les  journaux  politiques  ont  parlé  de  la  dé¬ 
couverte  du  cow-pox,  beaucoup  de  personnes  ne  veulent  faire  vacciner  leurs 
entans  qu’avec  le  nouveau  vaccin,  craignant  que  l’ancien  ne  soit  pas  aussi 
bon.  Il  serait  convenable  de  rassurer  le  public  en  disant,  ce  que  je  crois  vrai, 
que  l’anciep  vaccin  n’a  éprouvé  aucune  altération. 

M.  Bousquet  pense  que  l’ancien  vaccin  n’a  éprouvé  aucune  altération. 

MM.  Emery,  Rochoux  et  Cornac,  prennent  supcessivemenl  la  parole  pour 
prouver  la  non  altérabilité  du  virus  vaccin. 


Académie  des  sciences.  —  Séànce  du  11  avi'iL 
M.  Fiard  écrit  pour  expliquer  la  cause  du  non-succès  des  tentatives  qufil 


avait  faites  pour  renouveler,  au  moyen  du  cow-pox,  le  virus  vaccin  dégénéré 
par  les  transmissions  successives  sur  l’hoinrae  pendant  trente-six  ans. 

Le  cow-pox,  ou,  comme  on  l’appelle  aux  environs  de  Paris,  la  picolte,  s’y 
montre  fréquemment  et  il  y  en  a  eu  tout  récemn.ent  une  épidémie,  non  seu¬ 
lement  à  Passy,  mais  dans  plusieurs  autres  cantons,  et  notamment  à  La 
ChapelleSt-Denis.  Cequi  fait.qu’on  a  été  si  long-temps  à  le  reconnaître , 
c’est  qu’on  n’avait  pas  remarqué  qu’elle  a  deux  périodes  bien  tranchées,  dont 
la  première,  très  courte,  est  la  seule  qui  puisse  par  sa  transmission  à  1  hom-  / 
me  produire  un  vrai  vaccin,  se  manifeste  par  une  ou  deux  grosses  pustules 
placées  sur  les  pis.  A  ces  pustules  succède  une  éruption  nombreuse  débou¬ 
tons  plus  petits,  plus  semblables  au  vaccin  ordinaire,  mais  priaés  de  viru¬ 
lence. 

Les  pustules  primitives  sont  le  plus  souvent  lacérées  dans  l’action  de  traire, 
avant  que  l’expérimentateur  ait  pu  être  averti.  S’il  veut  attendre  le  déve¬ 
loppement  de  pustules  nouvelles  afin  de  ies  avoir  bien  entières,  il  tombe  sur 
l’éruption  secondaire  qui  ne  peut  donner  aucun  bon  résultat. 

La  picotte,  ditM.  Fiard,  survient  aux  vaches  dans  toutes  les  saisons.  Celles 
qui  ont  récemment  mis  bas,  y  sont  d’ailleurs  plus  sujettes  ;  mais  une  autre 
circonsiance  qui  favorise  encore  plus  le  dévewppement  de  celle  maladie, 
c’est  l’habitude  qu’on  a  de  laisser  plusieurs  jours  de  suite  sans  les  traire,  les 
vaches  qu’on  veut  vendre,  afin  de  leur  distendre  les  mamelles  et  de  leur 
donner  l’apparence  de  produire  plus  de  lait. 

La  picotte  rend  la  vache  qui  en  est  atteinte,  irritable  et. difficile  a  traire; 
dans  la  première  période,  la  sécrétion  du  lait  diminue. 

La  maladie  se  communique  aisément  d’une  vache  à  l’autre;  les  femmes 
qui  nîont  pas  été  vaccinées  ou  qui  n’ont  pas  eu  la  petite  vérole,  s’inoculent 
cette  pieotte  aux  gerçures  des  mains,  ou  à  d’autras  parties  du  corps,  si  en  se 
grattant  elles  excorient  ces  parties. 

M.  Fiard  annonce  qu’il  s’est  mis  en  mesure  auprès  de  plusieurs  nourris- 
scurs  pour  être  averti  à  la  première  apparition  d’une  éruption  primitive 
(voir  à  la  fin  du  journal),  et  comme  il  se  propose  de  faire  à  ce  sujet  des  ex¬ 
périences  qu’il  désire  soumettre  à  l’xcadéniie,  il  demande  qu’on  nomme  des 
commissaires  afin  qu’il  puisse  les  rendre  témoins  des  faits.  (MM.  Magendie, 
Double,  Breschet  et  Huzard  sont  désignés.) 

—  M.  Mayor,  de  Lausanne,  annonce  qujil  retire  un  mémoire  sur  le  ca¬ 
thétérisme  qu’il  avait  adressé  pour  le  concours  Montyon.  Il  substituera  une 
deuxième  édition  du  même  ouvrage. 

—  M.  Larroque  désigne  comme  points  neufs  dans  son  mémoire  sur  les 
fièvres  typhoïdes,  les  suivans: 

1“  L’inflammation  des  glandes  de  Peyer  et  des  follicules  de  Brunner  n’est 
pas  la  cause  de  la  fièvre  typhoïde  ; 

2“  Celte  inflammation  eri  l’effet  de  l’action  quelcs  liquidas  répandus  dans 
l’intestin  exercent  sur  la  muqueuse. 

_  M.  Geoffroy  St-llilaire  dépose  une  note  relative  à  l’atrophie  d’un  des 

jumeaux  dans  les  conceptions  doubles,  et  qui  repose  sur  deux  faits  dont  un 
est  dû  au  docteur  Defermon  ;  l’autre  appartenait  à  un  de  ses  élèves;  c’était 
un  foetus  humain  desséché,  qui  lui  parut  devoir  cette  apparence  à  la  com- 
l-ression  qu’il  aurait  éprouvée,  dans  les  cinq  derniers  mois  de  la  gestation, 
par  son  jumeau,  dont  le  développement  aurait  été  normal.  Cela  le  conduisit 
à  penser  que  si,  dans  l’espèce  humaine ,  les  couches  doubles  n’étaient  pas 
plus  fréquentes,  cela  tenait  à  ce  que,  dans  la  plupart  des  cas,  le  jumeau  le 
plus  faible  était,  à  une  époque  peu  avancée,  étouffé  par  l’autre  et  réduit  à 
occuper  un  si  petit  volume,  que  le  plus  souvent  il  passait  sans  être  aperçu 
avec  le  délivre.  Madame  Legrand  a  depuis,  et  sur  la  prière  de  M.  Geoffroy , 
rencontré  non  pas  un  seul,  mais  six  de  ces  cas,  et  elle  a  bien  voulu  me  con¬ 
fier  une  préparation.  J’ai  fait  mouler  en  plâtre  cette  pièce  sous  trois  aspects 
différens,  et  j’ai  fait  mouler  de  la  même  manière  celle  envoyée  de  Syra,  me 
proposant  de  la  disséquer,  afin  de  prouver  que  c’est  bien  un  fœtus  humain, 
et  non  pas,  comme  l’ont  cru  quelques  personnes  qui  se  sont  contentées  d’un 
examen  très  superficiel,  un  fœtus  de  chat.  Je  me  suis  trompé  seulement  en 
disant  que  les  extrémités  abdominales  manquaient,  elles  étaient  masquées  par 
le  cordon  ombilical  qui  s’était  roulé  autour  d’elles. 


_  On  nous  assure  qu’une  éruption  de  cow-pox  a  été  constatée  bieraprès- 

midi  sur  16  vaches,  par  MM.  Charles  Gaillard  (de  la  Gironde)  et  Fiard, 
ainsi  que  sur  quatre  domestiques  qui  se  l’étaient  inoculé  accidenlelb  ment. 
Une  commission  de  quatre  membres  de  l’institut  (MM.  Magendie,  Double, 
Breschet  et  Huzard)  étant  allée  constater  les  faits  ce  matin,  nous  saurons 
bientôt  si  les  membres  qui  la  composent  partagent  l’opinion  de  MM.  Fiard 
et  Charles  Gaillard. . 


_  M.  Leroi  d’Etiolles  est  forcé,  par  des  changemens  de  dispositions  loca¬ 
tives,  de  différer  les  leçons  de  clinique  chirurgicale  sur  les  maladies  des  or¬ 
ganes  urinaires,  qu’il  devait  commencer  le  15,  au  Dispensaire  uronopathique. 
Une  annonce  fera  connaître  à  MM.  les  élèves  l’ouverture  de  ce  cours. 


—  AL  Alagendie  recommencera  vendredi  prochain  sou  cours  de  physiolo¬ 
gie  expérimentale  au  Collège  de  France. 


Paris.  —  Tmprimerii  .le  Béthune  et  Plon,  rue  de  Yaugirard,  36 
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Le  bureau  du  Journal  est  rue, de  Condé. 
n.  a  Paris;  pu  s'abonne  chez  les  Direc¬ 
teurs  des  postes  et  lesprincipaux  libraires.  • 
On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
récl.smalioiis  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer  ;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaineles  ouvrages  dont  2  exem¬ 
plaires  sontremis  au  bureau. 
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BULLETIN!. 

Rapport  de  M.  Bousquet  sur  îa  décoWerte  du  cow-pox. 

ACABÉMiE  DE  MEDECINE.  —  Séancc  du  12  avfil. 

La  dame  Fleury,  âgée  de  52  ans,  mère  de  trois  enfans,  demeurant  à  Pas- 
sy,  rue  de  Longch.amps,  21,  se  sentant  indisposée,  descendit  un  jour  à  Cliail- 
lot  pour  consulter  M.  le  docteur  Perdreau  :  c’était  le  21  du  mois  dernier. 
Elle  portait  deux  pustules  sur  la  maiu  droite,  une  sur  la  face  dorsale  du 
pouce  et  l’autre  sur  la  face  du  doigt  annulaire;  une  troisième  pustule  occu¬ 
pait  la  lèvre  supérieure.  Les  douleurs  delà  main  s’étaient  élendues  dans  le 
bras  et  ji^ue  sous  l’aisselle,  où  elle  ressentait  des  élancemens  assez  vifs. 

A  la  vue  de  ces  pustules,  frappé  de  leur  re.sseinblancc  avec  les  pustules 
vaccinales,  M.  Perdreau  adressa  à  .sa  malade  quelques  questions  :  Quel  mé¬ 
tier  faites-vous?  Mon  mari  est  nourrisseur,  et  je  suis  laitière.  Avez-vous  des 
vaches?  Nous  en  avons  une.  Est-elle  malade?  Elle  l’a  été  plus  qu’elle  ne 
l’(sl.  Qu’avait-elle?  Il  lui  est  venu  des  boulons  au  pis.  Est-ce  vous  qui  la 
trayez  habituellement?  Oui,  Monsieur.  Aviez  vous  des  plaies  aux  mains? 
J’avais  deux  crevasses  justement  où  sont  venus  les  boulons  que  vous  voyez. 
El  à  la  lèvre  ?  J’avais  aussi  une  petite  gerçure  à  la  lèvre. 

En  rapprochant  ces  renscignemens  de  ce  qu’il  voyait,  M.  Perdreau  eut 
bientôt  formé  son  opinion.  Néanmoins  il  voulut  avoir  celle  de  M.  Nauche, 
dont  tout  le  monde  connaît  le  zèle  pour  la  propagation  de  la  vaccine.  Il  ii’y 
avait  pas  un  moment  à  perdre,  caries  pustules  élaieiit  déjà  fort  avancées.  La 
dame  .Fleury  avait  promis  de  voir  M.  Nauche  le  jour  même;  elle  ne  le  vit 
que  le  lendemain,  22  mars. 

Après  avoir  interrogé  cette  femme,  après  en  avoir  attentivement  examiné 
les  mains,  M.  Nauche  me  fil  l’honneur  de  me  l’adresser  avec  un  billet,  où 
cet  honorable  confrère  avait  la  bonté  de  me  donner  son  sentiment  et  celui 
de  M.  Perdreau,  deux  avis  pour  moi  d’un  grand  poids. 

Mes  yeux  ne  te  lassaient  pas  de  considérer  ces  pustules.  Elles  étaient  lar¬ 
ges,  globuleuses,  très  saillantes  et  bien  circonscrites  ;  celle  du  pouce  avait 
cela  d’irrégulier,  qu’elle  était  plus  étendue  dans  un  sens  que  dans  l’autre. 
La  surface  présentait  un  aspect  purulent  jusqu’aux  kords  ;  ceux-ci  étaient 
violets  et  entourés  d’une  auréole  de  même  couleur;  et  cependant  la  pustule 
tout  entière  réllétait  une  teinte  bleuâtre,  telle  qne  je  n’en  avais  jamais  vue, 
et  que  Jenner  donne  comme  un  des  caractères  du  cow-pox. 

Il  est  digne  de  remarque  que  cet  heureux  observateur  désigne  communé¬ 
ment  les  articulations  des  doigts  et  les  lèvres,  comme  les  parties  du  corjis  où 
ces  pustules  se  placent  par  préférence. 

Si  l’on  compare  cette  description  à  celle  de  Jenner,  on  saisit  quelques  dif¬ 
férences.  Par  exemple,  les  pustules  soumises  à  notre  examen  étaient  plus 
élevées  au  centre  que  sur  les  bords,  et  la  surface,  au  lieu  de  cet  aspect  bril¬ 
lant  et  azuré  qu’elle  devait  .ivoir,  offrait  quelque  chose  de  terne  et  de  puru¬ 
lent  ;  mais  toutes  ces  différences  s’expliquaient  naturellement  par  l’état  avan¬ 
cé  des  pustules. 

Sur  tout  le  reste  la  conformité  était  parfaite.  Mais  cette  conformité  était- 
elle  réelle  ou  n’élait-elle. qu’apparente?  Touchait-elle  à  la  nature  des  bou¬ 
tons  ou  n’était-elle  qu’extérieure?  Il  n’y  avait  qu’un  moyen  de  sortir  d’in¬ 
certitude,  c’était  d’inoculer  la  matière  qu’ils  contenaient. 

Le  22  mars  1836,  entre  midi  et  une  heure,  nous  procédâmespubliquement 
ù  cette  inoculation,  en  présence  de  M.  Parisetet  de  tous  les  médecins  qui 
étaient  venus  se  pourvoir  de  vaccin.  Parmi  ces  médecins  étaient  MM.  Dela- 
barge  père,  Delpech,  Millet  et  le  chirurgien-major  du  régiment  de  cuiras¬ 
sier  actuellement  en  garnison  à  Paris.  Ce  sont  les  seuls  dont  ma  mémoire  me 
rappelle  ici  les  noms  ;  mais'  il  y  en  avait  d’autres,  et  je  les  appelle  tous  en  té¬ 
moignage  de  la  vérité  de  niés  paroles. 

Au  premier  côup  de  lancette  porté  sur  les  pustules  de  la  dame  Fleury,  il 
ei^sprlit  une  matière  épaisse,  blanche,  purulente  -,  on  eût  dit  un  abcès  qui  se 

Je  résolus  tout  d’abord  de  varier,  de  diviser  mon  opération  et  de  consacrer 
un  bras  à  chaque  virus.  Ainsi,  si  j’exposais  les  enfans,  sujets  de  mes  expé¬ 
riences,  à  une  tentative  inutile,  je  leur  assurai  du  moins  les  bienfaits  de  la 
vaccine  qu’ils  étaient  venus  chercher,  et  je  me  ménageais,  en  cas  de  succès, 
un  terme  de  comparaison  qui  n’était  pas  à  dédaigner. 

Enfin,  pour  ne  laisseraucun  doule  sur  la  nature,  sur  l’origine  du  produit 
de  mes  inoculations,  j’y  employai  deux  lancettes  :  celle  qui  me  servit  à  ino¬ 
culer  la  matière  à  éprouver  était  toute  neuve,  elle  sortait  de  chez  le  coutelier, 
précaution  indispensable  dans  des  expérietices  de  cette  nature,  gans  cela,  on 


t  ùl  dit,  ou  du  moins  on  eût  pu  dire  qu’en  croyant  inocu  er  un  virus  particu¬ 
lier,  on  n’avait  inoculé  que  le  virus  ordinaire  dont  l’instrument  était  reste 
chargé. 

L’opération  terminée,  M,  Pariset  m’engagea  à  retenir  la  dame  Fleury,  et 
à  la  présenter  au  conseil’ d’administration,  qui  se  réunissait  ce  jour-là^  Elle 
eut,  en  effet,  la  bonté  d’attendre.  Elle  a  été  vue  de  MM.  Louyer- Vülermay 
Marc,  Mérat,  Roche,  Baron  et  tous  les  membres  du  conseil,  hors  un  qui 
était  absent.  Tous  ont  examiné  ses  mains,  tous  ont  entendu  de  sa  bouche  une 
partie  de  çe  qne  je  viens  de  raconter. 

J'avais  ce  jonr-là  neuf  enfans  a  vacciner,  deux  de  l’hospice  de.s  Enfans- 
Treiivés  et  septde  la  ville.  Ils  furent  tous  inoculés  par  trois  piqûres  à  cha¬ 
que  bras,  savoir:  avec. le  vaccin  ordinaire  au  bras  droit,  et  au  bras  gauche 
avec  la  matière  contenue  dans  les  pustules  de  la  dame  Fleury.  En  tout  cin- 
quanle-qualre  piqùre-v.  '  : 

,  S',  deçes  neuf  enfans,  nous  reiranchonsun  enfant-trouvé,  à  peine  âgé  de 
trois  jours,  et  'sur  lequel  les  deux  virus  échouèrent  également,  il  n’en  "i-eite 
plusquebiiit. 

Toutes  les  piqûres  du  bras  droit  ont  réussi,  excepté  sur  l’enfant  Brocard 
rue  Giiénégaud,  29,  lequel  n’a  eu  qu’un  seul  bouton  à  ce  bras  et  rien  à  l’au¬ 
tre,  e’èst-à-diie  que 24  piqûres  ont  donné  22  boutons  de  la  vaccine  lapins  ré¬ 
gulière. 

I. 'inoculation  du  bras  g.-iacbe  a  été  beaucoup  moins  heureuse  :  24  piqûres 
n’oiit  dopiié  que  trois  boulons,  savoir:  un  boulon  sur  Dubief,  rue  Joubert 
24  ;  un  bouton  sur  Coussinet,  rue  du  Temple,  60  ;  un  boulon  sur  Denis  rue 
du  Moiil-St  Hilaire,  7.  ’ 

Il  e-.l  à  remarqiierqiie  ces  trois  boutons  sont  venus  sur  trois  enfans  diffé¬ 
rons,  et  que  chacun  de  ceux  qui  portaient  un  boulon  au  bras  gauche  en 
portail  trois  au  bras  droit.  ’ 

Dans  l’ordre  de  l’inoculation,  ces  enfans  étaient  le  premier,  le  cinquième  et 
le  huitième.  * 

A  l’égard  de  l’âge,  l’un  avait  1 0  mois,  le  second  7  et  le  troisième  5. 

Dé  ces  trois  enfans,  un  seul  fut  représenté  aux  vaccinations  du  29  c’est 
Denis,  le  plus  jeune  de  tous,  enfant  grêle,  chétif  et  de  la  plus  triste  appa¬ 
rence.  Tous  ces  boulons  étaient  sans  couleur  et  languissans  comme  sa  per¬ 
sonne  :  ma;.s  celui  du  bras  gauclie  était,  sans  contredit,  le  plus  faible  et  le  plus 
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misérable.  A  tout  événement,  je  pris,  dev.-inl  MM.  les  docteurs  Requin  et 
Gauthier  de  Claubry,  ce  qu’il  y  avait  de  ma  tière  dans  ce  bouton,  et  je  la  trans¬ 
portai  sur  quatre  enfans,  toujours  avec  l’attention  d’affecter  un  bras  à  chaque 
virus  et  de  changer  de  lancelle.  Nous  verrons  tout-à-l’hcure  le  résultat  de 
cette  inoculation. 

Cependant,  impatient  de  connaître  le  résultat  tout  entier  de  mon  opéra¬ 
tion,  j’allai  visiter  moi-même,  le  29,  les  neuf  enfans  que  j’avais  vaccinés  le 
22,  et  dont  la  plupart  étaient  tranquillement  chez  eux  retenus  parle  mauvais 
temps.  C’est  dans  cette  tournée  que  je  découvris  les  deux  boutons  dont  il  a 
été  parlé. 

Jusque-là,  je  n’avais  pris  pour  témoins  de  mes  expériences  que  les  person¬ 
nes  que  le  hasard  m’avait  données.  Dès  lors,  je  crus  qu’il  était  temps  de  réu¬ 
nir  la  commission  de  vaccine;  et,  apres  m’être  entendu  avec  M.  le  secrétaire 
perpétuel,  elle  fut  convoquée  le  mercredi  matin,  30,  pour  le  même  jour  à 
trois  heures.  ’’ 

Malgré  la  précipitation  de  la  convocation,  lotis  les  membres,  hors  un  se 
Irouvèrent  au  rendez-vous.  Il  y  avait  MM.  Salmade,  Cornac,  Danyau 
Emery,  Jadelot,  Pariset.  ■  ^  ’ 

Je  mis  sous  leurs  yeux  deux  des  enfans  qui  portaient  un  bouton  au  brai 
gauche,  et  je  leur  donnai  l’adresse  du  troisième  qui,  malgré  mes  prières 
avait  refusé  de  se  déplacer.  ’ 

Les  boutons  de  Dubief  et  de  Coussinet  étaient,  à  la  vérité,  moins  chétifs 
que  celui  de  Denis  ;  mais  ils  ne  présentaient  rien  de  remarquable,  rien  qui 
pût  même  faire  soupçonner  leur  origine  ;  en  un  mot,  ils  étaient  en  tout  point 
parfaitement  conformes  à.ceux  du  bras  droit.  ^ 

En  réunissant  la  commission  de  vaccine,  je  n’avais  pas  seulement  en  vue 
de  lui  présenter  des  boutons  d’une  nouvelle  origine,  je  voulais  en  transmet¬ 
tre  le  produit,  en  sa  présence,  sur  deux  enfans  que  je  tenais  en  réserve;  l’un, 
Josserand,  avait  à  peine  trois  mois;  l’autre,  Flottel,  en  avait  treize.’ Celte 
fois  la  commission  parut  désirer  qu’au  lieu  d’imprégner  l’organisation  des 
deux  virus,  on  n’inoculât  que  celui  dont  on  voulait  éprouver  les  effets  ,  sans 
doute  afin  de  lepriver  de  l’influence  de  son  aîné. 

L’inoculation  fut  faite  telle  qu’elle  avait  été  réglée,  par  trois  piqûres  au 
bras  droit  et  quatre  au  bras  gauche.  An  reste,  M.  le  secrétaire  de  la  commis¬ 
sion  a  adressé,  séance  tenante,  procès  verbal  de  cette  séance. 

Il  est  temps  de  vous  faire  connaître  les  résultats  des  expériences  dont  nous 
venonsde  vous  exposer  les  détails.  Vous  vous  souvenez,  Messieurs,  combien 


était  débile  et  cliétif  lebou'on  de  Denis,  avec  lequel  on  a  vacciné  quatre  en- 
fans  au  bras  gàubhe.  De  ces  quatre  enfans,  nous  ne  pouvons  vous  parler  que 
de  deux;  il  ne  nous  à  pasétédonné  de  voir  les  deux  autreSi 

Restent  Brisart,  rue  du  Dragon,  12,  et  Duteriie,  Vielle-rue-du-Teraple,  63. 
Ces  deux  enfans  ont  eu  trois  boutons  à  chaque  bras:  sous  ce  rapport,  il  y  a 
parité  entre  les  deux  virus  ;  jusqu’au,  sixième  jour,  il  m’a  paru  qu’il  y  avait 
aussi  conformité  parfaite  entre  les  autres  boutons.  Dès  le  septième,  j’ai  cru 
remarquer  entre  eux  une  différence,  toute  en  faveur  des  nouveaux  boutons. 
Ces  boutons  étaient,  en  général,  mieux  formés,  c’est-à-dire,  plus  plats,  plus 
déprimés  au  centre,  plus  brillans,  plusfermes  queles  boutons  d’ancienneori- 
gine.  Le  virus  qui  en  sortait  avait  toute  la  transparenceducrislal  le  plus  pur. 
Cependant  ces  caractères  n’étaient  pas  également  tranchés  sur  les  deux  en- 
fans  :  à  cet  égard  Brisart  l’emportait  de  beaucoup'sur  Duteriie.  Brisart  est 
cet  enfant  que  la  plupart  des  personnes  qui  me  font  l’honiiéurde  m’entendre, 
ont  vu  au  commencement  delà  séance  dernière,  dans  la  salle  du  conseil. 

Vaccinés  le  29  mars,  Brisart  et  Dulerne  étaient  le  6  avril,  au  huitième  jour 
de',leur  vaccine.  Curieux  d'en  suivre  le  développement  jusqu’au  bout,  nous 
les  avons  revus  samedis:  la  difiérence  entre  les  deux  bras  nous  a  paru  èii- 
core  plus  grande.  Us  pustules  du  côté  gauche  étaient  plates,  larges  de  qua¬ 
tre  lignes  au  moins,  à  rebords  fermes,  saillans,  encore  pleines  de  force  et  de 
vie.  Au  contraire,  les  pustules  du  bras  droit  étaient  déjà  réduites  à  une  croûte 
petite,  sèche,  bombée,  entièrement  inerte.  ■ 

Ce  contraste  nous  a  tellement  frappé  que,  de  concert  avec  M.  le  secrétaire 
perpétuel,  nous  avons  cru  devoir  convoquer  sur-le-champ  la  commission  de 
vaccine  pour  la  rendre  témoin  de  ce  fait,  et  nous  avons  pris  sur  nous  d’invi¬ 
ter  un  certain  nombre  de  membres  de  cette  compagnie  à  vouloir  bien  se  réu¬ 
nir  à  la  commission,  persuadés  qu’on  excuserait  notre  hardiesse  en  faveur  du 
motif  qui  nous  l’inspirait. 

J’arrive  aux  deux  enfans'vaecinés  le  30  mars,  au  sein  de  la  commission  de 
vaccine.  On  n’a  pas  oublié  que,  dans  celle  expérience,  on  ne  fit  usage  que  du 
nouveau  virus.  Ici,  Messieurs,  les  choses  vont  se  ptésenter  à  vous  sous  un 
autre  aspect. 

Josserand  n’a  que  cinq  boutons  sur  sept  piqûres:  deux  au  bras  droit,  trois 
au  bras  gauche.  Au  huitième  jour,  ces  boulons  avaienl'tous  les  caractères  de 
la  vaccine  la  plus  régulière  ;  mais  ils  ne  présentaientrien  de  particulier,  rien 
d’extraordinaire:  c’était  une  belle  vaccine  ordinaire^  et  rien  de  plus. 

L’opération  réussit  mieux  chez  Flottet,  en  ce  sens  qu’il  eut  autant  de  bou¬ 
tons  que  de  piqûres.  En  revanche,  ces  boutons  étaient  pâles,  languissans,  su¬ 
perficiels,  sans  auréole,  plutôt  vésiculeux  que  putuleiis.  Ce  n’était  pas  là  ce 
qu’on  appelle  uiie  belle  vaccine. 

Après  avoir  constaté  l’état  de  ces  enfans  au  huitième  jour  de  là  vaccina¬ 
tion,  la  commission  a  voulu  les  revoir  au  douzièms  jour,  qui  était  le  10 
aVril. 

Les  boutons  de  Josserand  étaient  en  pleine  dessiccation,  avec  cette  parti¬ 
cularité,  que  la  croûte  était  beaucoup  plus  étendue  à  un  bras  qu’à  l’autre, 
sans  cependant  excéder  ce  qu’elle  est  dans  la  vaccine  la  plus  vulgaire. 

Les  boulons  de  l’enfant  Flottet  avaient  gagné.  Ils  étaient  larges  et  mieux 
caractérisés  qu’on  ne  devait  s’y  attendre  d’après  l’état  où  nous  les  avions 
laissés  quatre  ou  cinq  jours  auparavant.  Pour  eux,  la  dessication  ne  faisait 
que  commencer  au  centre,  et  les  bords  formaient  un  bourrelet  circulaire  en¬ 
core  transparent. 

En  nous  résumant,  vous  voyez,  Messieurs,  que  notre  première  inoculation, 
c’est-à-dire  l'inoculation  de  la  matière  contenue  dans  les  pustules  de  la  dame 
Fleury,  n’a  donné  que  trois  boulons  sur  24  piqûres,  et  ces  trois  boutons  n’a¬ 
vaient  absolument  rien  qui  les  distinguât  des  boutons  les  plus  vulgaires. 

Néanmoins,  ces  boutons  ont  produit  une  vaccine  remarquablement  belle 
sur  les  enfans  Duterne  et  Brisart,  auxquels  on  avait  inoculé  simultanément 
l’ancien  et  le  nouveau  virus;  l’un  au  bras  droit,  l’autre  au  bras  gauche. 

Enfin,  à  sa  troisième  repi  oduction,  le  nouveau  virus  séparé  de  l’ancien, 
n’a  donné  que  des  boutons  communs  et  tout  semblables  à  ceux  que  vous  con¬ 
naissez  et  que  vous  voyez  tous  les  jours. 

Ainsi,  Messieurs,  ne  précipitons  rien,  mais  continuons  d’observer  en  si¬ 
lence.  Lemomenl  de  conclure  n’est  pas  encore  venu  ;  tes  faits  sont  évidem¬ 
ment  trop  peu  nombreux  ;  que  l’exemple  de  Jenner  ne  soh  pas  perdu  pour 
nous.  Souvenons-nous  que  dans  un  très  court  espace  de  temps,  Jenner  vit 
changer  ses  opinions  sur  l’intensité  des  pustules  vaccinales. 

D’abord,  elles  lui  apparurent  avec  un  tel  degré  d’inflammation,  qu’il  ne 
faisait  qu’une  seule  piqûre,  encore  s’empressait-il  d'en  prévenir  le  dévelop¬ 
pement 'par  la  cautérisation  ;  mais  à  mesure  que  son  expérience  s’étendit,  il 
vit  celle  inflammàtion  s’adoucir,  et  il  reconnut  et  publia  lui-même  un  chan¬ 
gement  qui  l’étonnait.  Nous  sommes.  Messieurs,  à  l’égard  du  nouveau  virus, 
précisément  au  point  où  en  était  Jenner,  au  commencement  de  sa  pratique 
vaccinale.  Attendons,  et  peut  être  entrerons-nous  bientôt  dans  la  seconde 
épbque. 

Vous  remarquerez,  Messieurs,  que  jusqu’ici  nous  h’aVôns  pas  prononcé  le 
nom  de  qow-pox.  Nous  avons  exposé  le  fait  avec  simplicité,  laissant  à  chacun 
de  vous  le  soin  de  le  juger. 

Notre  opinion  à  nous  n’est  point  douteuse,  et  pourtant  né  croyez  pas  que 
nous  nous  fassions  illusion;  nous  savons  que  lè  fait  n’est  pas  gussi  complet 
qu’il  pourrait  1  être.  Il  eut  été  à  désirer  qu’on  eût  pu  inoculer  la  matière 
contenue  dans  les  pustules  même  de  là  vacbe,  malheureusement  nous  avons 
=élé  prévenus  trop  lard.  Lorsque  la  dame  Fleury  est  allée  consulter  M.  Per¬ 
dreau,  ses  pustules  avaient  au  moins  8  ou  9  jours,  ce  qui  en  donne  14  ou  15 
aux  pustules  de  la  vache.  Oc,  à  celle  époque,  les  pustules  du  cow-pôx  sont 
en  pleine  dessication.  C’est  en  effet  dans  cet  état  que  nous  les  avons  trouvées 
le  jour  ou  nous  les  avons  vues,  et  nous  prions  l’académie  de  croire  que  nous 
n’avons  pas  perdu  un  seul  instant.  A  peine  notre  inoculation  était-elle  ache¬ 
vée,  que.nous  nous  sommes  transportés  à  la  demeure  de  la  dame  Fleury. 
Forcé  de  prendre  les  choses  au  point  où  elles  nous  étaient  données,  rious  lui 
recommandâmes  du  moins  de  nous  garder  les  croûtes  ;  on  le  promit,  on  ne 
*'.?  P“s  fait^;  les  croûtes  sont  lonibées  par  débriset  se' sont  perdues  dans  la  li¬ 
tière.  Len  est  point  mauvais  vouloir  de  sa  part,  c’est  plulôit  désir.  Impatience 
de  guérir  sa  chère  vache  sur  laquelle  elJefaisait  régulièrement  trois  oiictions 
par  jour  avec  de  la  vieille  frilure. 

Mais,  tel  qu’il  vient  de  vous  être  présenté,  nous  s'ohtenOns  que  lé  fait  est 
entouré  d  assez  de  cir  constances -pour  commander  la  conviction  la  plus  en¬ 
tière.  Il  est  d  abord  indubitable  que  les  pustules  de  la  dame  Fleury  Conte- 
mient  du  vaccin,  puisqu’elles  ont  reproduUla  vacciné.  Ainsi,  de  deux  cho¬ 
ses  1  une,  ou  elle  les  avait  reçues  dé  sa  vacbe,  ou  elle  é’était  fait  vaccinèr. 


Considérez,  Messieurs,  dans  quel  dédale  de  suppositions  il  faut  entrer 
pour  so'ut'enii'  l’hypothèse  d’une  vaccine.  Commç  on  ne  peut  raisonnable¬ 
ment  admettre  dans  une  femme  de  la  campagne,  dahs  une  simple  laitière,  les 
connaissances  nécessaires  pour  concevoir  l’idée  d’une  pareille  imposture,  il 
faut  d’abord  mettre  un  médecin  dans  cette  affaire.  Or,  un  médecin,  s’il  pou¬ 
vait  s’en  trouver  pour  jouer  un  pareil  rôle,  se  serait  laissé  arrêter  dès  le  pre¬ 
mier  pas  parla  déclaration  de  sa  complice,  qui  affirme  qu’elle  a  èii  la  petite- 
vérole  à  l’âge  de  7  ans,  et  qu’elle  en  a  été  Irailée  par  M.  Caniiet.  Il  faut  sup¬ 
poser  qu’il  s’est  trouvé  une  femme  assez  hardie  pour  se  laisser  inoculer  à  la 
lèvre  et  sur  les  articulations  des  doigts.  Il  faut  supposer  que  celle  femme, 
capable  de  tout  faire  et  de  tout  entendre,  n’enlend  rien  à  ses  intérêts.  Elle 
attend  que  ses  piisliiles  soient  presque  passées  pour  aller  consulter  un  méde- 
éiii;eHe  s’arrête  à  Cliaillot,  elle  ne  parle  même  pas  de  sa  vache.  Ce  n’est 
qu’à  force  d’iiistances  que  M.  Perdreau  oblierit  qu’elle  aille  voir  M.  Ifeaehe, 
et  elle  n'y  va  que  le  lendemain  du  jour  où  elle  avait  promis  d’y  «Ber.  ETsb-ce 
là  la  conduite  de  la  cupidité?  Non,  Messieurs,  une  femme  mue  par  des  Viles 
d’intérêt,  n’aurait  pas  été  à  Chaillol,  elle  serait  venue  à  Paris, -élle  àilRiit 
été  frapper  à  noire  porte,  à  celle  de  l’institut,  de  l'école,  que  sàlsje? 
Quand  on  accorde  à  une  personne  tant  d’habileté  pour  jouer  un  rôle  si  com¬ 
pliqué,  011  ne  peut  lui  refuser  celle  d’en  savoir  tirer  parti. 

Mais  toute  incertitude  doit  cesser  devant  le  résullat.  Bien  que  tous  les  bou¬ 
tons  de  nouvelle  origine  n’aient  pas  préseuté  le  même  développement,  il  s’en 
trouve  dans  le  nombre  qui  ont  dépassé  tout  ce  qu’on  connaissait  de  mieux  à 
cet  égard.  Il  serailbien  singulier  que  le  hasard  se  fût  fait  en  quelque^  sorte  le 
complice  d’une  femme,  pour  surpendre  notre  bonne  foi.  Quand  même  nous 
n'aurions  pas  d’autre  raison,  nous  de  douterions  pas,  pour  noire  part,  que  la 
vache  de  Passy  n’ait  été  réellement  atteinte  d_e  la  maladie  connue  sous  le  nom 
de  cow-pox.  "Celte  vache  est  noire,  maigre,  chétive  ;  elle  peut  avoir  de  six 
à  sept  ans  ;  elle  était  vélée  depuis  six  semaines  environ,  lorsqu’elle  fut  prise 
de  son  éruption.  Dès  ce  moment,  elle  passa  deux  jours  entiers  sàhs  manger, 
et  la  sécrétion  du  lait  diminua  considéiablemeiit  pendant  quatre  à  cinq.  Elle 
paraissait  beaucoup  souffrir  quand  on  voulait  la  traire:  aussi  se  laissait-elle 
approcher  ditficileùient. 

Cette  vache  a  été  vue  de  MM.  Salmade,  Cornac  et  Jadelot.  Elle  n’est  à 
Paris  que  depuis  deux  ans  ;  sa  maîtresse  m’avait  dit  qu’elle  venait  de  Mantes, 
et  aussitôt  j’écrivis  à  M.le  docteur  Brosson,  votre  correspondant,  puiir  avoir 
quelques  renseignemens.  Sur  le  conseil  d’un  confrère,  j’avais  même  résolu 
de  partir  pour  ce  pays  avec  MM.  les  docteurs  Miquel  et  Emery  ;  mais  a-vanl 
de  nous  mettre  en  roule,  je  dus  m’informer  du  nom  du  marchand;  la  dame 
Fleury  me  renvoya  à  M.  Chevalier,  à  Monceaux,  rue  de  Lévis,  36,  etc.  lui- 
ci  me  dit  qu’il  avait  acheté  celte  vache  à  un  m-ircliaud  de  Vernon,  lequel  la 
tenailjd’un  maichand  d’Ecuy,  près  Rouen.  Dès  lors,  il  nous  parut  trop  diffi¬ 
cile  d’en  suivre  les  traces,  et  nous  renonçâmes  à  notre  voyage. 
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Service  de  M.  le  baron  Larrei-. 


Plaie  à  lambeau;  suture;  réfiexions -pratiques. 

S’étant  laissé  tomber  sur  une  bouteille  qu’il  portait  à  la  main,  un 
invalide  s’est  blessé  à  la  joue  droite  avec  ce  corps,  qui  s’est  brisé 
sous  lui.  Il  en  est  résulté  une  plaie  à  lambeau  angulaire  de  la  circon¬ 
férence  de  trois  pouces  environ,  ayant  son  attache ^ou  sa  base  vers  le 
bord  antérieur  du  inasséter,  et  son  sommet  du  coté  de  l’angle  buc¬ 
cal  correspondant.  La  lésion  ne  s’étendait  pas  au-delà  du^  derme  et 
de  son  tissu  cellulaire  sous-jacent.  Le  chirurgien  a  affronté  et  main¬ 
tenu  les  parties  à  l’aide  de  trois  points  séparés  de  suture  ,  de  quelques 
compresses  trempées  dans  du  vinaigre  camphré  et  d’une  bande. 

L’appareil  ayant  été  refait  le  troisième  jour,  parce  qu’il  était  très 
trempé  de  liquidé  transudé,  la  plaie  présentait  un  bon  aspect ,  niais 
nous  croyons  qu’il  n’y  avait  pas  de  réunion  immédiate;  les  points  de  Su¬ 
ture  ont  été  respectés,  mais  l’angle  du  lambeau  qui  n’avait  point 
été  cousu  immédiatement,  s’était  rétracté  ,  et  laisse  une  petite  fos¬ 
sette  vide  près  de  l’angle  labial,  qui  doit  nécessairement  suppurer. 
Ou  a  pansé  ut  supra. 

Il  n’est  peut-être  pas  sans  importance,  pour  la  pratique,  dediscu- 
ter  certains  points  relatifs  à  la  suture  chirurgicale  que  l  autorité  de 
quelques  maîtres  ou  bien  la  routine,  fait  admettre  ou  rejeter  dans 
différens  cas  de  lésions  tratnnaliqués.  On  convient  généralement  au¬ 
jourd'hui  qüe  la  suture  n’est  indispensable,  et  ne  doit  être  pratiquée 
que  dans  trois  cas,  savoir  i 

1“  Lorsque  par  les  autres  moyens  unissans  connus  (position,  em¬ 
plâtres  adliésifs,  bandagesetappareils),  on  ne  peut  pas  contenir  les 
parties  dans  un  rapprochement  parfait,  comme  dans  certaines  plaies 
à  lambeau  de  la  tête,  dans  quelques  lésions  des  oreilles,  du  nez,  des 
lèvres;  de  la  face,  du  cou,  dupérinée;  dans  la  division  presque  com¬ 
plète  d’un  membre,  dans  l’autoplastie  en  général,  etc. 

2»  Lorequ’on  peut  craindre  rengagement  d’un  viscère  à.  travers  la 
solution  de  continuité,  comme  dans  les  giandes  plaies  pénétrantes 
de Tabdoinen-,  après  l’iiystérotcmiié,  etc. 

3*  Enfin,  lore^u’oii  veut  prévenir  le  passâge  d’un  liqiiîde  par  la 
brèche  nou  velle,  et  rendre  possible  la  réunion  de  la  partie,  tp.inme 
dans  certaines  plaies  du  tube.gastlo-intestinal,  de  rurètre,  du  canal 
de  Sténon,  etc. 

Ges  trois  «ircôHstancea  exceptées,  on  ; ne  voit  pas  rutilité  réelle  de 
la  suture  dans  le  rapprochement  des  plaies.  L’on  sait  cependant  que 
Delpech  I’*6iMpïpy»it  également  dans  les  amputations  qit’il  voulait 
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f  uél  ir  par  première  intention  ;  et  nous  avons  vu  aussi  un  des  plus 
uabiles  cliirurgiens  de  Lyon,  M.  Gensoul,  mettre  la  suture  en  usage 
à  la  suite  d’une  opération  de  hernie  crurale  étranglée  chez  une  fem¬ 
me.  Dans  ce  dernier  cas  il  n’y  a  pas  eu  de  réunion,  et  bien  que  Del¬ 
pech  eut  grand  soin  de  ne  pas  comprendre  les  parties  musculaires 
dans  la  suture  (ainsi  que  cela  est  d’ailleurs  de  rigueur  dans  tous  les 
cas),  il  est  fort  contestable  qu’une  pareille  conduite  puisse  être  plus 
avantageuse  que  celle  de  la  réunion  par  les  moyens  ordinaires.  Mais 
une  question  de  pratique  qui  n’a  pas,  à  ce  que  nous  sachions,  sufli- 
samment  été  approfondie  jusqu’à  ce  jour,  est  relative  à  1  espèce  par¬ 
ticulière  de  suture  qui  convient  à  chaque  variété  de  plaie  dont  les 
conditions  se  rangent  dans  une  des  trois  catégories  ci-dessus. 

Ce  sujet  est  trop  vaste,  comme  on  le  conçoit,  pour  que  nous  l’en¬ 
visagions  sur  toutes  ses  faces  dans  cet  article.  Nous  nous  contentons 
donc  de  demander  pour  le  moment  si  dans  la  plaie  dont  nous  venons 
de  rapporter  d’histoire,  la  suture  entortillée  ou  à  bec-de-lièvre  ne 
présenterait  pas  de  l’avantage  sur  celle  à  points  séparés  pratiquée  par 
M.  Larrey.  Oui,  nous  le  croyons.  La  suture  entortillée,  en  effet,  offre 
sur  l’autre  l’avantage  d’affronter  plus  exactement  les  bords  de  la  divi¬ 
sion,  de  les  retenir  plus  solidement  en  contact,  de  les  couper  moins 
facileihent,  et  en  outre  de  les  comprimer  également  dans  toute  leur 
longueur  parles  fils  qu’on  croise  un  grand  nombre  de  fois  en  8. 
D’autres  considérations  cependant  se  rattachent  à  ce  sujet;  nous  les 
exposerons  dans  une  autre  occasion  (1). 

Kyste  muqueux  oit  synovial  aïo-demnt  de  P olêcrâne ;  ouverture;  moxas. 

Un  vieux  invalide  présentait  au-devant  de  l’olécrâne  droit  une  pe¬ 
tite  tumeur  du  volume  d’un  œuf,  indolente,  mobile  et  sans  change¬ 
ment  de  couleur  à  la  peau.  Elle  offrait  toutes  les  apparences  des  kys¬ 
tes  du  dos  de  la  main  qu’ou  appelle  ganglions.  Une  incision  ayant  été 
pratiquée,  il  en  sortit  une  matière  liquide  et  filante  comme  du  blanc 
d’œuf,  ou  plutôt  comme  de  la  synovie.  Nous  nous  sommes  assuré  ce¬ 
pendant  que  le  mal  ne  pénétrait  pas  dans  l’articulation.  Cette  tu¬ 
meur  nous  a  paru  de  nature  absolument  semblable  à  celles  qu’on  ob¬ 
serve  assez  souvent  au-devant  dugenou,  parhydropisie  de  la  bourse 
synoviale  placée  dans  cette  région.  Nous  ne  sachons  pas  cependaat 
que  personne  eût  encore  signalé  la  même  affection  au-devant  de  l’o¬ 
lécrâne;  aussi  cette  observation  nous  a-t-elle  paru  offrir  de  l’in¬ 
térêt. 

Pour  prévenir  la  récidive  de  la  tumeur,  M.  Larrey  applique  conti¬ 
nuellement  des  moxas  autour  de  l’ouverture  qu’il  vient  de  faire;  il 
espère  par-là  etiflammer  et  oblitérer  la  poche  accidentelle  :  cette  pra¬ 
tique  nous  paraît  bonne.  11  resterait  cependant  à  savoir  si  l’on  ne 
pourrait  pas  parvenir  au  même  résultat  ]>ar  une  médication  plus 
douce,  en  irritant,  par  exemple,  l’intérieur  de  la  poche  par  une  in¬ 
jection  appropriée,  ou  bien  par  des  vésicatoires  extérieurs  sans  pour¬ 
tant  aller  jusqu’à  enflammer  la  synoviale  articulaire.  Nous  avons  vu 
une  fois  Boyer  ouvrir  largement  avec  le  bistouriune  tumeur  de  cette 
espèce  au-devant  du  genou  qu’il  avait  prise  pour  un  abcès;  aucun 
accident  n’est  survenu,  et  nous  eûmes  la  satisfaction  de  constater  que 
le  kyste  s’oblitéra  spontanénient  sans  aucun  ti'aitement  parti  - 
culier. 


PATHOLOGIE  INTERNE.  —  Cours  de  M.  Andbal. 

Leçons  sur  les  maladies  des  centres  nerveux;  recueillies  par  M.  Mal  herbe. 

(Suite  du  numéro  du  29  mars.) 

Des  produits  accidentels  développés  dans  les  centres  nerveux. 

La  nutrition  des  centres  nerveux  peut  s’altérer  de  telle  façon,  qu’à  la  mo¬ 
lécule  nerveuse  soient  substituées  des  productions  morbides.  Nous  allons 
nOuS  c'n 'occuper. 

*Ccs  productions  sont  très  variées.  Elles  peuvent  être  tuberculeuses.  Can¬ 
céreuses,  caiciileuses,  ou  consister  dans  des  kystes  divers,  dans  des  ento- 
zoa  ires,  etc. 

Du  tubercule  des  centres  nerveux. 

Commele  cancer,  le  tn'bercrfle  cst  un  des  pre'dnils  accidcHtCls  que  l’on 
rencontre  le  plus  fréquemment  diiiss  l’encépli.rU;. 


Siège.  —  Dans  tous  les  points  de  la  masse  encéphalique  peuvent  se  pré¬ 
senter  des  tubercules.  Ainsi,  dans  les  hémisphères  cérébraux,  surtout  dans 
la  portion  située  au-dessus  des  ventricules,  dans  les  pédoncules  du  cerveau, 
dans  la  protubérance  annulaire,  dans  le  cervelet,  soit  dans  le  lobe  médian, 
soit  dans  le  gauche  soit  le  droit.  On  en  a  vu  aussi  dans  le  corps  pituitaire, 
dans  le  bulbe  rachidien. 

M.  Andral  ne  connaît  pas  de  faits  prouvant  l’existence  de  tubercules  dans 
les  parties  blanches  centrales.  _  „  .  , 

Hors  du  crâne,  on  en  peut  observer  dans  tous  les  points  de  la  moelle  épi¬ 
nière;  plus  souvent  toutefois  dans  la  portion  cervicale  que  dans  les  régions 
dorsale  et  lombaire.  Ajoutons  que  dans  cette  partie  des  centres  nerveux,  la 
substance  blanche  et  ta  grise  sont  susceptibles  de  ce  genre  d’altération. 

Les  membranes  elles-mêmes  ne  sont  pas  exemples  des  lésions  qui  se  ratta¬ 
chent  au  tubercule,  comme  nous  le  dirons  en  parlant  des  caractères  anato¬ 
miques  de  celle  maladie.  .  _  . 

Caractères  anatomiques.  —  Us  ne  different  en  rien  de  ceux  qui  occupent 
les  autres  parties  du  corps.  Le  volume  du  tubercule  varie  d’un  grain  de  mil¬ 
let  à  un  œufde  poule  et  même  plus;  car  on  a  trouvé  un  hémisphère  cérébral 
tout  entier  transformé  en  tubercule.  .... 

Tantôt  il  n’y  a  qu’un  tubercule,  tantôt  il  y  en  a  plusieurs  ;  et  quand  ils  sont 
multiples,  ils  peuvenl  être  réunis  en  un  seul  point,  ou  être  isolément  dissé¬ 
minés  dans  plusieurs.  On  comprend  aisément  que,  bien  qq’ils  soient  épars 
cà  et  là,  ils  puissent  se  montrer  plus  nombreux  dans  un  des  côtés  du  cer¬ 
veau,  ou  que  même  ils  n'en  envahissent  qu’un  seul. 

La  pulpe  nerveuse  qui  environne  les  tubercules  h’est  pas  toujours  ta 
même.  Dans  des  cas,  elle  s’est  conservée  saine  ;  dans  d’autres,  elle  offre  des 
altérations,  ou  anciennes,  comme  des  ratnollissemens,  par  exemple,  ou  ré¬ 
centes,  comme  des  hémorrhagies,  etc.  ,  ,.c  „  .  ,  - 

Quand  les  méninges  participent  à  l  elal  maladif,  elles  se  présentent  épais¬ 
sies,  adhérentes,  infiltrées  de  sang  ou  de  sérosité,  phénomènes  qu’on  remar¬ 
que  d’ailleurs  dans  la  plèvre,  à  la  suite  de  l’inflammation  de  cette  séreuse. 
Un  vaste  épanchement  séreux  dans  les  membranes  du  cerveau  peut  être  dû  à 
la  présence  de  tubercules  ;  il  en  résulte  alors  une  hydrocéphale  aiguë  assez 
commune  chez  les  enfans,  ef  à  laquelle  ils  succombent.  De  là,  celle  consé¬ 
quence  que  souvent  des  enfans  phthisiques  meurent  avec  des  symptômes 
d’hydrocéphale  ou  de  méningite,  et  à  Tautopsie  onconsta'e  des  tubercules 
dans  le  cerveau.  .  ,  . 

Lorsque  la  substanée  nerveuse  encéphalique  est  tuberculeuse,  on  rencon¬ 
tre,  en  général,  des  produits  identiques  dans  les  autres  poinls  de  l’économie, 
spécialemént  dans  les  poumons.  C’est  un  fait  dont  MM.  Andral  et  Louis  se 
sont  bien  assurés  ;  mais  il  faut  noter,  et  C’est  pour  ainsi  dire  une  sorte  de 
loi  que  chez  les  sujets  au-'dessous  de-quinze  ans,  et  qui  sont  aneotés  de  tu- 
hercules  dans  les  centres  nerveux,  les  poumons  sont  intacts  jusqu’alors,  tan¬ 
dis  que,  passé  cet  âge,  il  y  a  presque  coïncidence  de  la^même  altération,  ef 
dans  le  cerveau,  et  dans  les  organes  essentiels  de  la  respiration. 

Causes,  marche^  symptômes,  etc.  —  N’est-il  pas  juste  d’atlribuer  à  des 
coups,  à  des  inflammations,  la  production  de  tubercules  dans  les  centres 
nerveux?  Ces circunslanci^s  pourront  bien  sans  doute  être  des  causes  ocea-î^ 

sionnelles,  mais  jamais  assurément  une  cause  première^ 

Les  tubercules  se  développent  lentement,  sourdement,  s.ini  qu  il  soit  pos¬ 
sible  de  déterminer  précisément  à  quoi  est  due  leur  apparition.  Leurs  cau¬ 
ses  sont  celles  des  tubercules  en  général. 

Tous  lés  âges  ne  sont  pas  également  exposés  à  celle  maladie.  Elle  attaque 
plus  particulièrement  Tentance,  non  pas  dans  la  première  année.  Ainsi, 
c’est  apeès  ses  douze  premiers  mois  que  l’enfant  commence  à  être  atteint  ; 
mais  elle  est  fréquente  chez  les  sujets  de  trois  à  cinq  ans,  et  jusqu’à  quinze. 
Au-delà  de  cet  â^e  elle  devient  rare.  On  Ta  pourtant  remarquée  chez  des 
individus  de  quarante,  cinquante  et  même  soixante  ans. 

Les  symptômes  ne  sont  pas  toujours  idenliques.  Dans  des  cas,  des  tuber¬ 
cules  n’ont  révélé  leur  exislence  par  aucun  signe  extérieur,  par  aucun  trou¬ 
ble  fonctionnel.  Chez  tel  enfant  jouissant  d’une  santé  parfaite,  on  voit,  par 
exemple,  se  déclarer  subitement  des  symptômes  graves  d’une  afl’eclion  des 
centres  nerveux.  Chez  tel  autre,  au  contraire,  c'est  au  milieu  d’une  santé 
chancelante  que  se  traduisent  les  phénomènes  de  Télat  de  souffrance  du  cer¬ 
veau.  Souvent  Une  maladie  peu  grave  alors,  semble  se  changer  en  .une  affec¬ 
tion  sériense.  II  peut  arriver  que  les  symptômes  graves  qui  se  sont  manifestés 
ne  paraissent  qiTuûe  fois,  et  que  la  mort  soit  immédiate. 

-  Un  des  symptômes  le  plus  habituel  consiste  dans  une  céphalalgie  plus  ou 
moins  opiniâtre,  et  qui  devient  parfois  périodique.  C’est  nue  sorte  de  mi¬ 
graine  qui  épuise  peu  à  peu  les  individus. 

Le  mouvement,  la  locomotion'  peuvcnt'èlre  gravement  atleinlls  d  une  ma¬ 
nière  continué  bu  Fiitermitlente.  Les  désordres  seront  des  convulsions  par 
intervalles,  des  accès  épileptiformes,  des  paralysies  qu’on  doit-  sürloul  ranger 
parmi  les  symptômes  continus,  et  qui  se  montieut  différentes  d’ellcs-inêmes 
suivant  la  forme  de  la  maladie. 

L’intelligence  se  trouble  assez  rarement. 

Du  côté  de  la  vie  de  nutrition,  très  communément  des  vomissemens  opi¬ 
niâtres  annbneenif  qû’elle  est  lésée. 

Tubercules  des  hémisphères  cérébraux.  Ils  s’accompagnent  d’ordi- 
naire  de  céphulalgie,  de  paralysie,  de  convulsions  intermittentes. 


(I)  Que  nos  perroquets  de ‘l'école  secouent  en  attendant  leur  vieille  perSfu- 
que  ;  qu’il  se  réveillent  de  leur  profonde  léthargie  pour  entrer  dans  U  lice 
scientifique  que  nous  leur  ouvrons -dans  nos  colonnes.  Allons,  Messieurs  les 
chirurgiens  nécrophores,  abordez  un  peu  dans  vos  cours  cfficiels  quelqu’une 
des  questions  cliniques  que  nous  posons  de  temps  en  t'empi  et  que  nous-lais- 
sbiïs  vierges  à  dessein,  afin  fle  dérouiller  vos  vieux  ifleurels,  ou  plutôt  de 
remettre  a  neuf  vos  cahiers  vieillis  depuis  quinze  ansî!  . 

L’aiikylosede  vos  idées  chirurgicales  cependant  nous  paraît  trop  profonde, 
trop  organique  pour  pouvoir  espérer  de  guérison  autrement  que  par  l’ampu¬ 
tation  !  Le  corps  médical  tout  entier  et  celui  des  élèves,  sont  trop  souffrants- 
de  vas  monopoles  pour  quêta  réfui  me  qiie  i)àus  demandons  dans  l’intérêt 
général  l.irde  encore  long-temps  à  se  faire. 


Aruàyse.  éPnn  mémoire  sur  les  tractions  perpendiculaires  dans  le  traite¬ 
ment  des  courbures  latérales  du  rachis;  par  M.  Bouvier,  professeur 
agrégé,  médeciu  du  bureau  central  des  liôptiaux,  (Lu  à  l’académie 
de  médecine  le  26  mars  1836.) 

Ce  mémoire  je  compose  de  deux  parties.  Dans  la  première ,  l’auteur  éta 
blil,  d'après  des  considéràtkms  historiques,  que.depuis  assez  long-temps  les 
répulsions  sur  le  centre  et'Ies  extrémités  des  epiirbijïés  du  ràçhis  sont  intro-' 
dnitesen  orthopédie^ -que,  depuis  dix  ans,  tous, ceux  qni  ont  écrit  sur  la 
tiianière  d'agir  de  cès  pressions,  ont  supposé  qu’ elfes  concouraient  au  re¬ 
dressement  par  le  même  mécanisme  que  celui  qu’on  emploie  pour  redresser 
•110713100  courbe,  en  appliquant  un  genou  sur  le  côté  convexe.  Si  donc  P  ex- 
•tension  parallèle  n’est  plus  employée  seule,  il  est  qu  moins  superflu  d’atta¬ 
quer  cette  méthode  qui  remonte  à  Tenfance  de  Tart  ;  et  les  reproches  qu'on 
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lui  adresse  ne  peuvent  retomber  sur  le  traitement  généralement  adopté  au¬ 
jourd’hui. 

Les  forces  perpendiculaires  appliquées  au  rachis,  tendent,  après  l’avoir 
ramené  à  la  ligne  droite,  à  le  renverser  en  sens  contraire  ;  mais  e  les  ne  peu- 
ve  it  arriver  à  ce  résultat,  et  l’olislacle  qu’elles  rencontrent  avait  paru  jus- 


qu’ 


urmontable. 


nitét, 


Deux  orlhopédistes  ont,  dans  ces  derniers  temps,  affirmé  qu’ils  pouvaient 
triompher  de  cette  difficulté.;  ils  ont  prisait  sérieux  de  résoudre  le^prolileme 
nu’Andry  avait  posé,  il  y  a  près  d*un  siècle,  lorsqu’il  voulait  que  l  i 
dans  le  redressement  des  difformités  de  lalail  e,  les  ouvriers  qui, 
tens  d’avoir  réduit  à  la  rectitude  les  bois  courbes,  les  fléchissent  encore  au- 
delà.  L’un  d’eux,  M.  le  docteur  J.  Guérin,  a  présenté  à  l’académie  de  méde¬ 
cine  un  lit  à  plateaux  mobiles,  qui  aurait  pour  résultat  d’incliner  en  sens 
contraires  les  parties  supérieures  et  inférieures  du  tronc,  et  d'imprimer  ainsi 
à  l’épine  une  flexion  en  S. 

M.  Bouvier  fait  observer  ; 

t»  One  cet  appareil  agit  surtout  par  la  pression  des  plaques  qui 
sent  l’épine,  et  qu’il  ne  fait,  sous  ce  rapport,  que  reproduire  la  méthode  de 
tous  les  orlhopédistes  modernes  ; 

2»  Qu’il  n’est  pas  plus  apte  que  les  pressions  latérales  ordinaires  à  renver¬ 
ser  l’épine,  si  ce  renversement  est  possible-,  et  qu’on  ne  dise  pas,  ajoute 
l’auteur,  que  l’extension  longitudinale,  qui  tend  sans  cesse  à  ramener  le  ra- 
Aiisà  la  ligne  droite,  détruit  l’effet  des  répulsions  ;  cette  objection  n  a  plus 
devaleur,  si  l'on  réfléchit  qu’il  s’agit,  non  d’une  tige  rendue  inflexible  par 
une  extension  fixe,  mais  d’uiie  tige  articulée,  dont  les  pièces,  unies  par  des 
ligamens  élastiques,  sont  maintenant  dans  une  extension  modérée  parues 
ressorts  susceptibles  eux-mêmes  de  prêter. 

D’ailleurs,  M.  Bouvier  démontre  qu’aucun  appareil  ne  saurait  ainsi  ren¬ 
verser  l’épine.  Il  se  fonde,  en  premier  lieu,  surrimpossibilité  d’employer  une 
force  suffisante  sans  comprimer  douloureusement  les  parois  thoraciques^  et 
abdominales.;  en  second  lieu,  supposé  l’emploi  d’une  plus  grande  force  qu  on 
ne  peut  réellement  en  mettre  en  usage,  elle  reste  impuissante  contre  1  amin¬ 
cissement  des  vertèbres  et  le  raccourcissement  des  ligamens  du  coté  concave. 
Croira-t-on  avoir  courbé  le  rachis  en  S  opposée  à  celle  qu’elle  décrit,  parce 
qu’on  aura  placé  de  travers  la  tête  et  les  épaules  d’une  part,  le  bassin  et  les 
meinbres  inférieurs  de  l’autre?  L’exploration  de  l’épine  sur  le  vivant,  dans 
cette  attitude  gênante,  prouverait  manifestement  le  contraire. 

Dans  la  deuxième  partie,  l’auteur  traite  de  l’application  des  tractions  per¬ 
pendiculaires  dans  la  forme  la  plus  commune  de  déviation,  dans  celle  qui  est 
caractérisée  par  une  courbe  dorsale  à  convexité  droite,  et  une  autre  lonibaue 
à  convexité  gauche.  Elle  offre  elle-même  trois  espèces  qui  exigent  des  modi- 
cations  importantes  dans  le  traitement. 

1“  L’S  est  verticale  avec  deux  arcs  d’égale  étendue  ;  le  tronc  est  raccour¬ 
ci  mais  ne  s’incline  ni  à  droite  ni  à  gauche  ;  son  côté  droit,  renfle  au  niveau 
du  thorax,  se  déprime  au-dessus  de  la  crête  iliique  ;  le  cote  gauche,  déprime 
supérieurement,  se  relève  au-dessus  du  bassin  ;  les  hanches  restent  a  peu 
près  symétriques. 

Pour  combattre  cette  incurvation,  M.  Bouvier,  outre  l’extension  longitu¬ 
dinale,  établit  des  pressions  opposées  sur  la  convexité  de  chaque  coui  Dure 
,iü  moyen  de  deux  plaques  rembourrées,  soutenues  par  des  ressorts.  Loppo- 
sition  de  ces  deux  tractions  prévient  le  déversement  du  tronc  d  un  coté  ou 
de  l’autre,  pendant  qu’une  pièce  coxalciixe  le  bassin  et  assure  le  parallelisrae 
des  hanches  avec  les  épaules,  dont  la  gauche  est  soutenue  par  une  bande  de 
peau  placée  en  épaulette. 

Employés  dans  le  même  cas,  les  appareils  à  inclinaison,  qu’ils  soient  k  le¬ 
vier  ou  à  plateaux,  adoptés  à  une  ceinture  ou  a  un  lit  extenseur,  auraient 
pour  effet  de  déianger  l’axe  du  tronc,  qui  est  resté  ver  ical  - 
difformité  en  augmentant  la  courbe  supérieure  et  la  saillie  de  la  hanche  g.iu- 
che,  s’ils  tirent  le  bassin  à  gauche  pour  renversor  U  courbe  iiiféneuie, 
si,  au  contraire,  ils  attirent  le  haut  du  tronc  a  gauche,  c  est  la  hanche  droite 
qui  ressortira ,  et  la  courbe  lombaire  qui  sera  augmentée. 

2»  L’S  penche  à  droite  ;  la  courbe  dorsale  devenue  prédominante  entraîne 
le  tronc  de  son  côté  ;  la  région  lombaire,  peu  incurvée,  est  remarquable  par 
son  obliquité  de  gauche  à  droite.  La  saillie  du  co  e  droit  ®  ^ 

hanche,  et  contraste  avec  la  dépression  du  coté  gauche,  qui  dessineplusforte- 
ment  la  hanche  coriespondante. 

Dans  ce  cas,  il  faut  détruire  l’obliquité  du  tronc  et  ramener  dans  u 
me  axe  l’extrémité  pelvienne  du  rachis  et  le  point  le  plus  excentrique  d  u  grand 
arc  qu’il  décrit. 

Ces  indications  seront  remplies  par  la  pression  sur  la 
1.1  traction  sur  la  hanche  gauche  ;  la  bande  d  épaulé  V.® 

périeuredii  tronc  ;  la  plaque  lombaire  est  supprimée.  La  “exion  produite  par 
les  plateaux  mobiles,  agissant  dans  le  sens  de  la  convexité  loir 
terail  nécessairement  l’obliquité.  Les  ceintures  a  levier,  en  _ 
rieuremeut  le  tronc,  s’éloignent  moins 

elles  exercent  (les  pressions  nuisibles  et  elles  exposent  la  colonne,  quelles 
n’allègenl  point  du  poids  des  parties  supérieures,  â  se  rr 
même.  ,  , 

30  L’S  s’incline  à  gauche,  quoique  la  «“■'be  ^“Péneure  reste  a  droite^ 
mais  la  courbe  lombaire,  beaucoup  plus  développée,  entraîne  le  tronc  de  son 
^té.  C’est  la  hanche  gauche  qui  s’efface,  et  la  droite  qui  fait 
gauche  qui  se  soulève,  le  droit  qui  se  creuse.  Celte  troisième  * 

peu  près  en  sens  inverse  les  caractères  de  la  deuxième;  aussi  doihelle  être 

raitée  par  des  pressions  en  partie  inverse.  Ueffèl  principal  est  obtenu  ,  sr 
la  plaqil^e  lombaire  et  par  la  courroie  qui  embrasse  la  ’f 

renversement  du  bassin  est  opéré  commedans  le  procédé  de  fl  •  s’anoli- 
tive,  qui,  loin  de  constituer  une  méthode  générale,  ne  peut  guere  «  ‘'PP'' 
quel-  qu’à  celle  seule  forme.  Les  ceintures  à  levier,  au  contraire,  y  seraient 
plus  nuisibles  que  dans  tout  autre.  ,  .  .  _ _ _  p:.,nnpni>P 

A  ces  avantages  des  tractions  perpendiculaires  s  ajoute  encore  1 1  fl 


qu’elles  ont  sur  le  rétablissement  des  farines  du  thorax.  En  effet,  comme 
elles  agissent  en  arrière  sur  les  côtes  droiles  saillanlcsel  en  avant  sur  la  gib¬ 
bosité  formée  par  l’allongement  des  rôles  gauches  et  de  leurs  cartilages,  elles 
placent  le  thorax  dans  les  mêmes  conditions  qu'une  courbe  elliptique  qui, 
piesséedans  le  sens  de  son  grand  axe,  tendrait  à  prendre  la  foraie  cireu-- 
laire. 

L’auteur  termine  en  mcllaiit  sous  les  yeux  de  l’académie  un  squelelle  frais 
d’enfant,  sur  lequel  on  peut,  au  inoyin  d’un  appareil  approprié,  pratiquer 
l’extension  et  les  traclions  perpi  ndiculaires.  11  déinonire  qu’on  peut,  sans 
trop  d’dforls,  amener  deux  courbes  que  présenle  l'épine,  à  une  ligne  droite; 
mais  que  plutôt  que  de  leur  faire  décrire  une  courbe  inverse,  on  briserait  les 
vertèbres  ou  on  déchirerait  leurs  ligamens,  et  que  .si  la  roloimc  s<t  laisse  iii- 
flél  bir,  c’est  au-dessus  et  au  dessous  de  la  déviation. 


Concours  pour  une  chaire  di anatomie  à  l'Ecole  de  médecine.  Première 
séance,  jeudi,  14  avril.  Tripotages  préliminaires. 

CTestàM.Bjron  que  le  jury  b  confié  la  plume  de  seerétaire;  M.  Roux 
occupe  le  fauteuil  deprésident.  Le  nombre  des  candidats  est  de  neuf; 
MM.  Blandin,  Broc,  Laurent,  Bre.schet,  Jobert,  Bérard,  Ghassai- 
gnac,  Lebaudy,  Michon.  L’amphithéâtre  est  plein  de  spectateurs. 

Une  circonstance  assez  curieuse  rend  remarquable  le  début  de  ce 
concours.  M.  Richerand,  qui  avait  été  désigné  comme  juge  du  con¬ 
cours,  a  demandé  la  permission  de  ne  pas  faire  partie  du  jury.  Sa 
demande  a  été  admise.  M.  Moreau,  qui  était  déjà  suppléant,  devait, 
en  conséquence,  remplacer  Mi  Richerand.  L’école  cependant  a  au 
devoir  nommer  M.  Boiiillauden  remplacement  de  M.  Richerand,  et 
laisser  à  M.  Moreau  le  titre  de  suppléant.  L’exposé  de  ces  circons¬ 
tances  ayant  été  fait  en  public  aux  candidats,  ceux-ci  ont  dû,  il’a- 
près.les  usages,  se  retirer,  séance  tenante,  dans  la  .salle  du  conseil, 
■pour  délibérer  entre  eux  sur  l’acceptatioii  ou  le  rejet  des  dispositions 
dont  on  venait  de  leur  donner  lecture.  Après  quelques  minutes  de 
délibéra  tion,  M.  Broc  a  rendu  au  jury,  de  la  part  de  ses  compéti¬ 
teurs,  la  réponse  suivante  :  huit  ont.  dit  oui,  un  a  dit  non!  En  consé¬ 
quence,  M.  Bouillaud  a  été  exclu  du  jury,  et  M.  Moreau  a  passé  de 
droit  juge  remplaçant  de  M.  Richerand.  M.  Bouillaud  s  est  à  1  ins¬ 
tant  retiré  lie  l’amphithéâtre  en  remerciant  gracieusement  les  candi¬ 
dats  de  leur  flatteuse  délibération. 

Quelle  est  la  source  d’une  pareille  décision  des  concurrens  à  l’égard 
de  M.  Bouillaud?  Voici  ce  que  nous  avons  reçu  de  quelques  vents 
coulis  sortant  clfr la  salle  même  des  candidats:  la  plupart  ont  dit 
verbalement,  oui,  nous  acceptons  M,  Bouillaud;  1  un  d’entre  eux  a 
demandé  le  scrutin  secret,  qui  a  été  fortement  appuyé  par  M.  Bérard. 
C’est  donc  au  scrutin  secret  que  la  décision  ci-dessus  a  été  prise.  M. 
Moreau  conviendrait-il  mieux  comme  juge  votant  ;  serait-il  meilleur 
enfant  que  M.  Bouillaud  !  I... 

Demain  samedi,  à  midi,  il  yaura  séance  pour  le  tirage  au  sort  des 
questions  pour  la  preuve  écrite.  A  partir  de  la  semaine  prochaine, 
les  séances  du  concours  seront  tenues  les  mercredis,  vendredis  et  sa¬ 
medis,  à  quatre  heures. 


—  Depuis  deux  jours  surtout,  il  devient  presque  impossible  de 
trouver  place  au  cours  de  M.  Broussais  sur  la  phrénologie  ;  l’amphi¬ 
théâtre,  est  plein  à  onze  heures,  et  la  leçon  ne  commence  cependant 
qu’à  une  heure.  Aujourd’hui  les  portes  ont  été  fermées  d’abord  par 
ordre  de  M.  Moreau,  qui  se  trouve  dans  l’impossibilité  de  professer  , 
ce  qui  n’est  peut-être  pas  un  bien  grand  malheur,  puis  rouvertes  tout 
à  coup  à  midi  et  demie  ;  la  foule  s’est  précipitée  avec  tant  de  rapidité 
et  de  violence  qu’un  élève  a  été  renversé  et  a  failli  être  écrasé. 

Il  nous  semble  que  M.  le  doyen,  qui  n’a  pas  l’habitude  des’effacér 
avec  une  semblable  abnégation,  ferait  bien  d’aviser  à  mettre  de  l’or¬ 
dre  dans  les  entrées.  Le  désordre  était  tel  que  l’on  disait  à  haute 
voix,  et  de  tous  côtés,  qu’une  intention  secrète  d’empêcher  le  cours 
existait,  et  que  l’on  de  cherchait  qu’un  prétexte  pour  commettre  uti 
abus  de  pouvoir.  Nous  serons  forcA  de  le  croire  si  on  ne  prend  pas  des 
mesures  convenables  pour  la  leçon  de  lundi  prochain. 


_  Un  monument  en  l’honneur  de  notre  célèbre  Cliaptal,  s’élève 

en  ce  moment  à  Amboise,  son  lieu  natal.  La  première  pierre  ît  été 
posée  le  6  de  ce  mois. 
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NMr  —  TOME  V. 


Le  bureau  du  Journal  est  rue  de  Coudé, 
nr.  24,  à  Paris;  on  s’abonne  ciiez  les  Direc¬ 
teurs  des  postes  et  les  principaus  libraires. 

On  public  (ous  les  avis  qui  iniérossent 
la  science  et  le  corps  médical;  tpules  les 
Wlclamalions  des  personnes  qui  ont  des 
grieiis  à  'ésposer;  on  . annonce  et  analyse 
dons  la  quinzaineles  ouvrages  dont  2  exem¬ 
plaires  sontéemis  au  bureau. 

Le  Journal  paraît,  les  Mardis;  Jeudis  et 
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civils  et  militaires. 


BULLETIN. 

Etat  présent  de  la  chirurgie  professée  à  F  école  de  Pans. 

K  Et  si  scio,  non  jucundissimum  nuntium  me  vobis  allaturum  !» 

(Je  sais  bien  queJes  nouvelles  que  j’ai  à  vous  donner  ne  vous 
seront  pas  très  agréables.  (Cicero,  Epist.,  lib.  IV,  epist  2.j 

Il  y  a,  dans  l’histoire  des  sciences  et  des  arts,  des  époques  de  grandeur  et 
de  décadence  dont  il  n’est  pas  di£5cile  de  se  rendre  raison  en  prenant  pour 
norme  l’état  de  puissance  et  de  civilisation  nationale.  Il  y  en  a  d’autres  ce¬ 
pendant  où  une  pareille  mesure  serait  tout  à  fait  fallacieuse.  C’est  qu’indé- 
pendaminent  des  causes  générales  qui  agissent  sur  l’esprit  des  populations, 
il  y  en  a  de  particulières  dont  les  effets  peuvent  être  entièrement  opposés 
aux  précédentes. 

Rien  ne  démontre  mieux  celte  vérité  que  l’état  de  splendeur  de  la  chi¬ 
rurgie  française  du  dix-huitième  siècle,  comparé  à  l’état  de  décadence  abso¬ 
lue  de  celle  qu’on  professe  à  l’école  de  nos  jours.  Croyez-vous  que  notre  na¬ 
tion  soit  maios  civilisé.",  moins  respeclaMe  aujourd’hui  que  du  temps  de 
l’illustre  académie  de  chirurgie?  Nullement  Si  le  corps  chirurgical  ensei¬ 
gnant  de  l’école  actuelle  est  devenu,  après  la  mort  de  Dupuylren,  une  véri¬ 
table  nullité,  un  fnuif/eponrfuj  (ainsi  que  la  rate  l’était  par  rapport  à  l’or¬ 
ganisme  d’après  les  anciens),  cela  tient  à  plusieurs  causes  qu’il  importe  de 
signaler. 

Etiologie  générale.  —  (A)  Vanité.  Quand  nous  réfléchissons  à  la  gravité 
des  idées  de  nos  grands  hommes,  tels  que  Paré,  J.-L.  Petit,  Louis,  Çuesnay, 
E’oubert,  Desault,  Dupuytren,  etc., -dont  cette  école  est  censée  dépositaire, 
nous  ne  pouvons  nous  empêcher  d’être  révolté  à  la  vue  de  la  vanité  fri¬ 
vole  qui  règne  aujourd’hui  dans  cet  ensemble  de  médiocrités.  Chacun  dans 
son  costume  vous  dit  tacitement,  je  suis  un  EsculapeU  Hélas!  nous  som¬ 
mes  fâché  de  le  dire,nosEsculapes  costumés  nous  font  l’effet  d’une  sorte  de 
bœuf  gras,  le  corps  tout  pomponné  de  rubans,  et  qui  pourtant  marche  nu- 
pieds  dans  la  fange  jusqu’au  genou.  C’est  par  suite  de  cet  esprit  que  l’école 
est  convertie  en  une  sorte  de  pairie  héréditaire  de  népotisme,  pour  lequel  la 
science  et  le  mérite  ne  sont  que  de  légers  accessoires. 

(B)  Coterie.  Cupidité.  Ce  qui  se  passe  de  scandaleux  dans  chaque  con¬ 
cours  de  cette  faculté-modèle  suffit  déjà  pour  donner  la  mesure  de  la  coterie 
et  de  l’intrigue  qui  domine  les  hommes  qui  la  composent.  Ce  qu’on  observe 
journellement  dans  les  examens  que  Dupuytren  nommait  avec  raison,  exa¬ 
mens  pour  rire,  fait  suffisamment  comprendre  qu’au  lieu  de  veiller  aux 
progrès  de  notre  art,  ces  personnages  ne  visent  qu’à  se  soutenir,  à  favoriser 
leurs  créatures  et  à  émarger  en  attendant  paisiblement  les  dix  mille  francs 
annuels  que  les  familles  des  élève?  leur  déboursent. 

(C)  Ignorance.  Quels  sont  les  ouvrages  chirurgicaux  classiques  de  nos 
hommes  de  l’école?  Comptez;  celui-ci  est  auteur  de  quelques  articles  cu¬ 
rieux  d’un  dictionnaire  de  médecine  qui  n’est  lu  que  par  les  épiciers  et  les 
bonnes  ;  celui-là  a  fait  une  médecine  opératoire  qui  pourrit  chez  le  libraire, 
et  que  l’auteur  ne  comprend  pas  lui-même;  un  troisi^Be.a  copié  quelques 
planches  de  Caldani,  de  Santorini,  de  Scarpa  et  de  Sœmméring  dont  il  a 
oublié  de  citer  |a  source;  un  quatrième  enfin  a  écrit  un  manuel  d’anatomie 
que  personne  ne  lit  plus  maintenant.  Est  ce  là  le  monument  des  progrès  de 
la  chirurgie  de  la  facul  té  ? 

Rien  ne  donne  mieux  une  idée  de  la  pédanterie  et  de  la  frivolité  des  pen¬ 
sées  chirurgicales  de  ce  corps  enseignant  qu’un  mémoire  sur  les  maladies 
lymphatiques  qu’un  de  ses  membres  vient  de  publier  dans  les  Archives  de 
naédecine.  Mais  suivêz  avec  nous  dans  leur  enseignement  ces  hommes,  dé¬ 
positaires  obligés  des  dogmes  fondamentaux  de  notre  art.  Entrez  dans  cet 
amphithéâtre  de  l’école  entendre  les  leçons  de  pathologie  externe  qu’on  y 
professe;  les  bras  vous  tombent,  les  baillcmens  vous  saisissent,  la  tristesse 
vous  accable  de  voir  la  négligence  absolue  et  l’ignorance  complète  des  pro¬ 
grès  récens  de  la  chirurgie  qui  règne  dans  ees  cours.  Souvent  il  vous  arrive 
d’entendre  la  même  leçon  répétée  deux  fois  de  suite  dans  la  même  semaine. 


par  le  même  professeur.  Les  mêmes  phrases,  les  mêmes  idées  rouillées,  depuis 
dix  ans  et  rien  de  plus,  sont  répétées  tous  les  ans  avec  la  même  négligence 
et  accueilliesavec  la  même  froideur  parle  peu  d’élèves  qui  y  assistent.  Pas¬ 
sez  au  cours  de  médecine  opératoire  qu’on  enseigne  dans  le  même  local:  le 
professeur  vous  fait  aujourd’hui  ses  excuses  pour  sa  courte  leçon  non  pré¬ 
parée,  attendu  qu’il  est  travaillé  par  sa  migraine  habituelle  ;  après-demain 
c’est  une  autre  cause  qui  le  fait  agir  de  la  même  manière,  et  ainsi  de  suite  ; 
en  attendant  les  élèves  ont  dépensé  leur  temps  sans  rien  apprendre.  Arrêtez- 
vousà  présent  dans  ces  amphithéâtres  de  clinique  où  les  Desault,  les  Pelletan, 
les  Dupuytren,  les  Fouberl,  les  Deschamps,  etc.,  attiraient  une  foule  im¬ 
mense  de  jeunes  chirurgiens  et  d’élèves  tant  nationaux  qu’étrangers.  A? Oh 
quam  versa  et  mutate  in  pejorcm  parlera  sint  omnia  !  Videte  quantum  in- 
lervallum  sit  interjectum  inter  majorum  nostrorum  consilia  et  inter  istoj  um 
hominum  mediocritatem  !  !  »  (Cicero,  de  Lege  jigraria,) 

Etiologie  spéciale,  1»  Clinique  de  la  Charité.  Il  y  a  cette  différence 
immense  entre  la  partie  dogmatique  de  l’obslélriqùb  et  celle  de  la  chirurgie 
proprement  dite,  c’est  que  la  première  peut  très  bien  s’apprendre  à  l’aide 
d’un  bassin  sec,  d’un  mannequin  et  d’un  talent  médiocre  ;  aussi  peut-on  sur  ■ 
cette  matière  taire  facilement  des  livres  avec  d’autres  livres  et  passer  pour 
savant  parmi  les  .sages-femmes,  tandis  qu’il  n’en  est  pas  de  même  en  chirur¬ 
gie,  Il  faut  ici,  indépendamment  d’une  longue  étude  suivie  au  lit  du  malade 
et  sur  les  cadavres,  être  doué  d’un  jugement  droit  etavoir  acquis  le  tact  chi¬ 
rurgical  en  voyant  attentivement  et  pendant  long-temps  pratiquer  les  grands 
maîtres,  Sans  ces  anlécédens  on  peut,  il  est  vrai,  savoir  beaucoup  de  choses 
avoir  parcouru  beaucoup  fie  livres ,  connaître  par  cœur  tout  un  index  biblio¬ 
graphique  et  citer  aussi  une  foule  de  noms  très  obscurs;  mais  diagnostiquer 
exactement  )es  maladies  chirurgieales,  saisjr  rigourauvement  les  indications 
que  chacune  d’elles  présente,  apprécier  enfin  à  leur  juste  valeur  les  préceptes 
(le  l’art  et  en  taire  surtout  une  application  rigoureuse  au  lit  du  malade;  c’e.t 
à  une  besogne  très  difficile,  très  dangereuse  même  entre  les  mains  d’hom- 
aes  qui  ne  jouiraient  pas  des  prérogatives  ci-dessus.  Un  véritable  praticien, 
n  effet,  ne  lie  pas  la  carotide  pour  une  petite  tumeur  fibreuse  delà  tempe’ 
ar  cela  peut  entraîner  la  mort;  il  ne  comprime  pas  un  membre  atteint  d’é¬ 
rysipèle  phlegmooeux,  car  cela  peut  déterminer  le  sphacèle  ;  il  ne  cautérise 
pas,  sans  avoir  pris  les  précautions  convenables,  un  énorme  ulcère  diathési- 
que  avec  un  caustiqnc  minéral,  car  cela  peut  occasionner  des  symptômes 
mortels  d’empoisonnement;  il  n’applique  pas  enfin  le  fer  rouge  dans  la  ca¬ 
vité  orbitaire,  car  cela  est  promptement  mortel  et  contraire  aux  préceptes  'de 
la  véritable  chirurgie,  etc.  ^ 

2°  Clinique  de  Vhôpital  dit  deV  Ecole.  Il  est  vrai  que  lorsqu’un  profes- 
leur  de  l’école  est  sérieusement  occupé  à  écrire  la  biologie  d’un  héros  politi¬ 
que  ,  il  ne  peut  avoir  le  temps  de  faire  de  la  chirurgie  et  surtout  de  travailler 
énergiquement  pour  les  progrès  de  cet  art;  mais  au  moins  faut-il  remplir  les 
devoirs  d’une  place  éminente  pour  laquelle  on  est  si  chère.ment  payé  par  les 
élèves?  Eh  bien,  nous  sommes  fâché  de  le  dire,  la  clinique  dont  nous  par¬ 
lons  est  des  plus  négligée  ;  le  professeur  ne  semontre  que  de  temps  en  temps 
encore  ne  vient-il  qu'à  des  heures  fort  irrégulières  et  peu  propres  au  profit 
des  élèves.  Les  leçons  cliniques  ne  se  font  que  de  loin  en  loin,  et  le  proftu- 
seur  a  pour  usage  de  n’entretenir  chaque  foisjes  élèves  que  de  queluuesma 
lades  qui  sont  déjà  sortis  de  l’hôpital;  ce  qui,  selon  nous,,  est  une  méthode 
très  défectueuse  et  peu  utile  pour  l’instruction  des  assistans.  Quant  aiixo  é 
rations,  on  en  voit  très  rarement  dans  cet  établissement,  non  parce  queffis 
occasions  d’opérer  sont  rares,  mais  bien,  plutôt  parce  que  le  chirurgien  n’a 
pas  le  temps  de  s’en  occuper.  Le  tableau  suivant  vient  à  l’appui  de  cette  der 
nière  assertion. 

Tableau  statistique  des  grandes  opérations  pratiquées  à  la  cliniaue  de 
r hôpital  dit  de  l’Ecole,  durant  le  semestre  d’ hiver  1886.  ^ 

Amputations,  5;  ^ 

Hernie  étranglée  (crurale),  1  ;  j 

Ablation  du  sein  (cancer),  1;  gyî|,j  ^ 

Total  des  opérés,  5.  Total  des  morts,  ITh! 


(  -86  ) 


1»  Clinique  de  t Hôtel-Dieu.  Nous  ne  sommes  plus  au  temps  où  l’élo¬ 
quence  séduisante  de  Pelletan  attirait  la  foule  à  l’Hôtel-Dieu,  ni  à  celui  de 
Dupuytren,  dont  la  parole  prophétique  et  le  regard  sévère  nous  inspiraient  et 
la  vénération  et  l’enthousiasme  pour  l’art  de  guérir.  Hélas!  que  les  temps 
sont  changés  !  Où  est-elle  cette  visite  silencieuse  et  grave  de  l’immortel  Du¬ 
puytren,  au  milieu  de  plusieurs  centaines  d’assistans  nationaux  et  étrangers? 
Où  est-il,  cet  homme  à  l’œil  pénétrant  et  à  l’ouïe  délicate,  à  la  voix  douce  et 
basse,  qui  interroge  gravement  chaque  malade  d’un  style  laconique,  et  qui 
saisit  d’un  seul  regard  les  véritables  indications  que  chaque  cas  présente. 

La  clinique  chirurgicale  du  premier  hôpital  de  France  n’est  qu’à  peine 
suivie  de  nos  jours;  on  y  compte  rarement  plus  d’une  vingtaine  ou  d’une 
trentaine  d’élèves;  le  professeur  ne  fait  que  trois  leçons  par  semaine.  Tout 
ce  que  nous  lui  entendons  chaque  seniaine  répéter  pour  l’instruction  des 
assistans,  est  relatif  à  la  manière  de  faire  les  plumasseaux,  d’introduire  une 
mèche  dans  le  rectum,  d’assurer  une  sonde  dans  la  vessie,  de  rouler  et  dé¬ 
rouler  une  Lande,  et  à  quelques  autres  bannalités  pareilles! 

La  mortalité  qU’on  observe  de  nos  jours  dans  cet  établissement  est  telle¬ 
ment  exhorbitante  en  proportion  du  nombre  des  malades  qu’on  y  traite,  que 
quelques  élèves  lui  ont  donné  le  nom  de  clinique  nécrologique  !  ! 

Pronostic.  Nos  lecteurs  le  savent  bien  déjà,  notre  pronostic  rre  peut  être 
douteux  à  l’égard  de  la  gangrène  nosocomiale  dont  nous  venons  de  tracer  le 
tableau.  Ce  corps  enseignant  est  une  source  intarrissable  de  maux,  une  plaie 
diaihésiquc  qui  lue  la  profession  médicale  en  favorisant  la  paresse,  l’igoo- 
lance,  le  charlatanisme  et  le  monopole. 

D’un  côté  les  élèves  n’y  puisent  aucune  instruction;  car  pour  se  former, 
ils  sont  obligés  de  suivre  des  cours  particuliers,  ou,  pour  mieux  dire,  les  cours 
non  payés  de  l’école  pratique.  De  l’autre,  le  moulin  à  docteurs  ne  visant 
qu’à  remplir  le  budget  des  10,000  francs  perçus  annuellement  par  chaque 
professeur,  pend  très  dispendieuses  les  inscriptions  pour  les  élèves,  et  réduit 
les  examens  à  une  simple  formalité  pour  rire.  De  là  ces  essaims  innombra- 
Ues  de  médicastres  que  la  faculté  vous  sème  tous  les  ans;  de  là  enfin  le 
charlatanisme  et  le  discrédit  de  notre  profession.  Qu’arrivera  t  il  par  la  suite 
si  l’on  persiste  encore  à  entretenir  les  vingt  bœufs  gras  de  l’école?  C’est  que 
la  chirurgie  et  la  médecine  ne  seront  plus  désormais  exercées  que  par  des 
hommes  médiocres,  c’est  que  notre  profession  manquera  de  praticiens  habiles 
qui  puisseul  être  comparés  aux  grands  maîtres  des  deux  derniers  siècles; 
car  le  système  de  monopole  actuel  empêchera  aussi  que  de  bons  professeurs 
particuliers  surgissent  ;  en  conséquence  toute  espèce  de  prôgrès  sera  désor¬ 
mais  impossible.  Vous  voyez  en  effet  que  la  chirurgie  française  se  trouve 
engagée  dans  une  marche  rétrograde  vraiment  effrayante! 

Traitement.  Amputation;  cautérisation  dumoignon.Tiepvàa  dix  ans  que 
nous  faisons  la  guerre  à  cette  vicieuse  institution  qu’on  appelle  faculté,  nous 
iious  sommes  plusieurs  fois  expliqué  relativement  au  remèdequ’il  faut  opposer 
à  un  mal  aussi  sérieux. Ce  n’est  pas  par  des  palliatifs  qu’il  faut  le  traiter,  c’est  à 
l’ablation  complète  du  membre  malade  qu’il  faut  avoir  recours  pour  guérir 
le  reste  de  l’organisme.  Enlevez  donc  ce  corps  de  paresseux  privilégiés, 
établissez  à  sa  place...  ce  que  la  raison  et  le  progrès  des  lumières  exigent 
impérieusement. 


HOPITAL  DE  (iüY.  (Londres.) 

Cas  remarquable  de  hwation  de  la  tête  du  fémur  en  haut  et  en  avant-, 
luxation  sus-pitbienne;  par  M.  Morgan. 

Un  homme,  soixante-six  ans,  de  constitution  flasque,  prédisposé 
à  l’obésité,  a  été  reçu  à  Y  hophaX  {Accident  fVard),  le  10  décembre 
1835,  poiirraccident  suivant  : 

Eu  descendant  un  escalier  avec  un  lourd  fardeau,  il  glissa  et  tom¬ 
ba  à  la  renverse,  se  frappa  sur  la  banebe  gauche  en  même  temps  que 
le  fardeau  lui  tomba  sur  l’aîne  du  même  côté.  A  son  entrée,  il  pré¬ 
sentait  les  symptômes  ci-après  ; 

Décubitus  dorsal,  jambe  gauche  plus  courte  que  l’autre  de  deux 
pouces  au  moins  (1)  ;  pied  tourné  beaucoup  en  dehors  {exlro-version), 
de  manière  à  donner  aux  orteils  une  direction  tout-à-fait  en  arrière. 
Le  menibre  blessé  avait  de  la  tendance  à  croiser  l’autre  ;  car  son  ta¬ 
lon  était  posé  surle  coude-pied  du  côté  sain.  Néanmoins,  lorsqu’ils 
étaient  placés  l’unàcôté  de  l’autre,  ils  restaient  dans  cette  position. 
La  jambe  était  susceptible  de  tous  les  mouvemens  naturels  jusqu’à 
un  certain  point,  si  l’on  en  excepte  la  rotat-ion. 

Le  malade  cependant  accusait  une  vive  douleur  pendant  ces  essais. 
La  saillie  du  trochanter  était  entièrement  disparue.  La  tête  de  l’os 
luxé  était  très  sensible  sous  le  ligament  de  Poupart,  immédiatement 
au-dessous  et  au  côté  interne  de  l’épine  antérieure  et  supérieure  de 
l’os  iliaque.  Cette  i»artie  du  fémur  paraissait  précisément  nichée  en¬ 
tre  l’épine  antérieure  et  inférieure  de  l'os  des  îles  et  le  point  de  jonc¬ 
tion  de  cet  os  avec  l’os  pubis  (2).  La  tête  fémorale  reposait  donc  sur 


(1)  Vous  le  voyez,  le  raccourcissement  est  de  deuxpouces  !  Donc  la  pré¬ 

tention  de  n’admettre  à  la  cuisse  que  des  luxations  primitives  toujours  incom¬ 
plètes  est  un  véritable  rêve  !  J’ai  dit  cependant  long-temps  avant  d’autres 
personnes  dans  ce  journal  (analyse  del’ouvrage  d’A.  Cooper),  qu’il  y  avait 
dans  quelques  cas  raresdes  luxations  incomplètes  de  la  cuisse  dont  j’ai  distin¬ 
gué  deux  variétés.  [NoteduTrad.y 

(2)  C’est  là,  comme  on  voit,  la  luxation  directement  en  haut  admise  par 


le  rebord  du  pelvis  et  bombait  en  haut  et  en  avant  vers  l’abdomen. 
L’artère  fémorale  n’était  point  déplacée,  elle  était  sentie  dans  son 
trajet  ordinaire  et  sur  le  côté  interne  de  l’os  déplacé. 

Réduction.  Attendue  l’époque  récente  de  la  lésion,  l’âge  avancé  du 
sujet,  la  faiblesse  de  sa  constitution  et  l’état  de  relâchement  de  ses 
muscles,  nous  avons  cru  pouvoir  nous  passer  de  l’appareil  ordinaire 
delamouffle.  Nous  avons,  en  conséquence,  pratiqué  l’extension  à 
l’aide  d’une  nappe  liée  au  genou  du  malade.  Je  me  suis  chargé  seul 
de  la  contre-extension,  en  m’asseyant  sur  le  lit  du  patient  et  en  pla¬ 
çant  mon  pied  entre  le  scrotum  et  la  cuisse,  j’ai  pris  pour  point  d’ap¬ 
pui  pour  mon  dos  le  dossier  inférieur  du  lit  ;  le  malade  est  reste  cou¬ 
ché  sur  le  dos  (1).  Trois  de  nos  élèves  de  l’hôpital  ont  pratiqué  l’ex¬ 
tension  pendant  trois  minutes;  le  malade  a  été  alors  engagé  à  relever 
•ses  épaules  comme  pour  s’asseoir  sur  son  séant,  l’extension  a  etq  en 
a  ttendant  augmentée  subitement,  et  le  membre  porté^forcément  dans 
la  rotation  en  dedans.  Cette  manœuvre  a  produit  l’effet  désiré,  la 
tête  de  l’os  étant  rentrée  immédiatement  à  sa  place  naturelle.  Le  len¬ 
demain,  le  malade  n’éprouvait  presque  plus  de  douleur,  et  mainte¬ 
nant  il  a  parfaitement  recouvert  l’usage  de  son  membre. 

Cas  de  tétanos  traumatique,  guéri  par  le  sulfate  de  quinine  cl  par  les 
slimulans  administrés  intérieurement^  par  le  docteur  Bright. 

Homme,  trenie-huit  ans,  admis  à  l’hôpital  de  Guy  le  17  août 
18.35,  pour  un  tétanos  confirmé  depuis  quatre  jours  révolus.  A  ma 
première  visite,  le  malade  présentait  une  raideur  coinplète,  les  jambes 
étendues'  et  les  pieds  fléchis  en  arrière  (feet,  béntabnost  ba’ckwards)  ; 
abdoinén  dur  et  inflexible  comme  une  planche  ;  tension  complèie  de 
tous  les  muscles  des  cuisses  et  des  jambes  ;  il  pouvait  à  peine  fléchir 
ses  doigts  (2);  joue.s  et  front  ridés  spasmodiquement.  A  l’aide  de 
grands  efforts  la  bouche  s’entre  ouvre  d’un  quart  de  pouce,  et  laisse 
à  peine  voir  la  langue.  Des  spasmes  violens  fléchissaient  à  chaque 
instant  le  tronc  en  arrière,  et  cela  se  reproduisait  à  la  moindre  exci¬ 
tation,  au  moindre  efl'ort  pour  répondre  à  quelques  questions.  Le 
corps  était  couvert  de  sueur  ;  pouls  100,  respiration  20,  langue  hu- 
mide. 

Ce  malade  exerçait  la  profession  de  pelletier  ou  deparoheminier; 
il  attribuait  l’origine  de  son  mal  à  une  sueur  rétropulsée  subitement 
pendant  qu’il  travaillait.  Il  niait  absolument  avoir  été  piqué  ou  bles¬ 
sé  de  toute  aiitre  manière.  Il  offrait  cependant  une  ou  deux  excoria¬ 
tions  vers  les  bords  des  doigts  médius  et  aunulaire  de  la  main  droite, 
occasionnées  par  le  frottement  d’une  brosse  qu’il  avait  l’babitcde 
d’employer  pour  la  polissure  des  peaux.  Ces  excoriations  paraissaient 
presque  cicatrisée.s,  elles  ne  lui  causaient  aucune  douleur  ni  gêne;  et 
sans  la  vue  du  linge  avec  lequel  elles  étaient  enveloppées,  je  ne  les 
aurais  peut  être  pas  aperçues,  car  le  malade  n’y  songeait  iiull 'ment. 
D’ailleurs,  je  n’y  ai  pas  attaché  grande  importance  d’abord.' La  ma¬ 
ladie  avait  commencé  par  la  rigidité  de  la  mâchoire  :  elle  était  allée 
en  augmentant  ;  le  malade  cependant  avaitpu  continuer-  à  travailler 
jusqu’au  troisième  jour,  lorsqu’en  marchant  dans  la  rue,  il  a  été 
saisi  subitement  d’un  spasme  général  si  violent,  qu’il  est  tpnibé  par 
terre.  Depuis  lors  les  symptômes  auraient  fait  des  progrès  continuels. 

Traitement.  Applicentur  cucurbitulæ  cruentæ  inter  scapulas  ;  et 
detrahatursanguis  aduncûas  octo.  Hydrag.  submuriat.  3  gr.  ;  opici 
puiif.  1  gr.  ;  ancimon.  tartar,  1/4  g.  Fiat  pilula  quartaliora  sumeuda. 
Habeatdecoct.  cinchonæ,  1  une.  ;  quinin.  sulfat.  2  gr.  ;  tiuct.  cin- 
ebon.  comp-,  1  gr.  Secunda  qua  que  hora  (3). 

Les  jours  suivans  on  a  augmenté  par  degré  le  sulfate  de  quinine  • 
jusqu’à  la  dose  de  15  grains  toutes  les  quatre  heures.  On  a  donné  des 
urgatifs  tous  les  jours,  du  vin  intérieurement  (6  à  12  onces),  et  deux 
ains  tièdes  par  jour.  La  transpiration  est  devenue  abondante,  les 
nuits  plus  tranquilles  et  les  crises  plus  rares.  On  a  joint  ensuite  diffé¬ 
rentes  espèces  de  médicamens,  tels  que  le  sulfate  de  zinc  (4  graius  à 
chaque  heure),  le  calomel  (15  grains  de  quatre  en  quatre  heures),  le  ^ 
sous  carbonate  d’ammoniaque  (5  grains  toutes  les  deux  heures),  la 
poudre  de  Dower  (5  grains  toutes  les  six  heures),  l’ipéca  (5  grains  tou¬ 
tes  les  six  heures),  le  julep  ammoniacé,  etc.,  etc.  Le  sulfate  de  qui¬ 
nine  cependant,le  vin  et  l’opium  ont  toujours  été  joints  à  toutes  ces 
drogues  si  variés  et  si  nombreuses. 


Hippocrate  et  par  Monteggia  (luxation  ilio-peclinée).  Elle  est  différente  de 
la  luxation  sus  pubienne  d’A.  Cooper  et  de  Boyer,  car  pour  ces  auteurs  l’os 
repose  sur  la  branche  horizontale  du  pubis.  {Idem.) 

(1)  Celte  manière  de  pratiquer  la  contre-extension  nous  paraît  fort  ingé¬ 
nieuse.  Elle  est  absohiment  la  même  que  celle  de  la  méthode  du  talon  pour 
les  réductions'de  l’épaule.  L’idée  du  reste  de.ee  mode  de  contre- extension 
pour  la  cuisse  se  trouve  consignée  dans  le  traité  de  arliculis.  {Ibidem.) 

(2)  Il  est  assez  remarquable  que  dans  le  tétanos,  même  le  plus  violent,  les 

muscles  des  doigts  ire  sont  presque  jamais  atteints  du  spasme  horrible  qui  af¬ 
flige  tous  les  autres  muscles  du  corps,  tandis  qu’une  simple  piqûre  aux  doigt» 
peut  pourtant  produire  la  même  maladie,  qui  s’irradie  ensuite  dans  les  au¬ 
tres  régions  du  corps.  7V-)  _ 

(:î)  Ces  sortes  d’ordonnances  polypharmaques  de  la  médecine  anglaise,  02 
sont  pas  en  usage  chez  nous  ;  il  est  bon  cependant  d  en  avoir  une  idée.  {Id.) 


l'  ) 


Guérison  complète  après  un  mois  de  traitement.  .... 

Evidemment,  si  l’honneur  de  cette  guérison  peut  etre  attribuée  a 
la  médecine  plutôt  qu’à  la  nature,  c’est  plutôt  aux  reinèdes  toniques 
CH  f  énéral  qu’au  suliàte  de  quinine  en  particulierqu’on  doit  l’accordei'. 
L’observation  cependant  nous  a  paru  assez  intéressante  pour  être  en- 
^  reaistrée  dans  nos  annales.  Il  est  bon  de  rappeler  à  cette  occasion 
que,  d’après  Hippocrate,  tout  traitement  de  tétanos,  entrepris  après 
le  quatrième  jour,  doit  être  considéré  comme  nul  ;  car  à  cette  pé¬ 
riode  le  mal  est  déjà  jugé  favorablement  :  «  Qui  a  tetano  corripiuntur 
in  quatuor  diebus  pereunt  si  vero  hoc  effugerinl  sanifiunt.  » 

Dupuytren  pourtant  combattait  avec  raison,  dans  ses  cours,  cette 
sentence  d’Hippocrate,  par  une  foule  de  faits  qui  prouvent  que  la 
mort  des  tétaniques  peut  arriver  le  dixième,  le  vingtième  et  même  le 
quarantième  jour  après  le  développement  de  la  maladie,  ainsi  que 
nous  l’avons  observé  noiis-inêmes  plusieurs  fois. 


zlieim  !  L’homme  est  donc  soumis  à  l’empire  de  ses  instincts  et  de'ses  pen- 
chans,  voilà  ce  qui  n’était  pas  compris  !  voilà  ce  que  nous  comprendrons  !  ! 

Les  instincts,  les  besoins,  les  passions,  les  senlimens  sont  les  premiers 
mobiles  de  l’homme  ;  l'intelligence  leur  est  soumise.  Si  je  démontre  cela, 
je  n’aurai  pas  perdu  mon  temps,  j’aurai  accompli  une  grande  tâche.  Cette 
philosophie  déroule  de  la  physiologie  du  cerveau,  et  ne  pouvait  être  connue 
par  des  raisonnemens  h  priori.  Voilà  ce  qu’ignoraient  les  psychologistes , 
ils  ne  pouvaient  le  savoir  pui, «qu’ils  ne  l’avaient  pas  appris;  ceux  qui  s’en 
doutent  commencent  à  comprendre  cette  vérité. , 

Ce  n’est  pas  l’organe  des  sens  extérieurs  qui  fournit  la  sensation  ;  cepen¬ 
dant  l’école  écossaise  était  de  cet  avis:  cette  erreur  était  grave,  car  ces  orga¬ 
nes  ne  sont  qu’intermédiaires  entre  les  agens  extérieurs  et  le  cerveau.  La 
phrénologie  démontre  donc  l’erreur  de  la  philosophie  du  dix-huitième 
siècle. 

Ce  n’est  pas  la  totalité  du  cerveau,  mais  seulement  une  portion  de  cet  or¬ 
gane  qui  opère  la  sensation.  Cependant  la  physiologie  du  cerveau  n’est  pas 
encore  arrivée  à  prouver  cette  assertion.  Ainsi,  la  sensation  se  compose  de 
l'action  de  l’organe  des  sens  et  de  l’action  du  cerveau. 

La  philosophie  divisait  les  idées  en  entendement  et  en  volonté.  L’enten 
denrerit  se  composait:  1“  de  l’attention;  2“  de  la  comparaison.  La  volonté: 
1“  de  la  préférence;  2“  de  la  liberté. 

Expliquons  par  la  phrénologie  ces  divisions  et  subdivisions. 

L’entendement  est  le  résultat  de  l’action  de  plusieurs  facultés  ;  il  en  est  de 
même  de  l’attention. 

La  comparaison.  La  phrénologie  et  le  bon  sens  démontrent  qu’elle  est  le 
résultat  de  l’action  d’une  faculté  primitive. 

Le  raisonnement.  La  phrénologie  et  le  bon  sens  prouvent  encore  qu’il  est 
le  résultat  de  l’action  de  plusieurs  facultés. 

Lavolonté.  C’est  une  faculté  regardée  comme  fondamentale  par  la  phré¬ 
nologie. 

La  préférence.  Elle  n’est  qu’un  phénomène  d’instinct,  car  l’bom.me  ne 
peut  pas  expliquer  ses  sympathies  et  ses  anlipathies. 

La  liberté.  Elle  n’existe  que  quand  l’homme  commence  à  jouir  de  son  in¬ 
telligence  ;  aussi  n’existe-t-elle  pas  chez  les  animaux. 

On  voit  que  dans  la  philosophie  ancienne  le  moi  domine;  et  la  première 
concession  qu’elle  est  forcée  de  nous  faire,  c’est  que  le  moi  est  sujet  à  ab¬ 
sence,  comme  dans  l’enfance,  l’ivresse,  la  démence  et  le  sommeil  ;  d’où  il 
suit  que  le  moi  est  sujet  à  intermittence  :  une  telle  philosophie  est  inad¬ 
missible. 

Au  milieu  de  toutes  ces  erreurs,  il  était  réservé  à  la  phrénologie  d’asseoir 
la  psychologie  sur  des  bases  plus  solides  et  qui  deviendront  inébranlables, 
fortes  des  vérités  qu’elle  enseigne. 

■Nous  nous  honorons  de  combattre  pour  elle  avec  ceux  qui  lui  consacrent 
leurs  travaux;  heureux  si  nous  pouvons  la  répandre  et  la  faire  adopter:  il 
faut  malgré  tout  que  le-siècle  marche  ! 

Nous  allons  retrouver  la  hiérarchie  des  phénomènes  intellectuels  que  nous 
venons  d’établir  dans  l’échelle  zoologique.  Dans  les  infusoires,  nous  ne  trou¬ 
vons  que  des  sensations  ;  dans  les  vers  et  les  annalides,  les  instincts  commen¬ 
cent  à  paraîjlre:  pour,  -se  développer  davantage  dans  les  mollusques  qui  ne 
craignent  pas  ou  fuient  le  danger,  et  s’accouplent.  Les  sentimens  se  mon¬ 
trent  dans  les  poissons  et  les  reptiles  ;  ainsi  les  animaux  ont  le  sentiment  de 
leur  force  ou  de  la  faiblesse  quand  ils  affrontent  le  danger  ou  lorsqu’ils  l’é¬ 
vitent.  Voilà  donc  les  instincts  et  les  senlimens  développés  en  même,  temps 
que  les  sens. 

Nous  arrivons  aux  mammifères,  qui  se  trouvent  séparés  de  l’honlme  par 
un  intervalle  immense  ;  car  les  animaux  perçoivent  les  corps,  mais  ils  n’ont 
pas,  comme  nous,,  le  pouvoir  de  les  peindre  et  de  les  sculpter  ;  en  effet,  autre 
chose  est  de  recè'voirdes  images  et  de  les  repreduire  :  l’homme  passe  succes¬ 
sivement  par  tous  les  degrés  de  l’échelle  animale,  depuis  la  conception  jus¬ 
qu’à  la  naissance. 

Depuis  la  naissance  jusqu’à  la  mort,  en  quoi  a-t-il  surpassé  les  animaux  ? 
Est-ce  par  les  sens?  Non,  car  la  plupart  de  ceux-ci  ont  des  sens  plus  parfaits. 
N’est-ce  pas  par  ses  instincts,  parses  tesoins?  Non  encore,  car  ces  deux 
phénomènes  sont  encore  plus  parfaits  chez  les  animaux.  Il  les  a  dépassés  en 
perfection  par  la  sensation  qu’il  a  la  faculté  de  peindre  et  de  sculpter,  ainsi 
que  nous  l’avons  déjà  dit,  et  surtout  par  les  senlimens,  par  le  langage  qui 
lui  permet  de  transmettre  à  d’autres  hommes  les  perceptions  qu’il  a  senties 
par  cet  échange  d’idées  qui  en  est  la  conséquence. 


Recherches  sur  le  cow-pùx. 

Monsieur, 

Depuis  1811,  j’ai  travaillé  à  la  recherche  d’un  virus  vaccin  français.  A 
cette  époque,  je  me  rappelai  avoir  lu  quelque  part  que  le  contact  des  ma¬ 
melons  d’une  vache  avec  un  corps  inprégné  de  virus  javard,  faisait  appa¬ 
raître  des  pustules  qui,  à  une  certaine  époque,  étaient  remplies  de  virus  vac¬ 
cin  (cow-pox  de  Jenner).  L'inoculation  du  virus  javard  produisit  toujours 
un  petit  point  rougeâtre  qui  disparaissait  du  deuxième  au  troisième  jour  sans 
avoir  produit  de  suppuration. 

En  1827,  j^iperçus  des  boutons  au  mamelon  du  pis  d’une  .vache,  et  je  crus 
y  remarquer  beaucoup  d’analogie  avec  ce  que  racontent  ceux  qui  ont  vu  le 
cow-pox. 

En  conséquence,  je  vaccinai  un  entant  âgé  de  deux  ans;  cet  enfant  appar¬ 
tient  à  M.  Yvonet,  charpentier,  à  Clichy.  Du  trois  au  quatrième  jour,  des 
boulons  d’un  bel  aspect  apparurent  à  chaque  piqûre;  la  marche  fut  régulière, 
la  desquammalion  eut  lieu  du  septième  au  neuvième  jour.  Toutefois  l’inflam¬ 
mation  fut  plus  intense  et  la  circonférence  de  l’auréole  plus  grande.  Je  pen¬ 
sai  avoir  découvert  un  v.iccin  fançais  capable  de  remplacer  le  virus  afiicain 
et  anglais  ;  mais  quelques  mois  après,  la  variole  fit  invasion  à  Clichy,  et  la 
fille  ÿvonet  ne  fut  point  épargnée.  Ici  .je  dois  remarquer  que  les  boutons 
avaient  apparu  aux  mamelons  de  celte  vache,  à  Ig  .suite  du  refus  qu’qu  lui  : 
avait  fait  du  taureau  lorsqu’elle  était  en  chaleur. 

D.HIS  le  courant  de  mars  dernier,  sachant  que  depuis  long-temps  je  fais 
d CS' recherches,  le  nommé  Louis,  nourrisseur  de  bestiaux,  demeurant  clie- 
mindela  Révolte,  à  Balignolles-Monceaux,  près  Paris,  me  fit  prévenir 
qu'uuc'de  ses  vaches  avait  auxpis  des  boutons  en  suppuration  ;  je  me  rendis 


Leçons  sur  la  Phrénologie;  par  M.  BroussaIs. 

(Deuxième  leçon.  —  14  avril.) 

NiUis  avons  eu  beaucoup  de  peine  à  nous  placer  dans  le  vaste  amphithéâ¬ 
tre,  où  se  prf.ssail  une  feule  immense  qui  assiégeait,  dès  onze  heures,  tou¬ 
tes  les  places.  M.  Moreau,  professeur  d’accouchemens,  n’a  pu  faire  sa  leçon 
que  pendant  un  quart-d'heure,  tant  était  croissante  l’affluence  des  audi- 
teuis.  A  une  heure,  M.  Broussais  arrive  avec  peine  dans  la  salle,  et  est  sa¬ 
lué  par  d’unanimes  applaudi.ssemens. 

Après  avoir  résumé  sa  dernière  leçon,  il  commence  en  ces  termes  : 

Qu’est-ce  que  les  sensations?  La  philosophie  n’admettait  que  des  sensa¬ 
tions  externes  produites  par  les  sens  ;  mais  la  physiologie  vint,  qui  fit  ad-*- 
mettre  l’existence  de  sensations  internes.  Il  y  a  donc  deux  ordres  de  sensa¬ 
tions  qui  présentent  entre  elles  une  différence  très  grande.  Et  d’abord  la  vie 
commence  par  les  sensations  internes  ;  car  chez  l’embryon,  rien  ne  prouve 
que  ces  sensations  soient  rattachées  à  ces  corps  extérieurs  qui  environnent 
l’embryon;  elles  opèrent  si  bien  qu’elles  réagissent  sur  le  centre  cérébro- 
spinal,  phénomène  de  léaction  sur  lequel  je  regrette  de  ne  pouvoir  m’éten¬ 
dre  longuement.  Ensuite,  après  la  naissance.  Je  monde  extérieur  est  mis  en 
rapport  avec  l’enfant  qui  vient  de  naître,  et  alors  apparaissent  les  sensations 
externes.  Qu’il  y  ail  eu  des  perceptions  déterminées  chez  l’embryon  par  le 
contact  de  la  peau,  que  ces  perceptions  aient  provoqué  des  mouvemens, 
c'est  ce  que  nous  ignorons  ;  dans  tous  les  cas,  elles  ne  sauraient  être  que  con¬ 
fuses.  Nous  voyons  donc  déjà  des  stimulations  venant  des  extrémités  ner¬ 
veuses.  Après  la  naissance,  vienneril  des  sensations  par  tous  lessens- 

Quelles  sont-elles?  Voici  un  point  important;  elles  transmettent  les  sti¬ 
mulations  au  cerveau,  mais  pas  telles  qu’elles  les  transmettront  jÿngt  ans 
après;  car  à  cette  époque  ce  n^rqnépâr  f’inTeîIigence  ella  réflexion  qu’el¬ 
les  seront  dirigées.  Remarquons  donc  que  dans  les  premières  années  de  la 
vie,  les  sensations  sor  t  encore  incomplètes.  Mais,  nous  dira-l-on,  l’enfant 
crie  et  cherche  le  sein  de  sa  mère;  il  a  donc  de  l’intelligence? Non ,  ce  n’est 
pas  parce  que  l’intelligence  parle,  mais  parce  qu’un  autre  ordre  de  phéno¬ 
mènes  se  manife.ïte  :  les  instincts. 

Les  instincts  agissent  sans  phénomène  intellectuel  quelconque,  quoique 
les  sensations  externes  soient  perçues. 

Il  ne  faut  pas  croire  que  les  sensations  internes  ne  se  manifestent  pas  en 
même  temps  que  les  sensations  externes;  on  aurait  tort,  et  la  preuve  c’est 
que  la  vue  s’exerce  en  même  temps  que  la  respiration,  la  digestion,  etc.  Ces 
deux  ordres  de  sensations  ne  se  perdront  pas  ;  mais  à  une  époque  plus  avan¬ 
cée  de  la  vie,  elles  n’occuperont  plus  Je  rang  qu’elles  occupaient  à  la  nais-r 
sauce.  ,  , 

Examinons  maintenant  les  phénomènes  qiu.se  manifestent  a  une  epoque 
plus  éloignée  de  la  naissance.  L’enfant  se  développe,  les  sens  se  développent 
avec  lui  ;  alors  un  autre  ordre  de  phénomènes  commence,  il  prend  l’idée  des 
corps,  il’ala  conscience  de  son  existence,  il  relient  l’image  des  corps  en  sen- 

teni  =  ..... 

l»  La  présence  du  corps  quand  cclui-ci  agit  sur  lui  ; 

2“  En  se  représentant  ce  corps  ;  c’est  à  dire  qu’il  lui  semble  l'avoir  sous 
les  yeux  :  voilà  l’image. 

Pour  les  sons,  les  odeurs  et  le  goût,  il  n’y  a  pas  d’images  ;  la  perception  ne 
peut  s’expliquer  autrement  :  voilà  le  premier  phénomène  intellectuel.  Mais 
pourquoi  voit-il  ces  corps?  C’est  pour  agir  sur  eux,  pour  s’en  rapprocher, 
s’en  éloigner  ou  les  écarter,  suivant  qu’ils  lui  sont  favorables  ou  nuisibles. 
Est-ce  le  résultat  du  raisonnement,  du  calcul  ?  Non  ;  cela  viendra  plus  tard. 
Dans  ce  moment,  c’est  l’instinct  qui  est  remué  par  la  présence  de  ces  corps. 
Jusqu’ici  il  n’y  a  pas  d’intelligence,  ce  ne  sont  pas  les  idées  que  nous  ren¬ 
contrerons  plus  tard.  Les  senlimens,  qui  ne sontpas  encore  révélés  à  l|homme, 
se  montreront  lorsqu’il  se  réunira  à  ses  semblables  pour  vivre  en  société.  Ces 
sentimens  deviendront  les  liens  les  plus  puissans  de  l’humanité,  et  serviront 
à  la  faire  entrer  dans  la  voie  large  du  progrès  et  de  la  civilisation. 

Les  sentimens  sont  indépendans  du  raisonnement  et  de  la  réflexion  ;  il  en 
est  de  même  des  sensations  qui,  selon  quelques  philosophes,  ont  leur  source 
en  nous,  et  ne  sont  pas  le  résultat  de  l’action  des  corps,  dont  ils  nient  l’exis¬ 
tence. 

Laissons  le  scepticisme  s’exercer  tout  à  son  aise,  et  disons  que  l’on  doit 
admettre  l’existence  des  co-rps  sans  chercher  à  s’en  expliquer  la  conviction. 
Les  sentimens  sont  la  base  sur  laquelle  repose  l’état  social.  Ils  se  dévelop-  ' 
peut  avant  les  facultés  intellectuelles,  après  les  sensations  et  les  instincts. 
Ils  se  montrent  chez  les  animaux  lorsqu’ils  sont  destinés  à  vivre  en  société. 

Facultés  intellectuelles.  Elles  paraissent  à  l’époque  où  l’homme  cherche 
à  se  rendre  compte  de  ses  actions  et  des  causes,  toujours  dans  le  but  de  n’agir 
sur  les  corps  extérieurs  pour  les  mettre  eu  usage:  avant  il  agissait  par  ins- 
’iuct,  maintenant  il  agit  par  réflexion.  On  est  dans  une  grande  erreur  quand 
■  '•'imagine  que  l’homme  est  tout  entier  soumis  à  l’rmpire  de  ses  sages  ro- 

.  'ns,  de  ses  étonnantes  combinaisons,  de  ses  admirables  calculs  ;  ces  ac- 

.  ont  toujours  sous  l’influence  de  ses  instincts  et  de  ses  passions  qui  le 
ml  et  le  guident  en  tyrans.  Voilà  ce  qui  appartieu  à  Gall  et  à  Spur- 


a... . on 

blaWes  au  cow-pox  l’on  attribuait  l’apparition  de  ces 

IHHïS^éra^rttë^^^ 

appeler  tmèdiraTië;1er:_^^^^^ 

qui  les  faisaient  souffrir  lorsqu  on  es  Irayai  tn  ^ 

le  monde  comme  moi.,  pourrait  voir,  a  C  y  mettre  bas  et  qui 

chez  M,  Cotte,  aussi  chez  M  Ya- 

ont  des  boutons  delà  p  us  1’““^  9  ët  chez  .VI.  Serrcbourse, 

mou,  même  rue,  12-,  chez  M.  Jull.en,  memeiue,  9,  quatre 

même  rue,  13.  On  pourra  non  seulement  voir  les  vache. ,  .  uiv.sept  nui 

enfans  inoculés  du  virus  vaccin  français  Pîlf  .“^uide  pis  if  brës. 

ont  subi  la  même  opération  le  12,  et  deux  vaccinés  aujouid  hu  d  p 
Chaque  piqûre  a  produit  un  boulon  régulier  qui  ®  Mj,i„ienant  la 

troisième  jour;  l’inQaramation  a  “PP^l 

question  est  de  savoir  si  celte  inoculation  sera  P”  ^  ,  de  cette  ques- 

i’espère  en  peu  de  temps  obtenir  un  commencement  de  ..  ccasion 

tionf  car  la  fariole  règne  à  Clicliy ,  et  me  fournira 
de  m’assurer  de  la  réalité  ou  de  la  fausseté  de  mes  esptrances,  ]  aur 
neur  de  vous  faire  connaître  le  résultat. 

Agréez,  etc. 

Glichy,  ce  14  avril  1836. 


PATHOLOGIE  INTERNE.  —  Cours  de  M.  Asbral, 

Leçons  sur  les  maladies  des  eentres  nerveux-,  recueillies  par  M.  Malherbe. 
(Suite  du  numéro  du  14  avril.) 

Des  produits  accidentels  développés  dans  les  centres  nerveux. 

■  Tubercules  du  mésocéphale.  —  Ils  n’ont  pas  de  symptômes  spéciaux 
Cependant,  à  ceux  que  nous  avons  signalés  précédemment,  nous  devon 
ajouter  ceux  notés'  par  M.  Larcher,  et  qui  consistaient  dans  une  vraie 
chorée. 

Tubercules  du  cervelet.  —  Il  s’en  faut  de  beaucoup  qu  ils  soient  rares. 
Dans  vingt  cas  où  le  cervelet  était  seul  tuberculeux,  voici  ce  qui  a  eu  lieu  ; 
Dans  17  cas,  la  céphalulgie  occipitale  aété  lephénomène  prédominant. 
Dans  l.ilyavaitdes  veVtiges,  mais  sans  perte  de  connaissance,  sans  con¬ 
tractures,  sans  écume  à  Ig  bouche. 

Dans  1.  la  peau  était  endolorie  J  c’était  vers  la  fin  de  la  maladie  et  lors¬ 
qu’il  y  avait  complication  de  méningite,  en  sorte  que  le  cas  est  douteux. 
Dans  7,  abolition  de  la  vue. 

Dans  5,  trouble  de  l’intelligence. 

Dans  8,  paralysie. 

Dans  7,  violentes  convulsions. 

Dans  5,  affaiblissement  progressif. 

Dans  10,  vomissemens. 

Dans  1  seul,  désirs  vénériens.  Ce  c; 

La  maladie  a  eu  dans  tous  cr 


a  été  publié  par  M.  Monteau. 

;  marche  lente  comme  une  affection 


chronique.  Elle  a  été  quelquefois  interrompue  par  des  symptômes  de  maladie 
aigi^c. 

Après  une  durée  plus  ou  moins  longue  de  l’existence  des  tubercules,  sur¬ 
git  une  maladie  aiguë  quelconque  qui  tue  le  malade  ;  ou  s’il  meurt  sous  l’in- 
flucnce  seule  des  tubercules,  c’est  dans  les  convulsions  et  dans  le  coma  qu  il 

Tubercules  de  la  moelle  épinière,  -r-  Comme  ceux  du  cerveau,  ils  se 

prennent  à  l’enfance  d’une  manière  spéciale.  .  . 

Symptômes.  —  Ce  sont  tous  ceux  qui  peuvent  se  rapporter  a  une  irrita¬ 
tion  ou  à  une  compression  de  la  moelle.  De  là  naissent  diverses  lésions  du 

mouvement  et  du  sentiment,  selon  le  point  malade.  ^ 

Il  est  des  cas  où,  quoique  le  centre  de  la  moelle  fût  le  siège  de  1  altération, 
l’hémiplégie  avait  lieu.  Il  arrive  un  temps  où  la  respiration  et  la  deglutdion 
deviennent  gênées,  difficiles  ou  impossib  es,  çtla  mort  en  est  la  suite.  On  a 
va  dans  un  cas  des  symptômes  d’hydrophobie  apparaître.  Le  sujet  mourut 
dons  les  convulsions.  La  nécrppsie  permit  de  constater  des  tubercules  dans 
la  porlion  supérieure  de  la  moelle  rachidienne. 

Traitement.  —  Ici  pas  plus  que  contre  les  autres  genres  de  produits  ac¬ 
cidentels  dans  les  cientres  nerveux,  lyi- Andral  n’en  a  assigné.  C’est  assez 
laisser  entendre  combien  peu  on  doit  espérer  obtenir  la  guérison  de  a  ma  a- 
die.  Nous  avons  vu  employer,  en  pareil  cas,  les  dérivatifs,  les  révulsifs  les 
purgatifs,  les  frictions  avec  certaines  préparations  de  calomel  ;  mais,  il  tant 
l’avouer,  ces  moyens  ont  été  sans  succès. 


presse  de  vous  communiquer  mon  observation  lelle  que  j’ai  pu;  la  recueillir. 

M.  D...  est  âgé  d’environ  50  ans,  il  est  doué  d’une  forte  constilution.  Chez 
lui  prédomine  le  lempéramenl  nerveux  à  un  très  haut  degré  ;  son  imagination 
méridionale  s’exalte  facilemenl.  Les  revers  de  fortune  qu’il  a  éprouvés  à  dif¬ 
férentes  époques  lui  ont  causé  des  chagrins  d’autant  plus  vifs,  que  son  âme 

est  douée  d’une  grande  sensibilité. 

Vers  le  mois  de  janvier,  M.  D...  était  à  Parfs  pour  y  solliciter  une  plac» . 
Les  promesses  qu’on  lui  avait  faites  lui  donnaient  l’espoir  fondé  de  1  obtenir. 
Cependant  les  longueurs  qu’on  apporta  à  sa  nominaliou  furent  telles,  qu'il 
désespérait  de  jamais  y  arriver. 

Dans  celle  situation  pénible,  M.  D...  fut  pris  tout  à  coup  d’un  tremble¬ 
ment  nerveux  accompagné  de  fièvre  cl  d'une  céphalalgie  très  violente.  Jefus 
appelé  auprès  de  lui  pour  lui  donner  mes  soins.  A  mon  arrivée,  je  lui  trouvai 
le  sourire  sur  les  lèvres;  il  médit  qu’il  s’était  eflrayé  à  tort,  que  sa  maladie 
n’aurait  point  de  suite,  qu’il  en  était  certain.  Il  me  prit  la  main  et  la  porta 
sur  la  partie  moyenne  et  interne  de  sa  cuisse.  J’y  trouvai  là  une  nodosité  du 
volume  d’une  noisette,  soulevant  la  peau  et  d’une  consistance  assez  dure. 
Cette  petite  tumeur  était  douée  d’une  sensibilité  exquise;  la  douleur  dont 
elle  était  le  siège  se  dirigeait  de  bas  en  haut,  et  se  propageait  le  long  du  Ira- 
jel  de  l’artère  crurale  jusqu’à  l’arcade  du  même  nom. 

Le  malade  ajouta  que  depuis  près  de  vingt  ans  il  avait  remarqué  celle  pe¬ 
tite  tumeur  à  la  même  place,  qu’elle  devenait  le  siège  d’une  douleur  vive , 
augmentait  sensiblement  de  volume,  et  devenait  plus  rénilenle  au  moment 
où  son  âme  était  en  proie  à  quelque  vif  chagrin,  qu’une  fièvre  nerveuse  ne 
tardait  pas  à  se  montrer,  et  que  24  heures  suffisaient  pour  voir  disparaître  et 
la  fièvre  et  la  douleur  de  la  cuisse.  «  Ce  qui  me  rassure,  me  dit-il,  sur  ma 
position  actuelle,  c’est  que  le  nerf  de  ma  cuisse  me  fait  souffrir;  demain  je 
serai  guéri.  Si,  au  contraire,  je  devais  faire  une  longue  maladie,  mon  iieit 
aurait  été  silencieux,  et  je  n’eusse  rien  seilli  de  ce  côté.  »  ... 

Il  est  évident  pour  moi  que  la  tumeur  dont  il  a  été  question^  appartienne  à 
une  branche  du  nerf  crural;  que  cette  tumeur  qui  constitue  une  véritiible 
hypertrophie  du  tissu  nerveux,  est  le  siège  d’une  douleur  de  nature  névralgi¬ 
que  s’exaspérant  sous  l’influence  d’uneaffection  morale,  douleur  qui  diminue 
sensiblement,  ainsi  que  le  malade  me  le  fit  voir  par  une  compression  imn.é- 
.  diate  très  forte  et  long-temps  continuée. 

M.  Rognetta,  avec  la  sagacité  qui  le  caractérise,  pose  ces  trois  questions  ; 

1«  Sous  l’infiuence  de  quelles  causes  cette  maladie  peut-elle  se  déclarer. 

2“  Quel  est  le  travail  palhogénique  qui  se  passe  dans  le  tissu  nerveux  du¬ 
rant  le  développement  et  la  marche  de  la  maladie. 

3“  Enfin  quels  sont  ses  véritables  modifications  thérapeutiques. 

Un  seul  fait  ne  saurait  sans  doute  suffire  pour  résoudre  ces  trois  questions 
d’une  manière  satisfaisante.  Cependant,  chez  le  malade  dont  il  s’agit,  la  ma- 
die  semble  s’êlre  développée  sous  l  influence  de  plusieurs  affections  tristes 
de  l’âme. 

D’après  lui,  le  moyen  thérapeutique  le  plus  efficace  pour  calmer  la  dou¬ 
leur,  était  une  compression  immédiate  très  forte. 

Quant  à  la  nature  du  travail  pathogénique,  je  ne  serais  pas  éloigné  d’ad- 
metlre  une  névrite  arrivée  à  l’état  chronique. 


_  Nos  prévisions  n'ont  pas  été  trompées  ;  un  placard  à  la  main  annonçait 

aujourd’hui  la  suspension  du  cours  de  phrénologie  de  M.  Broussais  ;  un  toile 
général  a  eu  lieu,  dit-on,  dans  certaine  région,  et  la  proscription  dont  on 
a  frappé  l’ouvrage  de  Gall  à  son  apparition,  menace  d’alleindreoujourd’hui 
le  célèbre  propagateur  de  ces  idées, 

M.  le  doyen  n’a  été,  en  cette  circonstance,  que  l’injtrumenl  passif  de  per¬ 
sonnages  plus  élevés  ;  le  prétexte  a  été  la  trop  petite  capacité  de  l’amphi¬ 
théâtre. 

Ainsi  l’école,  qui  aurait  dû  s’enorgueillir  de  voir  arriver  l’afflux  des  élèves 
dans  ses  amphithéâtres,  ordinairement  si  déserts,  s’est  effrayée  ou  a  fait  mine 
de  s’effrayer.  Le  cours  de  M.  Broussais  sera  fait  ailleurs,  ou  ne  sera  pas  fait 
du  tout,  à  la  grande  satisfaction  de  messieurs  à  robes  noires  ;  l’école  recevra 
un  brevet  ütorthodoxie  ;  M.  le  professeur  de  physiologie  trouvera  peut-être 
l’occasion  de  foujroyer  encore  une  fois  un  système  anli  social  et  anti-reli¬ 
gieux,  et  M.  le  doyen  l’occasion  de  construire  un  nouvel  amphithéâtre,  et 
défaire  une  seconde  fois  preuve  de  tout  le  savoir  d’administration  et  d’ar¬ 
chitecture  dont  U  a  fait  preuve  à  l’hôpilal-modèle. 


_  Dans  le  mois  de  mars  dernier,  il  est  mort,  dans  la  commune  de  Koyelies, 

près  Douai,  un  jeune  homme-âgé  de  14  ans,  haut  de  6  pieds  4  pouces  6  li¬ 
gnes.  Il  se  nommait  Albert  Beiignier.  C’est  un  phénomène  qui  mérite  d’êlre 
-ïemargué,  et  qui,  peut-être,  servira  aux  physiologistes  à  expliquer  la  mort 
prématuré  de  ce  jeune  homme. 


Nèvrocèle  observé  par  M.  le  docteur  Courues. 

Dans  votre  numére  du  24  mars,  je  lis  une  observation  de  M.  Rognetta, 
d’une  maladie  qu’il  appelle  nèvrocèle.  Celte  affection,  très  rare  dans  la  pra- 
tique,  vient  tout  récemment  de  se  présenter  à  moi  sur  le  vivant.  Je  m  em- 


—  M.  ledQcleur  Ph.  Ricord,  chirurgien  de  l’hôpilal  des  Vénériens,  com¬ 
mencera  son  cours  sur  les  maladies  vénériennes  le  jeudi  21  avril,  à  onze 
heures  du  malin,  dansl’amphithéâlre  n“  3  de  l’école  pratique. 

—  M.  Edouard  Robin  a  commencé  aujourd’hui  lundi,  un  cours  de  chimie. 
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Leçons  de  Philosophie  médicale;  par  M.  Bouh.laüb.  (Hôpital  de  la 
Charité.) 

(Première  leçon.  —  i6  avril.) 

il  n’y  a  pas  de  vraie  médecine  sans  clinique,  c’est-à-dire  sans  l’observa¬ 
tion  au  lit  du  malade.  La  philosophie  médicale  se  lie  à  celle  des  sciences  en 
général.  Il  y  a  plusieurs  espèces  de  sciences  ;  savoir  :  lessciences  naturelles, 
théologiqnes,  métaphysiques,  mathématiques,  etc.  Toutes  ces  sciences  se 
rattachent  à  la  médecine  par  des  liens  plus  ou  moins  intimes.  En  effet,  elle 
emprunte  des  {secours  puissans  à  la  chimie,  la  physique,  la  zoologie,  et  la 
sciencè  des  nombres  lui  sert  tous  les  jours  d’auxiliaire  dans  l’appréciation 
de  l’étenduè  des  corps,  etc. 

Dans  l’élude  de  la  philosophie  médicale,  nous  négligerons  les  questions  pu- 
nment  psychologiques  pour  ne  nous  occuper  que  des  phénomènes  et  deslois. 
On  a  dit  qu’UXallait  voir  et  raisonner  :  cette  vérité  estsurtout  incontestable 
en  médecine,  science  dans  laquelle  il  faut  observer  les  faits,  les  réunir  en 
faisceau,  les  systématiser,  ce  qui  constitue  l’observation  et  la  logique. 

Sydenham  dit  que  l’origine  de  ta  médecine  e'".  comme  leNil,  dont  la  source 
était  inconnue  de  son  temps.  Chez  les  anciens,  la  médecine  fut  personnifiée 
dtnsEsc'ulape.  Il  y  avait  eu  beaucoup  de  médecins  avant  Hippocrate;  mais 
celui-ci,  qui  êsl  considéré  ]iar  nous  comme  le  père  dé  la  médecine,  s’enri¬ 
chit  probablement  des  observations  de  ses  devanciers  et  de  ses- contempo¬ 
rains,  y  réunit  celles  qu’il  devait  àson  expérience,  etcesonl  tous  ces  travaux 
réunis  qui  nous  sont  parvenus  sous  le  nom  d’Hippocrale.  Il  y  apprécie  la  dif- 
fcculté  d’établir  un  jugement;  les  illusions  de  l’expérience;  il  fait  connaître 
le  prix  qu'il  attache  aux  méthodes  d’observations,  et  Tauscullation  n’échappe 
pas  à  son  coup-d’œil  investigateur,  puisqu’il  dit  d’une  manière  positive  que 
lorsqu’un  épanchement  de  pusse  forme  dans  le  thorax,  ou  peut  y  entendre 
Un  bruit  semblable  à  celui  du  vinaigre  bouillant.  Ce  qu’il  y  a  de  remarqua¬ 
ble,  c’est  que  tant  de  siècles  se  soient  écoulés  avant  que  l’auscultation  ait  été 
employée  ;  car  Laënnec  doit  être  considéré  comme  son  inventeur  (1). 

Hippocrate  ne  cherchait  point  à  expliquer  les  faits,  il  se  contentait  de  les 
observer  et  de  les  signaler;  il  n’avait  point  de'système,  et  cependant  il  y 
avait  un  commencement  de  systématisation  dans  ses  idées  sur  les  maladies, 
qui  se'on  lui,  ne  diffèrent  que  par  leur  siège,  et  se  rattachent  toutes  à  un  seul 
mode;  «  Omnium  morbomm  modusunas,  locus  differentiamfacit.  » 

CTétait  là  une  grave  erreur  qu’explique  suffisamment  son  ignorance  de  l’a¬ 
natomie  saine  et  morbide.  Le  médecin  de  Cos  avait  bien  étudié  l’influence 
des  eaux,  de  l’air,  des,  lieux,  du  chaud,  du  froid,  etc.  sur  l’organisme  ;  mais 
si  nous  cherchons  à  apprécier  ses  connaissances  sur  le  siège  des  maladies, 
nous  verrons  qu’il  ne  pbuVait  les  localiser  rigoureusement,  puisqu’il  n’ou¬ 
vrait  pas  les  cadavres  ;  comme  il  avait  quelques  notions  sur  les  organes 
en  masse,  il  sé  bornait  à  diagnostiquer  te  siège  d’üné  maladie  qui  avait  en¬ 
vahi  le  cerveau,  les  poumons,  le  tube  in  testinal,  elB.  Pour  tout  ce  qui  tient  à 
la  description  des  maladies,  il  est  inférieur  aux  modernes.  On  pourrait,  à 
cet  égard,  comparer  le  livre  des  épidémies  aux  observations  recueillies  par 
nos  contemporains.  Dans  ses  écrits,  il  donne  une  excellente  description  de 
ta  chaletrr  du  corps,  de  la  sueur ,  de  la  couleur  de  l’urine  et  de  l’aspect  de  la 


fl)  Un  vieillard  de  quatre-vîngtr ans,  médecin-Vélérhiaire,  couché  dans 
la  salle  Saint-Louis,  à  la  Charité,  service  de  M.  Briquet,  a  dit  devant  nous  à 
ce  médecin,  que  dans  sa  jeunesse  il  voyait  les  personnes  de  sa  professhni 
appliquer  l’oreille  sur  la  poitrine  des  chevaux  pour  écouter  les  différent 
bruits  qui  s’y  faisaient  enfehdre  dans  certaines  maladies  de  Ces  animaux, 
ilous  croyons  qué-de  semblables  faits  n’éfalent-parineoimnà  h  Laënnec,' qui 
va  consignés  dans  son  Traité  d’auscultation. 


face  des  malades.  De  son  temps,  le  diagnostic  était  peu  avancé,  pnisqu’il.ne 
leiiiiitrompte  que  des  symptômes,  et  que  ceux-ci  ne  eonslituent  pas  la  ma¬ 
ladie  dont  ils  ne  soiit  que  l’expression. 

Quant  au  traitement,  j  il  se  bornait  à  l’expectat^;  il  se  reposait 
avec  confiance  sur  les  efforts  de  la  nature,  sur  la  nature  médicatrice.  La 
diète,  quelques  boissons,  telles  quC  la  tisane  d’orge,  voilà  ce  , qu*il  employait 
le  plus  souvent.  A  dieu  ne  plafse  que  nous  nqus  érigions  en  panégyristes 
d'une  polypharmacie  ridicule  j  loin  de  là,  pous  sommes  convaincu  qu’on 
peut  faire  de  la  bonne  médecine  avec  une  vingtaine  de  médicamens,  et  qu’il 
n’est  pas  nécesaire,  pour  ghérir,  qu’une  prescription  soit  élégamment  formu¬ 
lée  et  pleine  de  médicaméns  à  litres  pompeux. 

Enfin,  si  Hippmerate  venait  aujourd’hui  parmi  nous,  il  serait  un  médiocre 
écoli«r,-et  ne  vivrait  pas  du  produit  de  sa  clientelle.  Notre  intention  n’est 
.pas  de  déprécier  be-  grand,  médecin  ;  avec  tout  son  génie  il  ne  pouvait  être 
■que  ce -qu'il  a  été  ;  car  il  faut  tenir  compte  du  siècle  où  il  vivait. 

Parmi  les  successéims  d’Hippocrate,  on  remarque  Tbémison,  qui  divise  les 
maladies  en  peiix  grands  embranchemen»,  le  silicium  et  \e  laxum,  c’esl-à- 
‘diie  produit  par  le  ressèrrenieril  qu  lé  relâchement;  après  lui  d’autres adé 
ineltent  Mmixlans,  espècedê  justè-ràilien  ;  ce  deriiierseul  a  long-temps  ré¬ 
gné.  Cinq  siècless’écoulèrenl  d’Hippocrate  à  Galien;  celui-ci,  sous  le  rap¬ 
port  desconnaissances,  peut  disputer  la  palme  à  Hippocrate  ;  il  propa^ge,' les 
idées  du  père  de  la  médecîné  ;  et,  moins  ignorant  que  son  maître  dans  la 
connaissance  de  l’organisation  humaine,  il  ne  connaît  pas  mieux  que  lui  les 
lésions  des  tissus  ;  il  range  les  fièvrès  dans  quatre  classes,  et  met  en  hsnjieur 
la  polypharmacie.  Les  envieux  liii  attribuent  l’invenlion  .de  la  saignée  coup 
surcoùp.  M.  Piorry  croit  aussi  avoir  découvert  celle  mélhode.Tl  est  évident 
que  Galien  ne  pourrait  revendiquer  celte  découverte,  puisqu’il  n’avait,  pas 
les  moyens  de  diagnostic  que  nous  possédons  aujourd’hui  ;  cependant,  dans 
certains  cas  il  saignait  beaucoup  ;  mais  il  y  a  une  grande  différence  entre  fai  e 
des.  saignées  abondantes  et  les  faire  d|après  la  méthode  qui  nous  appartient. 
Bolal  lui-même,  lé  plus  grand  âaigiieur  de  son  époque,  n’employajt  pas  le» 
émissions  sanguines  comme  nous  le  faisons  depuis  long  temps. 

Les  idées  d’Hippocrate  et  de  Galien  régnaient  depuis, des  siècles,  lorsque 
Paracelse,  que  l’on  compare  sans  raison  à  un  fou,  vient,  dans  le  seizièmesiè- 
cle,  appliifuer  l’alcbimie  à  l’art  de  guérir;  se  souciant  peu  des  idées  de  ses 
prédécesseurs^  lise  livre  tout  entier  à  la  science  cabalistique,  et  range  les 
maladies  en  cinq  classes  : 

l»  Maladies  venant  de  Dieu  ; 

2®  Maladies  produites  par  l’influence  dés  astres  ;  /*  - 

3®  Maladres,,naturelles  ; 

4®  Maladies  produites  par  le  poison  ; 

S®  Ce  qu’il  nommait  ehs  pagoicam. 

C’esi,  comme  ou  le  voit,  un  système  nOsogénique,  puisqu’il  ne  considéBait 
lés  maladies  que  dans  leurs  causes  génératrices.  Paracelse  est  considéré 
par  quelques  esprits  supérieurs,  et  entre  autres  par  Montaigne,  comme  le 
père  de  la  médecine  nouvelle. 

Au  médecin  alcliimisle  et  cabaliste,  succède  yamHeilBOhti  homme 
di’ un  .très  grand  mérite  ;  il  crée  le  système  des  arehéesy -dans  lequel' on  voit 
Turchée  régner  en.  souveraine  dgns  l’organisme,  et  commander  à  des  mi¬ 
nistres;,  chargés  du  gonveniçment  de  chaque  organe.  C^tte  archée,  -ôouée 
d’-intelligence  et  de  volonté,  maintenait  Je  corps  dans  un  étatde  santé  lors¬ 
qu'elle  était  de  bonne  humeur,  et  de  ses  passions  naissiffeut  les-différentes  ifia-! 
IsdiesL  Dès-lors,  pour  combattre  celles  ci ,  ibimagina  de  calmer  ou  dê  sti- 
«mler  l’archée  par  des  parelés  sacramentelles,  etc.  Il  fqt,  pomme  on  le  Voit; 
le  con  tinuateur 'du  mysticisme  de  Paraoelse.  Celat  Van-Helmout  qui  com-< 
para  la  cause  de  l’inflammation  à  une  épine  fixée  dans  les  tissus.  Sa  répu¬ 
gnance  pour  là  saignée  causa  sa  péKe,  d’aprè»  Guÿ-Palin  .  M. 

3  B.  Les  leçons  de  philosophie  médisale  auront  lieu  tous  les  samedis. 
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HOPITAL  HE  LA  PITIÉ. 

CliniquedeM.  Louis. 

Clôture  des  leçons  cliniques.  —  Cas  de  pneumonie  qui  avait  résisté  aux 
émissions  sanguines  répétées,  et  qui  q  cédé  à  l'emploi  du  tartre  slibié  à 
haute  dose,  yivantages  de  la  méthode  numérique;  réfutation  des  objec¬ 
tions  faites  contre  cette  méthode. 

Parmi  les  cliniques  medicales  qui  se  font  en  dehors  de  l’école,  et 
qui  attirent  une  assez  grande  affluence  d’élèves  et  de  médecins,  nous 
devons  citer  celle  de  M.  Louis.  ^ 

Ce  médecin  a  teminé  le  16  avril  les  leçons  qu’il  avait  commencées 
il  y  a  trois  mois,  sur  les  malades  couchés  dans  les  salles  Saint-Paul  et 
Saint-Charles,  dontle  service  lui  estconfii.  Onavalt  annoncé  que  M. 
Louis  devait,  dans  cette  séance,  présenter  le  résumé  des  faits  qu’il 
avait  observés  dans  le  trimestre  ;  mais  des  circonstances  particulièi  es 
l’ont  contraint  à  ajourner  ce  résumé,  qui  sera  fait  dans  quelques  le¬ 
çons,  dont  l’époque  sera  ultérieurement  fixée. 

Ce  médecin  s’est  contenté,  dans  cette  séance,  d’appeler  l’attention 
deiS  élèves  sur  un  cas  de  pneumonie  dans  lequel  les  émissions  sangui¬ 
nes  ont  été  largement  eiinployées  sans  que  la  maladie  ait  éprouvé  de 
jnodification  notable,  et  qui  a  été  rapidement  modifiée  par  le  tartre 
stibié  à  haute  dose. 

Le  cas  est  relatif  à  un  homme  dans  la  force  de  l’âge,  couché  au  n» 
49  de  la  salle  Saint-Paul.  Il  était  affecté  d’une  pleuro-pneumonie  du 
côté  droit  au  moment  de  son  admission.  Douleur  de  côté,  toux,  ex¬ 
pectoration  caractéristique,  respiration  bronchique,  bronchophonie 
et  son  mat  du  côté  affecté.  Tel  était  l’ensemble  des  symptômes  qu’il 
présentait.  Cinq  saignées  ont  été  pratiquées  dans  les  six  premiers 
jours.  On  a  retiré  de  la  veine,  en  une  seule  journée,  32  onces  de  sang. 
Le  septième  jour  le  malade  était  encore  très  affaissé  ;  il  avait  de  la 
somnolence  ;  la  fièvre  était  vive  ;  les  symptômes  locaux  conseï  valent 

la  même  intensité  qu’au  moment  de  l’admission. 

0»  se  décida  à  prescrire  le  tartre  stibié  à  la  dose  de  6  grains  dans 
une  potion  aromatique  composée  d’eau  distillée  de  tilleul,  d’eau  de 
laurier-cerise,  etc.  Quatre  vomissemens  et  deux  selles  liquides  eurent 
lieu,  et  le  lendemain  l’expression  de  la  physionomie  était  naturelle, 
les  traits  épanouis.  Le  malade  se  disait  guéri,  et  réclamait  avec  ins¬ 
tance  des  aViinens.  Les  symptômes  lo.caux  étaient  notablement  amen¬ 
dés.  On  a  prescrit  deux  bouillons,  et  on  a  continué  le  tartre  stibié  à 
la  dose  de  4  grains,  pour  achever  la  guérison,  qui  était  presque 
cojnplète.  i  i  i  , 

Avant  de  se  séparer  des  élèyes,  M.  Louis,  a  voulu  leur  rappeler  les 
avantages  de  la  méthode  numérique,  qui,  entre  les  mains  de  cet  ob¬ 
servateur,  a  obtenu,  il  faut  le  dire,  d’assez  heureux  résultats. 

Dans  le  cours  de  ces  leçons,  dit-il,  j’ai  cherché  à  vous  exposer  les 
principes  qui  doivent  vous  diriger  dans  l’observatmn  des  faits  particu¬ 
liers.  Cette  étude  est  hérissée  de  nombreuses  difficultés.  J  observe 
depuis  quinze  ans,  et  j’avouerai  qu’il  est  telle  série  de  faits  dont  je  ne 
pourrais  tirer  des  conclusions  générales,  parce  que  je  les  regarde 
comme  incomplètes.  .  ,  .  ...  ,  ,  -  . 

Il  ne  suffit  pas,  pour  arriver  des  faits  particuliers  a  des  faits  gene¬ 
raux,  d’avoir  soigneusement  noté  les  symptômes,  les  lésions  anato¬ 
miques,  la  durée  et  la  terminaison  des  maladies,  il  faut  encore  ap- 
pliquer’à  l’étude  de  ces  différens  phénomènes  la  méthode  numéri¬ 
que.  -Les  motsrarementel fréquemment  (1)  devraient  être  rayés  des 
traités  de  médecine.  *  ,,  , 

Indiquons  quelques-unes  des  applications  de  la  méthode  numéri¬ 
que.  Tous  les  désordres  fonctionnels  ou  symptômes  doivent  être  no¬ 
tes  dans  le  journal  de  l’observation.  Il  faut  en  outre  indiquer  l’épo- 
flue  de  leur  apparition,  leur  durée,  le  degré  de  leur  intensité  chez  les 
individus  qui  se  trouvent  dans  les  mêmes  conditions,  et  chez  ceux  qui 
se  trouvent  dans  des  conditions  différentes  de  sexe,  d'âge,  de  consti¬ 
tution.  Le  même  symptôme  doit  en  outre  être  étudié  dans  les  ditté- 
fentes  maladies,  quel  que  soit  d  ailleurs  leur  siégé. 

C’est  de  cette  manière  seule  qu’on  pourra  apprécier  leur  fréquence 
relative  et  leur  valeur  séméiologique.  Mais,  a-t-on  dit,  pour  que  la 
méthode  numérique  eût  quelques  avantages,  il  faudrait  qu’elle  por¬ 
tât  sur  un  nombre  immense  de  faits. 

Si  tous  les  observateurs  se  mettaient  à  compter,  nul  doute  que  la 
masse  des  faits  ne  fût  inombrable.  Par  conséquent,  au  lieu  d’être 
contraire  à  la  méthode  numérique,  cet  argument  lui  est  tout  à  fait 
favorable.  Mais  d’ailleurs,  les  résultats  auxquels  conduisent  un  petit 
uambvede  faits  bien  observés  se  trouvent  presque  constamment  con- 
firméspar  ceux  auxquels  on  arrive  ultérieurement.  Envoiciunexem- 

ple,  que  nous  choisissons  entre  mille  autres. 

M.  Benoiston  de  Chàteauneuf,  recherchant  l’influencé  de  la  ri¬ 
chesse  sur  la  longévité,  arriva  à  un  résultat  en  se  fondant  sur  un  pe¬ 
tit  nombre  de  faits.  En  faisant  connaître  les  résuluis  de  ce  premier 


(t)  Ceci  a  presque  l’air  d’une  parodie  des  paroles  de  M.  Lisfranc,  qui  dit 
depuis  long  temps,  et  avec  plus  de  logique,  que  l’on  doit  rayer  de  la  chi¬ 
rurgie  ces  tfoU,  jamais  et  toujours. 


travail,  il  regrettait  de  n’avoir  eu  à  sa  disposition  qu’un  petit  nombre 
de  faits.  Plus  tard,  il  se  livre  à  des  recherches  ;  il  opère  alors  sur  une. 
plus  grande  échelle,  et  les  résultats  sont  les  mêmes.  C’est  ce  qui  est 
arrivé  fréquemment  à  M.  Louis  depuis  qu’il  applique  la  méthode  nu¬ 
mérique  à  l’étude  des  symptômes. 

On  doit  procéder,  pour  l’étude  des  lésions,  de  la  même  manière 
que  pour  l’étude  des  symptômes  :  ici  encore  il  faut  compter.  C’est 
avec  le  secours  delà  méthode  numérique  que  M.  Louis  a  démontré 
que  la  d(%énération  graisseuse  du  foie  était  une  lésion  propre  aux 
phthisiques,  et  qu’elle  se  rencontrait  chez  la  femme  et  chez  l’homme 
dans  le  rapport  de  3  .à  1 .  C’est  à  l’aide  de  la  même  méthode  que  cet 
observateur  a  également  prouvé  que  les  ulcérations  du  larynx,  de 
l’épiglotte  et  de  la  trachée,  ne  se  rencontraient  que  chez  les  phthisi¬ 
ques  et  les  syphilitiques.  M.  Louis  n’a  pas  observé  un  seul  cas  ex¬ 
ceptionnel  ;  il  n’en  connaît  qu’un  seul  dans  la  science. 

jdpplication  de  la  mène  méthode  à  la  détermination  de  la  durée  et  de  la 
terminaison  des  maladies.. 

Si  l’on  confie  à  la  mémoire  les  résultats  de  l’observation,  on  court 
grand  risque  de  se  tromper  en  les  énonçant  ;  en  voici  un  exemple, 
Ùn  jeune  médecin  qui  était  venu  d’Amérique  pour  observer  à  Paris, 
était  étonné  de  la  grande  mortalité  qui  avait  lieu  chez  los  amputés 
dans  nos  hôpitaux  ;  et  il  soutenait  que,  sous  ce  rapport,  il  y  avait  une 
grande  différence  entre  les  grands  hôpitaux  de  la  capitale  et  ceux  des 
principales  villes  d’Amérique  :  il  n’avait  pas  compté.  De  retour  dans 
sa  patrie,  il  a  consigné  dans  des  notes  exactes  le  résultat  des  grandes 
opérations  pratiquées,  et  il  a  trouvé  que  la  terminaison  était  à  peu 

piès  la  même  .â  Paris  et  à  Philadelphie. 

Pour  connaître  la  fréquence  relative  de.-!  maladies,  il  faut  nécessai¬ 
rement  compter  tous  les  faits.  L’on  sait  bien  que  la  pneumonie  est  plus 
fréquente  que  la  néphrite,  mais  on  ignore  dans  quelle  proportion. 

La  recherche  des  causes  est  surtout  difficile.  Ce  sujet  est  presque 
entièrement  neuf.  Parcourez  les  traités  de  pathologie,  et  vous  trou¬ 
verez  à  la  tête  de  chaque  maladie  30  ou  40  causes  qui  sont  commu¬ 
nes  à  presque  toutes  les  affections.  Je  sais,  dit  M.  Loiûs,  qu’il  faudra 
de  longues  et  minutieuses  recherches  pour  ai  riyer  à  découyrirles  cau¬ 
ses  des  principales  maladies  ;  mais  du  moins,  si  1  on  n’atteint  pas  en¬ 
tièrement  le  but,  on  parviendra  à  détruire  beaucoup  d’erreurs.  C’est 
ce  qu’il  croit  avoir  fait  pour  les  tubercules  du  {poumon.  Certes,  la 
cause  de  cette  maladie  est  encore  ignorée  ;  mais  du  moins  ses  recher¬ 
ches  ont  prouvé  que  c’est  à  tort  qu’on  a  a  itribué  une  grande  influence 
à  la  pneumonie  sur  la  production  des  tubercules  pulmonaires.  Caria 
phthisie  est  plus  commune  chez  la  femme  que  chez  l’homme,  elle 

contraire  a  lieu  pour  la  péripneumonie.  ■ 

L’application  de  la  statistique  aux  faits  de-thérapeutique  est  sans 

doute  entourée  de  nombreuses  difficultés. 

Pour  arriver  à  des  résultats  positifs  ,  il  faut  nécessairement  con¬ 
naître  la  marche  de  la  maladie,  lorsqu’elle  est  .vbandonnée  aux  seules 
forces  de  la  nature  ;  sans  çela,  il  sera  presque  impossible  d’apprécier 
la  valeur  thérapeutique  des  moyens  employés.  Il  faudra  encore  Ki, 
avoir  égard  à  l’âge,  au  sexe,  à  la  constitution  des  sujets  ;  il  faudra 
soigneusement  indiquer  la  mesure  dans  laquelle  les  moyens  de  trai¬ 
tement  sont  employés.  Ainsi,  il  ne  suffira  pas  de  dire,  on  a  pratiqué 
une  large  saignée,  mais  il  faudra  préciser  le  nombre  de  palettes  ou 
d’onces  de  sang  tiré  de  la  veine.  Il  ne  faudra  pas  se  contenter  d’indi¬ 
quer  vaguement  une  forte  ou  une  légère  application  de  sangsues, 
mais  en  faire  connaître  exactement  le  nombre.  L’époque  de  la  mala¬ 
die  à  laquelle  le  médicament  a  été  mis  en  usage,  sera  également  soi- 
gneuseinent  notée.  En  tenant  compte  de  toutes  ees  circonstances,  que 
je  suis  obligé  d’indiquer  ici  sommairement,  on  arrivera  sûrement  à 
des  résultats  positifs. 

Il  faut  avouer,  du  reste,  que  les  préventions  qui  s’étaient  élevées 
contre  cette  méthode  à  l’époque  de  son  apparition,  se  dissipent  cha¬ 
que  jour,  et  que  ses  détracteurs  sont- réduits,  à  l’employer,  et  sont 
obligés  de  Convenir  que  sans  elle  on  ne  pourra  arriver  à  la  solution 

des  questions  les  plus  importantes. 

Ainsi,  dernièrement,  une  longue  dissnssion  a  eu  heu  au  sein  de 
l’académie  de  médecine,  sur  l’emploi  des  saignées  n^iétées  coup  sut 
coup.  Cette  discussion  n’a  eu  aucun  résultat,  parce  que  les  chifftfls 
manquaient  pour  résoudre  la  question. 

Enfin,  les  détracteurs  de  la  méthode  numéiique  ont  contesté  ses 
résultats,  parce  que,  disent-ils,  les  faits  auxquels  elle  s’applique  ne 
sont  pas  exactement  semblables.  Certes,  ou  ne  trouve  pas  une  siinir 
litude  parfaite  entre  deux  feuilles  d’un  même  arbre;  cependant,  si 
les  caracrères  de  ces  feuilles  out  été  exactement  décrits,  on  reconnaîr- 
tra  aisément  la  feuille  sur  tous  les  individus  de  la  même  espèce.  Les 
hommes  ne  dillèrentdls  pas  entre  eux  par  la  taille,  la  coloration  de 
la  peau  ?  A-t-oû  songé  pour  cela  à  varier  la  nourriture  suivant  hi 
taille,  ou  la  coloration  de  la  surface  cutanée  ?  Et  d’ailleurs,  toutes  les 
fièvres  interuiittentes  franches  ne  cèdent-elles  pas  au  quinquma  , 
quels  que  soient  l’âge,  la  constitution  du  malade?  Les  purgatiftet 
les  opiacés  ne  trioihphent-ils  pas  toujours  delà  colique  saturinne  , 
quelles  que  soient  les  conditions  d’âge  et  de  sexe  des  individus  qiu  eu 
sont  atteints  ?  ‘  , ,  ,  , .  •  '  r  -, 

Yous  voyez  cojnbien  sont  peu  fondées  les  objcciio-is  que  1  on  la« 


contre  la  méthode  numérique.  Sans  elle  la  science  restera  toujours 
dans  le  vague;  sans  elle  on  n’arrivera  jamais  à  des  résultats  gene¬ 
raux. 


HOTEL-DIEU. 

Clinique  de  M.  Ronx. 

Hématocèle  traumatique  à  la  cuisse.  (1) 

Un  homme  âgé  d’une  quarantaine  d’années,  couché  dans  la  salle 
Ste-Marthe,  présente  à  la  face  postérieure  du  milieu  de  la  cuisse  une 
tumeur  sanguine  du  volume  d’un  melon.  Le  mal  est  arrivé  à  la  suite 
d’une  contusion  ;  la  peau  qui  le  recouvre  est  bleuâtre,  mais  indolente 
au  toucher;  la  fluctuation  y  est  manifeste;  le  malade  n’accuse,  du 
reste,  aucune  souffrance. 

Les  applications  émollientes  d'abord,  résolutives  ensuite  (solution 
de  muriate  d’ammoniaque)  ont  produit  en  peu  de  jours  un  change¬ 
ment  très  notable  ;  la, tumeur  a  diminué  de  moitié  dans  son  volume , 
s’est  aplatie,  est  tlevenue  très  circonscrite  et  dure  ;  la  peau  a  repris 
sa  couleur  naturelle. 

Il  n’y  a  pas  de  praticien  qui  n’ait  eu  l’occasion  d’observer  des  cas 
analogues  à  celui-ci  ;  aussi  ce  fait  n’aurait-il  pas  présenté  de  l’intérêt 
s’il  ne  nous  rappelait  quelques  idées  qui  s’y  rattachent. 

Une  première  remarque  à  faire  est  relative  à  la  formation  de  ces 
sortes  de  tumeurs  sanguines.  Poui-quoi  une  forte  contusion  d^s  une 
telle  région  du  corps,  sur  le  devant  de  la  jambe  par  exemple,  ne  pro¬ 
duit-elle  qu’une  légère  ecchymose,  tandis  qu’une  contusion  bien  moins 
violente  dans  une  autre  région,  à  la  tête,  aux  environs  des  paupiè¬ 
res,  etc.,  détermine  de  suite  un  grand  épanchement  sanguin,  une  vé¬ 
ritable  tumeur  sanguine,?.  Cela  s’explique  aisément  par  l’abondance 
des  vaisseaux,  la  flaccidité  du  tissu  cellulaire  et  le  point  d’appui  que 
la  violence  contondante  éprouve  dans  ces  dernières  régions.  La  par¬ 
tie  postérieure  de  la  cuisse  paraît,  en  conséquence,  bien  prédisposée 
aux  épanchemens  dont  il  s’agit.  Dupuytren  établissait  surla  quantité 
du  sang  épanché  dans  ces  circonstances,  les  deux  premiers  degrés  de 
la  contusion  en  général,  savoir  : 

1“  Rupture  de  quelques  petits  vaisseaux,  et  ecchymose  légère  qui 
ne  forme  pas  une  véritable  tumeur. 

2"  Déchirure  de  quelques  vaisseaux  de  plus  grand  calibre  dont  l’é¬ 
panchement  donne  naissance  à  un  abcès  sanguin,  comme  dans  le  cas 
ci-dessus.  Dupuytren  s’attachait  cependant,  il  faut  le  dire,  à  d’autres 
caractères  pour  fixer  les  trois  autres  degrés  qu’il  admettait  dans  la 
contusion ,  et  qu’il  est  hors  de  propos  de  détailler  dans  ce  mo¬ 
ment. 

Un  second  point  digne  de  remarque  concerne  les  changemens  iin- 
portans  dont  ces  sortes  de  tumeurs  sont  susceptibles.  Il  n'est  pas  rare 
de  voiries  abcès  sanguins  battre  dans  les  premiers  moniens  de  leur 
formation  comme  les  anévrismes  traumatiques.'  Ces  battemens,  qui 
dépendent  de  l’impulsion  que  le  sang  reçoit  par  les  petits  vaisseaux 
artériels  ouverts,  se  dissipent  aussitôt  que  le  sang  épanché  a  cessé  de 
s’étendre,  et  que  les  vaisseaux  blessés  se  trouvènt,  en  conséquence, 
bouchés  par  le  caillot. 

On  a  plusieurs  fois  observé  que  le  sang  extravasé  dans  ces  circon¬ 
stances  restait  très  long-temps  liquide  à  travers  les  tissus  vivans  et 
qu’il  se  coagulait  aussitôt  qu’on  lui  donnait  issue  au  dehors,  tandis 
que  dans  d’autres  circonstances  il  conservait  sa  fluidité  même  après 
qu’on  l’avait  évacué  à  l’aide  d’une  incision  ;  et  qu’enfin  dans  d’au¬ 
tres  occasions,  •  le  sang  épanché  se  coagulait  dans  les  parties  vivantes 
après  un  temps  plus  ou  moins  éloigné  de  l’extravasation  cojr.ine  dans 
le  fait  qui  précède. 

J.  Hunter,  qui  est  une  grande  autorité  en  cette  matière,  explique 
ainsi  ces  trois  phénomènes  i 

Dans  le  premier  cas,  le  sang  n’ayant  pas  subi  d’altération  dans  son 
principe  vital  par  l’action  de  la  contusion,  a  continué  à  sentir  l’in¬ 
fluence  de  la  vie  parle  contact  des  parties  qui  le  contenaient  ;  aussi 
a-t-il  conservé  sa  fluidité.  Qu’on  n’aille  pas  croire  cependant  que  la 
coagulation  arrivait  api  ès  l’évacuation  au  dehors  du  corps  par  l’action 
de  l’air  ou  du  froid,  car  il  est  prouvé  par  des  expériences  incontesta¬ 
bles  que  ni  l’un  ni  l’autre  de  ces  agens  ne  jouit  de  là  faculté  coagu¬ 
lante. 

Dans  le  second  cas,  le  sang  ne  se  coagule  ni  pendant  qu’il  est  dans 
la  poche  qui  le  renferme,  ni.  après  qu’il  en  a  été  tiré,  parce  que  la 
contusion  ayant  altéré  la  disposition  moléculaire  du  liquide ,  elle  le 
rend  non  susceptible  de  coagulation.  Il  est  assez  remarquable,  du 
reste,  qtfe  chez  les  sujets  frappés  mortellement  d’un  coup  de  foudre 
otrd’unç  violente  contusion  à  l’épigastre,  le  sang  ûié  de  la  veiiie  a 


.  (1)  Dans  l'aTant-dernier  compte-rendu  de  la  clinique  de  rHôlel-Dieu.nous 
avions,  rapporté  l’Iiistoire  de  quatre  malades  qui  venaient  de  mourir,  et 
d’un  cinquième  qui  était  mourant  ou  dans  une  position  très  critique  au  mo¬ 
ment  où  nous  l’avions  observé.  Nous  devons  actuellement  déclarer,  dans 
l’intérêt  de  la  vérité,  que  ce  dernier  malade  vient  d’échapper  au  danger  quj 
le  menaçait. 


perdu  la  faculté  de  se  coaguler  comme  celui  de  certaines  ecchymose» 
traumatiques ,  ce  qui  dépend  peut-être  de  l’altération  de  son  prin¬ 
cipe  vital.  M.  le  professeur  Mojon  a  observé  que  le  sang  menstruel  ne 
se  coagule  pas  non  plus. 

Dans  le  dernier  cas  enfin,  et  c’est  le  plus  ordinaire,  le  sang  se  coii- 
gule  quelque  temps  après  son  épanchement,  mais  toujours  dans  un 
temps  beaucoup  plus  long  que  lorsqu’il  a  été  entièrement  soustrait 
au  contact  des  parties  vivantes.  Gela  dépend,  selon  l’auteur  anglais , 
de  ce  que  le  sang  avant  de  sortir  et  après  être  sorti  des  vaisseaux  n’a¬ 
vait  pas  été  frappé  par  le  coup,  et  de  ce  que  sa  vie  cependant  s’est 
éteinte  après  quelques  jours,  et  la  coagulation  a  eu  lieu.  Les  chimis¬ 
tes  pourraient  peut-être  expliquer  diiléremment  les  phénomènes  en 
question  ;  mais  ce  qui  nous  intéresse,  c’est  de  noter  ces  différentes  mé¬ 
tamorphoses  des  hématocèles  traumatiques  et  d’en  tenir  compte  au 
lit  du  malade. 

Aussitôt  que  l’iiématocèle  cojnmence  à  s’endurcir,  le  sang  de  la  tu¬ 
meur  est  donc  décomposé  ;  sa  partie  séreuse  est  alors  résorbée  avec 
tine  promptitude  étonnante  ;  de  là  diminution  subite  de  la  grosseur. 
Mais  après  cette  époque  le  mal  reste  long-temps  à  peu  près  station¬ 
naire,  et  ce  n’est  qu’à  la  longue  que  les  derniers  caillots  sont  résorbés. 
D’après  les  rejiherches  de  Dupuytren,  le  caillot  consécutif,  pour  être 
résorbé,  a  besoin  d’être  délayé  petit  à  petit  par  la  sérosité  sécrétée  par 
le  kyste  de  nouvelle  formation  qui  enveloppe  le  sang.  Quoiqu’il  en 
soit,  l’expérience  a  démontré  que  la  compression  et  l’exercice  gym¬ 
nastique  sont  les  meilleurs  moyens  pour  hâter  la  disparition  de  l’hé- 
matocèleà  denii-solidifiée  dont  nous  venons  de  parler. 

Enfin,  depuis  que  tout  le  monde  connaît  le  beau  mémoire  de  Pel¬ 
letai!  sur  ces  sortes  d’épancheinens,  personne  n’ose  plus  avec  raison  les 
ouvrir,  à  moins  d'y  être  forcé  par  des  circonstances  particulières.  U 
est  de  précepte  dans  celte  dernière  occurrence  de  vider  complètement 
la  poche  sanguine,  d’y  faire  souvent  des  injections  astringentes  et  de 
couvrir  la  plaie  avec  des  éponges  trempées  dans  du  vinaigre  affaibli, 
afin  de  prévenir  une  putréfaction  fâcheuse,  ainsi  que  cela  a  été  plu¬ 
sieurs  fois  observé  faute  d’une  pareille  précaution. 

Anus  contre  nature;  dermoraphie. 

Au  n»  17  de  la  salle  Ste-Marthe  est  un  malade  atteint  d’anus  con¬ 
tre  nature  dontnous  avons  déjà  rapporté  l’histoire,  il  y  a  deux  mois 
environ. 

Il  s’agit  d’un  individu  qui  entre  à  l’iiôpital  avec  une  hernie  ingui¬ 
nale  gangrenée.  Les  matières  fécales  aprè.s  avoir  coulé  par  la  plaie, 
l’eprirent  leur  marche  par  les  voies  naturelles  à  la  suite  de  l’entéroto¬ 
mie  qu’on  a  pratiquée  d’api  èsle  procédé  deDupuytien.  Le  mal  sem¬ 
bla  d’aboi-d  marche, r  à  gi  ands.pas  vers  la  guérison  radicale,  mais  ar¬ 
rivé  à  un  certain  point  de  sa  marche,  la  bi  êclie  cutanée  n’a  pas  voulu 
s’oblitérer  complètement,  une  fistule  stercorale  avait  donc  remplacé 
l’anus  anoiinal. 

Nous  disions  alors  que  le  régime  sévère  auquel  on  tenait  ce  malade 
àriiôpilal  nous  paraissait  peu  ]iropre  à  sa  guérison  radicale;  car  il 
"est  prouvé,  d’après  les  observations  de  Scarpa,  que  la  diète  dans  ces 
cas,  à  moins  qu’elle  ne  soit  nécessitée  par  quelque  autre  affection  con- 
coiiiittante,  ne  fait  que  faciliter  de  plus  en  plus  la  dispositionau  res¬ 
serrement  de  l’entonnoir  inter-intestinal  de  la  bernie.  Aussi  est-il 
impôt  tant  de  faire  prendre  à  ces  sortes  de  malades  une  nourriture  as¬ 
sez  abondante,  mais  légère  et  de  facile  digestion. 

Quoiqu’il  en  soit,  la  fistule  stercorale  persistant,  on  l’a  opérée  en 
raffraîchissantlrs  boi  ds  et  en  les  rapproebant  à  l’aide  de  la  suture  en- 
chevillée.  Une  congestion  de  matières  fécales  cependant'étant  faite 
derrière  la  suture,  on  a  cru  un  instant  que  l’opération  aurait  été  inu¬ 
tile  ;  les  fils  menaçaient  de  se  rompre,  on  les  a  donc  retirés.  Mais 
chose  remarquable,  la  pblogose  suppurative  provoquée  par  ces  ma¬ 
nœuvres,  paraît  produire  un  effet  salutaire  ;  les  bords  de  la  plaie  mar¬ 
chent  spontanément  vers  leur  rapprochement,  et  probablement  le 
malade  guérira  radicalement  de  sa  fistule. 


ACADÉMIE  DE  MEDECINE.  —  Séauce  du  19  avril. 

La  correspondance  comprend  i 

1“  Quelques  observations  de  cholëra-morbiis,  recueillies  dans  le  service 
du  docteur  Cauvière,  à  l’Hôtel- Dieu  de  Marseille,  par  M.  Thomas. 

2“  'Un  mémoire  de  M.  Leroy  d’Eliolle,  intitulé  :  Dans  quelle  proportion 
la  lithoirfpsie  est-elle  applicable  aux  calculs  urinaires  ;  pour  la  lecture  du¬ 
quel  il  est  inscrit  depuis  près  d’un  an. 

3“  M.  le  docteur  Coze,  à  Saint-Omer,  envoie  une  caisse  renfermant  uhê 
concrétion  osseuse  développée  autour  du  col  de  l’utérus,  qui  a  été  déplacée 
par  une  autre  concrétion  encore  adhérente  à  cette  partie  (MM.  Baudelociue, 
Dumerü,  Gruveilliiei). 

4?  M.^J.  Guérin  adresse  le  résultat  de  quelques  expériences  relatives  à 
une  nouvelle  métfiode  de  traiter  les  pieds-bots  chez  les  enfuns.  Celte  mé¬ 
thode  consiste  dans  l’emploi  du  plâtre  coulé  en  remplaceipênt  de  toute  es¬ 
pèce  d'appareil  contentif. 

«  Les  meinbres  qui  sont  le  siège  de  la  difformité  ayant  été  préalablement  en¬ 
duits  d’un  corps  gras  et  reconverts  d’une  bande  dcfl.inelle  roulée,  .sont  as.sii- 
jélis  et  suspendus  sur  des  fils'  transversaux,  dans  une  gouttière  en  bois..  Je 
soumets  ensuite  les  pieds  à  des  tirages  latéraux  directement  opposés,  qui  ont 
pour  but  et  pour  résultat  de  produire  une  torsion  et  un  renversement  dans  un 
sens  contraire  â  la  torsion  et  au  renversement  exislans  ;  je  coule  du  plâ're 


(  ^9^  ) 


autour  du  membre  qui  est  maintenu  Mment  jusqu’à  ce  qup.le  plâtre  se  Mit 
solidifié.  Aussitôt  que  qelui-ci  est  passé  à  l’état  de  solidification  complète , 
j’enlève  le  membre  de  la  gouttière  et  je  dégrossis  1  enveloppe 
leau  de  manière  à  ne  laisser  qu’une  éçorcq  de  3  ,â  i  lignes  de  platie  autour 
#!p  la  ïamhp  pi  du  nied.  Ce  pansement  est  renouvelé  une  fois  tous  les  huit 
itrs.'  jÏÏ  soimis  piuLur,  e^^  à  cette  méthode  ,  voici  le  résultat  obtenu 
Sur  deux  enfans  jumeaux  présentés  avant  le  traitement  a  MM.  les  membres 

de  la  commission  du  prix  Montyon._  _  j  1 i- 1  w 

Ces  deux  sujets,  âgés  de  cinq  mois,  offraient  chacun  un  doiible  pieJ  bot 
varus  éauin  î  les  pieds,  droits  surtout  étaient  exlrêmemeal  difformes.  La 
face  pl^tairé  élajt  perpendiculaire  à  l’hprison  et  la  face  dorsale  complcle- 
menl  tournée  en  dehors  ;  je  n’ai  soumis  au  traitement  par  le  plâtre  que  les 
deux  difformités  exagérées,  Après  sept  applications  renouvelées  à  sept  jours 
de  distance,  les  pieds  avaient  repris  leur  conformation  normale.  J  ai  laisse 
dix  jours  les  pieds  sans  appareil  pour  m’assürer  qu’ils  ne  perdraient  rien  Oe 
leur  bonne  conformation,  et  aujourd’hui  MM..  |es  membres  de  la  commission 
ont  pu  s’assurer  qu’ils  n’offraiciit  plus  aucune  tendance  au  retour  de  ta  dil- 

—  M.  Louis  (ensonnom  et  .celui  de  M.;  Rullier)  fail.un  rapport  sur  un 

mémoire  sur  la  phthisie  laryngée,  par  M.  le  docteur  Bessières,  qui  parait  au 
rapporteur,  incomplet,  trop  brief  et  contenant  des  propositions  peu  fondées. 
(Dépôt  aux  archives.)  .  . 

—  M.  Martin-Solon  fait  un  rapport  sur  divers  remedes  secrets,  qui  sont 

tous  rejetés.  ,  i  , 

M.  Roeboux  lit  un  mémoire  sur  lés  causes  de  1  apoplexie,  qui  contient 

des  propositions  contraires  à  la  phrénologie. 

La  discussion  en  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

À  quatre  heures  et  demie,  comité  secret. 

Académie  des  sciences,  —  Séance  du  18  avril, 

M.  Ségalas  présente  un  calcul  urinaire  très  volumiheni,  rendu  par  une 
femme  sans: le  secours  d’aucune  Opération  chirurgicale.  oir  plus  loin-) 

—  M,  le  docteur  Junod,  auteur  de  Recherches  concernant  la  modification 

delà  pression  atmosphérique  sur  le  corps  de  l’humain,  adresse  les  observa¬ 
tions  suivantes  :  , 

«Depuis  long-temps  les  médecins  ont  observé  quecertaines  phlhisies  pul¬ 
monaires  ont  été  guéries  ou  avantageusement  modifiées  par  l’action  du  gou¬ 
dron  réduit  à  l’état  de  vapeur  et  introduit  dans  les  poumons  par  l’acte  meme 
de  la  respiration.  Il  est.assez  probable  que  c’est  à  cette  propriété  particulière 
iju’on  doit  attfibuér  la'  rareté  des  phthisiques  dans  les  ports  de  mer  etl  améljo- 
ralLon  de  leur  état  par  des  voyages  sur  mer.  On  sait  que  dans  ces  deux  cir¬ 
constances,  l’air  respiré  contient  une  assez  grande  proportion  de  goudron  ré¬ 
duit  à  l’état  de  vapeur.  .  i.-j.. 

Plusieurs  praticiens,  frappés  de  ces  diflPérentes  observation?,  ont  eu  1  loee 
'd*admînistrer  la  vapeur  du  goudron  elle-même,  mais  ils  n’ont  jusqu’à  présent 
rien'iinaginé  dé  plus  commode  que  de  faire  chauffer  à  l’aide  d’une  lampe  a 
esprit-de-vin  un  vase  de  fer  contenant  ce  médicament.  Gel  appareil,  quel¬ 
que  simple  qu’il  paraisse,  est  cependant  loin  dé  remplir  toutes  les  conditions 
désirables,  et  quand  il  ne  présenterait  que  la  difficulté  et  même  r  impossibi¬ 
lité  de  fournir  des  vapeurs  de  goudron  d’une  manière  continue  et  cependant 
assez  rare  pour  s’accommoder  aux  exigences  de  certaines  irritabilités 
thoraciques ,  il  suffirait  de  celle  impuissance  de  sa  part  pour  justifier  les  re¬ 
cherches  que  j’ai  faites  dans  l’intérêt  d’une  classe  nombreuse  de  malades  qui 
trouveront,  dans  le  procédé  que  je  propose,  des  avantages  que  chacun  pour¬ 
ra  fâcllement  concevoir. 

Ce  moyen  extrêmemement  simple  consiste  dans  un  peiil  flacon  nouene  a 
l’einëril;  contenant  delà  créosote,  et  qu’il  suffit  au  malade  de  garder  près  de 
-sob  lit.  L’odatir  qui-  s’en  exhale,  même  sans  ôter  le  bouchon,  est  assez  forte 

•  pour rempliu  les  intentions  du  médecin,  dans  le  cas  où  il  faut  ménager  1  irri¬ 
tabilité  des  poumons  ;  et  lorsqu’il  voudra  augmenter  l’intensité  de  cette  va¬ 
peur,  it  suffira  d’augmenter  progressivement  la  dose  de  créosote  sur  un  petit 
morceau  de  linge  que  l’on  pourra  laisser  autant  qu’il  sera  necessaire  auprès 
du  malade.  On  aura  tous  les  moyens  de  graduer  l’action  d’une  substance 

dont  on  proportionnera  ainsi  à  volonté  la  dose  d’après  les  effets.  _ 

Les  résultats  que  j’ai  obtenus  par  ce  moyen  me  paraissent  assez  importans; 
je  n’ai  pas  cru  devoir  attendre  la  terminaison  d’un  travail  que  j  ai  commen- 
eéour  cet  objet  pour  faire  connaître  aux  médecins  ce  nouvel  emploi  d  une 

•  substance  qui  peut  ainsi  rendre  de  grands  services  dans  le  traitement  d  une 

maladie  aussi  grave  ^ueja  phthisie  pulmonaire.»  .  .  , 

—  M.  Humbert  réclame  la  priorité  d’invention  et  d’application  pour  la 
méthode  qui  consiste  à  traiter  les  difformités  de  la  colonne  vertébrale  par  des 
pressions  exercées  perpendiculairement  à  celte  colonne. 

üalcul  de  trois  onces  et  demie  sorti  naturellement  par  Vurelre  d'une 

femme  de  60  ans,  (Extrait  d’une  lettre  de  M.  Ségalas  à  l’académie  des 

sciences,  séance.du  18  avril  1836.) 

La  science  possède  Ijeaçcoup  d’exemples  de  cures  spontanées  de  la  pierre 
par  la  sortie  naturelle  des  corps  étrangers;  mais  il  y  en  a  peu,  ce  me  sem¬ 
ble,  d’aussi  remarquable  que  le  suivant.  Je  viens  deleconnaîtreen  allant  pra¬ 
tiquer  une  lithotritie  près  de  Saint-Etienne,  et  je  m’empresse  de  le  communi¬ 
quer  à  l’académie,  sqrtqut  è  cause  de  son  authenticité  non  contestable.  Il  a 
«U  pour  témoin  plusieurs  personnes  dignes  de  foi,  et  notamment  un  sayapl 
et  modeste  praticien  de  Sainl-Chapiond,  M.  le  docteur  Bernard. 

Une  femme  de  soixante  ans  était  depuis  long-temps  sujette  à  des  ardeurs 
d’urine  et  à'  divers  autres  symptômes  de  calcul  dans  la  vessie,  quand,  après 
des  douleurs  vives  et  des  efforts  très  grands  d’excrétion,  elle  rendit  par  Ru- 
jètre,  naturellement,  sans  le  secours  d’aucun  agent  mécanique,  la  pierrfc  que 
|e  joins  ici.  .... 

C’est,  comme  on  peut  le  voir,  un  corps  ovoïde  irrégulier,  dp  deux  pouces 


et  demi  de:  longueur,  d'un  pouce  et  demi  d’épaisseur,  et  d’à  peu  prëi  bn 
pouce  trois  quarts  de  largeur. 

Rugueux  et  d’une  couleur  blanchâtre  dans  la  plus  grande  partie  de  sa  sur¬ 
face,  il  est  lisse  et  jaunâtre  à  sa  grande  extrémité.  Près  de  celle  extrémité  et 
à  la  limite  de  la  partie  rugueuse,  se  trouve  un  enfoncement  circulaire,  une 
sorte  de  collet. 

Celle  pierre  pesait,  à  l’époque  où  elle  a  été  expulsée,  en  1816,  trois  onces 
et  demie;  aujourd’hui  elle  ne  pèse  plus  que  trois  onces  trois  gros  et  demi.  Sa 
dessication  lui  a  fait  perdre  de  son  poids,  et  probablement  aussi  de  son  vo¬ 
lume. 

_  Sa  sortie  n’avait  donné  lieu  à  aucune  déchirure  apparente  de  l’orèlre'; 
mais  elle  fut  suivie,  ainsi  que  cela  s’ést  vu  presque  toujours  en  pareil  cas, 
d’une  infirmité  péhiiile,  d’üne  incontinence  d'urine;  celle-ci  a  duré  jusqu'à 
la  mèrt,  arrivée  deux  années plur  tard. 


REVUE  THERAPEUTIQUE. 

De  l'emploi  de  Vassa-fœlidà  dans  la  coqueluche-,  par  le  docteur  Caspari. 
—  Il  y  a  encorè dissidence  parmi  les  médecins  sur  l’efficacité de  l’assa-féetda 
dans  la  coqueluche.  Millar,  Stbll,  Girlauneret  Kopp,  disent  en  avoir  obte¬ 
nu  des  succès  qui  sont  démentis  par  d’autres  auteurs.  Celte  différence  d’opi¬ 
nions  proÿiéiit  peut-être,  comme  dit  M.  Caspari,  de  ce  que,  d’une  part,  les 
casqui  requièrent  l’emploi  de  ce  remède  n’ont  pas  été  bien  précisés,  et  qüe 
de  l’autre  on  a  été  trop  exigeant  dans  les  effets  qu’on  en  alicndait. 

M.  Caspari  ayant  eu  occasion  d’observer  les  effets  de  Pàssa-fbetida  dans 
plusieurs  épidémies  de  coqueluche,  nous  fait  côhnailre  le  résultat  de  se» 


._.foelida  comme  un  spécifique  dans  la  coqueluche;  mais  il  ne  nie  pas  ei 
mènl  ses  prôpriélés,  et  il  admet  qu'il  produit  quelquefois  d’excellens  effetr. 
La  forme  simple  dé  cette  affection  n'en  éprouve  aucune  mbdifiÇalion|;  1; I 
quintes  ne  . deviennent,  sôüs  son  influence,  ni  moins  prolongées,  ni  moins 
intenses.  Mais  c’est  surtout  dans  quelques  formes  compliquées  et  danger^ses 
que  le  remède  exercé  toute  son  action  salutaire  en  régularisani  la  marcliip  ôe 
l’affection. 

L’usage  de  l’assa-fctlida  ne  convient  pas  là  où  il  y  a  hémoplysie,  inflam¬ 
mation  ou  altération,  des  poumons.  C’est  contre  l’état  de  spasme  qùe  Fassa- 
fœtida .  doit  être  dirigé.  Plus  la  coqueluche  s’approche  de  la  nature  et  dès 
caractères  de  l’aslbme  de  Millar,  mieux  le  remède  semble  convenir.  ,  . 

.  M.  Caspari  pense  que  dans  l’asthme  de  Millar,  ainsi  que  dans  quelques 
formes  de  la  coqueluche,  les  nerfs  respiratoires  sont  principalement  affec¬ 
tés,  avec  cetlé  différènee,  que  là  première  de  ces  affeclioiis  est  un  spasme 
tétanique,  tandis  que  l’aulré  est  un  spasme  clonique.  Cet  état  morbide  des 
nerfs  respifitoires  n’est  dans  la  coqueluche  qu’un  symptôme  de  l’affection 
'dés  bronches.  Dans  l’asthme  de  Millar,  au  contraire,  il  est  ordinairement  une 
maladie  originaire  du  nerf  pneumo-gaslrique.  L’assa  fœtida  est  surtout  in¬ 
diqué  lorsque  le  spasme  intermittent  et  clonique  des  bronches  menace  de  de¬ 
venir  continu  et  clonique.  . 

Suivant  ftl.  Caspari,  les  enfans  s’habituent  bientôt  à  prendre  ce  remède 
dégoûtant.  Ses  effets  sont  quelquefois  surprenons,  et  encouragent  les  mèrçs 
à  en  continuer  l’usage.  M.  Caspari  confirme  l’assertion  de  M.  Kopp;  que  l’u» 
sage  de  l'ass'a-fœtida,  même  s’il  est  prolongé,  n’eulraine  aucune  suite  fâ¬ 
cheuse;  et  qu’au  contraire  les  enfans  soumisà  son  influence  jouissent  ensuite 
d’une  santé  plus  florissante  qii’auparavanl.  M.  Caspari  ne  juge  pas  nécessaire 
d’en  élever  les  doses  comme  Millar,  qui,  dans  l’asthme  des  enfans,  en  prescri- 
vail  jusqu’à  une  once  dans  les  vingt-quatre  heures.  La  formule  dont  ü  se 
sert  avec  le  plus  de  succès  est  la  suivante  : 

Pr.  Assa-fœlida,  1/2  grns. 

Mucilage  de  gomme  arabique,  i/2  once.  - 

Eau  distillée  de  tilleul,  1  once. 

Sirop  de  fleurs  d’oranger,  1/2  once, 

que  l’on  administre  aux  enfans  au-dessouS  de  l’âge  de  deux  ans,  par  cuillerée 
à  café  toutes  les  heures  ou  toutes  les  deux  heures. 

Dans  le  cas  d’un  danger  imminent,' il  y  ajoute  deux  à  quatre  grains  de 
musc.  Toutefois  l’expérience  a  prouvé  qu’on  obtient  davantage  de  l’assa-fee- 
tida  sans  musc,  que  du  mues  sans  assa-fœlida. 

{Beilraege  zur pralisch.  Heilkunde. 


Question  mise  au  concours  par  la  société  royale  de  médecine  dé 
Marseille, 

T»  Le  passage  du  choléra  en  Frânce  a-t-il'siifEiskmmènt  arrêté  nos  idées 
'  sur  son  mode  de  propagation  poqr  qu’on  puisse  dors  et  déjà  modifier  quant 
à  lui  notre  législation  sanitaire? 

2“  Jusqu’à  quel  point  nos  idées  sur  la  propagation  du  typhus,  de'  la  fi^v^ 
jaune  et  de  là  peste  sont-elles  modifiées  par  la  grande  épidémie  dont  là 
France  vient  d’être  le  théâtre,  et  jusqu’à  quel  point  est-il  permis  de  modi¬ 
fier  la  législation  relative  au  typhus,  à  la  fièvre  jaune  et  à  la  peste  ? 

Un  prix  de  500  fr.  sera  accordé  à  l'auteur  du  meilleur  mémoire»  Ceii^ej, 
écrits  en  français  ou  en  latin,  devront  être  adressés  (franc  de  port)  avant  i« 
,!«  septembre  1837,  à  M.  Girard,  docteur  en  médecine,  secrétaire-géi}.ér»l  3e 
la  société,  rueSt-Ferréol,  n®  36. 


Paris.  —  Imprimerie,  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36 
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Le  bureau  du  Journal  est  rue  de  Coudé, 
n.  24,  à  Paris;  on  s’abonne  chez  lés  Direc¬ 
teurs  des  postes  et  les  principaux  libraires. 

On  publie  tous  lés  avis  qui  intércssen^t 
la  scien.ce  et  lé  corps  médical  ;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
•  griefs  à  exposer.;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaineles  ouvrages  dont  2  exem¬ 
plaires  sontrcmis  au  bureau. 

Le  Journal  paraît  les  SJardis,  Jeudis  et 
Saïuedis, 
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civils  el  militaires. 


BULLETIN. 

Avant-scène  du  concours  pour  la  chaire  d’anatomie 

S’il  est  encore  quelques  hommes  de  bonne  foi  qui  s’imaginent  qu’un  pro¬ 
fesseur  4'aDataiaie  peut  avec  avantage  être  destiné  à  instruire  1200  élèves,  et 
leur  fairesiulvre  à  la  loupe,  à  vingt  pas  de  distance,  les  derniers  iilamens 
nerveux,  les  dernières  ramifications  artérielles  ,  nous  ne  chercherons  pas  à 
leur  enlever  ces  bienheureuses  convictions;  mais  nous  voudrions  au  moins, 
qu’en  échange  de  ce  bon  procédé,  ils  nous  accordassent  à  leur  tour  que  cette 
école,  où  Fon  veut  des  professeurs  normaux,  ne  devrait  pas  avoir  d’autres 
fonctions  que  celles  d'une  école  normale,  d’un  Collège  de  France.  Oh,  alors, 
nous  laisserions  bien  volontiers  à  Messieurs  les  pairs  et  leurs  plaisantes  sou- 
quenille.s,  et  leur  idolennce  ét leurs  doux  et  stériles  loisirs.  Et  nous  aussi  , 
Aaus  prendrions  nos  loisirs  et  nous  répéterions  à  toute  heure  du  jour  avec  le 
poète  latin:  Deus  nobis  hœc  otia  fecil;  ou  avec  le  Juvénal  français:  J'aime 
sur  un  divan  la,  vie  horhontale  ;  ou  avec  le  modeste  Phocéen: 

Point  de  mouvant  plumeau  qui  follement  agile. 

Tous  les  flocons  dormans  que  le  vent  précipite  ; 

Que  la  crasse  imbibée  en  reluisans  glacis 
S’accumule  sans  crainte  aux  vitraiix  obscurcis. 

MaU,  hélas!  il  faut  içue  les  Perrin -D.)ndins  du  pirlement  de  Saint  Côme 
stoccupent.  Comme  le  dit  M.  Adelon,  de  la  scholarité  qu’ils  jugent  et  jugent 
encore,  qu’ils  fassent  un  ou  deux  docteurs  par  jour,  qu’ils  se  choisissent  mê¬ 
me  leurs  collègues... 

Que  de  peine  ils  se  donnent  pour  remplir  surtout  celle  dernière  fonction  ! 
Chaque  concours;  je  veux  dire,  chaque  élection,  car  ils  ont  avec  quelque  rai¬ 
son,  la  prétention  d’avoir  changé  en  élection  le  concours,  chaque  élection 
leur  coûte  en  intrigues,  bien  plus  qu’elle  ne  nous  coûte  en  opposition  cons¬ 
ciencieuse,  et  quand  on  les  voit  suer  sang  et  eau  à  forpe  de  démarches  et 
d’inquiétudes,  ils  ^répondent  avec  un  à-plomb  et  un  sang-froid’ vraiment 
sto'iques  :  «  Nous,  Monsieur,  inliiguer,  oh  fi,  quelle  injure!  nous  ne  voulons 
qae  le  bien,  qu’on  nous  donne  le  meilleur  concurrent,  et  nous  souscrivons 
d'avance  et  sans  murmure  au  choix.  >1 
Plus  d’upe  foi^,  grâce  à  l’énergie  des  élèves,  messieurs  les  pairs  ont  eu 
l'œcasion  de  nous  fournir  cette  preuve  d’abnégalion  personnelle;  on  les  a 
même  vu  voter  pour  le  concurrent  populaire,  el  par  une  habile  conversion  à 
droite,  le  doter  d’nne  large  majorité,  à  travers  laquelle  les  souvenirs  des  vo¬ 
tes  se  sont  perdus,  les  chiffres  même  se  sont  égarés  ;  ces  chiffres,  dont  ils 
avaient  voulu  faire  sortir  le  doute  ou  l’accusation  formelle  contre  un  juge 
étranger  à  leur  coterie,  et  dont  la'présence.leur  avait  imposé  une  désagréable' 

.  nomination.  On  leurs  répondu  par  le  dédain  et  quelques  épigrammes,  et 
cela  a  suffi,  lion  que  leurs  javelots  aîeilt  le  pouvoir  de  guérir  les  blessures 
qu’ils  ont  faites,  mais  parce  que  les  traits  qu’ils  décochent  n’ônt  pas  même 
assez  de  force  pour  détacher  l’épidérrne  le  moins  épaissi. 

La  conduite  des  monopoliseurs  du  pédantisme  est  encore  la  même  dans  le 
concours  qui  se  poursuit  silencieusement  dans  leurs  amplulhéâtres.  Il  est 
vraiment  curieux  de  voir  avec  quel  soin  on  à  poussé  dans  l’arêne  un  cham¬ 
pion  dont  la  présence  gêpait  ailleurs,  qui  n’y  faisait  rien  pour  l’êcoîe,  pour 
qui  l’école  ne  voulait  rien  faire  non  plus;  je  me  trompe,  elle'  vônlail  le 
destituer,  où,  si  l'on  aime  mieux,  lui  faire  d'onuer  sa  déthission.  Bien  a  pris  à 
ÎIJ.  Breschet  d’être  reçu  meiiibrè  de  l’inslitiit  ;  saiis  cela,  l’ordonnance  de  . 
1825  à  la  main,  M.  Adelon  aflait  r'exclure;  car  M'.  Adelon  connaît  à  mer- 
véille  les  lois,  ordonnances  et  fèglemens,  et  les  applique  avec  un  étonnant  à- 
propos  dès  qu’il  n’est  question  ni  de  lui,  ni  de  ses  adhérences. 

M  .  Breschet  s’est  laissé  fajr'ç,  il  s’est  fié  à  sa  bonne  fortune,  et  bon  gré  mal¬ 
gré,  le  voilà  concurrent  et  prêta  commencer  métier  du  professorat  pour 
Icqiiel  nous  ne  lui  avions  jamais  cohriu  de  vocation  bien  manifeste;  si  M. 
Breschet  est  nommé,  il  ne,  sera  plus  ch.ejdes  tçavanx  anatomiques;  s’il  n’est 
pas  nommé,  peut-être  n’osera-t-il  plus  rê.tré,  ét  dans  les  deux  cas,  les  Ben- 
jaminx  sont  là,  la  tiare  ou  le  sceptre  anatomique  les  attend. 

^  Il  est  bien  up  autre  concurrent  que  l’on  redoute  et  qui  ne  manque  ni  de 
titres  ni  de  valeur  personnelle  ;  celuirlà,  o^  cherche  à  le  déuiQpéUser  d’une 


autre  manière;  c’est  l'élu  du  château,  le  favori  de  hauts  cotillons,  c’est  ce¬ 
lui  qui  dispense  les  grâces  et  les  faveurs...  Pauvre  M.  Blandin;  nousn’ 
vionsjamais  eu  si  faible  idée  de  vo:re  autocratie;  si  vous  êlei  l’hommedu 
château,  pourquoi  n’àtfîrez-vous  pas  ces  valets  du  pouvoir  qui  n’ont  iàmaîs 
voté  pour  vous  ef  vous  repoussent  avec  une  si  étonnante  constance?  Con¬ 
venez  que  vous  êtes  bien  maladroit,  ou  vos  ennemis  bien  hardis  et  bien  Mé- 
pendons'. 

L’école  ne  voit  et  ne  veut  voir  dans  le  concours  pour  la  chaire  d’anato¬ 
mie,  que  liçis  hommes;  c’ést  entre  eux  que  tout  doit  se  passer,  disent  tel 
augures  ;  pour  nous;  nous  lès  voyons  toos  ;  il  s’agit  de  rintérêt  dès  élèves , 

nous  ne  nous  prononçons  pas  avant  les  épreuves. 

Nous  avons  néanmoins  approuvé  la  retraite  de  M.  Johert.  I;1  est  fâcheux 
sans  doute,  de  voir  reculer  non  pas  devant  la  lutte,  mais  devant  là  partialité 
présumée  dp  cei.tâins  membres  éfiiii  jury,  un  anatomiste  qui  vient  de  faire 
avec  succès  son  cours  dahs  l’amphithéâtre  même  de  l’école;  et  qui  possède 
il  veste;  tant  de  tilres  anU>rieurs  ;  mais  la  leçon  serait  peut-êlre  fructueuse 
SI  tous  les  iéunes  gens  qui  se  sentent  pleins  d’avenir  et  dont  chacun  connaît 
le  sa  voir,  protestaient  aifisi  par  leur  retraite  contre  les  intrigues  de  la  côlte- 
-rie  ;  laissée  à  sels  propres  forcés,  désertée  parles  élèves  et  les  concùrrerts' 
nous  nedoi  donnerions  pas  un  an  de  vie;  faut-il  lui  en  donner  deux sani 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Lisfranc. 

C arie  du  cinquième  mÀtatar sien}  . ablation  de  cet  os  et  de  l’ ort^ii.cojYes- 
pondant}  accidens  nerveux  consécutifs  }  fièvre  intermittente }  symptS. 
mes  de  résytion  purulente}  symptômes  de  congestion  pulmonairé} 
abcès  }  guérison.  (Observation  recueillie  par  M.  Forget,  interne.) 

Au  sujet  de  ce  malade,  M.  Lisfranc  rappelle  à  ses  nombreux  élèves 
que  la  diirnrgie  ne  se.  ré.suiiie  pas  en  opérations  ;  qii’étroitemeiit  liée 
a,  ta  iiiederiné,  elle  doit  constaiiimeiit  seproposerpour  but  la  conser' 

vntioa  des  organes  malades,  et  tâcher  de  soustraire  les  individus  aux 
rigueurs  douloureuses  dune  opération  et  à  ses  chances  touiours  in 
ceitaines. 

Cen’estpas,  dit-il,  le  nombre  d’opérations  pratiquées  dans  un 
temps  donno  qui  doit  de  nos  jours  fonder  la  réputation  scientifioue 
d  un  chirurgien,  mais  bien  le  nombre  de  celles  qu’il  a  su  éviter  twt 
en  obtenant  la  giierison  des  malades. 

Tels  sont  les  principes  que  le  chirurgieh  de  la  Pitié  en.seigne,  moins 
par  ses  leçons  cliniques  de  chaque  jour  qùé  par  sa  conduite  Le  ina*- 
nuel  opératoire  au  perfectionnement  duquel  il  a'  si  puissamment  con-. 
tnbue  pendant  quinze  ans,  n  occupepour  lui  qu’un  rang  secondaire- 
onpejit,  en  eBet,  improviser  un  opérateur  en  six,  mois,  tandis  qu’ii 
pTu  olo  «ie  1  observation  et  de  l’expérience  pour  former  un 

Le  chirurgien  après  une  opération  n’a  donc  accompli  que  la  partie 
la  plus  simple  de  son  œuvre;  pour  lui  s’oùvie  alors  le  vaste  chamn 
des  accidens  consecutifs  ;  qu’adviendra-t-il  s’il  s’y'  engage  sans  des 
connaissances  médicalès  positives?’  Pressé  par  les  faits  mgibiaes  eni 
iwurront  surgir,  il  hésitera-,  et  au  iniîleû  de  ces  incertitudes, "les  acci 
dens  a  aggraveront,  et  souvent  le inalade  succombera'  ' 

— Vaugel,  âgé  de  SSans,  d’une  coiisti  tu  lion  très  forte,  d’im  tèinué 
pléthorique,  a  tou|ours  eu  une  bonne  santé.  En 
1830,  il  reçut  un  coup  de  crosse  de  fusil  sur  le  côté  dgojt  du  thorax 
un  abcès  suivit  qui  fut  ouvert;  upe  énorme  quantité  de  Pus  s’en 
écoula,  et  la  güerison  netutentièfèqu’ap^^  Vaigel  eut 

piu.sieurs  maladies  syphilitiques.  • 

Il  y  a  six  ans,  Yaugel  remarqua  Une  Mtjte  plaie  sous  la  face  plan¬ 
taire  deson  pied  gauche,  au  niv'èdu  de  lé  tete  du  cinquième  méta- 
tagsimx;  cet  accident  fut  prodtjjt  par  un  cléu  de  la  chaussure  :  ce 
clou  fut  retire,  et  Y augel  hè  s’occupa  plus  de  la  plaie  dp  pied. 

Tendant  deux  ans,  il  resta  une  petite 'fistule  qui  vewaiit  quelques 

gouttes  de  pus  seulement  en  dei«  fois  vingt-quatre  heures^  A  cette 


(  ‘94  ) 


époque,  un  fragment  de  charbon  de  terre  tombé  dans  la  botte  du  ma¬ 
lade,  pénétra  dans  le  trajet  fistuleux  et  donna  lieu  à  un  gonfleiuent 
considérable  du  pied  et  de  la  jambe,  acconipagné  de  douleurs  très 
^tïves.  Le  malade  s’alita,  et  cinq  jours  après  un  chirurgien  pratiqua 
une  incision  sur  la  face  dorsale  du  pied,  vis-à-vis  rextréinité  anté¬ 
rieure  du  cinquième  métatarsien,  et  vida  ainsi  un  petit  foyer  puru¬ 
lent.  Le  membre  se  détuméfia  graduellement,  et  au  bout  d’un  mois 
Vaugel  put  reprendre  ses  travaux  :  l’incision  dorsale  du  pied  était  ci¬ 
catrisée.  Pendant  un  an,  l’orifice  de  la  fistule  plantaire,  ainsi  que 
l’incision  dorsale,  se  maintinrent  fermés  :  à  cette  époque,  le  malade 
retrancha  lui-même  ayec  un  couteau  un  petit  durillon  qui  occupait 
l’orifice  de  l’ancienne  fistule.  Depuis  lors  celle-ci  s’est  rétablie  ;  la  ci. 
catrice  dorsale  s’est  rompue,  et  il  s’est  fait  un  suintement  habituel  de 
matière  séro -purulente  par  ces  deux  voies. 

Le  10  décembre,  un  petit  abcès  s’est  ouvert  sur  le  bord  externe  du 
pied,  au  niveau  de  la  région  métatarsienne  ;  dans  le  pus  s’est  trouvé 
une  esquille  d’os  que  le  malade  a  recueillie  :  il  est  resté  une  nouvelle 
fistule  sur  le  siège  de  cet  abcès. 

Le  18,  Vaugel  est  entré  à  l’hôpital  delà  Pitié.  Son  pied  offre  une  tu¬ 
méfaction  assez  considérable  ;  on  extrait  deux  esquilles  mobiles  qui 
étaient  engagées  dans  les  trajets  fistuleux.  Un  stylet  permet  de  con¬ 
stater  la  maladie  de  l’os  qui  est  ramolli  et  se  laisse  pénétrer.  Le 
pied  fut  enveloppé  de  cataplasmes  émolliens,  et  le  gonflement  dispa¬ 
rut  en  quelques  jours. 

Le  20  janvier  1836,  M.  Lisfranc  procéda  à  l’opération.  Après  avoir 
taillé  son  lambeau  avec  les  parties  molles  du  bord  externe  du  pied,  au 
moyen  de  deux  incisions  obliques  d’avant  en  arrière  et  de  dehors  en 
dedans,  il  fut  aisé  d’explorer  le  métatarsien  mis  à  nu.  Au  lieu  de  ré¬ 
séquer  le  tiers  antérieur  seulement  de  cet  os,  comme  la  maladie  après 
avoir  détruit  son  tiers  moyen,  avait  envahi  jusqu’à  la  base  de  l’os  , 
M.  Cisfranc  se  décida  à  l’enlever,  ainsi  que  l’orteil  correspondant. 

Il  y  eut  une  hémorrhagie  en  nappe  qui  ns  permit  de  faire  ni  tor¬ 
sion,  ni  ligature  d’artères.  Le  lambeau  était  dur,  traversé  par  le  tra¬ 
jet  fistuleux  externe  ;  dans  son  épaisseur  et  comme  enkystée  dans  les 
parties  molles,  se  trouvèrent  quatre  esquilles  qui  furent  enlevées  avec 
des  pinces  ;  les  points  où  l’induration  était  en  quelque  sorte  cartila¬ 
gineuse  furent  excisés.  On  réappliqua  le  lambeau  qui  fut  soutenu  par 
des  bandelettes  agglutinatives,  sans  espoir  d’obtenir  une  réunion 
immédiate,  mais  bien  pour  l’empêcher  de  se  renverser.  Une  mèche 
fut  préalablement  placée  dans  l’angle  plantaire  de  la  plaie. 

Toute  la  journée  de  l’opération,  le  malade,  qui  avait  montré  un 
grand  courage,  éprouva  des  accidens  nerveux  assez  intenses  ;  il  ac¬ 
cuse  des  douleurs  vives  se  répétant  sur  divers  points  du  corps,  etcon- 
tinues  dans  le  pied.  Le  soirj  décübitus  dorsal;  fréquence  du  pouls  ; 
inquiétudes  et  mouvemens  saccadés  dans  les  membres  ;  agitation  gé¬ 
nérale;  pesanteur  dans  la  région  sacrée  dii  bassin.  Je  levai  l’appareil 
qui  contenait  une  assezJaible  quantité  de  sang;  je  prescrivis  un  la¬ 
vement  purgatif,  et  deux  pilules  d’un  grain  d’opium,  à  prendre  pen¬ 
dant  la  nuit. 

Le  21  ,  les  accidens  nerveux  continuent,  mais  il  existe  en  même 
t  mips  une  tuméfaction  assez  considérable  du  pied.  La  peau  est  chau¬ 
de,  tendue  ;  le  pouls  est  dur,  fréquent,  développé  ;  la  langue  est  blan¬ 
che  ;  oppression  légère  ;  ventre  chaud,  sans  douleur.  Le  lavement  a 
provoqué  une  selle  assez  coiùeuse.  (Tenant  compte  de  l’étàt  du  pouls, 
du  gonflement  inflammatoire  du  pied  et  de  lagênede  la  respiration, 
M.  Lisfranc  prescrit  une  saignée  tîu  bras  de  deux  palettes);  etdansle 
but  d’agir  plus  spécialement  contre  les  accidens  nerveux  ,  le  malade 
prendra  d’heure  en  heure  une  cuillerée  d’une  potion  antispasmodi¬ 
que;  cataplasme  sur  le  pied. 

Le 22,  les  phénomènes  nerveux  sont  presque  complèteinent  dissi¬ 
pés  ;  la  tuméfaction  du  pied  est  bornée  au  voisinage  des  bords  de  la 
plaie,  qui  commence  à  suppurer.  Le  lambeau  e.st  décollé  ;  Son  sommet 
a  une  teinte  violacée.  La  pince  à  pansement  est  glissée  souis  la  base  du 
lambeau  de  la  région  plantaire  du  pied  à  l.i  région  dorsale  pour  faci¬ 
lité.'  récoulement  du  pus.  La  bandelette  agglutinative  qui  maintenait 
la  base  du  lambeau  est  enlevée  dans  le  même  but.  Même  pansement; 
bouillon  de  poulet 

Le  23,  le  sommet  du  lambeau  est  spbacélé  ;  il  y  a  eu  la  nuit  des 
frissons.  Le  pouls  est  lent,  faible  ;  on  observe  du  coma  ,  de  la  tris¬ 
tesse,  de  l’abattement,  de  la  lenteur  dans  les  réponses.  11  existe  sur  les 
tégumenSj  et  surtout  autour  du  nez  et  sur  les  lèvres,  une  teinte  jaune 
commençante.  Pour  éviter  que  les  tissus  gangrénés  continuent  à 
être  une  source  d’évacuations  gazeiizes  putrides,  et  que  la  résorption 
de  ces  gaz  portés  dans  l’économie,  produise  un  prompt  empoison¬ 
nement,  M.  Lisfranc  enlève  l’escarre  dans  la  plus  grande  étendue 
possible  sans  intéresser  lès  parties  molles,  et  fait  panser  vec  le  chlo¬ 
rure  de  soude  à  trois  degrés.  Bouillon  de  poulet. 

Le  24,  le  malade  a  bien  dormi  pendant  la  nuit.  Le  moral  s’est  re¬ 
levé;  plus  de  frissons,  plus  de  coma  ;  douleurs  très  légères  dans  le  pied 
qui  est  détuméfié;  la  teinte  jaune  n’a  pas  changé..  Le  pus  est  plus  lié, 
il  est  aussi  plus  abondant.  Deux  cuillerées  de  potage  et  bouillon  de 
poulet.  _  '  ,  .  . 

Le  25,  dans  la  soirée  d’hier  les  douleurs  du  pied  se  sont  réveillées 
de  nouveau  ;  le  malade  retonibe  dans  un  état  d’agitation  très  grande. 
La  face  est  animée;  la  langue  est  blanche,  avectendauceàsesécher; 
les  yeux  son  fixes.  La  peau  est  chaude  ;  le  pouls  dur,  fréquent  et  dé¬ 
veloppé.  Il  y  a  des  crampes  dans  les  mollets,  et  quelques  mouvemens 
désordonnés  des  membres  inférieurs.  Je  pratique  au  bras  une  saignée 


de  trois  palettes  ;  j’applique  un  cataplasme  émollient  sur  le  pied  qui 
offre  du  gonflement,  et  je  prescris  la  potion  diacodée. 

Ce  matin,  à  la  visite,  le  malade  est  calme  ;  il  a  dormi  la  seconde 
moitié  de  la  nuit.  Il  existe  sur  le  pied  un  gonflement  érysipélateux. 
25  sangsues  autour  de  l’articulation  du  pied  ;  onctions  mercurielles 
sur  les  points  érysipélateux  ;  cataplasmes.  Quatre  cuillerées  de  pota¬ 
ge  soir  et  matin. 

Le  26,  la  rougeur  érysipélateuse  du  pied  a  pâli ,  le  gonflement  a 
diminué  ;  le  reste  de  l’escarre  s’est  détaché.  Il  n’y  a  pas  de  fièvre  ;  ou 
n’observe  aucune  douleur  dans  les  cavités  splanchniques.  On  pansera 
avec  le  chlorure  à  trois  degrés;  il  est  de  nouveau  employé  comme 
anti-septique. 

Le  27,  hier  dans  la  soirée,  frissons  suivis  de  chaleur  et  de  fièvre.  Je 
trouvai  le  pouls  fort,  large,  tendu  ;  la  chaleur  de  la  peau  était  âcre; 
il  y  avait  de  la  somnolence,  de  la  lenteur  dans  les  réponses.  .La  dou-  ' 
leur  dans  le  pied  n’existe  plus  ;  la  suppuration  est  un  peu  diminuée. 
Ce  matin,  le  pouls  est  petit,  assez  régulier;  la  teinte  jaune  est  bien 
prononcée;  l’épigastre  est  nn  peu  douloureux  à  b  pression  seulement; 
pas  de  douleur,  ni  de  tuméfaction  à  la  région  du  foie  ;  li'ger  météo¬ 
risme  du  ventre  ;  borborygmes;  deux  selles  liquides.  La  tuméfac¬ 
tion  du  pied  a  disparu  presque  complètement  ;  le  pus  est  plus  liqui¬ 
de;  il  y  a  un  peu  de  chaleur  et  de  tension  sur  l’extrémité  inférieure 
de  la  jambe  ;  douleurs  articulaires,  surtout  dans  l’articulation  tibio- 
fémorale  gauche.  M.  Lisfranc,  tout  en  ne  se  dissimubnt  pas  la  posi¬ 
tion  fâcheuse  du  malade,  a  recours  au  sulfate  de  quinine  pris  à  la 
dose  de  6  grains.  Il  fait  observer  que  ce  n’est  pas  seulement  contre 
les  symptômes  fébriles,  qui  semblent  prendre  un  ca  ractère  .-jssez  tran¬ 
ché  d’intermittence,  que  cet  agent  thérapeutique  est  dirigé.  L’expé¬ 
rience  ,  en  effet,  a  prouvé  qu’outre  les  propriétés  fébrifuges  qu’il 
possède,  le  quinquina  est  encore  un  puissant  tonique,  etquecomme 
tel  il  peut  communiquer  à  l’économie  menacée  par  un  principe  délé¬ 
tère  la  force  de  réaction  nécessaire  pour  le  neutraliser.  Le  malade 
continuera  les  cuillerées  dépotage. 

Le  28.  Hier  dans  là  soirée  nouveaux  fris.sons  suivis  de  chaleur,  in¬ 
quiétudes  dans  les  membres  ,  jactitation  prononcée  ,  langue  ronge 
sur  ses  bords,  enduit  muqueux  au  centre,  soif  modérée,  peau  chau¬ 
de,  lenteur  dans  les  réponses,  un  peu  d’incohérence  dans  les  idées; 
yeux  fixes,  dilatation  normale  des  pupilles;  coloration  jaune  très  pro; 
noncée,  surtout  à  la  face  et  sur  la  sclérotique.  Gêne  très  grande  dans 

la  respiration  ;  pouls  fréquent  et  peu  développé'.  Eu  arrière,  et  des 

deux  côtés  à  la  fois  de  la  poitrine,  surtout  à  droite,  la  résonnance  à 
la  percussion  est  obscure.  Le  bruit  d’expansion  pulmonaire  est  mas¬ 
qué  en  partie  par  un  râle  sous-crépitant  humide,  et  dans  quelques 
points  on  entend  un  râle  muqueux,  notamment  à  la  base.  Le  malade 
a  constamment  gardé  le  décubitus  doi'sal.  Ces  accidens  existent  plus 
faiblement  ce  matin.  16  grains  de  sulfate  de  quinine.  ^  ... 

Les  signes  de  congestion  pulmonaire,  le  râle  sous-crépitant,  le  râle 
muqueux,  siégeant  en  arrière,  et  surtout  à  la  base  des  poumons,  pa¬ 
rurent  à  quelques  personnes  exiger  l’emploi  de  la  saignée  ;  elle  ne  fut 
pas  cependant  mise  en  usage.  D’abord  il  existait  dès  la  veille  des 
symptômes  non  équivoques  de  résorption  purulente  ;  la  teinte  jaune 
des  tégumens  était  plus  prononcée  que  janrais.  Je  crus  voir  dmis  ces 
symptômes  et  dans  les  résultats  si  connus  des  expériences  de  M.  Ma¬ 
gendie,  qui  ont  mis  hors  de  doute  l’influence  des  évacuations  sangui- 
nés  generales  sur  l’absorption,  une  contre  indication  al  emploi  de  la 
saignée.  Eu  pratiquant  d’ailleurs  la  phlébotoniie,  tout  en  admettant 
que  j’eusse  dissipé  la  congestion  pulmonaire,  n’aurais-je  pas  pu,  d  un 
autre  côté,  enlever  le  reste  de  l’inflammation  suppurative  que  nous 
avions  tant  intérêt  à  centraliser  sur  la  plaie.  ^  ^ 

Enfin  cet  état  du  poumon  ne  pouvait-il  pas  dépendre  d  une^  con¬ 
gestion  passive,  hypostatique  des  auteurs,  dans  laquelle  le  décubi¬ 
tus  dorsal  n’est  pas  sans  jouer  un  rôle  assez  marque,  et  qui  réclame 
bien  plutôt  l’emploi  des  toniques  que  celui  des  débihtans. 

Les  faits  observés  le  29  viennent  justifier  la  théorie  sur  laquelle 
notre  conduite  est  fondée. 

Le  29,  les  accidens  observés  du  côté  du  poumon  sont  très  peu  mar¬ 
qués  ;  le  pouls  est  sans  fréquence,  dépressible;  le  ventre  indolore.  Il 
y  a  eu  deux  selles  liquides.  Les  bords  de  la  plaie  ont  une  couleur 
plus  rosée  ;  des  bourgeons  charnus  s’y  développent  ;  le  gonfleinent 
du  pied  a  encore  diminué,  mais  il  existe  sur  la  face  dorsale,  près  la 
bosse  des  orteils,  une  collection  purulente  qui  est  évacuée  immédia¬ 
tement.  Cataplasme  ;  seize  grains  de  sulfate  de  quinine. 

Le  30,  la  nuit  a  été  marquée  par  un  mouvement  fébrile.  Ce  matin 
le  pouls  est  régulier  ;  deux  selles  liquides.  M;  Lisfranc  ouvre  un  ser- 
cond  abcès  moins  étendu  que  le  premier,  et  situé  sur  le  bord  interne 
du  pied.  Cataplasme  renouvelé  trois  fois  par  jour  ;  compression  ex- 
pulsive  appliquée  sous  la  face  plantaire  au  côté  interne,  pour  s’oppo¬ 
ser  à  la  stase  de  la  matière  purulente  vers  ce  point;  deux  potages; 
16  grains  de  sulfate  de  quinine.  •,  i  i 

Le  31,  pas  de  fièvre,  sommeil  très  calme  ;  pas  de  douleur  ;  langiie 
blanche,  humide;  peau  fraîche  ;  fa  teinte  jaune  diminue;  la  sécré¬ 
tion  purulente  du  pied  est  régulière.  Trois  selles  liquides.  20  grains 
de  sulfate  de  quinine.  .  , 

Le  février,  le  malade  continue  à  bien  aller  ;  le  devoieinent  sa- 
mende,  les  foyers  purulens  ne  se  sont  pas  étendus,  grâce  au  soin  d  c- 
vacuer  la  matière  purulente  à  chaque  pansement,  et  à  la  compression 
légère  qu’on  exerce.  On  diminue  la  dose  du  sulfate  de  quinine,  he 
malade  n’en  prendra  que  15  grains.  Potages  ;  pain  et  çonfiluies. 


(  ) 


uLîade,  à  la  suite  du  tianspoi  t  d’un  lit  dans  un  ^ 

froid,  et  eut  un  frisson  suivi  de  fièvre.  Le  malade  ne  pi  end  plus  de 

^^Te'e!  nouvel  accès  de  fièvre.  Reprise  du  sulfate  de  quinine  â  la 
dose  de  15  grains. 

7,  fièvre  avec  frisson  ;  un  peu  de  dianbee.  15  grains. 

Le  8,  pas  de  fièvre.  L’état  du  malade  est  parfait  ;  la  diarrhée  a  clis- 

^^Le's  9,  10, 11,  12, 13.  Chaque  jour,  depuis  le  6  février,  le  malade 
a  pris  15  grains  de  sulfate  de  quinine.  Il  y  a  une  constipation  qui 
exige  chaque  jour  l’usage  d’un  lavement  émollient.  Les  foyers  piiru- 
lens  sont  entièrement  cicatrisés  ;  les  bourgeons  charnus  du  bord  dor¬ 
sal  de  la  plaie  nécessitent  une  cautérisation  avec  le  nitrate  d  argent. 
Le  bord  plantaire  est  cicatrisé. 

Le  14,  10  grains  de  sulfate  de  quinine  seulement.  Le  malade 
mange  des  viandes  blanches.  .  .  j-  • 

Le  18,  on  cesse  le  sulfate  de  quinine,  dont  la  dose  a  ete  diminuée 
chaque  jour.  .  ,  .  . 

Aujourd’hui  il  reste  à  peine  quelques  vestiges  de  teinte  jaune  s 
les  tégumens.  Eu  comprimant  le  lambeau  on  fait  sortir  sur  son  noru 
dorsal  quelques  gouttelettes  d’un  pus  blanc,  épais,  qui  semble  sé¬ 
journer  sous  lui.  Pour  éviter  la  formation  de  trajets  fistuleux,  on 
exerce  une  compression  modérée  sur  le  lambeau  au  moyen  d  une 
compresse  graduée.  .  .  ,  . 

Le  PMnars.  Depuis  dix  jours  que  le  sulfate  de  quinine  nest  puis 
administré,  je  n’ai  observé  aucun  retour  fébrile.  La  cicatrisation  est 
presque  achevée  ;  la  compression  est  continuée  à  cause  d’une  petite 
fistule  qui  paraît  vouloir  résister,  et  qui  s’ouvre  sur  le  bord  dorsal.  ^ 
Le  26  mars,  Vaugel  quitte  l’hôpital  ;  depuistrois  semaines  sa  sanie 
est  tout-à-fait  rétablie  ;  l’embonpoint  est  considérable.  La  fistule 
que  j’ai  signalée,  après  avoir  résisté  long-temps,  a  cede  a  la  com¬ 
pression.  La  guérison  est  complète. 


HOPITAL  SAINTE-FRANÇOISE  DE  MARSEILLE. 

Service  de  M.  le  docteur  Aug.  MAassEittE. 

De  t emploi  du  caustique  de  M.  Récamicr. 

Dans  le  n”  du  9  juin  dernier,  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  se  trou¬ 
vait  la  préparation  d’un  caustique  nouveau,  et  1  liistonque  qui  avait 
donné  heu  à  son  emploi  et  à  sa  découverte.  J^n  fis  l’application  sur 
le  champ.  Voici  le  fait:  n-  j  i  „ 

J’avais  dans  ce  moment-là  un  malade  couche  au  m>  i7  de  la  pie- 
mière  salle,  portant  une  énorme  plaie  qui  occupait  toute  la  partie 
supérieure  du  crâne,  dont  les  os  étaient  à  découvert  sur  plusieurs 
points.  Cette  plaie  était  d’un  rouge  blafard,  présentant  plusieurs 
points  fistuleux,  et  fournissant  un  pus  mal  forme.  Le  meme  malacle 
portait  encore  une  plaie  qui  occupait  toute  la  branche  hori¬ 
zontale  droitedu  maxillaire  inférieur,  son  angle  et  un  peu  au-dessus; 
puisquelqués  points  fistuleux  et  deux  boutons  d  apparence  cancé¬ 
reuse  sur  la  région  droite  et  supérieure  du  cou.  Dans  uneetendue 
d’un  demi-pouce,  le  maxillaire  était  entièreinent  a  découvert.  Les 
deux  plaies  s’étaient  formées  spontanément  il  y  avait  plus  de  dix 

Je  questionnai  le  malade  ;  il  me  dit  être  âgé  de  quarante-cinq  ans, 
n’avoir  jamais  eu  d’aftection  vénérienne  ni  herpetique  ;  il  ne  se  rap¬ 
pelait  pas  non  plus  avoir  jamais  eu  d’inflammation  des  glandes,  ni 
d^afFectionsarticulaires.Il  était  d*un  embonpoint  mediocrej  d  un  tem- 
péiainent  Ivinpbatico-sanguin,  exerçant  la  profession  de  muletier. 

Lanaturê  de  cette  maladie  me  parut  être  scrofuleuse;  cependant 
il  V  avait  dans  l’induration  des  bords,  dans  celles  des  petits  tubercu¬ 
les  charnus ,  dans  celle  des  environs,  un  caractère  cancéreux  assez 

^^Jeïumis  le  malade  à  la  diète  sèche  (1),  et  je  cautérisai  avec  le 


(Il  Le  Irailemenl  employé  à  Marseille  sous  le  nom  de  diele  seche,  nest 
ïsiB  connu  je  crois,  ou  peu  employé  ailleurs  fj.  Voici  en  quoi  il  consiste: 

'  Le  malade  ne  prend  que  de  la  tisane  sudorifique  pour  toute  boisson  exclusi¬ 
vement,  et  pour  toute  nourriture,  du  biscuit  de  mer,  ou  du  gateau  de  fa¬ 
rine  de  froment  durci  au.  feu.  Vers  la  fin  on  permet  des  fruits  secs,  et  deux 

fois  la  seniîine  de  la  viande  grillée.  ....  ... 

Le  malade  avale  le  malin  à  jeun  une  pilule  arabique,  boit  un  verre  de  ti¬ 
sane,  puis  une  demi-once  d’opiat  anti-vénérien  et  boit  un  second  verre  de 
tisane.  La  quantité  que  doit  en  prendre  le  malade  est  de  quatre  pintes  dans 
les  24  lieures. 

Le  soir  il  en  fait  de  même.  „  ,  .. 

Ce  traitement  dure  ordinairement  de  40  à  50  jours.  On  aide  1  effet  de  celte 
médication  par  les  bains  simples  ou  médicinaux,  suivant  la  nature  de  l’af- 
fcction  que  l’on  veut  combattre.  Voici  la  recette  des  pilules  arabiques  : 


{*)  Nous  l’avons  fait  connaître  il  y  a  cinq 
utile  de  le  publier  de  nouveau. 


ou  six  ans  j  tnais  nous  croyons 
{N.  du  R.) 


^  J’avais  soin,  de  temps  en  temps,  vers  la  fin,  de  purger  le  malade 
avec  l’eau  dé  Sedliti.  *  •!  »  *. 

J’ai  depuis  revu  Martinj  les  deux  cicatrices  sont  parfaites,  et  il  n  est 

”ï4r«rd.f.Î™wVdan.  tou.  1«  détail,  du  trait., ne»t  par  la 
diète  sèche,  à  cause  du  grand  nombre  de  cures  que  j’ai  obtenues  et  TO 
obtenir  par  ce  moyen  seul.  Ainsi,  par  exemple,  plusieurs  cas  d  ulcé¬ 
ration  et  perforation  même  du  voile  du  palais,  de  plaies  chroniques 
de  caries  ou  ramollissemens  des  os  du  nez,  d  afiections  herpétiques 

*^j?ÏÏVeixÆt  m’établir  ici  le  champion  absolu  des  substances 
qui  composent  ce  traitement,  les  coquilles  de  noisettes,  par  exem¬ 
ple  •  ie  ne  m’arrête  point  à  ces  details  ;  je  prends  le  traitement  en  en- 
Cr’,  ans  expliquer  le  mode  d’action  des  ingrédiens  qui  le  composent 
Et  du  reste,  qui  peut  se  flatter  d’expliquer  l’action  d  une  foule  de 
médicameiis  que  nous  voyons  chaque  jour  employés  .  La 
oue  est  riche-  mais  elle  s  enveloppe  de  tant  de  mystères,  quemalgie 
ks  immenses  progrès  de  la  chimie,  nous  sommes  souvent  embarras¬ 
sés  de  dire  quelle  est  la  partie  active  d  un  médicament. 

Action  du  lait  chez  Un  épileptiqué. 

Tbouram'e  est  un  malheureux  décrotteur  de  notre  ville,  qui  re¬ 
çoit  l’hospitalité  chez  M.  Artuffel,  aubergiste. 

Ls  d’une  constitution  robuste,  et  depuis  son  enfance  epileptique,  pai 
suite  d’un  effroi.  Je  l’ai  vu  souvent  dans  ces  momens  d  accès  qui 
avaient  lieu  presque  tous  les  jours,  et  qui  étaient  toujouis  i  ^ 

Depuis  sept  ans  que  le  nommé  Artuffel  l’heberge,  ces 
ineL  laissé  plus  de  vingt-quatre  heures  de  répit  a  ce  , 

Pendant  le  choléra,  le  lait  trouvait  peu  de  consommateuis,  et  les 
laitières  des  environs,  qui  descendaient  en  assez  grand  nombie  ch.z 
Artuffel,  ne  trouvant  pas  à  vendre  leur  lait,  le  donnaient  aumalheu- 

reux  Thourame,  objet  de  compassion  pour  elles. 

Pendant  plus  de  trois  mois,  Thourame  ne  vécut  que  de  lait,  dans 
lequel  il  mLnuait  son  pain.  Quelquefois  il 

dîms  les  vingt-quatre  heures.  Sous  l’influence  de  ce  simple  legime, 
les  accès  épfleptiques  ont  complètement  cesse  ^°^I,ttte^Ce^fTit 
mois  que  Thom  ame  n’en  a  pas  ressenti  la  plus  legere  atteinte.  Ce  fait 

jfdoirajoiuer  que  le  sujet  de  cette  observation  n’a. 
bef-tin  ni  luiveur.  le  régime  lacté  a-t-i  guéri  chez  lui 
g^tro-inlestinale  qui  réagissait  vers  le  cerveau  ?  G  est  pi  obable.  Je 
facimte  le  fait  ;  qu’on  en  tire  des  conséquences;  mais  je  crois  qu  on 
devrait  en  iimltiplier  les  essais. 

Leçons  sur  la  Phrénologie;  M.  BüotfssAiS. 

(Troisième  leçon.  —  16  avril.) 

Hier  Messieurs,  des^objeclions  m’ont  été  adressées  ;  j’ai  dit  que  d’ordi¬ 
naire  lés  obiecUons  venaient  de  ce  qu'on  n’altendail  pas  1  exposilion  com- 


n  était  de  tout  ce  qu’il  pouvait  com- 


naire  les  objecUons  venaient  de  ci 

plète  d’un  sujet  et  de  l’ignorance  oi 

^"^îeffe  professeur,  pour  prouver  qu’il  ne  recule  pas  devant  les  objections , 
lit  une  lettre  qui  lui  a  élé  adressée,  et  dans  laquelle  1  auteur  demande  des 
explications  sur  les  excilans  de  la  matière,  sur  la  nature  et  le  siege  de  l^en- 
sée  surla  témérité  qu’il  y  a  de  vouloir  localiser  ou  isoler  les  facultés  dans  le 

cerveau  (jiii  forme  un  tout  homOgènCé  m  « 

L’auteur  de  la  lettre  reproche  à  M.  Broussais  la  légèreté  avec  laquelle  il  a 
traité  les  plus  grands  philosophes.  Il  lait  la  critique  dçs  tetes  que  ont  ele 
choisies  pour  la  leçon,  et  cite  comme  une  objection  l’«'»*«vat.ou  d  un  ma¬ 
lade  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  qui,  avec  un  cerveau  développe  a  sa  P'->rbe  an 
lérieiirc,  ne  jouit  cependant  pas  de  facultés  intellectuelles.  Cette  “VcboiJ 
n’eu  est  pas  une,  dit  M.  Broussais,  tant  qu’on  n’aura  pas  prouve  qu  on  peut 
penser  sans  cerveau.  Mais  dans  un  état  maladif,  ne  peut-on  pas  avoir  un 
Fomac  qui  ne  digère  pas,  un  foie  qui  ne  sécrète  pas  de  bonne  bile,  un  poumon 
qui  ne  respire  pas?  Pourquoi  u’aurait-on  pas  un  cerveau  malade . 

^  Le  reste  de  la  lettre  ne  contenait  guère  que  des  invectives  auxquelles  M. 


2  onces. 


Pr.  Mercure  naturel,  l 

Deulo-chlorure  de  mercure,  ) 

Pyrèthre,  i  „  ^ 

Agaric,  .\aa, 

Séné,  * 

Il  faut  diviser  le  mercure  avec  le  sublimé,  ajouter  ensuite  les  substances 
végétales  réduites  en  poudre,  et  avec  quantité  suffisante  de  miel,  faire  des 
pilules  du  poids  de'4  grains. 

Opial  anti-vénerie  fl  ^ 

“  Pr.  Salsepareille,  '  .  .  \ 

.Squine,  yo  ' 

Coquilles  de  noisettes  torréfiées,  1/2  once. 

Gérofles, 

■  Miel, 

P.  A. 


Broussais  répond  avçc.  calme  et  dignité  en  avançant  que.  ces  objections  vien¬ 
nent  de  personnes  qui,  iCé/anV'iia^s's^MsàmWnt  écfair.ees,  manquent  de 
tkçt.  éfau^il  né  croif^pas  q^e  detéHes  attaques  nbisent  beaucoup  à  unescien- 

cé  prouvée  bat’ ^dsbomroës  CÔiilplètem;enf  organisés. 

•  Ad  feprécti'é  drëifiélVré  dés  idées  subversives'  de  tout  ordre  social,  ildit  que 
la  science  qui  prouve  que  chaque  homme  a  en  lui  le  èerme  dp  cq  qui  est 

oue,  aù’on  pouvait,  ob.ser.yer  l,e  ujobile  qui  dinge  les.  animaux.  > 

^  On  ne  trouve  d’abord  que  l’instinct  de  nulrilîbn  ;  aVec  cet  instinct  de  nu- 

Irilicn,  le  système  ganglionnaire  seul.  '  ..  . 

En  remontant  i’écÙéné.  üÜ  rùdliiient  du  cerveau  se  fait  reconnaître  chez 
desanimâ'dx  qui  vobt  b'iért  cb'ércbé'r  léilr  noürriturq,  qui  ont  des  mouvemens 
^üs'élèridus.'inais  quïagissé'iiïiiïstinclivcment  et  sans  délibération. 

'  Lés  poissons,  lés Ye^lrlbs  surtout,  chez  qui  le  cer ve.au  est  d.éja  développé, 

faventdélibérer,  s’abstenir,  guidés  par  un  aiitje.besoin. 

Les  oiseaux  et  les  mammifères  ont  encore  un  cerveau  plus  parfait,  des  s| 
plus  aptes  aux  îniIfresSions  ;  ils  ont  même  quelques  rudiméns  dé  sociab'ilitt,  ; 
Lssi  offrent-ils  des  facultéa  plus.'étendues,  ont-ils  des  idées  plus  claires  que 
lés  reptiles' el  les  nqiséons,  L’homme'enfin  qui,  cdmirie  les  zoqphites,  com- 
ménée  k  nè  vivre  que  éé  là  'vie  vé^étaHite,  pdsse  par  tous  les  degrés  de  l’é- 
cbellé  aiiimaié.  '  ét  est  jjiaéê.  ^lâr  Sôh  tfi^ànisation  au-dessus  de  tous  les  ani- 
liiaüÿ.  Cîepéiidant’il'llii  faut  ddVenips  pour  parvenir  à  délibérer  j  il  faut  que 
lés  sensations  qu’il  éprouve  le  mettent  eh  rapport  avec.  ses.  besoins,  ses  ins- 
tinctsj'seè  senlimens;  phénomènes  qui,  une  fpis  opérés,  restent,  «raou  il 
n' aurait  plus  de  mémoire.,  ...  , 

L’homme,  avons-nous,  dit,  ne  doit  sa  supériorité  ni  à  la  perfection  de  ses 
sens,  soit  dans  l’organe  propre  ou  dàns  là  portion  cérébrale  qui  lUi  corres¬ 
pond  ni  au  développement  de  ses  besdins  instinctifs,  mais  à  ses  sentimens, 
^  leur  association  avec  les  sensations,  et  à  la  faculté  qu’il  a  de  les  reproduire 
par  le  langàgé,  etc.  ■  ■  '  .  ,  , 

L’intelligence  èst  cette  faculté  que  possède  l.homme  de  comparer,  « 
seuleiiièht  les  corps  entre  eux,  mais  encore  de  c.omparer  les  instincts  elles 
séntimens;  d’où  il  faut  conclure.que  les  sentiinensde  l’hopime  ne  constituent 
pas  seuls  l’apanage  de  sa  supériorité.  Enfin,  ce  qui  couronne  l’œuvre,  de  son 
perfecHonnemenf,  c’esl  la  fac.uitf  qu’il  a  de  pouvoir  se  reporter,  par  la  ré- 
Hection,  à  la  cause  prémikre  des,  phénomènes  qui  se  passent  sous  ses  yeux. 
Y  a-t-il  des  moyens  de  diaghobtic  kEaicfe  desquelspn  puisse  analyser  1  hom¬ 
me  affectif,  moralèt  intéllëctuél?  Oui, 'assurément;  et  ces  moyens  de  dia¬ 
gnostic,  vêtis  les  trouvéréz  dànà  la  phrénologie. 

A  mesure  qué  nous  avancerons  dans  l’élude  de  cette  science,  vous  pour¬ 
rez  reconnaître  la  vérité  de  cette  assertion,  de  m.éme  que  vous  pourrez  con¬ 
stater  qiie'la  découverte  n’est  pas  due  à  un  travail.de  cabinet,  et  que  dans  sa 

marche  elle  ne  s’eUipoinl  livrée  à  un  aveugle  empyrisme. 

Les  différentes  facultés  que  nous  àvons  énumérées  peuvent-elles  s  expli¬ 
quer  lès  unes  par  les  alitres  ?  Noii;  On  à  prétendu  dans  quelques  systèmes  de 
psYciiologie.  tout  expliquer  parla  sensation;  de  la  est  néle  sensualisme  mot 
jnsidiè'uxqui  ravalé  le  système,  efjéinohtré  comme  le  raisobnemenl.d  êtres 
égoïstes  et  sensueïs;  je  vais  l’expliquer  tel  que  je  le  conçois.  On  a  dit  :  je 
reiii  que  cela  est  beau,  que  cela  est  juste.  On  à  meme  dit  :  je  sens  la  jusUsse 
de  celte  pensée  :  on  à  tout  ràppçrté  à  celte  impression  de  senlir:  mais  le 
sentir  n’explique  pas  les  besoins,  les  instincts,  et  l’intelligenç.e.  , 

Pourquoi  vouloir  transformer  le  sentir?  Cette  manière  d  être  imprcssiôn- 
né  né  sera  iamais  en  rapport  qu’avec  lés  phénomènes  extérieurs.  f 

Pourquoi  a-t-on  voulu  expliquer  par  lÈ  senlir  tous  les  phénomènes  des 
sentimens  et  de  l’intelligence?  C’est  qu’on  a  supposé  résolu  ce  qail  est  im- 
i,ossible  de  résoudre.  Il  y  a  dans  la  tete  de  1  homme  une  intelligence  qui 
opère  sur  le  senlir  et  sur  tous  lés  phénomènes  moraux  :  oira  supposé  un  pire 
aans  un  autre  être.  Dansla  leljtre  d’objections  qui  m  a  été  adressée,  on  m  a 
cmandéun  point  central:  il  estTvident  que  c  est  me  demander  une  autre 

‘intelligence  placée  dans  l’intelligence.  .  ,  ,  t  •  , 

'  Dans  le  dix-huitième  siècle,  on  a  supposé  une  intelligence  égoïste  faisant 

un  calcul  continuel  entre  ce  qui  pouvait  lui  être  utile  et  ce  qui  pouvait  lui 

nuire.  Ces  explications  iie  sont  pas  des  solutions. 

Une  autre  école  a  dit:  le  sentir  peut  expliquer  l’action  des  sens,  mais  ne 
peut  donner  aucune  idée  du  sentiment,  dujüste,  du  beau,  du  divin  :  tous  ces 
Litimens  sublimes  ne  peuvent  pas  être  expliqués  par  la  représentation  des 
images,  et  beaucoup  d’hommes  ont  trouvé  ces  phrases  belles,  gnindes  su¬ 
blimes.  Tout  cela  n’est  que  supposition  ;  ce  Me  sont  pas  des  explications 
pMusibles,  c’est  toujours  la  même  enlile  qu  on' place  ici  dans  la  lete  de 

*  'l’^phi^nologie  seule  a  comballu  ces.entilés  factices  ;  clic  seule  démontre 
les  conditions  matérielles  de  toutes  nos  maniî.  stations.  Ceci  conduit  au  ma¬ 
térialisme.  Oue  signifie  ce  mol? 

Admettre  un  cerveau  simple  ou  com^msé  pour  la  manifestation  de  1  esprit, 
ne  prouve  rien  contre  la  causé  première  qui  a  tout  Créé. 

Le  cerveau  seul  n’est  pas  la  cause  de  nos  manifestations;  il  a  pour  adju¬ 
vant  toute  la  nature,  l'action  des  corps  impondérables,  et  parmi  ces  grands 
agens  dont  la  source  nous  est  inconnue,  assurément,  je  le  répété,  la  cause 
première  de  toute  création.  On  a  crié  contre  Galilée,  contre  la  géologie;  eh 
Men  les  idées  acquises  par  Galilée  et  par  les.g.éologues  sont  admises  main¬ 
tenant  malgré  les  criailleries  des  ennemis  de  tout  progrès.  Certes,  on 
n’ira  êas  attaquer  le  spirilualismé  dans  sa  cause  première;  mais  un  fait 
qu’on  ne  contestera  pas,  c’est  qüe  les  facultés  sont  le  résultat  de  1  organi- 

*"L°a”êhrénologie  repose  sur  desfaits,  ses  résultats  sont  donc  positifs.  C’est 
ce  que  prouve  son  historique,  que  nous  aborderons  dans  la  prochaine  eçon. 

delteêcience  estbien  grande;  car,  nouvelle, encore,  el  e  déroulé  devant 
l’esprit  humain,  et  par  ce  mot  j’entends  l’eriserablé  de  nos  facultés,  des  vues 
beaucoup  plus  élevées  que  tous  lek  sysfèmes  qui  ont  paru  jusqu’à  ce  jour. 

Thïhapbotiqdk. 

De  l’emploi  de  l'ipécacuanha  dans  V embarras  gastrique',  p&r  Martin- 
Solon.  r-  Tel  est  le  litre  d’un  ass,ez  long  iqémçi.re  que  ce  médécjn  a  consi¬ 


gné  dans  le  dernier  numéro  de  la  Gazelle  médicale.  II  cherche  à  démontrer, 
dans  ce  travail,  que  l’usage  des  évacuans,  de  l’ipécacuanha,  par  exemple, 
l’emporte  sur  toute  autre  médication  dans  cerlaihes  circonstances.  Les  faits 
qu’il  invoque  à  l’appui  de  cette  doctrine  sont  nombreux;  ils  ont  tous  été  re¬ 
cueillis  dans  son  service  à  rhôpital  Baujon.  Les  observations  contenues 
dans  ce  mémoire  sont  au  nombre'de  vingt-deux.  Elles  sontdivisées  en  qua- 
treséries.  La  première  comprend  les  cas  dans  lesquels  l’ipécacuanha  a  été 
employé  seul,  l’embarras  gastrique  étant  apyrétique.  Dans  la  deuxième  séri,# 
sont  comprises  les  observations  dans  lesquelles  ripécaciianha  a  été  employé 
seul,  bien  qué  la  fièvre  ail  accompagné  l’embai  ras  gastrique.  La  troisième 
série  se  compose  des  cas  d’embarras  gastrique  dont  l’ipéeacwanba  a  triomphé, 
les  émissions  sanguines  ayant  échoué.  Enfin,  dans  une  quatrième  série,  son! 
contenus  des  faits  relatifs  a  des  cas  dans  lesquels  l’ipéoacuanha  ayant  été  in- 
suifisanl,  il.  a  été  nécessaire  de  recourir  aux  émissions  sanguines. 

La  première  sérié  de  faits  se  compose  de  trois  sections.  Dans  la  première, 
embarias  gastrique  simple  ;  dans  la  deuxième,  embarras  gastrique  comiili- 
quanl  la  colique  saturnine;  dans  la  troisième,  embarras  gastrique a'vec  ma¬ 
ladie  pyréliqne  aiguë  ou  chronique.  Nous  nous  contenterons  de  rapporter 
ici  deux  de  ces  faits  : 

Obs.  1 .  Une  jeune  fille  âgée  de  dix-sept  ans,  d'une  faible  constitution, 
éprouvait  depuis  plus  de  quinze  jours,  sans  cause  connue,  du  malaise  et  de 
l’inappétence,  lorsqu’elle  entra  le  l"  septembre  à  rhôpital  Baujon- La  çon- 
jonctivé  est  jaune,  là  boqcbe  amère,  pâteuse;  la  langue  jaunâtre.  La  malade 
sé  plaint  de  céphalalgie  et  d’un  sentiinent  de  courbature  :  elle  n’a  ppiht  de 
fièvre.  Limonade;  diète. 

Le  2,  mêmes  sÿmplômes.  18  grains  d’ipécacuanha  en  trois  doses  ;  limo¬ 
nade.  Vomissement  d’un  liquidé  amer  et  abondant. 

Le  3,  la  malade  demande  dçs  alimens.  Son  état  est,  des  plus  |8atisfaisans. 
On  douné  des  potages. 

Le '6,  le  retoürà  là  santé  permet  d’accorder  le  quart,  et  trois  jours  aj;>rès  la 
sortie  de  l’iôpijal,  ' 

Obs.  2.  —  Une  femme  de  40  ans,  bien  réglée,  d’une  forte  constitution  et 
d’un  embonpoint  prononcé,  éprouve  depuis  un  mois  ,  à  la  suite  de  quelques 
écarts  de  régime,  de  rinajjpëtence,  des  nausées,  des  vomissemens  bibeux,  un 
sentiment  de  brûlure  à  l’épigastre,  de  la  céphalalgie,  de  la  fièvre.  Elle  entre 
à  l’hôpital  Baujon  le  29  mars. 

Le  30,  la  fièvre  estirlense,  les  symptômes  bilieux  prononcés.  Saignée  du 
bras,  cataplasme  sur  l’épigastre,  limonade,  diète. 

Le  1"  avril,  diniinution  iégëre  de  la'fiéqüence  du  pouls  et  de  la  douleur 
épigastrique;  peruslancedela  céphalalgie,  des  nausées,  des  régurgitations 
bilieuses,  de  l’inappétence  et  de  la  constipation.'  24  grains  d’ipécaenanba,  li¬ 
monade,  diète.  ’Erois  vomissemens  abpndans.  Le  2,  diminution  très  pro¬ 
noncée  des  symptômes  bilieux  ;  la  constipation  persiste  ;  le  pouls  qui  la  veille 
donnait  96  baltemens,  est  descendu  à  80.  lûmonade,  diète. 

Le  4,  apyrexie;  persistance  de  la  constipation;  deux  onces  d’huile  de  ri¬ 
cin  ;  garderobes  bilieuses.  La  convalescence  devient  évidente  les  jours  sui- 
vaiis  ;  Oappélitet  les  fonctions  digestives  se  rétablissent  assez  bien  pour  per- 
lécilre  à  celle  femme  de  sortir  de  rhôpital  lè  17  avril. 

Des  faits  et  des  réflexions  qui  précèdent,  l’auteur  tire  les  conclusions 
suivantes  :  ‘ 

1“  La  maladie  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  d’embarras  gastrique,  existe. 

2“  Celte  maladie  est  distincte  de  la  gastrite,  souvent  par  les  causés  et-fou- 
jours  par  les  symptômes  qui  la  caraclériseut.et  le  traitement  qui  lui  convient. 

'  Z°  L’on  obtient  dans  l’embarras  gastrique,-  dés-suceës  aussi  rapides  èt  aussi 
peu  contéslables  de  l’emploi  des  vomilif  que  ceux  que  les  antiphlogistiques 
procurent  dans  la  gastrite. 

4”  Les  vomitifs  àuffisepl  seuls,  quand  il  n’y  a  pas  d’irritation  gastrique  io- 
flaiiimàloire. 

6»  Ils  suffisent  souvent  seuls,  lorsqu’il  existe  dçs  symptômes  d’irritation 
gastrique  peu  intense,  ou  que  Ton  peut,  penser  que  la  sécrétion  morbidè  est 
elle  même  là  cause  de  l’irritation. 

■  6“  Quand  les  deux  affections  coexistent;  les  deux  Irai temens  peuvent  être 
combiiiés  avec  avantage;  mais  ils  réclamènl  alors  toute  Tallenüon  des  mé¬ 
decins, 

7“  Enfin,'  douéeà  propos  contre  l’embarras  gastrique  el  dans  lescondilions 
qué  nous  avons  indiquées,  ripécacuanba  ne  détermine  pas  d’irritalioD  gas¬ 
trique,  et  que  loù  te  aiiiré  médication  prolonge  la  maladie,  et  démontre  fa 
nécessité  de  la  médication  évacuante., 

_  Les  bruits  que  nous  avons  naguère  recueillis  sur  les  velléités  apparentes 

de  démission  de  M.  Orfila  étaient  fondés.  Dans  quelques  mois  le  temps  du 
décanat  expire.  C’est  une  éppque  à  laquelle  on  devient  ordinairement  tout 
d’ufi  coup  las  du  pouvoir  et  déshonneurs  :  ministres,  députés,  tousles  fonc-- 
tlonnaires  aspirent  après  les  douceurs  delà  vie  privée  quand  il  s’agit  de  réé¬ 
lection.  Aussi,  ftl.  le  doyen  va-t-il  de  collègue  en  collègue,  de  cliaire  en 
cliaire,  offrir  une  place  que  chacun  refuse  aveC  modestie,  et  que  la  nécessité 
le  forcera  peut-être  malheureusement  à  garder.  Curtiusde  nouvelle  espèce,  ' 
faudra-t-il  qu’il  se  dévoue  encore  pendant  cinq  ans  aux  travaux  de  Tadmi-  ' 
nislratinn  ;  sera-t-il  condamné  à  présider  à  la  construction  du  nouvel  amplii- 
liiéâtrè,  et  forcé  de  plaider  au  sein  dés  trois  conseils  dont  il  est  membre, 
pour  les  intérêts  de  sa  coterie  ;  et  tout  cela  malgré  l’ingratitude  des  élèves  et 
d.es  médecins,  el  les  injustes  allaques  de  , la  presse  ?  C’est  vraiment  désolant  ; 
que  M.  Ôrfila  est  à  plaindre,  et  combien  nous  devons  lui  savoir  ^ré  du  quand 
ni&e  de  son  dévouement  !!!...,  '  ’ 
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Le  biireau  du  îoarnaliest  rue  de  Coudé, 
n.  24,  à  Paris;  on  s^abonne  chez  les  Direc¬ 
teurs  des  postes  fit  les  principaux  libraires. 

On  publie  tous  fes  avis  qui  intéresseul 
Ja  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer.;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  2  exem¬ 
plaires  sont  ternis  au  bureau. 
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civils  et  militaires. 


Concmrs  pQur  une  chaire  d’anatomie  à  t Ecole.  —  Première  épreuve} 
composition  écrite. 

La  première  épreuve  du  concours  consistait  dans  une  composition  écrite 
ejtemporanémeni  que  chaque  candidat  a  dû  lire:  ensuite  public.  Celte 
épreuve  a  occupé  trois  séances  pour  la  lecture,  elle  s'est  terminée  samedi  : 
la  question  était  ainsi  conçue:  du  sy.sièmc  jtàreu^c  en  général,  (picitiou  très 
belle  comme  on  voit,  tonte  d’apatomie.général^  ,et  dont  la  solution  donnait 
une  grande  latitude  à  la  dissertasion. 

MM.  Chassaignac,  Blandin  et  Lebaudy  ont  passé  les  premiers.  La  lecturè 
dfi  la  con^osirron  de  M.  Chassaignac  a  paru,  taire  une  impression  favorable 
sur  l’auditoire  ;  ce  candidat,  en  eftet,  a  montré  dans  cet  écrilqu’il  possédait 
des  connaissances  profondes  en  anatomie.  M.  Chassaignac,  cependant,  a  dît 
que  le  tissu  fibreux  était  inextensible,  proposition  qui  est  démentie  par  lés 
faits  ;  car  dans  une  tympapite  aiguë,  dans  la  grossesse,  par  exemple-, 
voyons  les  grands  fascias  de  l’abdomen  se  distendre- considérablement  et  re- 
vrenir  ensuite  sur  eux-méBies|-l«^  même  phénomène  est  observé  dans  leshy- 
drarthroses  aiguës,  les  abcès  sous  aponévrotiques,  etc.  M.  Chassaignac  a 
aussi  prétendu  quele  système  fibreux. était  sensible  :  c’est  là  une  grande  ques. 
tion  physiologique  qui  n’est  pas  encore  suffîsamment  résolue  suivant  nous. 
D’aiirès  Haller  et  Hunter,  le  tissu  fibreux  ne  jouit  d’aucupe  sensibilité,  ainèi 
que  cela  résullg  des  expériences  de  ces  deux  grands  observaleum.  Si  les  con¬ 
tusions,  lesphlogoses  déterminent  quelquefois  de  la  douleur  dans  les  régions 
occupées  par  ce  tissu,  comme  après  l’en lorse  par  eiempJej  cela  tient  moins 
è  la  sensibilité  apparente  delfappareil  fibreux  qu’à  l’irrîtàtion  des  nerfs  sous- 
fibreux,  péii-articulaires,  sous-périostaui,  etc.  On  peut,  d:u  reste,  voir  celte 
question  parfaitement  traitée  par  M.  Bouillaud,.dans  unarlicieqU’d  a  publié 
dans  ce  joufnal  en  1834.  M.  Chassaignac  a  nié  la  transformation  dû  tissu 
cellulaire  en  tissu  fibreux. 

—  M.  Blandin  ne  pouvait  manquer  de  briller  sut  un  terrain  qui  forme 
pour  ainsi  dire  sa  spécialité.  Après  avoir  tracé  rapidement  l’historique  du 
tissu  fibreux  depuis  Erasistrale  jusqu'à  nos  jours,  M.  Blandin  est  eptré  en 
matière  en  divisant  le  tissu  fibreux,  d’après  les  deux  formes  qu’il  affecte,  en 
laminé  et  eu  funiculaire.  Il  a  envisagé  ce  tissu  d’abord  d’une  manière  géné¬ 
rale,  c’est-à-dire  dàns  ses  propriétés  physiques  et  physiologiques  ;  il  a  sou- 
tçnu,  contrairement  à  l’opinion  de  M-  Chassaignac  ,  l’exterisibililé  de  ce 
tissu  ;  ensuite  il  l’a  examiné  dans  les  différentes  régions  du  corps,  ainsi  que 
cela  venait  aussi  d’être  fait  par  le  candidatprécédent;  M.  Blandin  a  terminé 
parl’exposition  des  altérations  pathologiques  dont  le  tissu  fibreux  était  sus¬ 
ceptible.  Ce  candidat  a  peut-être  insisté  trop  longuementsur  ce  dernier  point 
qui  éUit  d’ailleurs  en  dehors  de  son  sujet,  et  il  nous  a  paru  avoir  négligé  un 
peu  la  seconde  partie  de  sa  composition.  Il  y  avait  entre  autres  ici  un  beau 
paragraphe  à  tracer  sur  le  tissu  fibreux  de  nouvelle  formation  ou  accidentel 
d’apparences  analogues  à  celles  du  tissu  fibreux  normal;  et  qui’  n’a  été  qu’à 
peine  effleuré  par  les  candidats.  Ce  sujet  se  trouve  pourtant  parfaitement 
traité  dans  plusieurs  livres  d’anatomie  pathologique,  entre  autres  dans  celui 
de  Lobslein. 

Nous  ne  pensons  pas,  du  reste,  que  les  idées  émises  par  M.  Blandin  à' J’é- 
E^rd  de  certaines  dégénérescences  du  tissu  fibreux,  telles  que  le  cancer,  l’os¬ 
téosarcome,  etc.,  soient  admises  par  les  pathologistes  modernes.  Ces  dégé¬ 
nérescences  sont  considérées  aujourd’hui  avec  raison  comme  des  tissus  nou¬ 
veaux  morbidement  sécrétés  dans  les  mailles  de  tel  ou  tel  organe  de  l’éco¬ 
nomie  et  nullement  comme  de  véritables  métamorphoses  des  tissus  préexis- 
tans.  La  lecture  de  M.  Blandin  a  élé  vivement  applaudie  par  l’auditoire. 

.1.4^  à  l’examen  des  différens  appareils  fibreux 

del-organisme  en  particulier  qu’il  n’a  envisagé  la  question  d’une  manière  géné 
raie,  ainsi  qu’il  auyait  dû  le  faire.  Ce  candidat  a  montré  par  cerécrü  qtli 
ait  l  anatomie  descriptive,  mais  qu’H  s’était  un  peu  mépris  sur  le  véritable 


sens  de  la  question.  Ce  n’était  pas  en  effet  une  description  de  la  dure-mère, 
du  penoarde  ou  de  l’albuginée  teslioulaire  qu’on  demandait,  mais.bien  l’ex¬ 
posé  des  lois  et  des  propriétésgénéralès  qui  se  rattachent  au  système  dont  il 
s’agH.  Du  reste,  plusieurs  autres  coneurrens  se  sont  fourvoyés  de  la  même 
manière  dans  oelte  épreuve,  ainsi  que  nous  allons  le  voir. 

~  M.  Bérard  jeune  a  oavei  t  Je  premier  la  séance  suivante.  La  banalité  des 
idées  émises  par'  ^  candidat  dans  cette  composition,  la  manière  incomplète 
dont  il  a  traUé  son  sujet,  nous  permeilent  à  peine  de  citer  une  seule  idée 
anatomique  digne  de  remarque.  M.  Bérard  a  montré  par  tel  écrit,  qu’en  ana¬ 
tomie  surtout  il  ést  fioœa  mwW /fin'.  Il  y  a  en  effet  des  personnes  qui  se 
crpienlauniveaù  de  Rnyseh  ou  de  Haller  pour  avoir  appris  à  disséquer  un 
fascia  ou  à  poursuivre  un  filet  nerveux.-  La  lecture  de  ceile  composition  a 
désappointé  lès  partisans  de  M,  Bérard.  En  esl-îl  de  même  de  la  camdrillà 
deJ’Ecole? 

■M.  Laurent  a  stiiwi  lW,  Bérard  dans  l’ordre  de  lecture.  Il  a  traité  la  ques¬ 
tion  d’m.e  manière  remarquable,  a  émis  des  idées  philosophiques  et  vraies 
sur  ie  tissu  fibreux.  Ên  efénéral^ 

Après  avoir  défini  je  syslèiqe  fibreux,  l’ensemble- des  parties  connues  sons 
les  noms  lie  tendons,  de  ligamèns,  d’aponévroses,  de  membranes  fibreuses 
des  os.  desjisçères,  etc,  M.  Laurent  a  .tracé  rapidement  l’bistoriquedes  diffé- 
Tentes  déponiinasions  appliquées^  ce  système.  L’obsewalion  si  fréquente  de 
la  Iraiisformalion  du  tissu  fibreux  en  d’autres  tissus  plus  denses  (cartilages, 
osj,  a  conduit  depuis  long.-temps  M.  Lgqrent  a  grouper  dans  une  de  ses  pu¬ 
blications,  d’une  maniéré  nouvelle,  di&érens  tissus  répondant  à  la  fibre  albu- 
ginée  de  Chanssier.  jl  a  donné  le  nom  de  système  scléreux  à  l'ensemble  des 
tissus  les  plus  épais  de  l’organisme.  Il  a  divisé  ce  système  : 

1»  En  scléreux  proprement  dit,  qui  embrasse  les  tissus  fibreux,  membra¬ 
neux  et  funiculaire  des  auteurs. 

2P  En  sous-scléreux  ou  hyposcléreux,  qui  comprend  les  tissus  cartilagi- 
neux  et;  osseux  désignés  aussi  par  les  noms  dé  prolo-sclérenx  et  deuto-sclé- 
reuiy  Celte  clussifiGalion  nous  paraît  traulàht  plus  lumineuse,  qu’elle  est 
exaclemciil  applicable  dans  toiit  le  règne  animal.  Nous  voyons  en  effet  la 
sclérotique,  par  exemple,  être  fibreuse  Chez  l’homme,  cartilagineuse  chez. 

certains  animaux,  osseuse  chez  d’autres. 

Placé  sur  un  terrain  lout-à-fait  .différent  de  celui  de  scs  compétiteurs,  M  ; 
Laurent  a  abordé  dans  son  écrit  des  questions  d’anatomie  transcendante  qui 
se  rattachaient  au  sujèl  de  son  thème,  et  qu'il  a  traitées  avec  talent;  il  « 
emis  plusieurs  idées  neuves  dans  un  rapprochement  ingénieux  qu’il  a  fait 
des  tissus  les  plus  denses  de  l’organisme  ;  ij  a  comparé  ses  idées  ayeo  celles  de 
Haller,  Chaussier  et  de  M.  de  Blainyille  sur  lemême  sujet,  et  il  en  a  fait  res¬ 
sortir  les  différences.  La  lecture  de  M.  Laurent  a  été  unanimement  applaudie. 

—  M.  Brcschel  a  ensuite  occupé  ,  la  tribune.  Sa  composition  n’a  pas  été 
très  longue,  il  est  vrai,  mais  elle  è  produit  un  effet  favorable  sur  l’auditoire. 

Ce  “pres  avoir  exposé  quelques  généralités  sur  le  tissu  fibreux, 

s  est  livré  a  des  idees  dedélails  applicables  aux  différentes  régions  du  corps - 
et  il  est  arrivé  enfin,  comme  M.  Blandin,  aux  altérations  pathologiques  dti 
système  fibreux,  suc,  lesquelles  il  s’est  étendu  avec  complaisance. 

MM,  Michon  et  Broc  ont  figurés  dans  la  troisième  et  derijière  séance 
Le  premier  s’est  à  peu  près  tenu  dans  la  même  ligne  d’idées  que  MM.  Lebau¬ 
dy,  Bérard  et  Brescbel  ;  même  mode  d’enyisager  la  question,  mêmes  détails 
mêmes  exemples:  Ce  serait  répéter  faStidieifEement  les  idées  ci-devant  expo  ’ 
sées,  si  nous  voulions  reproduire  le  contenu  de  l’écrit  de  ce  candidat  qui  du 
reste  s’est  distingué  par  One  bonne  exposition  et  un  excellent  esprit.  ’  ' 

On  attendait  enfin  l’un  des  plus  vigoureux  athlètes  de  ce  concours,  et  qui 
paru  le  dernier,  M.  Broc:  ’ 

Cet  anatomiste  habile,  après  avoir  exposé  les  propriétés  phy  siques  et  phy¬ 
siologiques  du  système  fibreux,  a  considéré  ce  tissu  :  ,  ^ 

1 0  Daps  le  système  osseux; 

2“  Dans  le  système  Buwculaire  ;  ,  . 

3°  Dans  quelques  organes  particuliers,  soit  viscéraux,  soit  cutanés,  etc.  M 
Broc  à  çeitain.emefft  émis  beaucoup  d’idées  justes  et  ingénieuses;  mais  il 


(  igs  )' 


nous  paraît  s’être  trop  livré  à  de  l’anatomie  de  détail  dans  une-question  qui 
est  toute  d’anatomie  générale  et  philosophique.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  lecture 
de  M.  Broc  a  été  écoutée  avec  intérêt,  et  paraît  avoir  produit  un  effet  très 
favorable  sur  l’auditoire,  qui  l’a  vivement  applaudie. 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  GROS-CAILLOU. 

Service  de  M.  Pomsoiv,  chirurgien  en  chef. 

Coup  de  fusil  à  poudre  à  ïavant-hras. 

Un  jeune  militaire  du  22*  de  lij'.ne,  en  faisant  l’exercice  à  feu,  il  y 
a  quelques  jours,  àii  Chainp-de-Mars,  a  reçu  sur  la  foce  dorsale  de 
l’avanl-bras  droit  un  coup  de  fusil  chargé  à  poudre,  par  la  mala¬ 
dresse  d’un  tireur  du  troisième  rang.  Il  en  est  résidté  une  vive  dou¬ 
leur  et  une  escarre  consécutive  dont  la  chute  a  laissé  une  plaie  ronde 
et  assez  profonde,  comme  si  elle  eut  été  faite  par  une  balle  sur  la  fin 
de  sa  course.  Il  serait  difficile,  en  effet,  de  dire  à  cette  époque  si  une 
pareille  solution  avait  été  ou  non  pi  oduite  par  un  projectile  lancé 
par  la  poudre.  Les  pansemeus  les  plus  simples  suffisent  pour  con¬ 
duire  ce  blessé  à  guérison  en  peu  de  jours. 

Ce  fait  nous  rappelle  quelques  idées  sur  lesquels  nous  croyons  de¬ 
voir  appeler  l’attention  des  praticiens. 

L’on  croit  communément  que  les  coups  de  feu  à  poudre  sont  peu 
dangereux  ;  c’est  là  une  erreur  qu’il  importe  de  détruire.  Lorsque  la 
déflagration  de  laiioudre  à  canon  a  lieu  en  plein  air  et  sans  compres¬ 
sion  préalable,  ses  effets  sur  le  corps  vivant  se  réduisent  ordinaire¬ 
ment  à  une  simple  brûlure  au  premier,  au  second  ou  au  troisième 
degré,  dont  les  suites  ne  sont  pas  dangereuses.  Mais  lorsque  l’explo¬ 
sion  se  rnanifeste  sur  une  poudre  comprimée,  comme  dans  l’inté¬ 
rieur  d’une  arme,  un  fusil,  un  pistolet,  le  canon,  les  eflets  varient 
suivant  que  la  chargea  été  ou  n’a  pas  été  bourrée.  Dans  le  premier 
cas,  si  le  coup  agit  à  bout  portant,  il  peut  en  résulter  une  plaie  dé¬ 
chirée,  évasée,  noire,  et  chargée  d’une  certaine  quantité  de  grains  de 
poudre  non  enflammés  qui  s’insinuent  dans  le  réticule  malpighien 
de  la  peau,  et  y  laissent  une  tache  indélébile  analogue  à  celle  du  ta¬ 
touage. 

Une  pareille  plaie  peut  quelquefois  avoir  des  suites  fâcheuses, 
ainsi  qu’on  l’a  observé  à  la  suite  des  coups  de  pistolet  chargés  à 
poudre  et  tirés  dans  la  bouche  ou  dans  l’oreille.  L’on  sait  d’ailleurs 
que  les  canoniers  sont  quelquefois  horriblement  mutilés  ou  tués  sur 
place  par  suite  d’un  coup  de  canon  à  blanc  pendant  les  exei^icos  à  feu, 
ainsi  que  nous  avons  eu  l’occasion  de  le  voir  nous-mêïnes  dans  des 
combats  simulés. 

La  blessure  est  bien  autrement  grave  lorsque  la  poudre  comprimée 
dans  une  arme  est  en  même  temps  chai-géeà  bourre.  Dans  ce  cas  la 
bourre  fait  l’office  de  projectile,  et  agit  presque  aussi  énergiquement 
u’une  balle  lorsque  le  coup  est  tiré  de  très  près.  L’on  a  vu  en  effet 
es  coups  de  cette  nature  pénétrer  dans  la  cavité  abdominale  et  dé¬ 
terminer  des  accidens  dangereux^ou  mortels. 

Je  dis  presque  aussi  énergiquement  qu’une  balle  ;  car  l’on  sait  que 
toutes  choses  étant  égales  d’ailleurs,  la  gravité  de  la  lésion  d’un  pro¬ 
jectile  quelconque  lancé  par  la  poudre  à  canon,  est  eu  raison  du 
poids  de  ce  corps.  Il  est  prouvé  en  effet  qu’une  bourre  feite,  par 
exemple,  avec  du  papier  mâché,  de  la  mie  de  pain  ou  delà  cire,  pro¬ 
duit  des  effets  beaucoup  plus  graves  que  celle  faite  avec  de  l’étoupe, 
cki  linge,  etc. 

Epistaxis  scorbutique  très  grave. 

Un  jeune  militaire,  bien  portant  en  apparence,  a  été  tout-à-coup  et 
sans  cause  appréciable,  saisi  d’un  saignement  de  nez  tellement  abon¬ 
dant  qu’il  a  fallu,  après  quelques  heures,  lui  tamponner  les  fosses 
nasalesi  Le  sang  cependant  a  continué  à  couler  à  travers  l’appareil. 
Yingt-quatre  heures  après,  il  a  dû  être  adressé  dans  un  hôpital.  A 
son  entrée  dans  le  service  de  M.  Poirson,  le  chirurgien  interne  a  dé¬ 
fait  l’appareil,  dégagé  les  narines  et  a  refait  plus  exactement  le  pan¬ 
sement  en  rembourrant  à  la  fois  par  les  ouvertures  antérieure  et  pos¬ 
térieures  des  fosses  nasales.  Le  sang  a  donc  été  arrêté  par  ce  panse¬ 
ment  méthodique  ;  mais  chose  remarquable,  le  malade  rend  coup 
sur  coup  trois  selles  abondanter  et  purement  formées  de  sang  très 
noir,  extrêmement  fétide,  liquide  et  non  coagulable.  Toute  la  sur¬ 
face  de  son  corps,  depuis  leçon  jusqu’aux  pieds,  et  principalement 
les  jambes,  ont  paru  tout  à  coup  couvertes  de  taches  noires,  les  unes 
semblables  à  de  petites  ecchymoses  de  la  largeur  de  l’ongle  du  pouce 
ou  de  l’auriculaire,  les  autres  analogues  à  des  morsures  de  puces  et  de 
punaises.  Le  pouls  est  très  petit  et  fréquent  j  le  malade  ne  paraît 
souffrir  dans  aucune  région  :  les  gencives  ne  présentent  rien  de  re¬ 
marquable. 

Quelle  est  la  nature  de  cette  singulière  maladie  aiguë  non  fébrile  ? 
Est-elle  scorbutique?  cela  est  probable.  Plusieurs  circonstances  ce¬ 
pendant  ne  s’accordent  pas  tout-â-fait  chez  ce  sujet  avec  les  carac¬ 
tères  propres  au  scorbut.  M.  Poirsoij  regarde  cette  affection  comme 


de  nature  asthénique,  il  admet  en  même  temps  une-alteration  parti¬ 
culière  dans  le  sang,  opinion  que  nous  partagerions  très  volontiers. 

Ce  malade  a  été  mis  à  l’usage  de  la  limonade  végétale,  de  l’eau  de 
Rabel  et  des  lavemens  laudanisés.  Il  serait  peut  être  utile  de  donner 
dans  ce  cas  le  jus  de  citron  pur  à  haute  dose ,  trois  à  quatre  onces  par 
jour,  ainsi  que  Boyer  l’a  administre  avec  avantage,  et  de  tonifier  en 
même  temps  les  systèmes  à  l'aide  de  bon  vin,  etc.  Nous  reviendj'ons 
sur  cette  observation  dans  le  prochain  compte-rendu  du  service  chi¬ 
rurgical  de  M.  Poirson. 

Paraplégie  palpébrale. 

Le  nommé  Manuel,  caporal  tambour  ,  âgé  de  32  ans  ,  habituelle¬ 
ment  bien  portant,  et  n’àyant  jamais  souffert  de  maux  de  nerfs,  en 
battant  la  retraite  sur  les  boulevards,  le  6  mars  dernier  ,  s’est  senti 
frapper  à  l’œil  droit  d’un  courant  d’air  froid  dans  un  moment  que 
son  corps  était  en  transpiration.  A  l’instant  même^  la  paupière  supé¬ 
rieure  s’est  abaissée  pour  ne  plus  se  relever  spontanément  et  sous  l’acte 
de  la  volonté  :  ce  militaire  a  été  tout  étonné,  en  rentrant  chez  lui,  de 
voir  double  chaque  objet  qu’il  regardait  des  deux  yeux  lorsqu’avecla 
main  il  soulevait  la  paupière  paralysée.  En  examinant,  en  effet,  at¬ 
tentivement  le  globe  oculaire  du  même  côté,  l’on  voit  que  l’axe  vi¬ 
suel  est  extroversé,  ou,  en  d’autres  termes  ,  qu’il  y  a  strabisme  di¬ 
vergent.  C’est  là  une  conséquence  inévitable  de  la  paralysie  du  mus¬ 
cle  releveur  de  la  paupière  supérieure.  Tout  le  monde  sait,  en  effet, 
que  les  nerfs  qui  animent  ce  muscle  (la  première  branche  de  la  cin¬ 
quième  paire)  se  portent  en  même  temps  aux  muscles  droits  supé¬ 
rieur,  inférieur,  interne  et  petit  oblique  de  l’œil.  Le  muscle  droit 
externe  qui  reçoit  la  sixième  paire  restant  intègre,  doit  donc  tirer  en 
dehors  de  l’axe  lé  globe  oculaire  et  le  dévier  de  sa  direction  normale, 
de  là  le  défaut  d’harmonie  des  deux  yeux  et  par  suite  la  diplopie. 

Une  chose  digne  de  remarque  dans  ces  cas  et  qui  se  rencontre  aussi 
chez  le  malade  en  question,  c’est  que,  malgré  la  persistance  de  la  di¬ 
vergence  des  deux  yeux,  la  vision  cesse  spontanément  d’être  double 
■  après  un  mois  ou  deux  d’existence  :  cela  tient  à  une  double  cause,  à 
l’habitude  d’abord,  à  la  faiblesse  graduelle  de  la  rétine  ensuite,  ce 
qui  fait  que  les  malades  abandonnent  pour  ainsi  dire  l’œil  malade,  et 
s’habituent  à  ne  regarder  qu’avec  l’œil  sain. 

Des  médecins  inaitentifs  ont  quelquefois  confondu  le  prolapsus 
paralytique  de  la  paupière  avec  celui  qui  n’est  produit  que  par  un 
simple  alongement  de  la  peau.  J’ai  dernièrement  vu  une  consulta¬ 
tion  écrite  et  signée  par  un  des  Esculapes  postiches  de  l’école,  que 
les  élèves  pensionnent  à  dix  mille  francs  par  an,  dans  laquelle  évi¬ 
demment  notre  oracle  avait  pris  et  traité  pendant  long-teinps  un 
simple  reLâchementde  la  peau  des  deux  paupières  supérieures,  pour 
une  paralysie  du  muscle  releveur.  Avec  un  peu  d’attention  cependant 
on  peut  de  suite  constater  que  dans  ce  dernier  cas  il  y  a  toujours  stra¬ 
bisme  divergent  et  diplopie  ou  vision  double  dans  le  début  de  la 
maladie,  tandis  qu’il  n’en  estpas  de  même  dans  l’autre  cas.  En  outre, 
en  pinçant  momentanément  la  peau  de  la  paupière  lorsqu’il  n’y  a 
que  simple  relâchement  non  paralytique,  de  manière  à  la  raccourcir, 
ce  voile  membraneux  peut  à  l’instant  exécuter  ses  fonctions  durant 
tout  le  temps  qu’on  le  pince,  tandis  que  la  paupière  est  tout-à-fait 
impuissante  en  cas  de  paralysie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Poirson  a  parfaitement  diagnostiqué  l'affec¬ 
tion  du  malade  dont  il  s’agit  ;  il  l’a  d’abord  traitée  par  les  antiphlogis¬ 
tiques  généraux  et  locaux,  puis  par  les  révulsifs,  tels  que  les  moxas 
et  les  ventouses  à  la  tempe  ;  enfin  par  les  stimulations  locales,  telles 
que  l’ammoniaque,  etc.  Le  malade  va  un  peu  inieux  à  l’aide  de  ce 
traitement,  la  paupière  commence  à  se  relever  d’une  ligne  au-dessus 
de  l’autre,  mais  la  guérison  ne  marche  que  très -lentement. 

Nous  avons  vuda  galvanisation,  dans  ces  cas,  produire  d’excellens 
effets  entre  les  mains  de  notre  confrère  et  ami  M  Fabré-Palaprat. 

Boyer  racontait  dans  ses  cours  qil’un  homme  éprouva  une  grande 
amélioiation  et  guérit  ensuite  d’une  paralysie  palpébrale  en  appro¬ 
chant  accidentellement  son  œil  de  la  vapeur  d’un  briquet  phospbo- 
rique  enflammé  au  moment  où  il  voulait  allumer  une  chandelle. 
C’est  d’après  cette  observation  que  ce  célèbre  chirurgien  eut  l’idée  de 
diriger  sur  la  paupière  paralysée  un  courant  de  gaz  acide  sulfureux  à 
l’aide  d’une  pèle  de  cheminée  très  chaude,  sur  laquelle  il  faisait  brû¬ 
ler  de  la  fleur  de  soufre,  chose  qui  présenta  beaucoup  d’avantage 
pour  les  malades. 


COLLÈGE  DE  FRANGE. 

Jatrs  de  physiologie  e.vpértmentale  de  M.  Magendie. 

(Trentième  ieçon,  25  mars.) 

Le  professeur  commence  la  seconde  partie  de  son  coafs  par  quelques  con¬ 
sidérations  générales,  et  dit  que  si  l’on  peut  établir  une  physiologie  des  phé¬ 
nomènes  vitaux,  les  mêmes  raisous  porlentà  faire  une  physique  de  ces  mê¬ 
mes  phénomènes.  ,  .  > 

Cés  idées  demanderaient,  pour  être  bien  développées,  des  cours  de  pbysi- 
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que,  mécanique  et  cUiinie  animales,  dont  la  durée  devrait  être  de  plusieurs 

Le  corps  de  l’homme  vivant  possède  toutes  les  propriétés  de  la  malieré.  Il 
étendu,  divisible,  impénétrable  et  doué  delà  faculté  de  se  mouvoir;  sous 
ces  divers  rapports,  il  est  impossible  de  le  séparer  des  autres  corps  de  la 
nature.  '  . 

Les  personnes  qui  avancent  que  les  corps  vivans  ne  sont  pas  soumis  aux 
lois  qui  régissent  la  matière,  soutiennent  une  opinion  tellement  absurde  que 
ce  serait,  pour  ainsi  dire,  temps  perdu  que  de  la  combattre. 

L’ignorance  où  sont  la  plupart  des  physiologistes  et  des  médecins,  des  no¬ 
tions  les  plus  élémentaires  des  sciences  naturelles,  ignorance  dont  la  source 
est  dans  les  opinions  erronées  des  hommes  qui  ont  prétendu  que  les  corps 
animaux  vivans  étaient  régis  par  des  propriétés  particulières  dites  vitales 
qui  les  soustrayaient  aux  lois  delà  matière  inerte,  a  pu  seule  empêcher  les 
médecins  de  puiser  dans  l’étude  de  la  physique  et  de  la  chimie  les  notions 
propres  à  démontrer  la  vérité  de  cette  assertion. 

Si  l’on  prend,  par  exemple,  un  tissu  tel  que  celui  d’une  artère,  et  qu’on 
exerce  sur  lui  des  tractions  en  sens  opposés,  on  voit  ce  tissu  prêter  ,  céder, 
s’allonger;  puis  l'extension  venant  à  cesser,  le  tissu  ne  peut  tarder  à  reve¬ 
nir  sur  lui-même.  La  même  chose  a  lieu  pour  un  poumon  de  cadavre  qu’on 
insuffle  et  qui  revient  sur  lui-même  aussitôt  qu’on  cesse  d’y  faire  pénétrer 
de  l’air.  Les  parois  du  thorax  jouissent  de  cette  élasticité  à  un  tel  degré  que 
l'affaiblissement  de  la  respiration,  puis  de  tout  le  corps,  survient  à  la  suite  de 
l’ossihcation  des  cartilages  de  prolongement  des  côtes  ;  si  l’on  ajoute  à  celle 
cause  les  modifications  que  l’âge  apporte  dans  la  disposition  des  extrémités 
des  canaux  bronchiques  et  dans  le  tissu  des  poumons,  on  concevra  facilement 
pourquoi  l'oxigénation  du  sang  se  fait  moins  facilement  à  celte  époque  de 
la  vie. 

Cette  élasticité  des  parois  du  thorax,  si  remarquable  dans  la  jeunesse  pen¬ 
dant  l’état  de  santé,  devient-  souvent  dans  les  maladies  de  poitrine  un  signe 
utile  pour  faire  connaître  l’étal  du  poumon,  et  jusqu’à  quel  degré  l’air  peut 
pinétrer  dans  l’intérieur  de  son  tissu. 

Les  travaux  intéressons  de  Laënnec  sur  la  production  des  sons  fournis  par 
les  bruits  respiratoires  eide  la  voix,  prouvéntquece  sont  tous  des  phénomè¬ 
nes  physiques  dont  il  est  difficile  de  se  faire  une  idée,  si  l’on  ne  possède  |pas 
des  notions  bien  exactes  sur  la  production  des  sons  en  physique. 

Il  en  est  de  même  de  tous  les  bruits  qui  s’opèrent  lorsqu’on  parle  à  voix 
basse,  qu’on  se  gargarise  ou  qu’on  siffle.  La  même  application  se  retrouve 
encore  dans  les  bruits  causés  par  les  gaz  intestinaux  ;  dans  ceux  de  crépita¬ 
tion  produits  par  la  fracture  des  os,  dans  certaines  inflammations  des  gaines 
pu  des  capsules  synoviales,  dans  les  emphysèmes,  etc. 

Le  cœur  offre  aussi  une  infinité  de  bruits  différons  dans  l’état  de  santé  et 
de  maladie. 

Le  défaut  de  connaissances  en  physique  les  a  fait  attribuer  à  des  causes 
qui  n’existent  pas.  C’est  ainsi  que  beaucoup  de  médeoias  ont  dit  que  les  val» 
vules  des  orifices  ventriculaires  et  aortiques  les  déterminaient.  Les  expé¬ 
riences  les  plus  simples  serviront  à  vous  démontrer  l’impossibilité  des  vibra¬ 
tions  et  de  la  résonnance  des  valvules  formées  de  tissus  plus  ou  moins  iuous 
et  en  contact  dans  toute  l’étendue  de  leur  surface  avec  le  sang  au  milieu  du¬ 
quel  elles  se  meuvent. 

Ob  retrouve  l'explication  de  ce  bruit  dans  la  percussion  ,  le  choc  du  cœur 
contre  les  parois  de  la  poitrine  qui, sont  élastiques  et  jouissent  d’une  réson¬ 
nance  plus  ou  moins  prononcée,  suivant  les  individus  et  les  divers  états  du 
cœur. 

Ces  bruits,  dans  les  maladies,  sont  susceptibles  de  varier  à  l’inAni;  les 
médecins  qui  les  ont  reconnus  leur  ont  assigné  les  dénominations  les  plus 
bizarres,  telles  que  bruit  de  seie,  de  lâpe,  etc. 

On  observe  quelquefois  dans  les  vaisseaux  de  véritables  sons  musicaux. 
C'est  ainsi  que  M.  Cagniard-Latour,  dont  l’habileté  est  reeonnueen  physi¬ 
que,  a  trouvé  dernièrement,  dans  mon  service  à  l’Hôtel  Dieu,  chez  une  fem- 
me  affectée  d’une  maladie  de  l'aorte,  le  son  que  donne  le  sol  naturel  en  mu¬ 
sique. 

Eh  bien,  la  physique  peut  rendre  compte  de  cette  modifieation  des  sons 
par  celte  que  la  maladie  a  développé  dans  les  tissus. 

Aussi  les  recherches  de  Laënnec,  remarquables  sous  le  rapport  de  la  pa¬ 
thologie,  sont  complètement  dénuées  d’intérêt  sous  celui  de  la  théorie  ,  ce 
médecin  ayant  totalement  manqué  des  connaissances  nécessaires  pour  les 
expliquer. 

Si  nous  passons  à  quelques  considérations  sur  une  autre  propriété  des 
corps  en  général,  je  yeux  dire  la  porosité  ou  la  possibilité  qu’ils  ont  de  se 
laisser  traverser  plus  ou  moins  facilement  par  des  gaz,  des  liquides,  nous  la 
retrouvons  dans  nos  tissus  où  elle  devient  une  des  premières  conditions  de 
la  vie. 

Dans  les  classes  les  plus  élevées  de  l’échelle  animale,  la  transformation  du 
seuog  veineux  en  sang  artériel  se  fait  dans  le  poumon  au  moyen  de  la  sé¬ 
rosité. 

La  réparation  de  notre  sang  dans  l’acte  de  la  digestion  ne  pourrait  pas 
s’exécuter  sans  ce  phénomène. 

La  connaissance  de  la  porosité  de  nos  tissus  et  de  leur  imbibition  à  l’instar 
d’une  éponge  qu’on  plonge  dans  un  liquide,  est  un  fait  qui  date  de  peu  d’an¬ 
nées  dans  la  science.  C’est  pourquoi  les  idées  les  plus  extravagantes  et  les 
plus  ridicules  ont  été  professées  et  sont  encore  admises  dans  des  ouvrages 
rêcens.  On  avançait  que  l’absorption  ne  s’effectuait  qu’au  moyen  des  lym¬ 
phatiques  ;  on  disait  même  que  les  orifices  de  ces  vaisseaux,  espèces  de  py¬ 
lore?,  étaient  doués  de  la  faculté  de  discerner  les  substances  qu’elles  devaient 
admettre  ou  rejeter.  Cette  explication,  appliquée  aux  fonctions  de  la  val¬ 
vule  pylorique ,  est  tout  aussi  dénuée  de  fondement  pour  l’estomac  que  pour 


les  lymphatiques.  Aujourd’hui  eet  échafaudage  de  théories,  ce  joli  roman 
physiologique  est  tombé  devant  les  expériences  que  j’ai  faites  pour  prouver 
que  les  phénomènes  d’absorption  ont  lieu  delà  même  manière  sur  le  vivant 
que  sur  le  cadavre. 

J’ai  eu  recours,  il  y  a  quelques  années,  à  une  expérience  décisive  pour  dé¬ 
montrer  que  l’absorption  s’exerce  indépendamment  des  veines  et  des  lym¬ 
phatiques.  Ayant  coupé  toutes  les  parties  molles  et  l’os  de  la  cuisse  d’un 
chien,  à  l'exception  de  l’artère  que  je  laissais  intacte,  mais  dénudée  de  tous 
les  vaisseaux  et  nerfs  qui  l'entourent,  j’introduisis  dans  ce  membre  ainsi 
isolé  quelques  parcelles  du  poison  de  Java,  et  l’animal  ne  larda  pas  à  éprou¬ 
ver  les  symptômes  de  l’empoisonnement  produit  par  celle  substance. 

Cette  expérience  mit  enfin  un  terme  aux  objections  des  hommes  qui  jus¬ 
qu’alors  n’avaient  pas  admis  querimbibition  pouvait  s'opérer  dans  nos  tissus 
de  la  même  manière  que  dans  des  substances  inertes. 


PATHOLOGIE  lIVTERXE.  —  Cours  de  M.  Ahbbal. 

Lefons  sur  les  maladies  des  centres  nerveux-,  recueillies  par  M.  Malherbe . 
'flu  cancer  des  centres  nerveux. 

(Suite  du  numéro  du  19  avril.)  ' 

Il  a  été  plus  rarement  observé  que  le  tubercule.  Jusqu’ici  il  n’y  a  eu  que 
quarante-cinq  cas  de  publiés,  dont  43  ont  été  consignés  dans  la  clinique  de 
M.  Andral,  et  2  signalés  depuis. 

Siège.  —  Dans  les  hémisphères  cérébraux,  32  fois  ;  dans  le  corps  pitui¬ 
taire,  3;  dans  le  cervelet,  5  ;  dans  le  mésocéphale,  2;  dans  la  moelle  épi¬ 
nière,  3.  Il  ne  faut  pas  confondre  ces  trois  derniers  cas  avec  ceux  dans  les¬ 
quels  on  a  rencontré  des  cancers  dans  le  canal  rachidien. 

D’après  cette  statistique,  on  voit  combien  les  hémisphères  cérébraux  sont 
plus  souvent  affectés. 

Caractères  anatomiques,  —  Le  volume  du  cancer  peut  être  celui  d’un 
grain  de  millet  jusqu’à  celui  du  poing  et  au-delà.  Il  peut  n’exister  qu’un 
point  cancéreux,  et  alors  ses  dimensions  sont  ordinairement  plus  étendues  ; 
ou  bien  il  y  en  a  plusieurs,  et  leurs  limites  sont  plus  étroites.  La  pulpe  ner¬ 
veuse  environnaple  aura  conservé  son  intégrité,  ou  elle  aura  subi  les  modi¬ 
fications  indiquées  à  propos  du  tubercule,  telles  que  l’injection,  le  ramol¬ 
lissement,  etc.  Les  méningés  sont  susceptibles  de  prendre  part  à  la  ma¬ 
ladie.  Les  os  eux-mêmes  peuvent  participer  à  la  dégénéralion  cancéreuse. 
Des  exemples  de  cette  nature  ne  sont  pas  excessivement  rares.  On  sait  en 
effet^ae  le  cancer  a  la  propriété  de  se  propager  de  proche  en  proche,  de 
s’identifier  avec  les  tissus  voisins.  On  l’a  vu,  après  avoir  détruit  la  lame  cri¬ 
blée,  faire  irruption  dans  les  fosses  nasales  ;  il  s’est  aussi  échappé  à  travers  les 
trous  de  la  base  du  crâne. 

Les  nerfs  qui  partent  du  cerveau  sont  loin  de  rester  toujoiirs  intacls.  Quel¬ 
quefois  ils  sont  simplement  comprimés  et  aplatis  par  le  cancer  ;  d’autres  fois 
on  n’en  trouve  plus  de  traces.  Dans  des  cas  enfin  ils  deviennent  cancéreux. 
Ces  trois  sortes  de  lésions  pour  les  nerfs  sont  importantes  à  connaître;  car 
elles  donnent  lieu  à  des  symptômes  différcns,  suivant  les  nerfs  qui  sont 
ainsi  places  sous  le  coup  de  l’altération. 

Le  cancer  a  encore  le  singulier  privilège  de  se  produire  dans  plusieurs  or¬ 
ganes  à  la  fois,  et  on  dit  alors  qu’il  y  a  diathèse  cancéreuse.  En  analysant 
nos  45  cas,  on  en  compte  10  dans  lesquels  on  trouva,  en  même  temps  qu’il  y 
eu  avait  dans  te  cerveau  des  cancers  occupant  d’autres  organes. 

Causes.  —  Elles  sont  les  mêmes  que  pour  le  cancer  en  général.  Sur  les 
45  observations  précitées,  deux  fois  seulement  la  maladie  a  succédé  à  des 
violences  extérieures  ;  elle  a  été  spontanée  chez  les  43  autres 

On  a  cherché  à  assigner  un  âge  pour  la  formation  du  cancer.  Le  lait  est 
qu’il  s’est  développé  chez  des  individus  depuis  l’âge  de  2  jusqu’à  77  ans,  et 
si  nous  consultons  encore  nos  45  cas,  nous  verrons  que  9,  dont  2  chez  des 
enfans  de  2  ans,  se  sont  montrés  depuis  2 jusqu’à  20  ans;  3,  de  20  à  30  ;  8,  de 
30  à  40  ;  1 1,  de  40  à  50  ;  9,  de  50  à  60  ;  et  5  seulement  de  60  à  80. 

Symptômes.  —  Quand  ils  existent,  ils  sont  analogues  à  ceux  qui  naissent 
sous  l’influence  de  la  compression  du  cerveau  par  un  produit  accidentel 
quelconque. 

\Cancer  des  hémisphères  cérébraux. 

Syiifptômes.  —  L’intelligence  subit  des  troubles  plus.ou  moins  pronon¬ 
cés.  Ce  n’est  pas  un  phénomène  constant  ;  car  M.  Andral  a  vu  plus  d’un  cas 
où  elle  est  demeuré  intacte  jusqu’au  dernier  moment  ;  et  dans  un  deces  cas 
le.cancer  occupait  presque  tout  l’hémisphère  droit.  Une  fois  aussi  l’intelli¬ 
gence  ce  s’est  désordonnée  que  vers  la  fin.  Ces  troubles  sont  quelquefois  pé¬ 
riodiques.  L’aliénation  mentale  a,  dans  quelques  circonstances,  reconnu  pour 
cause  le  cancer. 

Du  côté  du  mouvement,  il  y  a,  dans  la  majorité  des  cas,  des  désordres  qui 
se  résument  en  une  paralysie  qui  peut  devenir  générale,  et  qui  est  pu  non 
précédée  de  fourpiillemens.  .  M.  Esquirol  a  rapporté  un  cas  de  paraplégie 
amenée  par  un  double  cancer  dans  les  deux  lobes  antérieurs  du  cerveau.  Au 
lieu  de  paralysie,  des  mouvemens  convulsifs,  et  parfois  l’épilepsie,  ont  été 
des  symptômes  dç  la  maladie  qui  nous  occupe. 

Si  nùus  examinons  ce  qui  se  passe  du  côté  du  sentiment,  nous  verrons  sou¬ 
vent  une  céphalalgie  intense  continue  ou  intermittente  ;  mais  çst-elle  lanci- 
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Dante?  Ce  caractère  lancinant  n’a;  pas  été  observé  dans  tojisles  cas  de  canCer" 
qui  se  sont  otïerU  jusqu’à  présent.  Jtl.  Andral  en  a  noté  un  qui  fut  remarqua¬ 
ble  par  d’insupportables  élancemens.  Quoiqu’il  en  soit,  de  ce  que  la  dou¬ 
leur  ne  se  fera  pas  sentir  lancinante,  on  n’en  devra  pas  conclure  qu’il  n’y  a 
pas  cancer.  Ce  signe,  en  effet,  a  manqué  dans  les. cancers  des  autres  organes. 
Le  professeur  pense  même  qu’il  ne  se  montre  qne  par  esceptjon  dans  le 
cancer. 

La  dp  même  côté  que  le  cancer;  mais  la 

douleur  peut  être  ri^entie  daqs  qn  antfo, point,  dans  le  tfonc,  par  exemple, 
ou  dans  les  membres. 

La  sensibilité  cutanée  peut  êtrere|xaltée,4iminuée,  abolie,  ou  roster  à  son 
état  nprmai,  Les  sens  spéciaux  sont  apssi  exposés  à  des  lésions  sous  l’in- 
duence  delà  production  merbide  dont  il  s’agit  ici.  line  jeune  ûHe  de  dix-sept 
ans  en  a  fourni  un  exemple  bien  frappant.  Chez  elle,  à  mesure  que  le  mou¬ 
vement  devenait  de  plus  en  plus  impossible,  à  mesure  en  même  temps  les 
organes  des  sensations  spéciales  perdaient  de  leur  vertu,  et  à  certain  moment 
de  la  maladie,  cette  jeune  personne  finit  par  ne  plus  sentir,  par  ne  plus  voir; 
l’odorat,  le  goût,  l’opie,  s’abolirent  complèjernent,  «.tcependant  l’intelligence 
n’en  avait  pas  souffert  ;  la  malade  pouvait  penser, 

Du  côté  de  la  digesl.ijQn,.on  .db.n.ne  fe  vomissement  comme  un  symptôme  du 
cancer  ;  mais  nous  avons  vu  qu’il  survient  aussi  dans  le  cas  de  tubercules. 

La  circulation  est  peu  modifiée,  et  pourtant  on  observe  quelquefois  des 
’battemeos  de  cœur  ;  et.de  piême  du.côtéde  la  respiration,  on  remarque  dans 
certaines  circonstances  de  la  gêne,  de  la  dyspnée. 

la  teinte  jaune  paille  qiqe|ron  déaiSfOC  comme  accusant  la  présence  du  can- 
cet)  existe-t-elle  toujours?  M.  Andral  l’a  vue  en  pareil  cas;  mais  en  général 
elle  ne  se  laisse. reconnaître  c|ue  lorsque  la  maladie  est  déjà  avancée,  qu’çlle 
n’est  plus  simplement  locale,  et  quand  il  y  a  cachexie  cancéreqsé. 

Marche  et  terminaison.  —  Le  cancér  des  hémisphères  cérébraux  suit 
une  marche  lente;  sa  durée  peut  être  de  plusieurs  années.  Les  malades  finis¬ 
sent  par  mourir  affaiblis  ou  par  suite  d’üne  complication  aiguë  dans  le  cer¬ 
veau,  provoquée  par  le  cancer,  C’est  ainsi  qu’il  n’est  pas  du  tout  rare  qu’n.ne 
méningite  vienne  les  enlever. 

Cancpr  du  corps  pitmtcdre. 

M.  Rayer  en  a  cité  trois  cas. 

Syntpiômes.  —  Ils  furent  remarquables  par  un  état  d’apathie,  par  une 
diminution  de  la  mémoire,  par  l’amaurose  et  la  pesanteur  de  tête.  La  mort 
arriva  dans  deux  cas  au  milieu  du  coma. 

Dans  un  de  ces  cas  l’affaiblissement  dé  la  vue  futlepremier  symptôme;  peu 
de  temps  après  survint  une  céphalalgie  frontale.  L’affaiblissement  de  la  vue, 
marcha  graduellement  pendant  trois  ans,  au  bout  desquels  le  malade  suc¬ 
comba.  Dans  un  autre,  il  y  avait  aussi  amaurose,  diminution  de  la  mémoire; 
mais  au  bout  d’un  temps  assez  long,  s’adjoignirent  des  convulsions  qui  tuè¬ 
rent  le  sujet. 

Cancer  du  cervelet. 

Cinq  fois  on  l’a  constaté;  mais  peut-être  doit-on  en  élaguer  deux  cas,  dans 
l’un  desquels  il  y  avait  encéphalite,  et  dans  l’autre  paraplégie.  Ces  deux  cas,- 
observés  par  Morgagni,  sont  en  effet  mal  circonstanciés.  Trois  cas  restent 
donc.  Dans  l’un  il  y  avait  céphalalgie  :  on  remarqua  tantôt  des  attaques 
d’épilepsie,  tantôt  de  paralysie,  tantôt  enfin  des  convulsions.  Une  fois,  la 
démarche  fut  chancelante  comme  dans  l’ivresse.  Dans  un  autre  cas,  il  y  eut 
renversement  deJa  tête  en  arrière.  Peu  de  chose  du  côté  de  rintelligence. 

La  perlé  de  la  mémoire  des  mots  caractérisa  cependant  une  fois  la  maladie  ; 
dans  une  autre  circonstance  ,  elle  eut  pour  symptômes  des  vertiges,  des 
étourdissemens  et  des  vomissemens.  Comme  on  le  voit,  il  n’y  a  dans  ces  trois 
cas,  rien  de  constant. 

Cancer  du  mùoce'phale, 

La  science  en  possède  deux  exemples.  Dans  un  cas  seul,  publié  dans  le 
Bulletin  clinique  de  SI.  Piorry,  les  symptômes  ont  été  bien, analysés. 

Comme  prodromes  delà  maladie,  on  nota  des  éblouissemens,  des  étourdis¬ 
semens,  des  palpitations,  de  la  céphalalgie,  des  douleurs  remarquables  dans 
l’œil  ganphe.  Plus  tard,  diminution  graduelle  du  mouvement  dans  les  quatre 
membres.  La  face  et  la  langue  participèrent  à  celte  lésion  :  parut  ensuite  un 
mouvement  continuel  d’abaissement  et  d’ë|évation  du  globe  de  l’œil,  Du 
côté  de  la  sensibilité,  les  troubles  furent  un  engourdissement  dans  |es  mem¬ 
bres,  une  douleur  très  vive  dans  la  paume  des  mains,  dans  les  mollets  et  à  la 
plante  des  pieds. 

Quant  aux  sens  spéciaux,  ils  furent  aussi  modifiés:  ainsi  la  vue,  le  goût, 
l’odorat,  la  peau  perdirent  de  leur  sensibilité.  La  malade  entendait  tout, 
mais  elle  ne  pouvait  parler.  De  temps  en  temps  il  y  avait  des  accès  sans  écu¬ 
me  à  la  bouche,  sans  convulsions:  la  pupille  était  alors  contractée.  Cés  ac¬ 
cès  étaient  suivis  de  vomissemens,  et  simultanément  de  douleurs  très  aiguës 
dans  les  membres. 

Cancer  de  la  moelle  épinière. 

Le  cas  le  plus  remarquabile, est, celui  publié  par  M.  Velpeau.  Mouvemens 
convulsifs,  douleur  dans  les  membres,  puis  paralysie  du  mouvement  et  db 
sentiment,  tels  furent,  dans  cette  circonstance,  les  symptômes  caractéris¬ 
tiques. 

Des  calculs  du  cerveau. 

Outre  les  produits  accidentels  que  nous  avons  rencontrés  jusqu’ici  dans  le 


cerveau,  il  en  est  d’autres  qu’on  y  trouve  encore,  et  de  ce  nombre  sont  les 
calculs.  Sept  cas  confirment  cette  assertion.  Dans  six  de  ses  sept  cas,'les 'hé¬ 
misphères,  cérébraux  étaient  le.siëge  delà  lésion  ;  une  fois  elle  occupa  le 
cervelet. 

Dans, trois  des  six  premiers  cas,  les  calculs  étaient  petits,  peu  volumineux. 
Dans  les  trois  autres  i>  n’y  en  avait  qu’un,  el,  comme  celui  qu’on  observa  dans 
le  cervelet,  iis  étaient  de  dimensions  assez  considérables  ;  en  pourrait  même 
dire  qu'iis.étaient  très  gros.  Ges  derniers  oeeasionnèrent  une  fois  un  balan¬ 
cement  continuel  et  . alternatif  delà  tête.  Une  autre  fois  il  y  ent  des  mouve¬ 
mens  spasmodiques  des  membres,  Dans  un  troisième  cas  enfin,  l’épilepsie.^ 
déclara, 

Un  général,  les  symptômes  n'ont  été  autres  que  ceux  produits  par  les  au¬ 
tres  corps  étrangers  dans  le  cerveau. 

Un  des  individus  malades  était  âgé  de  1  fi  ans,  un  autre  de  20,  un  autre  de 
.  21,  un  quatrièmcide  57. 

Faut-il  croire,  comme  on  l’a  dit,  que  le  cerveau  ait  été  vu  transformé 
tout  entier  en  une  concrétion  pierreuse? 

Pource  qui  est  des  corps  fihro-cartil.igtneux,  on  en  a  constaté  un  dans  le 
lobe  cérébelleux  droit  d’.une  vache.  Chez  cet  animal,  on  nota  iro  affai- 
blissement.graâuel  des  membres  du  côté  opposé. 

Kystes  divers, 

Çe.genre  d'altération  n’est  pas  du  tout -rare.  ‘Nous  ne  parlerons  que  d’un 
cas  rapporté  par  un  praticien  dont  le  nom  nous  échappe  actuellement.  Le 
sujet  affecté  portaitdans  le  côté  gauche  du  mësocéphale  un  kyste  volumineux 
qui  avait  comprimé  la  troisième,  quatrième  et  cinquième  paire  de  nerfs  du 
côté  correspondant. 

Dès  le  début,  la  maladie  se  révéla  par  des  douleurs  névralgiques  de  la  faee; 
plus  tard  par  une  perte  de  sentiment  à  la  faee  et  dans  toutes  les  parties  ou 
se  distribue  la  cinquième  paire.  11  survint  à  la  fin  nue  paralysie  incomplète 
du  membre  gauche. 

Eniozoaîres. 

On  en  a  vu  de  deux  espèces:  les  uns  appartenaient  .gui  acépbalocystes; 
les  autres  aux  cystjeerques.  Ceux-ci,  quand  on  les  a  observés,  siégeaient  dans 
les  circonvolutions.  Dans  un  seul  cas,  l’individu  fut  frappé  d’aliénation 
mentale. 

L’enlozoaire  polycépbale  se  rencontre  fréquemment  chez,  Us  mputojxs. 

Produits  divers. 

Ils  peuvent  être  très  différens  sans  que  pour  gela  nous  devions  nous  y  ar¬ 
rêter  long-temps  ;  les  symptômes  auxquels  ils  donnent  lieu  rentrant  d^ns 
ceux  qui  résultent  de  la  présence  des  autres  produits  divers  développés  dans 
les  centres  ngrveux. 

On  compte  dans  la  science  quatre  observatiohs  de  produits  accidentels 
formés  dans  l'encéphale  qui  ressemblaient  à  des  perles,  et  qui  se  réduisaient 
à  de  la  cholestérine.  Dans  deux  ca^,  ces  sqrtes  de  perles  occupaient  les  hé¬ 
misphères  cérébraux;  dans  un  troisième  le  corps  pituitaire;  dans  le  quatriè¬ 
me  et  dernier,  le  mésocépbale  avait  été,  s’il  est  permis  de  s’exprimer  ainsi, 
le  lieu  de  prédilection, 


M.  le  docteur  Hollard  cpmmeucera,  mardi  26  avril,  à  onze  heures, 
amphithéâtre  n°  l  . de, l’école  pratique,  un  cours  d’anatomie  générale  et  com¬ 
parée,  et  le  continuera  les  mardis  et  samedis  suivansà  la  même  heure,  ' 


Recherches  pratiques  sur  la,  thérapeutique  de  la  syphilis; 

Ouvrage  fondé  sur  des  observations  recueillies  dans  le  service  et  sous  les 
yeux  de  IVI.  Cullerier,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  dès  vénériens  ;  par 
M.  Lucas  Championnière,  D.-IVÎ.  —  Paris,  rue  d’Âpjpn  Dauphine,  6,  et 
ch(  z  Trinquart.  1836.  In  8“  de  410  pages. 

De  l’efficacité,  et  particulièrement  du  mode  d'action  des  eaux  thermales 
de  Vichy, 

dans,  les  maladies  désignées  sous  le  nom  d’obstructions  ou  d’engoi^femens 
chroniques  ;  par  Chartes  Petit,  D.-M.,  inspecteur-adjoint  dès  eaux  de 
Vichy.  —  Paris  1836,  in-S»,  .50  pages;  chez  Crochard. 

Recherches  anatomiques  et  ph'^sioloqiques 

SUT  l’orgftne  de  l’audition  chez  les  oiseaux,  avec  des  plancjxes,  par  G. 

Breschet;  Paris  1836,  J.-B.  Baillière. 

Histoire  anatomique  et  physiologique 

d’un  organe  de  nature  vasculaire  découvert  dans  les  cétacés,  snivie  de  quel¬ 
ques  Considérations  sur  la  respiration  de  ces  animaux  amphibies  ;  par  le 
même.  —  Paris  1836.  Béchet  jeune. 

De  là  Rétention  d’urine  par  rétrécissement  du  conduit  urinaire,  et  des 
nouveaux  moyens  d’y  remédier  ; 

pat  Dumanceau-Duîocber^D.-M.  --- Paris  1836;  Mansut. 


fai'is.  —  ImprimÊrie  Je  Béthune  et  Plon,  rue  de  Viaugirard,  36 
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Le  bureau  du  Journal  ost  rue  de.Gondé. 
n.  24,  à  Paris;  on  s’abonne  cliez  les  Direc- 
fe'urs’des  postes  elles  principaux  libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
griefs,  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaineles  ouvrages  dont  2  exem¬ 
plaires  sont  remis  au  bureau. 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


paix  BE  l’abonnement,  Poür  paris. 
Trois  mois  9  fr.,  six  mois  18  fr.,  un  an 
56  fr. 

POUR  LES  DEPARTEMENS. 

Trois  mois  18  fr.,  six  mois  20  fr.,  un  an. 
40  fr. 

POUR  l’étranger. 

Un  an  45  fr. 


DES  HOPITAUX 


civils  et  militaires. 


BULLETIN. 

Société  sanitaire  pour  le  traitement  de  toutes  les  maladies,  à  ^ï/rancs  par 
tête  et  par  an. 

Pour  22  francs  ,  on  a  autant  de  maladies  qu’on  en  peut  désirer:  pneumo¬ 
nies,  gastrites,  érysipèles,  fièvres  putrides,  malignes;  fractures,  luxaÇons, 
pierres,  tumeurs,  etc.  ;  médecins  et  chirurgiens  à  discrétion,  consultations  à 
volonté,  remèdes  de  première  qualité  à  bon  marché  ;  bairs  à  15  sous,  le  linge 
compris. 

.Tels  sont  les  immenses  avantages  que  procure  ehaque  jour  à  l’humanité 
l’esprit  d’association  et  le  système  combiné  de  l’action  et  de  l’abonnement. 
On  a  beau  fuir  l’action,  on  a  beau  se  gendarmer  contre  l’abonnement,  non 
contens  de  vous  poursuivre  sous  toutes  les  formes,  de  vous  arrêter  au  passa¬ 
ge  dans  toutes  les  rues,  ils  vous  réclament  jusque  dans  votre  maison  ;  ils  se 
glissent  sous  votre  porte,  vous  assiègent  près  de  vosre  foyer.  De  guerre  lasse 
vous  vous  réfugiez  dans  votre  lit,  vous  vous  faites  malade  ;  vous  ne  recevez 
personne,  vous  rêvez  le  repos,  vous  vous  croyez  bien  assuré  contre  l’action, 
contre  l’abonnement  dans  ce  sanctuaire  impénétrable.  Erreur  !  c’est  là  pré¬ 
cisément  que  vous  êtes  le  plus  activement  réclamé.  Ah  vous  êtes  malade,  ah 
vous  avrz  la  fièvre,  ah  vous  avez  la  colique,  et  vous  croyez  nous  échapper  ! 
Nawrjwrs,  strtNious  plaît,  vous  nous  appartenez  de  plein  droit  au  contraire; 
malade  ou  bien  poitant  l’action  est  là,  à  son  défaut  l'abonnement  ;  car  c'est 
Tun  oul'autre,  voyez-vous.  Tout  ce  qui  vous  reste  à  faire-,  c’est  d’opter  en¬ 
tre  les  deux.  Quant  à  moi,  je  vous  conseille  l’action  comme  offrant  d’incal¬ 
culables  avantages  :  après  tout,  pour  ceci,  il  n'en  coûte  que  1 000  fr.  pure 
misère,  en  comparaison  des  bénéfices  énormes  que  vous  en  retirerez.  D’a¬ 
bord  vous  serez  pendant  25  ans  assuré  contre  toutes  les  maladies  ;  en  second 
lieu,  vous  aurez  tous  les  six  mois  la  douce  perspective  de  palper  un  dividen¬ 
de',  un  dividende  ?  comprenez-vous  toute  la  magie  de  ce  mol?  En  Iroisièiue 
lieu,  vous  avez  la  certitude  de  rentrer  et  au-delà  dans  vos  fonds  avant  l’ex¬ 
piration  des  25  années.  Car  en  donnant  <,000fr.  desuite,  et  ne  donnant  pas 
22  fr.  par  an  pendant  ces  25  ans,  l’arilhméiique  démontre  que  vous  en  au¬ 
rez  gagné  1,279  et  quelques  centimes  au  bout  de  ce  temps;  donc  bénéfice 
net,  279  fr.  35  cent.  Ajoutez  à  cela  l’immense  avantage  de  recevoir  les  soins 
des  hommes  les  plus  éclairés  et  les  plus  honorables,  d’avoir  à  vos  ordres  l’é¬ 
lite  de  la  médecine;  devoir,  par  exemple,  à  la  première  crise  nerveuse  dé  ■ 
votre  femme,  à  la  première  indigestion  dé  votre  enfant,  comme ’à  la  pre¬ 
mière  maladie  grave  qui  vieiidra  effrayer  votre  famille,  accourir  près  de  votre 
chevet  un  docteur  à  votre  choix  parmi  une  douzaine.  Vous  pourrez,  pour  le 
moindre  caprice,  comme  pour  le  cas  le  plus  sérieux,  dérober  à  ces  estimables 
praticiens  leurs  précieux  instans.  Moyennxnt  7,000  fr.  par  an  que  leur  donne 
la  société  iissonlà  vous,  ils  vousapparliennent,  vous  en  disposez  à  loisir,  et 
pour  cela  vous  n’aui  ez  donné  que  22  francs  :  pour  22  fr.  on  vous  fera  cent,  . 
deux  cents,  trois  cents  visites,  s'il  le  faut. 

Abonné,  mon  ami,  avez-vous  compris  :  n’allez-vous  pas  rompre  dès  au¬ 
jourd’hui  avec  le  médecin  qui  a  votre  confiance  depuis  dix  ou  quinze  ans  , 
mais  qui  a  l’audace  de  recevoir  3  ou  4  ou  S  fr.  pour  honoraires  de  chaque 
visite?  Ne  vaut-il  pas  mieux  savoir  qu’au  bout  de  l’année  vous  n’aurez  dé¬ 
pensé  que  22  francs  par  tête  de  malade,  que  de  craindre  d’avoir  à  en  dépen¬ 
ser  1000  on  l,2(ie  peut-être!  11  n’y  a  pas  à  balancer.  Mais  ce  n’est  pas  tout 
encore.  Si  les  secours  éclairés  des  docteurs  associés  ne  vous  suffisent,  et 
qu’il  faille  réunir  en  consultation  quelques-unes  de  nos  célébrités  médi¬ 
cales  ou  chirurgicales  leurs  soins,  leurs  lumières  vous  sont  acquises  toujours 
pour  22  francs  par  tête  et  par  an. 

C’est  à  en  devenir  fou  de  joie  et  de  bdnlieur:  aussi  un  médecin  des  fous  se 
trouve  t-il  là  admirablement  placé  pour  ce  cas ,  sans  doute  prévu.  A  tous 
ces  avantages ,  si  le  malade  donne,  et  que  la  société  prospère,  il  s’enjoindra 
sms  doute  un  autre.  Dans  une  société  de  ce  genre  la  prime  est  de  rigueur. 
Des  bulletins  de  prime  seront  tôt  ou  tard  distribués  aux  assurés  malades  (les 
gens  bien  porlans  attendront  leur  tour) ,  et  il  ne  sera  pas  sans  agrément  de 
gagner  paroi  parlà  quelque  lot  de  75  à  100,000  ,  ne  fut-ce  que  pour  servir  à 
réparer  le  temps  perdu  pendant  une  longue  maladie,  ou  se  faire  enterrer  ho¬ 
norablement  ;  car  notez  bien  ceci  :  les  assurés  sont  sûrs  d’être  malades,  mais 
par  malheur  les  malades  ne  sont  pas  assurés...  de  guérir.  Une  société ,  exclu¬ 
sivement  fondée  pour  ce  dernier  objet,  est  un  besoin  si  vivement  senti  de 
fios  jours  qu’incessament  nous  en  verrons  paraître  les  statuts.  En  raison  de 
l’importance  de  l’objet  les  actions  seront  de  10,000,  et  les  ahonneraens  de 
220  fr.  par  an.  Qu’on  se  le  dise. 

O  tempora,  6  mores  !  disait  le  grand  orateur  romain  ,  lorsque  les  inslitu- 
0  la  république,  déjà  minées  dans  lès  fondemens,  étaient  prêles  à  s^é- 


cfouler  et  qu'il  pressentait  leur  ruine  prochaine  :  quant  ânous,  nous  sommes 
plus  avancés,  les  nôtres,  (et  je  parle  ici  des  institutions  médicales)  n’existent 
plus.  Il  fut  un  temps  où  ce  qu’on  appelait  la  faculté  de  médecine,  était  un 
corps  qui  lenait  à  son  honneur ,  à  sa  dignité  comme  à  sa  propre  existence  , 
parce  qu’il  sentait  que  son  existence  dépendait  de  sa  dignité  et  de  son  hon¬ 
neur  conservés  intacts  et  courageusement  défendus.  Il  fut  un  temps  où,  ce 
qu’on  appelait  faculté  de  médecine  constituait  une  corporation  d’bommeS 
qui  jaloux  de  leur  indépendancee|-^p)[nsja!oux  encore  de  faire  respecter  du  pu¬ 
blic  fa  gravité  de  leur  profession  et  de  leur  caractère ,  n’admettaient  parmi 
eux  que  des  hommes  assez  instruits  pour  conserver  toujours  le  goût  de  la 
science  ..'assez  désintéressés  pour  ne  pas  se  livrer  au  plus  offrant  et  se 
mettre  à  ses  gages.  Ceux  d’entre  eux  qui  s’écartaient  de  celle  ligne  droite  , 
en  dehors  de  laquelle  se  trouvent  la  spéculation  et  le  charlatanisme,  ces¬ 
saient  de  faire  partie  d’une  compagnie  qui ,  même  avant  la  science  telle 
qu’elle  existait  alors,  plaçait  la  sévérité  des  principes  et  le  respect  pour  les 
institutions  établies.  Aujourd’hui ,  qu’est-ce  que  la  faculté  de  médecine  ? 
qù'esl-ce  que  la  médecine  elle-même,  considérée  autr  efois  comme  un  sacer¬ 
doce  ?  Que  sont  les  institutions  qui  régissent  les  hommes  qui  se  destinent  à 
cette  profession  si  noble  dans  son  but,  si  pervertie  dans  ses  applications  ? 
Suivez  l’enseignement,  lisez  les  prospectus  et  les  annonces,  voyez  à  quoi 
servent  certains  noms  ,  certaines  séances  d’académie,  et  jugez. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ,  —  M,  Lisfranc. 

Considérations  cliniques  sur  le  panaris. 

■  Au  iiuiiiéro  10  de  la  salle  Saint-Louis  ,  est  couché  un  malade  qui 
porte  un  panaris  situé  sur  le  pouce.  Le  traitement  qui  a  été  employé 
eu  ville,  pour  combattre  cette  inflammation ,  ne  l’a  pas  arrêté ,  et 
maintenant  le  doigt  de  ce  malade  peut  être  considéré  comme  perdu. 
M.  Lisfranc  profite  de  ce  fait  pour  entrer  dans  les  détails  qui  vont 
suivre  sur  Thistoireet  surtout  le  traitement  du  panaris. 

Le  panaris  est  une  maladie  fort  commune  et  généralement  fort  ■ 
mal  traitée  ;  car,  nous  voyons  chaque  jour  des  individus,  à  la  suite 
de  cette  affection  ,  être  forcés  d’avoij  recours  à  une  amputation  , 
ou  tout  au  inoins  perdre  le  mouvement  de  la  partie  malade  qui  se 
trouve  en  même  temps  privée  de  sa  conformation  régulière. 

Parmi  les  causes  locales  du  panaris ,  nous  trouvons  :  les  corps 
étrangers  qui  viennent,  tantôt  du  dehors,  tantôt  de  rintériewr. 
Dans  le  premier  genre  se  rangent  les  épines  ,  les  fragmens  de  verre  , 

La  règle  alors  est  qu’il  faut  toujours  enlever  le  corps^  étranger  : 
pour  remplir  ce  but,  le  plus  souvent  on  se  sert  de  pinces;  mais  ,  si 
on  a  aft'aire  à  une  épine  molle,  prr  exemple,  on  peut  la  casser,  on 
peut  aussi  enfoncer  davantage  le  corps  qu’on  veut  enlever.  On  ne 
dpit  pas  craindre  dans  ces'  cas  d’avoir  recours  à  l’incision ,  propre  à 
permettre  de  mieux  Icysaisir. 

Souvent  une  épine  s’introduit  sous  l’ongle ,  la  transparence  de  ce¬ 
lui-ci  laisse  voir  le  corps  étranger.  S’il  est  impossible  d’en  saisir  l’ex¬ 
trémité  exterpe ,  on  gratte  l’ongle  dans  une  petite  étendue  avec  la 
pointe  d’un  bistouri,  jusqu’à  ce  qu’il  soit  coinplèteinent  usé,  et  de 
cette  façon  on  enlève  facilement  le  corps  étranger.  S’il  n’était  pas 
situé  immédiatement  sous  l’ongle  on  le  mettrait  q  découvert  par  une 
incision. 

Quant  aux  porps  étrangers  qui  viennent  de  l’intérieur,  voyez  le 
mémoire  d’Hévin  :  ce  sont  des  épingles  ,  des  arêtes ,  etc.  ,  qui  se  sont 
frayées  upe  voie  à  travers  Pos  tissus  ;  il  est  important  d’être  averti  de 
la  possibilité  de  cet  accident  ;  car.  en  enlevant  la  cause  du  mal  an 
peut  facilement  en  entraver  la  marche. 

Très-souvent  le  phlegmon  de  la  piaip,  comme  celui  du  doigt ,  est 
déterminé  par  un  durillon,  partie  d’épidenne  durcie  ,  épaissie  ,  qui 
agit  comme  un  véritable  corps  étranger,  au  milieu  des  tissus  dans 
lesquels  la  pression  le  fait  pénétrer  plutôt  en  écartant  qu’en  divisant 
Icuj's  mailles.  Je  rencontrais  quelquefois  des  phlegmons  qui  n’étaient 
pas  dus  à  des  causes  internes;  ils  résistaient  à  tout  l’appareil  des 
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moyens  antiphlogistiques,  je  vis  les  durillons  ,  dont  je  viens  de  par¬ 
ler,  je  les  incisai;  il  sortit  quelques  parcelles  de  pus  et  la  phleginasie 
céda  immédiatement.  Aussi ,  j’insiste  sur  ce  précepte  clinique  qu’on 
a  peu  indiqué  :  que,  dans  l’inflammation  du  tissu  cellulaire  des 
doigts,  des  orteils,  de  la  main  et  duçieJ,  le  premier  soin  doit  con¬ 
sister  dans  la  recherche  de  ces  corps  étrangers  qui  se  rencontrent  si 
fréquemment  chez  les  ouvriers. 

Il  y  a  plusieurs  espèces  de  panaris  :  les  Arabes ,  s’il  m’en  souvient 
bien ,  en  ont  fait  six  espèces  relatives  à  son  siège  ;  l’une  d’elles  exis¬ 
tait  entre  le  périoste  et  l’os.  '  ,  r- 

Divisions,  subdivisions  ridicules!  sans  aucune  utilité!  funeste 
exemple  donné  par  petits  esprits,  qui  croyent  avoir  conquis  un- bien 
haut  titre  scientifique  ,  parce  qu’ils  ont  imaginé  dans  le  cabinet  qu’il 
y  avait  six  ou  huit  espèces  de  pleurodynie  dont  le  praticien  ne  pourra 
jamais  apprécier  les  signes  dillérentiels.  C’est  ainsi  qu’on  einbrouille 
les  idées  de  la  jeunesse  ,  et  qu’on  essaye  de  se  faire  de  la  réputation 
à  ses  dépens.  Funeste  ex:pmple,  ai-je  dit ,  car  il  est  la  source  de  tou¬ 
tes  ces  rêveries  ophthahiiologiques  dans  lesquelles  on  admet  tant  de 
variétés ,  de  pervariétés  et*  de  sous-variétés  ,  qu’on  ne  comprend  pas 
souvent  soi-même  ,  et  dont  il  est  impossible  de  donner  au  lit  du  ma¬ 
lade  les  caractères  distinctifs.  Le  dix-neuvième  siècle  rougit  de  ces 
absurdités.  Il  faut  des  divisions  ,  mais  elles  doivent  avoir  pour  loi  la 
raison  ;  en  d’autres  termes  ,  une  saine  logique  doit  les  dicter. 

L’embarras  gastrique  ou  l’embarrras  intestinal ,  la  gastrite  ou  la 
gastro-entérite,  ou  enfin,  pour  ne  blesser  personne,  un  mauvais  état 
des  voies  digestives  peut  être  causé  du  panaris.  De  toute  antiquité  on  a 
admis  la  sympathie  qui  lie  la  peau  ,  le  tissu  cellulaire  et  la  muqueuse 
intestinale;  pourquoi  les  chirurgiens  oublient-ils  si  souvent  cette 
sympathie?  _  _  . 

On  est  consulté  par  des  malades  qui  portent  au  doigt  un  panaris 
léger  (tourniolle)  ;  on  guérit  ce  panaii^-et  on  le  voit  immédiatement 
reparaître  au  doigt  voisin ,  et  aller  ainsi  de  doigt  en  doigt. 
Dans  ces'  cas  il  faut  diriger  ses  investigations  sur  le  canal  intes¬ 
tinal  ,  et  souvent  on  y  découvre  du  malaise ,  de  l’embarras.  Hâtez- 
vous  alors  d’attaquer  cet  état  malade  soit  par  des  sangsues ,  soit  par 
des  purgatifs ,  suivant  sa  nature,  et  le  panaris  disparaîtra  pour  ne 
plus  revenir.  Donc,  retenez  qu’il  est  important  de  surveiller  les  or¬ 
ganes  digestifs  dans  le  panaris;  car  souvent  vous  découvrirez  en  eux 
la  source  du  mal.  . 

Le  panaris  est  développé  ;  comment  le  traiter?  Quand  il  est  ieger , 
ih  existe  Un  remède  de  bonne  femme,  assez  fréquemment  employé  ;  il 
consiste  à  plonger  le  doigt  malade  dans  de  l’eau  ou  de  l’hüile  bouil¬ 
lantes.  Ce  moyen,  qui  agit  comme  vésicant  est  mauvais;  il  peut  quel¬ 
quefois  guérir,  mais  il  peut  aussi  doubler  le  mal.  Le  but  qu’on  doit 
se  proposer  tout  d’abord,  est  d’éteindre  la  douleur.  J’ai  vu  ce  but 
parfaitement  rempli  en  ten  int  quatrè  ou  cinq  heures  te  doigt  malade 
plongé  dans  du  laudanum  pur  de  Rousseau  ;  si  le  panaris  est  recent , 
on  peut  ainsi  le  faire  avorter.  Mais  un  autre  moyen  bien  plus  sur  , 
consiste  à  appliquer  des  sangsues  en  grand  nombre  au-dessus  de  la 
main  à  la  face  inférieure  et  dorsale  de  l’avant-bras.  On  met  des  cata¬ 
plasmes,  non  pas  de  graine  de  lin  ,  car  elle  est  le  plus  souvent  so¬ 
phistiquée  ,  mais  de  riz  bien  cuit  dans  une  forte  décoction  d  eau  de 

^^Lerbaiiis  locaux  sont  aussi  très  favorables  ;  mais  on  veillera  à 
que  la  température  du  liquide  soit  égale  à  celle  de  l’air  ;  et  la  main 
etl’avant-bràs  resteront  dans  le  bain  quatre ,  cinq  et  six  heures. 

Tous  ces  moyens  devront  être  employés  ensemble  ;  mais  il  ne  fau¬ 
dra  pas  trop  compter  sur  eux  ,  et  si  la  douleur  et  la  tension  ne  cèdent 
pas  ,  il  faut  en  venir  aux  débridemens. 

Quand  on  débride,  il  ne  faut  jamais  inciser  sur  les  articulati 
mais  bien  entre  elles ,  de  telle  sorte  qu’il  y  ait  toujours  au  moins  une 
ligne  de  distance  entre  l’articulation  et  l’extrémité  de  1  incision.  On 
incise  sur  la  face  palmaire  , en  tenant  compte  delà  disposition  ana¬ 
tomique  de  la  tête  des  phalanges  qui  est  battie  de  telle  sorte ,  pour  la 
facilite  de  la  flexion  ,  que  l’articulation  remonte  beaucoup  plus  haut 
qu’on  ne  le  croirait;  elle  est  à  une  ligne  et  demie  au-dessus  des  plis 
cutanés  au  point  de  la  flexion.  J’ai  énoncé  ce  fait  nouveau  d’anatomie 
chirur4icale  dans  mon  mémoire  sur  l’amputation  des  phalanges. 

On  débridera  largement  ;  sans  quoi  on  donnerait  plus  d’inflamma¬ 
tion  qu’on  n’obtiendrait  de  dégagement.  Je  ne  débride  jamais  sur  la 
ligne  médiane,  mais  latéralement;  car,  par  ce  moyen,  on  ne  risque 
pis  de  déniiderïles  tendons.  Nous  avons  montré,  il  est  vrai,  trois  cas 
dins  lesquels  ,'cèux  de  la  face  dorsale  du  pied  avaient  été  mis  impu¬ 
nément  a  découvert  dans  une  grande  étendue  ;  cependant  souvenez- 
vous  que  les  malades  ne  sont  pas  toujours  aussi  heureux.  On  continue 
du  reste  les  antiphlogistiques  et  les  émolliens. 

Malheureusement,  dans  les  campagnes  .  quand  on  vous  consulte  , 
le  panaris  esFgénéralement  très  avancé  ;  il  est  ouvert,  on  a  employé 
des  oiiguens  qui  nom  nullement  entravé  le  mal.  Que  doit-on  faire  ? 
Il  faut  que  le  pnt  trouveun  écoulement  facile;  si  la  position  et  le 
bandage  expulsif  ne  suffisent  pas ,  on  incise  pour  élargir  les  orifices 
fistuleux.  ■ 

Nous  avons  cité  dans  la  Lancette  Française  un  cas  dans  lequel ,  le  pus 
ayant  coulé  plus  facilement  à  la  suite  d’une  incision ,  la  guérison  de¬ 
vint  complète ,  quoique  depuis  plusieurs  mois,  presque  toute  la  face 
antfti  ieure  de  la  première  phalange  du  doigt  indicateur  fut  dénudée 
et  baignée  par  la  matière  purulente.  On  peut  aussi  conserver  ies  ten¬ 


dons  par  le  même  procédé.  Mais  le  plus  souvent  on  ne  peut  arrêter 
],e  mal.  Quan,d  il  y  a  peu  d’inflamination  les  douches  d’eaux  therma¬ 
les  ,  etc..,  sont  très-utiles  et  peuvent  faire  éviter  l’amputation  ;  ordi¬ 
nairement  alors  le  doigt  reste  difforme  et  sans  mouvemcns. 

Quand  un  àoigt  a  été  en  partie  écrasé ,  ou  quand  un  panaris  le  fait 
long-temps  suppurer ,  ce  doigt  se  cicatrise  d’une  maniéré  très-dififor- 
me  ;  il  reste  plus  gros  ,  aplati ,  épaté.  On  évite  cet  inconvénient  ,  si, 
lorsque  riiiflainmation  a  presqu’entièrement  disparu,  on  applique 
en  forme  de  bandage  roulé  une  bandelette  de  diachylqn  avec  la  pré¬ 
caution  de  laisser  entre  les  circulaires  les  intervalles  iieces.saires  pour 
l’écoulement  du  pus.  Ainsi  on  dissipe  l’hypertrophie ,  et  le  membre 
recouvre  à  peu  près  sa  forme  ordinaire. 

J’insiste  sur  ces  préceptes  cliniques  parce  qu’ils  ne  sont  pas  que  ,  je 
cacfie  dans  les  bouquins  modernes.  ,  r 

Enfin  ,  il  arrive  inallieureusement  que  les  tendons  s  exfolient,  les 
ui,  se  nécrosent ,  se  carient.  L’amputation  devient  alors  nécessaire ,  ■ 
parce  que  d’abord  la  guérison  sié  faisait  jtrop  attendre  et  qu’ensuite  le 
doigt ,  suivant  les  professions  ,  peut  être  plutôt  nuisible  qu’utile  ,  ce 
qui  doit  être  pris  eu  grande  considération. 


CLINIQUE  MÉDICALE  DE  L’HOTEL-DIEU. 

M.  Chomei.  professeur. 

Gastrite  aiguë,  produite  par  {ingestion  de  boissons  alcooliques  ;  traite¬ 
ment  antiphlogistique^  rapports  entre  l’état  de  la  langue  et  celui  de  la 
muqueuse  gastrique. 

Au  11“  1  de  la  salle  St-Lazare  est  couchée  uiie  femme  de  46  ans, 
éprouvant  depuis  quatre  ou  cinq  jours  des  vomissemens  bilieux,  qui 
se  renouvellent  jusqu’à  douze  ou  quinze  fois  dans  les  24  heures  ;  en 
même  temps  douleur  vive  à  la  région  épigastrique,  s’exaspérant  par 
la  plus  légère  pression  ;  soif  ardente,  anorexie  ;  lièvre  assez  intense. 
Le  reste  du  ventre  ne  participe  que  très  légèrement  à  la  douleur  dont 
l’épigastre  est  le  siège;  la  langue  est  large,  humide,  pâle  à  sa  pointe 
et  sur  les  bords  ;  son  centre  est  recouvert  d’un  léger  enduit  blan- 

•  Cette  femme  raconte  que  dimanche  dernier,  elle  est  allée  à  la  bar¬ 
rière  et  quelle  a  pris  une  assez  grande  quantité  de  liqueurs  alcooli¬ 
ques:  elle  confesse  trois  verres  d’eaii-de-vie  et  une  bouteille  de  vin. 
Dès  le  lendemain  au  soir,  frisson  suivi  de  fièvre ,  vomissemcna^ 
douleur  épigastrique  qui  ont  persisté  jusqu’au  moment  de  laclims- 
sion  à  la  clinique.  Immédiatement  après  l’arrivée  de  la  malade,  on  a 
fait  appliquer  au  creux  de  l’estomac  15  sangsues.  ^ 

Le  lendemain  matin,  une  saignée  du  bras-  a  été  pratiquée  ;  on  a 
administré  en  même  temps  un  lavement  émollient  pour  reniediei;  a 
la  constipation  qui  existait  depuis  le  début,  et  on  a  prescrit  des  bois¬ 
sons  gommeuses  qui  sont  prises  froides  et  en  petite  quantité. 

Cette  inflaminalion  gastrique  est  des  mieux  caractérisée^  AuI 
doute  qu’il  n’existe  chez  cette  malade  une  phleginasie  assez  intense 
de  la  iiiembraiie  muqueuse  de  l’estomac.  En  se  rappelant  les  tlescnp- 
lions  que  les  auteurs  ont  données  de  la  gastrite,  on  devait  s  attenaie  a 
trouver  une  langue  rouge,  effilée  et  sèche.  Cet  organe  ne  présente 
cependant  aucun  de  ces  caractères.  Les  recherches  anatomiques  aux¬ 
quelles  on  s’est  livré  dans  ces  dernières  années  ont  fait  complètement 
lustice  de  cette  erreur  assez  généralement  répandue,  savoir  que  la 
langue  est  le  miroir  de  l’estomac,  et  que  sa  rougeur  est  toujours  hee  a 

un  état  infl.amiiiatoire  de  kmuqueuse  gastrique. 

Dans  le  cas  actuel,  nous  voyons  tous  les  signes  cl  une  g.astrife  des 
mieux  caractérisées  et  cependant  la  langue  reste  large ,  humide  et 
sans  rougeur  ;  dans  d’autres  cas,  et  surtou  l  dans  les  fièvres  typhoïdes, 
on  a  observé  la  rougeur,  la  sécheresse  et  l’état  fuligineux  de  la  lan¬ 
gue  sans  que  l’estomac  présentât  à  l’ouverture  des  cadavres  la  moin¬ 
dre  trace  de  jihlogose.  Dans  la  scarlatine,  la  langue  est  rouge  ;  m.ais 
ici  cette  rougeur  ne  traduit  pas  plus  que  dans  les  fievres  typhoiues  1  c- 
tat  de  la  muqueuse  gastrique.  La  langue  est  rouge,  comme  la  mem¬ 
brane  qui  tapisse  la  bouche,  la  gorge,  comme  toute  la  muqueuse  qui 
est  en  contact  avec  l’air.  C’est  l’éruption  scarlatineuse  de  la  peau  qui 

a  envahi  la  muqueuse  buccale  et  gutturale.  .  •  i 

Quoiqu’il  en  soit,  le  pronostic  de  cette  gastrite  ne  pre^nte  rien  de 
grave.  Elle  a  été  produite  par  une  cause  accidentelle.  Tout  porte  a 
croire  qu’elle  cédera  au  traitement  antiphlogistique.  Si  elle  persis¬ 
tait  plus  ou  moins  long-temps,  on  aurait  à  redouter  le  ramollissement 
de  la  membrane  muqueuse.  Mais  il  n’existe  actuellement  aucun  si¬ 
gne  qui  indique  cette  désorganisation  de  la  membrane  interne  de 
l’estomac. 

Chorée  compliquée  de  délire}  saignées  révulsives}  bains  frais. 

Au  n*  5  de  la  même  salle  est  couchée  une  jeune  fille  de  20  ans,  car- 
tonnière,  qui  depuis  cinq  ans,  ii’a  été  régulièrement  menstruee  que 

deux  fois,  la  première  à  15  ans  ,  la  seconde  a  19.  Cette  malade  est 
douée  d’une  assez  forte  constitution;  elle  a  eu  à  essuyer  de  mauvais 
traitemensde  la  part  de  son  père. 


(  5!o3  ) 


Il  y  a  trois  semaines  environ,  qu’on  a  remarqué  chez  elle  un  affai¬ 
blissement  de  l’intelligence,  et  une  maladrepe  qu’on  attribuait  a  a 
népUeence  ou  à  des  distractions.  Elle  a  casse,  dans  l  espace  de  quel¬ 
ques  tours,  plusieurs  carreaux.  Bientôt  les  membres  sont  devenus  le 
siépe  de  mouvernens  désordonnés  qui  ont  été  considères  comme  un 
état  morbide  et  qui  ont  engagé  ses  païens  à  venir  réclamer  les  se¬ 
cours  de  l’art.  J  1  1.  1- 

Aujourd’hui,  les  muscles  des  paupières,  des  yeux,  de  la  bouche 
sont  sans  cesse  agités  par  des  mouvernens  irréguliers  ;  la  langue  elle- 
même  y  participe  ;  l’articulation  des  sons  est  très  difficile.  On  observe 
les  iTiênies  inouveniens  involontaires  dans  les  bras  et  les  avant- 
bras.  Les  membres  inférieurs  sont  peu  affectés.  La  progression  est 
facile  ;  et  néanmoins  irrégulière.  La  malade  s’incline  tantôt  à  droite, 
tantôt  à  gauche  ;  mais  elle  ne  marche  pas  en  sautillant  comme  font 
des  malades  affectés  de  chorée  ,  ce  qui  a  fait  désigner  cette  affection 
par  le  nom  de  danse  deSt-Guy.  L’intelligence,  qui  est  naturellement 
obtuse  chez  cette  jeune  fille,  et  qui,  depuis  l’invasion  de  sa  maladie, 
s’était  notablement  affaiblie,  a  offert  depuis  hier,  un  trouble  qui  s’ob¬ 
serve  rarement  dans  la  chorée.  Il  est  survenu  un  délire  violent,  ac¬ 
compagné  de  beaucoup  d’agitation.  Il  a  été  nécessaire  de^  recourir  à 
la  camisole  de  force.  Au  milieu  de  ce  trouble  des  facultés  intellec¬ 
tuelles,  le  pouls  est  resté  calme  ;  il  y  a  apyrexie  complète. 

Le  trouble  de  l’intelligence,  qui  est  venu  se  joindre  à  celui  des 
fonctions  locomotrices,  rend  le  pronostic  un  peu  plus  sérieux  que 
dans  les  cas  ordinaires  de  chorée.  Cette  maladie,  qui  affecte  principa¬ 
lement  les  jeunes  filles  et  se  manifeste  surtout  à  l’âge  de  puberté,  dure 
ordinairement  deux  ou  trois  mois,  quel  que  soit  le  mode  de  traite¬ 
ment  mis  en  usage.  Aune  époque  où  on  cherchait  à  localiser  toutes  les 
maladies,  où  l’on  soutenait  que  le  tétanos  était  une  myélite,  on  avait 
également  avancé  que  la  chorée  était  symptômatique  d’une  inflam¬ 
mation  de  la  moelle,  ou  du  cervelet,  ou  des  tubercules  quadriju¬ 
meaux.  JMais  l’anatomie  pathologique  n’a  pas  confirmé  ces  différen-  . 
tes  hypothèses.  A  l’époque  que  nous  venons  de  rappeler,  les  émi.s,- 
sions  sanguines  étaient  seules  employées.  Quelques  praticiens  ont 
encore  recours  aujourd’hui  à  ce  mode  de  traitement.  Quoique  M. 
Chomel  n’accorde  pas  une  grande  confiance  aux  émissions  sanguines, 
il  a  cru  devoir  dans  ce  cas  prescrire  une  application  de  sangsues  à  la 
vulve  dans  le  but  de  favoriser  l’éruption  des  règles  et  de  dégager  l’en- 
céph.ale,  en  supposant,  ce  'qui  est  peu  probable,  qu’il  soitle  siège  d’une 
congestion  sanguine.  La  métliode  de  traitement  à  laquelle  ce  pro¬ 
fesseur  a  le  plus  ordinairement  recours,  est  celle  qu’employaient  à 
l’hôpital  de  la  Charité  Diimangin  et  Bayle  :  elle  consistait  dans 
l’emploi  des  bains  frais  et  l’usage  interne  de  Tassa  fœtida.  Le  pre¬ 
mier  de  ces  moyens  parait  avoir  abrégé  la  durée  de  la  chorée  dans 
ûn  certain  nombre  de  cas.  Cette  malade  y  sera  soumise. 


ACADÉMIE  DE  MEDECINE.  —  Séancc  du  26  avi'il. 

M.  le  diicleiir  Cliüssinat,  à  Paris  ,  adresse  une  note  sur  une  éruption  de 
nature  pustuleuse  peu  connue,  survenant  dans  les  lièvres  graves.  (Commis¬ 
sion  pour  la  fièvre  typhoïde.) 

M.  lilonileau  ,  phaimacien,  envoie  la  formule  de  ce  qu’il  appelle  sac- 
cUarokoli  : 

Sucre  très  pur  en  poudre,  2  livres. 

Bicarbonate  de  soude,  1  scrupule,  5  gros. 

Matièie  coluraiile  à  l’état  d’extrême 

division,  “  s.  q. 

Mè'.Cï  le  bicarbonate  par  petites  portions,  cl  triturez  long  temps  dans  un 
mortier  de  marbre,  conservez  dans  des  flacons  bien  bouchés. 

—  M.  te  docteur  Flandin,  à  Paris,  adressele  résultat  de  ses  vaccinations 
depuis  1826.  (Commission  de  vaccine.) 

—  M.  le  docteur  De.spine,  à  Aix  en  Savoie,  adresse  un  mémoire  sur  la 
xTlinlqnc  des  bains  de  celte  ville.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

-  M.  le  docteur  Sue,  de  Marseilie,  adresse  un  mémoire  sur  le  traitement  de 
la  nbthisie  pulmonaire.  (MM.  Louis,  Hiisson,  Honoré.) 

--  M.  Leroy  d’EtinIte  adresse  la  description  et  le  dessin  d’un  appareil  ex- 
Iracteitr .destiné  a  amener  doucement  Tutésusau  niveau  de  ia  vulve  dans  les 
cas  (i’hyslérolomic  du  col. 

C’est  une  canule  de  2  ou  3  lignes  de  diamètre  terminée  par  deux  petites 
branches  articulées  qui  s’écartent  en  Y  au  moyen  d’une  lige  mue  par  une  vis 
et  uu  écrou  ;  ceite  canule  porte  à  sa  surface  dans  une  porlion  de  sa  longueur 
un  pa.s-de-vis  ;  un  autre  écrou  rappelle  cette  tige  en  prenant  son  point  d’ap¬ 
pui  sur  une  coquille  méfallique  qui  se  brise  en  deux  moiliés  par  deux  oreil¬ 
les  dont  celle-ci  est  pourvue.  Des  anneaux  permettent  de  fixer  avec  des  liens, 
un  b.andage  de  corps  et  des  sous-cuisses  la  coquille  métallique  au-devant  de 

Pour  se  servir  de  cel appareil,  il  faut  engager  la  canule,  les  deux  branches 
«larit  rapprochées  au-delà  du  col  de  l’utérus;  les  branches  sont  alors  écar¬ 
tées  par  l’action  de  lavis.  La  coquille  est  mise  en  place,  les  oreilles  de  la 
canule  sont  placée.s  en  rapport  avec  les  tenons  de  la  coquille  qui  s’appuie  par 
son  bo.  d  g..rni  de  caïuilchouc  en  dehors  des  grandes  lèvres  ;  la  vis  est  mise 
alors  en  mouvement  graduellement  et  par  intervalles  bien  ménagés  jusqu’à  ce 
qu’elle  soit  arrivée  aux  parties  génitales  externes.  M.  Leroy  croit  ce  procédé 
préférable  aux  autres.  (M.M.  Amussat,  Hervezde  Chéçoin.) 

—  M,  le  dncteiir  Lacorbière  adresse  ses  deux  brocifures  ;  Quelques  mots 
Sur  la  phrénologie,  et  Béponse  aux  objections  faites â  la  phrénologie. 

—  M.  Lesjournaux,  chirurgien-dentiste,  avait  remarqué  que  les  racines 
dans  lesquelles  les  dents  à  pivot  sont  implantées  se  détériorent  sapidemeut , 
et  qu’il  devient  néce.îsaire  de  substituer  aux  anciens  pivots  des  pivots  d’une 


grosseur  toujours  croissante ,  et  de  renouveler  la  dent  factice ,  à  moins 
qu’on  n’ait  recours  à  l’emploi  de  la  filasse  ou  de  l’écorce  de  bouleau  pour 
augmenter  la  grosseur  de  l'ancien  pivot.  Mais  ces  matières,  toujours  mouil¬ 
lées,  accélèrent  la  décomposition  des  racines,  et  donnent  à  la  bouche  un* 
odeur  désagréable.  L’auteur  a  imaginé  d’exécuter,  pour  y  rémédter,  avec' 
une  racine  de  dent ,  un  tube  qu’il  introduit  dans  U  cavité  à  remplir,  et  qui , 
enduit  d'un  vernis  gras,  rend  les  surfaces  de  contact  imperméables  à  Thu- 
midilé.  C’est  dans  ce  tube  qu’il  introduit  le  pivot  de  la  dent  factice.  Bientôt 
gonflé  par  l’humidité,  il  acquiert  la  plus  grande  solidité,  et  les  accidens 
qui  peuvent  provenir  de  la  putréfaction  cessent  d’être  à  craindre;  car  le 
tube  et  la  racine  sont  de  la  même  matière.  (MM.  Üudet,  Duval ,  Tbil- 
laye.  ) 

_ M.  le  président  annonce  la  mort  de  M.  Canin ,  membre  honoraire. 

Il  lire  ensuite  au  sort  la  députalion  chargée  d’aller  complimenter  le  roi, 
le  li-'r  mai.  Les  membres  seront:  MM.  Laurent,  Sanson,  Capuron,  Ivan, 
Dupuy,  Espiaud,  Guillard,  Amussat,  Hervez  de  (Jhégoin,  Barbier,  Kerau- 
dren,  Maniy. 

M.  le  président  annonce  ensuite  que  jeudi  dernier,  une  réunion  des 
merabics  de  la  commission  de  l’école,  decelle  de  l’académie,  sur  le  projet 
de  loi  relatif  à  l’enseignement  et  à  l’exercice  de  la  médecine,  a  eu  lieu 
(divers  magistrats  y  ont  assisté)  chez  M.  le  ministre  de  l’instruction  publi¬ 
que,  Il  saisit  cette  occasion  pour  inviter  MM.  les  membres  de  la  commis¬ 
sion  à  terminer  leur  rapport  le  plus  promptement  possible, 

_ L’ordre  du  jour  est  la  discussion  du  mémoire  que  M.  Boeboux  a  lu 

dans  la  dernière  séance,  sous  ce  litre  :  «  Sur  l’hypertrophie  du  cœur  consi¬ 
dérée  comme  cause  de  l’apoplexie.  « 

M.  Capuron  :  Ce  mémoire  comprend  deux  parties,  l’une  relative  à  Tac- 
lion  de  Tanévrisme  du  cœur  gauche  sur  la  production  de  Tapoplciie  j  Tautre 
sur  la  phrénologie  t  je  demande  une  seconde  leclure, 

M.  Piorry  voudrait  que  l’on  tînt  compte  de  la  stase  du  sang  dans  le  cœur 
droit,  et,  par  suite,  de  sa  maladie  ;  il  y  avait  travail  lent  auparavant,  comme 
le  prouve  l’état  des  foyers  apoplectiques.  Mais  dans  les  autres  hémorragies 
on  trouve  les  mêmes  altérations  :  cela  ne  prouve  donc  rien.  La  statistique 
ne  prouve  rien  non  plus;  car' avec  elle  on  a  nié  l’influence  des  saignées 
dans  la  pneumonie,  etc.  Il  indique  d’ailleurs  plusieurs  autres  causes  de 
l’apoplexie ,  les  efforts,  les  vomissements,  etc. ,  et  croit ,  malgré  les  faits  de 
M.  Rochoux,  que  l’apoplexie  a  toujours  lieu  par  affection  du  cœur  ou  de  la 
respiration. 

M.  Honore  propose  la  division  :  Apoplexie,  phrénologie. 

M.  Rochoux  :  M.  Piorry  ditil  que  le  ramollissement  n’existe  jamais  avant 
iSpoplexie  ?  Non  ;  il  croit  que  quelquefois  cela  existe.  Je  le  nie  ,  et  le  mon¬ 
trerai  quand  il  voudra.  Il  invoque  les  mêmes  faits  pour  le  contraire  ;  car 
les  aliénés,  les  épileptiques,  les  enfans  font  des  efforts  aussi  ;  M.  Rochoux 
enfin  rappelle  ses  faits  de  statistique. 

M.  Rouillaud  :  M.  Rochoux  avait  déjà  éiiïis  celle  opinion  d’un  ramollia- 
semenf  préalable  à  Tapoplexie;  il  ne  possède  aucun  fait  qui  prouve  le  con¬ 
traire.  Il  y  a  deux  statisliques ,  Tune  bonne  et  Tautre  mauvaise ,  comme  il  y 
a  des  pièces  de  5  francs  bonnes  et  fausses.  Dans  le  relevé  de  64  eàs  d’hy- 
perlrophie,  il  trouve  It  apoplexies,  6  ramdlliseniens}  dans  7  cas,  l’état 
des  artères  a  été  constaté ,  il  y  avait  ossification  ;  dans  1  autre  il  y  avait 
g'ssificalion' dés  carotides;  c’est  une  affaire  de  mécanique,  la  résistance  di- 
liVinuée  d’une  part,  la  force  impulsive  accrue  de  Tautre,  on  ne  peut  le  nier. 

M .  Rochoux  ■.  le  n’ai  pas  nié  l’influence  du  cœur:  j’ai  seulement  dit 
qu’elle  était  inappréciable.  L’ossification  des  artères  porte  sur  les  gros  troncs, 
Cela  iTa  donc  pas  d’influence  sur  les  capillaires.  M.  Bouillaud  dit  que  je  suis 
le  premier  qui  ai  émis  l’opinion  d’un  ramollissement  préalable  ;  cette  opi¬ 
nion  est  aujourd’hui  paflâgée  par  M.  Andral  et  par  d’autres  :  elle  est  donc 
en  progrès. 

M.  Caslel  Iroqve  que  si  M.  Rochoux  a  voulu  établir  une  proposition  gé¬ 
nérale  sur  Tapoplexie,  il  aurait  dù  invoquer  la  sensibilité  du  cerveau;  mais 
il  a  nié  indirectement  Taclion  du  cœur;  il  a  dl^t  que  le  cerveau  avait  sa 
circulation  particulière.  Peut-on  isoler  ainsi  cet  organe?  Des  tumeurs  de  la 
veine  cave  ont  produit  Tapoplexie  :  on  ne  peut  donc  nier  l’influence  des 
embarras  de  la  circulation  ,  etc. 

M.  Gérardin  :  On  a  a  attribué  de  l’influence  à  la  grossesse  sur  l’hypertro¬ 
phie  du  cœur  et  Tapoplexie  ;  or,  depuis  le  i»  janvier  1814  jusqu’au  1"  jan¬ 
vier  1836,  par  conséquent  dans  une  période  de  20  ans,  le  chiffre  des  femmes 
enceintes  à  Thospice  delà  Maternité,  s’est  élevé  à  69,747  ;  sur  ce  nombre  49 
ont  succombé,  c’est-à-dire,  une  sur  1,219.  En  1832,  année  du  cboléra-mor- 
bus,  aucun  décès  n’a  eu  lieu. 

Depuis  1833,  époque  à  laquelle  j’ai  été  chargé  du  service  des  femmes  en¬ 
ceintes,  voici  le  chiffre  des  femmes  enceintes  entrées  et  celui  des  décès. 

1833.  —  2,793  femmes  enceintes-  —  Décès,  4. 

1834.  — -  2,89t  id-  Décès,  2. 

18.Î5.  —  2.935  id.  —  Décès,  4. 

8,619  femmes  enceintes.  10  décès. 

Non  seulement  aucune  femme  n’a  succombé  à  Tapoplexie;  mais  encore 
dans  tout  le  service  desfemmes  enceintes  malades,  je  n’ai  pas  observé  un  seul 
cas  d’apoplexie,  ou  hémorrhagie  cérébrale. 

M.  Rochoux;  C’est  M.  Larcher  qui  a  dit  que  la  grossesse  provoquait  Tby- 
pertrophie  ;  tout  ce  que  vient  de  dire  M.  Gérardin  est  donc  en  faveur  de  mon 
opinion. 

M.  Ferrus:  M.  Rochoux  a  dit  que  Tapoplexie  n’était  pas  fréquente  chez 
les  aliénés,  le  fait  est  vrai.  M.  Castel  a  dit,  d’après  Morgagni,  que  Tépilep- 
sie  prédisposait  à  Tapo])lexie,  le  fait  est  encore  vrai  ;  beaucoup  d’épilepti¬ 
ques  succombent  à  une  congestion  considérable;  les  aliénés  et  les  épilepti¬ 
ques  diffèrent  sous  ce  rapport  ;  chez  les  premiers  le  cœur  est  énergique,  Ta- 
bord  du  sang  Test  aussi  ;  chez  les  aliénés,  c’est  le  contraire,  le  pouls  est  fai¬ 
ble,  l'impulsion  du  sang  est  faible  ;  an  ne  peut  donc  pas  conclure  la  même 
chose  de  ces  deux  faits. 

M.  Rochoux:  li.  Léiut  a  constaté,  à  Bicêtre,  que  les  aliénés  ne  sont  ja¬ 
mais  apoplectiques;  que  les  épileptiques  ne  meurent  jamais  d’apoplexie. 
Chez  les  aliénés,  la  congestion  cérébrale  est  rapide,  fugace,  comme  chez  les 
femmes, 

M.  Ferras  rend  hummageaux  travaux  de  M.  Rochoux  ;  maischez  les  allé) 
nés  Tapoplexie  est  rare  ,  le  ramollissement  cérébral  est  fréquent  sans  pour 
cela  qu’il  veuille  en  inférer  qu’il  précède  ordinairement  Tapoplexie. 
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M.  Louis:  Je  ne  crois  pas  que  le  ramollissement  du  cerveau  précède 
constamment  l’apoplexie  ;  le  ramollissement  a  heu  souventdanslasubs  ance 
corticale,  et  on  y  observe  rarement  l’apoplexie;  donc  il  existe  une  d  fference 
de  siège.  On  trouve  souvent  plusieurs  foyers  apoplectiques;  il  «t  de 

trouver  des  ramollissemens  en  grand  nombre.  Je  n  ai  jamais 
survenir  dans  le  cours  d’autres  maladies.  Les  symptômes  ces  deux  allée 
lions  dififèrent.  Je  suis  d’accord  avec  M.  Rocheux  sur  la  non  icA*  e^e  du 

cœur  dans  l’apoplexie;  sur  46  cas  d’hypertrophie  de  cet  organe,  aucun  n  a 
succombé  à  l’apoplexîfe  ;  depuis  j’en  ai  vu  d’autres,  et  a  coïncidence  signalée 
ne  s’est  point  rencontrée  ;  cela  prouve  au  moins  qu  elle  est  rare. 

M.  Rochoux:  Sous  le  nom  de  ramollissemenl  on  a  confondu  des  maladies 
différentes;  il  y  a  un  ramollissement  inflammatoire,  dont  il  don^e  les  carac¬ 
tères  anatomiques  ;  le  ramollissement  apoplectique  en  différé  ;  il  ne  se  dei^e 
"SS  par  Un  petit  filet  d’eau,  c’est  une  espèce  de  feutrage  ;  tout  ce  qu  a  dit  iVl. 

juis  se  rapporte  au  ramollissement  inflammatoire.  .  ,  m  -d 

M.  Honorés  Peut  on  distinguer  ces  deux  espèces  pendant  la  vie .  M.  Ro- 
choui  nous  a 'fait  connaître  la  formation  des  kystes  apoplectiques;  1  un  se¬ 
rait  le  ramollissement  véritable,  l’autre  une  déchirure,  comment,  dans  ce 
dernier  cas,  là  membrane  dq  kyste  se  formerait-elle  dans  1  opinion  de  M. 
Rochoux?  fLa  clôture). 

M.  Boüillçtad  s’y  oppose  ;  M.  Louis  a  posé  la  question  sur  un  nouveau 
terrain  :  il  a  déclaré  n’avoir  jamais  observé  la  coïncidence. 

M.  Rricheteau  ;  M.  Louis  a  dit  que  les  auteurs  n  avaient  pas  suthsam- 
«ent  examiné  les  faits  ;  j’ai  publié  plus  de  vingt  faits  de  cette  coïncidence. 
M.  Rochoux  en  a  observé  chez  des  vieillards  ou  l’hypertrophie  est  rare. 

M.  Serres  en  a  observé  également  quand  la  résistance  est  diminuée  d  un 
côté ,  la  force  impulsive  accrue  de  l’autre. 

M.  Rochoux  :  L’hypertrophie  du  cœur  gauche  est  tres-fréquente ,  j  en  ap¬ 
pelle  aux  médecins  des  hôpitaux  ;  les  ruptures  d’artères  ne  sont  pas  pour  moi 

DU? Louis  n’a  jamais  observé  la  coïncidence  ;  il  ne  la  nie  pas  ,11  dit  seu¬ 
lement  qu’elle  n’est  pas  incontestablement  démontrée.  La  discussion  sur  1  a- 
poplexie  est  close  ;  on  passe  à  la  phrénologie. 

_M.  Rouitlaud:  Cette  question  est  trop  importante  pour  la  laisser  passer 
sans  discussion.  .  ...  ,  , 

La  phrénologie  est  une  science  d’observation;  pour  la  juger,  il  faut  ou- 
server  des  faits  ;  la  série  des  animaux  prouve  l’extslence  de  facultés  distinc¬ 
tes  ;  chez  les  hommes ,  il  y  a  une  somme  commune  de  facultés  ,  "«is  celle 
diversité  de  talens ,  de  facultés ,  comment  1  expliquer  ?  La  logique  répond 
par  des  organes  différens.  Les  maladies  viennent  ajouter  leurs  preuves;  la 
^rte  d’une  seule  faculté ,  celle  de  la  parole,  par  ’ 

les  expériences  sur  les  animaux  ont  peu  prouvé  parce  qu  elles  simt  drôles, 
si  l’on  enlève  les  lobes  antérieurs ,  on  trouble  des  fonctions  differentes  que 
si  l’on  agit  postérieurement.  Ainsi  les  deux  faits  sont  établis:  1  existence  d  or¬ 
ganes  ,  et  iLr  multiplicité  ;  la  difficulté  est  dans  la  localisation  :  tout  n  est 
pas  démontré  sans  doute.  J’ai  le  premier  attaque  la  localisation  dans  le 
Mrvelet.  Le  principe  est  vrai ,  la  loalisation  des  masses  est  vraie  ;  la  loca- 

ÆocAouT n’a^  besoin  que  de  prendre  acte  des  concessions  de  M- Bouil- 
laud  nonr  avoir  raison  ;  il  a  attaqué  seulement  la  localisation  ;  avant  Gall , 
on  admpttait  la  pluralité  d'organes.  Qall  nous  a  conduits  dans  une  fausse 

«««PC*)  ;  '*®^ 

phrénologie ,  je  le  conçois  ,  mgis  dire  que  c’est  la  plus  grande  mystification  , 

ne  prouve  rien.  Examinons  lés  principales  objections. 

”  lîes  organes  ne  sont  pas  séparés  dans  le  cerveau.  Il  S  agit  d  observer  le 
cerveau  et  son  action  ;  on  voit  que  certains  penchans,  certaines  facultés 
coïncident  avec  certain  développement  du  :®«'®  d/sir’?'’S 

liàté  de  déduire,  de  systématiser  ;  comment  résister  a  ce  désir .  Blais 
•isLment  ne  peut  être  complet ,  il  devient  de  moins  en  moins  évident  a 
mesure  que  l’on  s’élève  dans  la  complication  ;  cela  ne  renverse  pas  le  fait 

TÆpt:  posSd‘e ‘reconnaître  les  organes  :  cette  objection  est  fplile, 
‘‘  iTLlféméMÎrrdeThM^  les  organes:  oui,  mais  cela  ne  détruit 

carte  peu  ;  la  disposition  générale  présente  l’idée  de  la  symétrie. 

L’anatomie  comparative  ne  justifie  pas  les  prétentions  de  Gall  :  il  faut  ad¬ 
mettre  que  des  impulsions  constantes  partent  du  cerveau  pour  tous  les  actes 
dès  anirux  elles  ^dépendent  donçd’un  organe  Çonslan  .  Les 
a  t-ondit  ont  le  cerveau  conforme  comme  celui  de  1  homme,  et  ils  «e  pré 
sentènt  pas  lès  diverses  facultés  ;  elles  existent  en  germe,  en  petit  ;  toutes  les 
imoulsions  qui  existent  chez  l’homme  existent  aussi  chez  les  animaux,  cela 
cst^d’aiitant  plus  prononcé  que  l’on  s’élève  dans  1  echelle  des  animaux. 

On  a  dit  que  leè  batraciens  n’avaient  pas  de  cervelet,  ils  en  ont  !  fl"* 
oiseaux  avaient  peu  de  cervelet,  c’est  vrai ,  mais  la  masse  ne  fait  rien  a  la 

‘ï'chapon,  a-t-on  dit,  conduit  les  petits,  mais  il  ne  manque  que  des  or¬ 
ganes  génitaux,  l’organe  de  l’amour  des  petits  ne  manque  pas. 

Les  obseèèa  ions  sur  les  criminels,  a-t-on  dit,  ne  confirment  pas  a  doç- 
triM  mais  les  meurtriers  ne  tuent  pas  toujours  par  amour  du  meurtre ,  ils 
le  font  souvent  par  amour  du  vol ,  et  par  peur  d  etre  découverts 
L’idée  de  s’occuper  de  la  phrénologie  n  est  point  i.  / 

existe  chez  les  gens  qui  ne  veulent  pas  s  en  occuper.  Il  est  bien 
pour  tous  les  physiologistes,  que  les  parties  antérieures 
les  expériences  sur  les  animaux  et  l’anatomie,  n  ont  pas  les  facultés  ûe  ta 
partie  postérieure,  et  nos  adversaires  nepeuvent  pas  .«'«“P****®'' «.® 
cette  concession.  Nous  ferons  néanmoins.uncconcession  :  a  notre  tour  on  n  a 

vait  pas  assez  de  faits,  on  a  trop  localisé,  mais  celajne  prouve  pas  que  la  phré¬ 
nologie  soit  absurde.  Pourquoi  ne  subirait-elle  pas  le  f 

des  faits  neufs  qui  sont  jetés  sur  la  scène  du  monde  scientifique  • 

pas  que  ces  faits  froissent  beaucoup  damours-propres ,  qu  ils  sont  imposes 
à  dâ  hommes  plus  âgés,  plus  titrés,  qui  croient  descendre  de  la  tuteur  a 
laquelle  ils  sont  placés ,  en  se  soumettant  aux  idées  de  la  jeunesse,  aux  idees 


d’hommes' placés  moins  haut  qu’eux?  H  est  bien  reconnu  que  les  aorpora- 

tions  composées  d’hommes  déjà  âgés  et  placés  assez  haut ,  se  sont  pres¬ 
que  toujours  opposées  aux  progrès  des  sciences,  aux  systèmes,  aux 
découvertes  nouvelles.  (.Murmures  sur  quelques  banés  et  surtout  pàrmi  les 
professeurs  ;  M.  Broussais  haussant  la  voix ,  dit  avec  énergie)  :  Oui  ,  c'est 
mon  opinion,  les  murmures  ne  pourront  pas  la  changer  ;  je  la  dis,  je 
l'exprime  ici  cette  opinion ,  parce  que  je  l'ai  écrite  ,  et  je  l'ai  écrite,  parce 
que  je  voulais  la  soutenir.  (Profonde  sensation  ;  stupéfaction  sur  le  visage 
de  MM.  de  l’école.)  ,  ,  , 

,  On  a  dit  encore  :  le  système  phrénologique  n’est  pas  complet;  cela  est 
vrai.  Mais  il  y  a  des  observations  empiriques  desquelles  on  peut  tirer  des  in¬ 
ductions,  on  ne  peut  pas  s’en  empêcher.  Avec  les  faits  que  l’ou  i.ossede,  on  ’ 
ne  peut  encore  faire  un  système  complet,  mais  enfin  on  peut  poser  des  jalons, 
Gomment  toutes  les  sciences  commencent-elles?  par  un  petit  nombre  de 
faits  empiriques.  La  phrénologie  se  fortifie,  elleacqui^  des  hommes  solides, 
il  y  a  des  sociétés  phrénologiques  en  Anglaterre;  aux  dauls  U  ms  ;  cette  aca¬ 
démie  renferme  beaucoup  de  partisans  de, celle  doctrine  ;  il  faut  beaucoup 
observer,  ne  pas  se  laisser  décourager  par  les  sarcasmes  ;  il  y  a  beaucoup  de 

phrénologistes  bonteux,  qu’ils  osent  l’ètre  à  haute  voix. 

On  a  objecté  enbn  la  nécessité  de  l’action  en  masse  du  cerveau.  Celle 
question  n*est  pas  soluble,*  mais  il  doit  y  avoir  rapport  entre  l’action  céré¬ 
brale  et  les  effets ,  les  masses  considérables  doivent  exercer  les  plus  grandes 
impulsions.  Bacon  voulait  faire  théoriquement  ce  que  Gall  a  fait  matériel¬ 
lement.  L'éducation  exerce  son  influence ,  c’est  là  ce  qui  explique  les  mœurs 
des  nations ,  les  siècles  guerriers ,  les  siècles  superstitieux. 

Què  faut-il  faire?  Ridiculiser,  non  ;  le  ridicule  ne  prouve  rien  cl  ne  ren- 
verse  jamais  une  science.  Les  injures  ne  signifient  rien  non  plus.  Il  faut  ob- 
server  ;  si  les  observations  ne  sont  pas  suffisantes  ,  il  faut  en  recueillir  de 
nouvelles,  et  ne  pas  admettre  une  entité  dans  le  cerveau,  car  c  est  une  hypo¬ 
thèse  ;  il  faut  en  un  mot  tout  sacrifier  à  la  science. 


Académie  des  sciences.  —  Séance  du  25  avril. 

M.  Freycinet  adresse  la  suite  de  ses  observations  sur  les  eaux  thermales 
d’Aix  ;  il  dit  queles  eaux  des  bains  sextius  éprouvent  depuis  quelques  jours, 
une  augmentation  de  température,  et  ceci  le-  confirme  dans  l’idée  que  ces 
eaux,  comme  il  l’a  vu  à  Gréqulx,  ont  leur  température  d’été  eljleur  tempé¬ 
rature  d’hiver. 

—  M.  Baudrimont  réclame  la  priorité  sur  M.  Pelouze  pour  l’isolement  du 

fluor  qu'il  a  obtenu  depuis  deux  ans.  Dès  1834,  il  a  dit  que  le  fluor  était  ga¬ 
zeux,  brun-jaunâtre  très  foncé;  que  son  odeur  avait  de  l’analogie  avec  celle 
du  chlore  et  du  sucre  brûlé;  sans  action  sur  le  verre,  il  décolore  l’indigo  et 
se  combine  directement  avec  l'or.  ^ 

_  Jacquemin  envoie  une  note  sur  la  distribution  des  canaux  aeriens 

dansjles  os  du  corps  des  oiseaux. 

—  M.  Civiale,  à  l'occasion  de  la  communication  de  M.  begalas  sur  lex-- 
pulsion  d’un  calcul  parles  voies  urinaires  d’une  femme  [Foir  le  n"  de  jeudi 
dernier),  dit  que  ces  faits  ne  sont  pas  rares  dans  la  science,  et  en  a  renni  un 

grand  nombre  dans  une  note  qu’il  lit  à  ce  sujet. 

—  M.  Mellet  réclame  pour  la  guérison  des  pieds  bols  ;  les  enfans  guén- 
par  M.  J.  Guérin  étaient  âgés,  dit-il,  de  moins  de  cinq  mois,  et  chacun  sait 
qu’à  cet  âge  on  guérit  ces  difformités  par  la  méthode  de  Vend  en  deux  mois 
au  plus  sans  inconvénient  ;  ces  faits  se  sont  répétés  souvent  dans  son  établis- 

sement  et  ont  été  publiés  dans  ses  ouvrages.  ^ 

—  M.  Scipion  Pinel  lit  un  mémoire  qui  fait  suite  à  ceux  qu’il  a  dép  prç-  . 
sentes  sur  les  altérations  du  cerveau  dans  la  folie.  L’auteur  reconrfaît  deux 
séries  de  phénomènes  correspondant  aux  lésions  :  la  première  comprend 
toutes  les  folies  inarquées  par  l’exaspération,  l’élat  aigu,  fureur,  manie,  etc.; 
la  deuxième  renferme  toutes  les  débilités  intellecUidles  partielles  ou  géné¬ 
rales,  mélancolies,  démence,  imbécillité,  idiotisme.  Ces  derniers  étals,  quoi¬ 
que  incurables,  peuvent  s’amender  par  un  traitement  hygiénique  bien  en- 


Sirop  vermifuge  de  semen-contf a.  — ^oxei  la  formule  d'un  sirop  vermi¬ 
fuge  que  M.  le  docteur  Bouillon-Lagrange,  directeur  de  l’ecole  de  phar¬ 
macie,  a  souvent  employé  et  vu  employer  avec  suecès  : 

Fr.  Eau  distillée  de  semen-conlra ,  saturée  d’essence ,  2  liv.  4  onc. 

Essence  de  semen-conlra  f 

Sucre  blanc ,  ^ 

Blancs  d’œufs  n”  2. 

On  bat  les  blancs  d’œufs  avee  l’eau  distillée  et  on  y  ajoute  le  sucre  (4  liv. 
2  onc.  seulement),  et  on  met  sur  un  feu  doux. 

On  tait  ensuite  un  oléro  saccharum  avec  l’essence  et  les  2  onces  du  sucre 

restant  en  les  triturant  dans  un  mortier. 

Quand  le  mélange  mis  sur  le  feu  commence  à  bouillir,  on  y  ajoute  l’oléo 
saccharum.  ,  . 

On  couvre  le  vase,  et  le  tout  étant  à  moitié  refroidi,  on  passe  a  travers 
un  tamis  de  crin  qui  ne  sert  que  pour  cet  objet. 

Ce  sirop  ainsi  préparé  réussit  à  la  dose  d’une  culllérée  à  bouche  matin 
et  soir,  pendant  trois  ou  quatre  jours  ;  au  cinquième  jour  on  purge  avec 
l’huile' de  ricin  et  du  sirop  de  fleurs  de  pêcher. 

Pendant  le  traitem  ,,  le  malade  boit  une  légère  décoction  d’orge  rotellée 
plusieurs  fois  par  jour.  Thér.) 
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(O-'AÏVÎÎEE.) 

.  N'  32  -  TOME  Jir' 

Le  bureau  du  Journal  est  rué  de  Condé, 
n.  24,  à  Paris;  on  s’abonne  cher  les  Direc- 
WUrs'dCS  postes  ètfes  prineipaux'librâires. 

On  pu'blie  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical  ;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
griefs,  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinaaineles  ouvrages  dont  2  exem¬ 
plaires  sontremis  au  bureau. 

Le  Journal  parait  les  aiardis,  Jeudis  et 
SaïUedis. 

LÀ  LArrctiTTE  FRAîTfJAlSË,* 

tAIlftt 

rnix  BB  l’abonnement,  four  paris. 

Trois  mois  9  fr.,  six  mois  18  fr.,  un  an 
56  fr.  .. 

PÔBB  LES  BÉPARTEMENS. 

Trois  mois  18  fr.,  six  mois  20  fr.,  un  an 
40  fr. 

PODB  l’ÉiBANOEB. 

Un  an  46  fr. 

DES  HOPITAUX 


ciTfls  et  militaires. 


BULLEtlIS; 

Recherches  sur  le  sort  comparatif  dés  enfahs  légitimes,  deS  enfàns  nettu* 
rels  et  des  enfans  trouvés  de  Paris  et  de  là  prài’inéé. 

C’est  sous  le  litre  d’histoire  dfe  l’industrie  nàtionâlé,  que  l’IiôhôraWé  prési¬ 
dent  de  l’académie  des  sfeieilces,  M.  le  bai-on  Dupin,  professe  tons  les  di» 
inancbes,  au  Conservatoire  des  arts  et  métiers,  uii  cours  du  pliiS  bdut  iuté- 
têt,  auquel  assiste  l’élite  des  savans  de  la  capitale, 

La  leçon  du  27  dé  ce  mois  a  été  consacrée  à  l’histoire  des  arts  sanitaires. 
Le  vif  intérêt  que  cet  historique  a  offert,  les  rapproCheœens  curieuï  qu’on 
y  trouve,  et  celte  série  de  faits  qui  en  sont  les  élémens,  ont  fait  accueillir 
cette  narration  avec  cet  enthousiasme  qui  naît  d’une  profonde  conviction. 
M.  le  baron  Dupin  a  commencé  par  donner  un  aperçu  des  découvertes  et  des 
innovations  chirurgicales;  il  a  énuméré  la  série  des  nOUveaui  procédés  et 
instrumens  mis  en  usage  ;  il  a  parcouru  ensuite  les  importantes  améliora¬ 
tions  qu’avait  subies  la  pharmacie,  les  secours  qu’elle  avait  tirés  de  la  chimie, 
et  l’heureuse  influence  qu’elle  avait  exercé  à  son  tour  sur  ses  progrès  et 
sur  ceux  de  l’art  deguétir.  Il  aprésenté  la  médecine  humoriste  ébranlée  jus- 
quiu  -dans  (08  fondemens  par  la  médecine  physiologique,  les  médicamens 
inertes etirrationnels  bannis  de  la  thérapeutique,  etauxquels  ontsuccédé  deux 
puissans  auxiliaires  de  la  médecine,  la  gomme  et  les  sangsues.  L’emploi 
deces  annelidesa  élési  multiplié,  qu’en  1823  on  en  exportait  pour  1,157,97# 
fr.,  tandis  qu’en  1833,  on  en  a  importé  en  France  pour  41,654,300  fr.  En 
}834,  l’éclectisme  ayant  vivement  atl-aqué  l’omnipotens  physiologique,  cette 
importation  s’est  trouvée  réduite  à  21,885,965  fr.  11  a  sufii  de  quelques  an¬ 
nées  pour  dépeupler  de  sangsues  les  marais  de  la  France,  de  l’Angleterre,  de 
l’Allemagne  et  de  la  Hongrie.  Elles  nous  arrivent  maintenant  en  poste  de 
^charest,  où  se  trouve  le  dépôt  général,  provenant  de  la  Valachie  et  de  la 
Moldavie.  L'auteur  a  tracé  un  esquisse  intéressant  de  la  population  fran¬ 
çaise,,  des  progrès  de  la  vaccine,  des  causes  morales  du  suicide,  de  i’clat  des 
enfans  trouves.  Nous  allons,  dans  cet  article,  nous  occuper  de  ces  derniers, 
et  comparer  les  fruits  des  mariages  dé  Paris  et  des  provinces. 

Enfans  légitimes  par  100,000  habitaris. 


Sut  I  ,ÔbO  enfans  portés  ai 

Vivans, 

Morts, 


jinnce  moyenne. 

X  hospices,  il  en  résulte  : 
Pour  Paris. 
j27 


Pour  les  départent. 


,  Quel  afflrgeaùl;  contrasté  ê«rfc  la  mortalité  des  ènfahs  trouvés  de  Péris  et 
des  départemCns,  Nous  croyons  devoir  joindre  ici  lé  tableau  des  localités  qui 
sont  If^  plus  favorable  et  le  plus  désavantageuses  à  la  nourriture  des  en- 
fans  trouvés. 

Localités  doàhiageu  'sés  et  désavantageuses  pour  Mettre  les  enfàns  trouvés 
tn  nourrice. 

Le  chiÇi'e  dé  la  mOflafilé  aëté  pris  sur  les  années  18»2  et  1834,  dont  nous 
donhOtii  ici  la  moyenne.  La  mortalité,  en  1834,  à  étÀplüs  forte  dans  presque 
tontes  les  localités;  de  telle  manière  que  là  moyenne  de  1832  étant  8,25. 
cellede  1834  a  étéde  7,91. 

Proportion  des  morts  aux  enfans  trouvés  Mis  en  nourrice. 

(Côlé-D’Or.)  Sémur,  j  jur  13,51 

Beaune,  10,33 

(Nièvre,)  Cbâleau-ChinOD,  13,52 

Clamecy,  9,1  g 

(Saôné-et-Loirè.)  Âutun,  g  gy 

(Sarthe.)  Saint-Calais,  12,49 

Mamers.  g  75 

(Yonne,)  .  Auxerre,  9,45 

Avalon,  9,39 

Localités  très  défavorables . 


Paris.  Province. 

Population,  780,000  31,785,387 

Enfans  légitimes,  18,113  885,048 

Ou  pour  100,000  habilans,  2,322  2,770 

Enfans  légitimes  produitàpar  habilans. 

A  Paris,  2,363 

Dans  le  rcile  de  la  Franeep  3,437 


Ainsi,  la  reproduction,  du  moins  légitime,  ne  suffit  pas,  à  Paris,  au  fecru- 
tement  de  la  population;  c’est  avec  des  bâtards  que  l'immuraUté  comble  le 
déhcit.' 

Rapport  des  enfans  légitimes  avec  les  enfans  naturels. 

Ce  calcul  a  été  pris,  par  M.  le  ministre  du  commerce  et  des  travaux  pu- 
piies,  sur^ix  années,  de  1824  à  1833  ;  en  voici  la  moyenne  ; 


Paris.  Province. 

Naissances  légitimes,  23,711  903,161 

Enfans  naturels,  10,696  70,369 

T-  trouvés,  5,452  33,486 


Cette  disproportion,  comme  on  voit,  est  énorme;  il  est  juste  de  faire  obser¬ 
ver  qu’un  grand  nombre  de  femmes  et  de  filles  viennent  à  Paris  cacher  leurs 
feutes  et  y  accoucher,  pour  s’épargner  la  honte  à  laquelle  elles  seraient  ex¬ 
posées  dans  leur  pays  natal.  D’après  le  travail  précité,  il  y  en  avait  eu,  dans 
les  hospices  : 


Au  1«  jauvier  1834, 

Enfans  admis  en  1 0  ans, 

morts  en  nourrice,  151,750  I 

aux  hospices,  46,755  ) 


116,452 

336,297 

198,505 


(Aisne.) 

Saint-Quentin, 

1  sur  6,20 

(Eure.) 

Evreux, 

3,22 

Louviers, 

2,58 

(Loir-et-Cher.) 

Blois, 

5,21 

Romorantin, 

4,30 

(Nièvre.) 

Cosne, 

5,43 

Nevers, 

6,92 

(Nord.) 

Lille, 

4,87 

Valenciennes, 

7,75 

Douai, 

1.79 

Cambrai, 

7,85 

(Pas-de-Càl‘aîâ.) 

Arr4 

6,37 

Bétbnne, 

6,36 

Sai  |rPoi, 

6,87 

(Somme.) 

Amifcs, 

7,90 

Douons, 

5,75 

Péronne, 

6,95 

Abbeville, 

6,78 

Il  y  aurait  un  beau  et  important  trayait  à  faire  snr  les  causes  de  ecs  éooir- 
m^s  différences  de  mortalité  que  nous  venons  de  signaler;  ce  devrait  être 
un  des  principaux  objets  d’alténtion  pour  la  philantropie  des  adminislra- 
tenfs  des  hospices  de  Paris,  pour  les  autorités  locales,  qui  devraient  exercer 
nne  surveillance  sévère  sur  les  nourrices;  enfin  pour  le  gouvernement  lui- 
même,  pour  lequel  le  devoir  le  plus  impérieux  doit  être  le  bonheur  et  la 
conservation  de  l’espèce  bnmaine.  M.  le  baron  Dupin  ne  devrait  pas  se  bor¬ 
ner  à  présenter  au  monde  savant  cet  affligeant  tableau  du  sort  maibenreUi 
des  enfans  trouvés  ;  il  devrait  faire  retentir  la  tribune  de  ses  accens  philan¬ 
tropiques,  en  lui  montrant  celle  plaie  de  l’humanité;  ce  serait  là  une  belle 
et  noble  misswn.  A  coup  sûr  il  trouverait  de  l’écho  dans  plus  d’un  cœur. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeaü. 

Extirpation  d’une  mamelle  que  F  on  a  cru  malade  et  qui  était  parfaitement 


Morgagni  a  dit  que  les  insuccès  servaient  plus  aux  progrès  de 
l’art  que  les  succès  ;  c’est  donc  un  devoir  que  nous  remplissons  en 
publiant  le  fait  suivant  : 

Au  n"  27  de  la  salle  Sainte-G  itherine,  est  une  jeune  femme  du  dé¬ 
partement  du  Gers,  se  disant  demoiselle,  et  n’ayant  jamais  eu  d’en- 
fans,  âgée  de  vingt-sept  ans,  d’une  excellérite  constitution,  née  de 
païens  sains  ;  elle  est  elle-même  habiliiellement  bien  portante.  Il  y 
a  quatre  ans  environ,  dans  un  moment  de  lutte  amoureuse,  elle  re¬ 
çut  un  coup  assez  violent  dans  la  mamelle  gauche,  qui  occasionna 
une  douleuè  vive  dans  celte  région.  Cette  douleur  persista  et  alla  en 
augmentant  et  en  s’exaspérant,  surtout  par  les  temps  Immides.  Elle 
s’étendit  progressivement  dans  l’aisselle,  dans  l’autre  sein  et  sur  toute 
la  paroi  antérieure  de  la  poitrine,  simulant  les  caractères  propi  es  à 
certaines  affections  rhumatismales.  Aucun  gonflement  cependant, 
aucune  tumeur  ,  aucune  rougeur  ne  s’étaient  encore  manifestés 
après  la  persistance  de  ces  douleurs. 

A  cette  époque  une  petite  glande  se  déclare  daiis  le  creux  de  l’ais¬ 
selle  du  côté  malade  ;  cette  glande  augmente  lentement  pendant  les 
deux  années  suivantes,  et  atteint  le  volume  d’une  noix  ;  elle  reste 

Îiourtant  mobile,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  et  indo- 
ente  au  toucher. 

Les  ditférentes  médications  employées  en  province  ayant  été  inu¬ 
tiles  contre  cette  aftéction,  la  irialade  s’est  rendue  à  Paris,  et  est  en¬ 
trée  dans  cet  hôpital,  que  la  sagesse  chirurgicale  des  Foübert,  des 
Desault,  des  Deschamps  et  des  Boyer  rendirent  tour  à  tour  si  célèbre 
dans  le  monde. 

Voici  l’état  delà  malade  à  son  entrée  :  santé  générale  excellente, 
douleurs  irradiatives  dans  les  deux  seins,  et  principalement  dans  le 
gauche  ;  petite  tumeur  dans  l’aisselle  gauche ,  offrant  les  carac¬ 
tères  ci-devant  notés  ;  absence  absolue  de  tumeur,  dureté,  empâ¬ 
tement,  rougeur  ou  autre  altération  appréciable  dans  les  seins.  Les 
mamelles,  pour  parlerplus  clairement,  étaient  dans  Fétat parfaitement 
normal. 

M.  Velpeau,  jugeant  sans  doute  que  la  glande  axillaire  devait  dé¬ 
pendre  d’un  cancer  occulte  delà  mamelle  gauche,  décide  l’ablation 
de  cet  organe,  aussi  bien  que  de  la  tumeur  de  l’aisselle. 

Le  mardi  19  avril  de  l’an  courant  1836,  dans  l’amphithéâtre  de  la 
Charité,  à  dix  heures  du  matin,  et  en  présence  des  élèves  qui  fré¬ 
quentent  cet  hôpital,  M.  Velpeau  a  donc  procédé  à  l’opération.  Le 
sein  gauche  a  été  entièrement  enlevé  à  l’aide  d’une  double  incision 
formant  une  plaie  de  qu.atre  à  cinq  pouces  de  longueur,  puis  la  glan¬ 
de  axillaire  a  été  également  extirpée  par  une  seconde  opération  pra¬ 
tiquée  séparément  dans  la  même  séance.  Mais  quel  a  été  le  désap¬ 
pointement  de  l’opérateur  et  des  spectateurs,  en  disséquant  la  pièce, 
de  ne  trouver  qu’un  sein  normal  et  bien  portant,  au  lieu  d’un  sein 
malade  !  ! 


HOPITAL  HE  LA  PITIÉ.  —  M.  Lisfkanc. 

Considérations  cliniques -sur  F  entorse. 

Nous  voyons  .si  souvent  venir  dans  notre  hôpital  des  malades  dont 
les  entorses  ont  été  mal  soignées;  l’empirisme  est  tellement  à  l’ordre 
du  jour,  grâce  aux  fabricans  de  manuels,  que  nous  croyons  très  im¬ 
portant  de  vous  entretenir  de  cette  mal.adie. 

Il  y  a  au  pied  une  entorse  externe  Pt  une  entorse  interne;  quelle 
ostia  plus  commune  et  la  plus  grave  des  deux,  toutes  choses  égales 
d’ailleurs?  C’est  l’externe,  parce  qu’au  moment  où  elle  se  produit 
tout  l’eflort  est  supporté  par  l’articulation  du  pied  ;  tandis  que  dans 
l’entorse  interne,  le  membre  du  côté  opposé  présente  une  certaine  ré¬ 
sistance  à  l’eftort  de  la  chute,  et  diminue  ains^rd’autant  celuique  sup¬ 
porte  le  pied.  ,  -  ^  , 

Mais  souvenez- vous  bien  que  1  entorse  consiste  dans  la  torsion ,  le 
tiraillement,  et  souvent  le  déchirement  des  ligamens  et  d’autres  par¬ 
ties  molles  qui  assujettissent  les  os;  qu’à  tout  cela  se  joignent  le  frois¬ 
sement,  la'  contusion  des  surfaces  articulaires  et  la  déchirure  des 
vaisseaux  qui  produit  un  épanchement  sanguin  :  voilà  ce  qUi  est  in¬ 
contestable,  ce  dont  tout  le  monde  convient.  Eh  bien,  c’est  parce 
qu’on  n’y  a  pas  réfléchi  ou  parce  qu’on  s’est  laissé  entraîner  par  l’es¬ 
prit  de  système  etde  cotterie  qui  a  toujours  dominé  le  monopole  de 
l’ensei-gnement,  qu’après  les  réfrigérans  employés  pendant  quelques 
heures,  on  a  mis  en  ivsage  les  excilanspour  augiiienterla  phlegma,sie, 
comme  vous  allez  le  voir.  De  là  sont  nés  dcs  .accidens  graves  ;  intfer-^ 
rogez  nos  nombreux  malades  affectés  de  tuineurs  blanches.  Il  est 
temps  de  faire  Une  ample  justice  d’aussi  funestes  erreurs.  Vous  trôu- 
yerez  d’ailleurs  dans  les  livres  l’iiistoire  des  signes  de  l’entorse  ;  je  ne 
veux  ici  insister  que  sur  son  traitement. 

0.n  conseille  les  réfrigérans  au  début,  c’est-à-dire  le  bnin  rlV-” 


ce  temps  on  emploie  l’eau  de  boule  de  Nancy,  l’eau-de-vie  camphrée, 
l’eau  de  savon,  l’eau  végéto-minérale,  etc.  Mais  ces  astringens ,  ces 
résolutifs  sont  peu  convenables,  car  au  sortir  du  bain  froid  prolongé 
la  douleur  est  encore  forte,  et  au  bout  de  quelques  minutes,  la  cha¬ 
leur,  la  tuméfaction  de  l’articulation  ne  permettent  pas  de  douter 
quelle  ne  soit  déjà  le  siège  d’une  vive  inflammation.  Or,  celte  in¬ 
flammation  doit  faire  proscrire  les  re.solutifs  dont  nous  avons  parle, 
parce  qu’ils  sont  bien  plus  propres  à  l’augmenter  qu’à  la  diminuer. 
C’est  à  cause  de  l’emploi  empirique,  malheureu.sement  trop  fréquent, 
de  ces  résolutifs  que  l’entorse  a  si  souvent  des  suitesgraves  ,  soit  par 
sa  durée  qui  peut  être  de  deux  ou  trois  mois,  soit  parce  qu  elle  se 
termine  par  une  tumeur  blanche,  ou  laisse  au  inoins  dans  1  articula¬ 
tion  une  prétendue  faiblesse  qui  se  prolonge  indéfiniment  et  qui,  sui¬ 
vant  nous,  n’est  qu’une  sub-iuflammalion. 

Voici  les  principes  d’après  lesquels  il  faut  diriger  le  traitement  de 
l’entorse.  .  '  . 

Le  bain  froid  prolongé  convient  toutes  les  fois  quel  entorse  est  très 
récente  ;  on  place  donc  le  pied  que  je  prends  pour  exemple  dans  un 
seau  d’eau  de  puits  très  froide  que  l’on  entretient  à  la  même  tempe- 
rature  en  la  renouvelant  à  mesure  qu’elle  s’échauflê  par  le  contact  du 
membre  et  deratmosphère.  Ce  bain  doit  être  prolongé  pendant  cinq 
à  six  heures  et  même  plus,  parce  que  s’il  durait  inoins  il  sei«it  plus 
nuisible  qu’utile  :  une  réaction  plus  vive  en  serait  la  conséquence. 
Mais  il  faut  noter  que  cette  application  réfrigérante  est  forinellement 
contr’indiquée  chez  les  sujets  qui  ont  les  organes  respiratoires  mala¬ 
des  ou  seulement  très  irritables,  de  même  que  chez  les  femmes  qui 
ont  leurs  règles.  Quand  l’entorse  n’est  pas  très  récente,  qu  elle  date 
déjà  d’une  quinzaine  ou  d’une  vingtaine  d’heures,  1  emploi  de  ce 
moyen  est  encore  rejeté;  parce  qu’à  cette  epoque  1  inflammation  s  est 
déjà  développée  et  elle  a  acquis  une  très  grande  intensité. 

Quand,  yous  aurez  fait  retirer  le  pied  du  bain  froid,  ne^cr.oyM  pas , 

je  le  répète,  que  l’entorse  soit  dans  des  conditions  favorables  a  1  em¬ 
ploi  des  résolutifs.  Vous  devez  la  considérer  alors  comme  une  lu- 
flamniation  qui  a  été  modérée  à  son  origine,  mais  non  pas  eteinte,  et 
vous  devez  la  combattre  comme  si  vous  n’aviez^pas  pu  employer  le 
bain  froid,  si  ce  n’est  peut-être  avec  un  peu  moiip  d  energie.  haut- 

11  alors  saigner  ou  appliquer  des  sangsues  ?  Je  crois  que  les  sang.sues 
sont  trop  à  la  mode  et  que  les  praticiens  ont  tort  de.  leur  donner  la 
piéférence.  Lorsqu’on  les  emploie,  il  faut  bien  se  souvenir  de  ne  ]a- 
inais  les  poser  sur  les  parties  qui  sont  ecchymosées  parce  que  la  gan- 
prène  peut  y  .survenir,  ni  sur  la  partie  inférieure  de  la  jambe  parce 
que  même  chez  les  individus  qui  semblent  avoir  cette  région  très 
siine  les  morsuïcs  des  sangsues  se  changent  assez  souvent  en  ulcérés 
difficiles  à  guérir.  Il  faut  placer  les  sangsues  sur  la  partie  moyenne 
ou  supérieure  do  la  jambe.  Je  donne,  on  general,  la  preference  a  la 
phlébotomie,  parce  qu’en  même  temps  qu’elle  est  spohative,  eUe  la- 
cilite  l’absorption  îles  liquides  épanchés;  action  qu  il  l’"‘®  P,?'" 
mis  de  mettre  en  doute  depuis  les  belles  expériences  de  M.  Magendie. 
Je  pivscris  donc  d’abord  une  .saignée  du  bras  de  trous  palettes  ;  puis, 

12  ou  24  heures  après,  si  le malade  n’est  pas  trop  affiubli,  j  en  pi-es- 
cris  une  moins  copieuse  qui  agit  surtout  comme  derivaiive.  A  ces 
.saignées  je  joins  la  diète  pemlanl  les  premiers  jours,  le  repos  le  plus 

,1.,  .ixolarin  r.T nnlî TA t î OU tlfî  ca U plasm CS  oijiolliei^s  et 


IbKu.Zil^^emaÆ,  l’application  de  cataplasmes  émolliens^ 

les  diurétiques  à  l’intérieur  pour  faciliter  la  résorption  des  liquides 
épanchés.  Je  contiauecette  médication  jusqu’à  ce  m,;? 

place  à  l’état  chronique  quia  '  '■ 


a  1  oiac  cniouu,u..-  4-.  . . -  ordinairement  après  six  à  huit 

jours  et  qui  se  caractérise  par  l’absence  presque  complété  de  la  uou- 
leur,  de  la  chaleur. 

éjioque  les  antiphlogistiques 


conviennent  plus,  ils  se¬ 
raient  essentie'llement  nuisibles  ;  il  faut  que  les  esprits  exagérés  le 
sachent  bien.  On  continue  le  rejiosdu  inembre,  et  les  diurétiques; 
on  emploie  en  même  temps  la  compression  faite  a  vec  une  bande  rou¬ 
lée  et  des  môrceaiix  d’agaric  taillée  en  demi-cercle,  de  maniéré  a  ne 
nas  porter  sur  les  malléoles,  mais  seulement  sur  les  tissus  engorges 
qui  les  entoiH  eut  ;  tous  les  jours  on  enlève  cette  coinpressioii  pour  ob¬ 
server  .ses  effets  et  l’on  imprime  de  légers  mouvemens  au  membre. 
Au  bout  d’une  huitaine  de  jours,  cette  seconde  partie  du  traitement 
amène  en  général  la  guérison. 

L’entorse  le  plus  souvent  n’afl'ecte  que  l’articulation  du  poignet  ou 

celle  du  pied;  alors  elle  est  d’une  guérison  ordinairement  facile.  Mais 

elle  est  grave  quand  elle  a  affecté  en  même  temps  le  carpe  ou  le  tarse. 
On  lie  reconnaît  guères  cette  coïncidence  que  lorsque  le  gonflement  a 
un  peu  diminiié  ;  alors  il  se  forme  presque  aussitôt  une  tumeur  blan¬ 
che  :  aussi  faut-il  se  hâter  dès  que  ce  mode  de  terminaison  se  dé¬ 
clare  de  lui  opposer  le  traitement  des  tumeurs  blanches  qui  doit  var 
lier  suivant  que  le  malade  est  à  l’état  aigu  ou  à  l’état  chronique, 

Les  fractures  de  la  partie  inlérieure  de  l’avant-bras  sont  accoinpa- 
pnées  d’une  entorse  du  poignet;  à  la  levée  de  l’appareil,  il  reste  en 
général  un  engorgement  extrêmement  dur  de  cette  partie  et  tout- 
fait  indolent  dont  on  triomjihe  très  bien  par  l’emploi  d  une  coinpr^ 
sion  un  peu  forte  pratiquée  au  moyen  d’attelles  en  bois  entourées  de 
linge  quel’on  serre  avec  un  bandage  roulé.  C’est  la  ce  que  nous  ap¬ 
pelons  la  cinquième  dose  de  la  compression.  ,  .J  Ip 

Que  dirons-nous  des  irrigations  permanentes  d  eau  froide  sur  te 
siège  de  l’entorse?  Je  les  ai  vu  emjdoyer  ;  mon  opinion  b-en  arretee 
est,  que  sous  lé  rapport  surtout  de  la  re.sorption  du  sang  epanebô. 


(  207'  ) 


Quelques  praticiens  mettent  en  usage  les  irrigations  d’eau  légère¬ 
ment  chaude»  ce  moyen  remplace  avantageusement  les  cataplasmes 
émolliens.  ,  .  ,  i 

Quant  à  la  prétendue  faiblesse  qui  reste  dans^  1  articulation  a  la 
suite  de  l’entorse  mal  ti-aitée,  je  n’y  crois  pas  ;  j’ai  disséqué  des  cas 
de  ce  genre  sur  des  sujets  morts  à  la  suite  d’autres  maladies,  et  j  ai 
toujours  jusqu’aujourd’hui  trouvé  une  sub-inflammation  très  évi¬ 
dente.  Je  conclus  de  ces  faits  qu’il  faut  traiter  d’abord  par  le  repos 
du  membre,  le  régime,  les  cataplasmes  émoHiens  et  les  évacuations 
sanguines  ;  ensuite,  quand  la  phlegmasie  est  beaucoup  diminuée,  on 
a  recours  à  la  compression,  aux  douches,  etc.,  qui  réussiraient  à  priori, 

\  comme  l’expérience  me  t’a  démontré.  Vous  venez  encore  de  vous  en 
convaincre,  nous  ne  sommes  ni  pour  le  mouton  blanc,  ni  pour  le 
mouton  noir  de  Voltaire,  quoiqu’en  dise  la  société  admirable,  sublime 
et  transcendante  d’admiration  mutuelle. 


COLLÈGE  DE  FRANCE. 

2ours  de  pKysiologic  expérimentale  de  M.  Magendû. 

(Trente -unième  leçon,  19  avril.) 

Dans  les  phénomènes  physiques  qui  vont  faire  l’objet  de  l’élùde  de  la 
deuxième  partie  de  ce  cours,  nous  pourrons  apprécier  avec  une  exactitude 

rigoureuse  les  sujets  dont  nous  devons  nous  occuper 

Il  n’en  était  pas  de  même  lorsque  nous  traitions  de  la  sensibilité,  des  fa¬ 
cilités  intellectuelles,  etc.  L’état  actuel  de  nos  connaissances  et  la  nature  du 
suiet  ne  se  prêtaient  pas  à  des  explications  aussi  complètes  et  aussi  satisfai 
santes-que  celles  des  phénomènes  d’élasticité  et  de  porosité  qu’on  peut 
envisager  sous  tous  leurs  aspects  dans  le  corps  humain,  de  même  que  dans 
les  corps  inertes. 

Ces  connaissances  positives  peuvent  seules  élever  la  médecine  an  nombre 
des  sciences  exactes.  .  ,  .  , 

Je  sais  bien  qu’on  est  reçu  médecin  et  même  professeur  sans  avoir  les  no¬ 
tions  les  plus  simples  de  la'  physique  et  de  la  chimie  ;  je  sais  que  beaucoup 
d’hommes  qui  se  trouvent  dans  ce  cas  ne  cessent  de  s’élever  contre  l’abus 
qu’on  fait  de  l’application  des  lois  physiques  au  corps  humain  qu’ils  préten¬ 
dent  être  régi  par  des  propriétés  particulières.  Mais  j’espère  vous  démon¬ 
trer  par  des  expériences  qui  vaudront  mieux  que  leurs  raisonnemens,  tout  le 
néant  de  leurs  vaincs  déclamations. 

Si  un  homme,  tel  que  M.  Berzelius,  dont  personne  ne  révoquera  en  doute 
les  vastes  connaissances,  vrnatt  me  dire  que  l’estomac  n’est  pas  une  espèce 
de  cornue  dans  laquelle  se  passent  des  phénomènes  chimiques,  ma  convic- 
t  on  serait  ébranlée  ;  mais  malgré  tout  le  respect  que  m’inspirent  les  opinions 
émises  par  un  homme  aussi  éminent  dans  la  science,  je  voudrais  avoir  la 
preuve  de  celte  assertion,  et  à  plus  forte  raison,  Messieurs,  ne  puis-je  ad¬ 
mettre  sans  les  avoir  vérifiées,  les  opinions  d'hommes  dont  aucun  ne  se 
trouve  en  position  d’inspirer  la  même  confiance. 

Nous  avons  parlé  d  ins  la  dernière  séance,  de  la  porosité  qui  se  retrouve  à 
des  degrés  très  diiïérens  suivant  les  divers  corps.  Tantôt  cette  propriété  est 
démontrée  par  la  facilité  avec  laquelle  des  corps  à  l’état  de  siccité  se  laissent 
pénétrer  par  des  liquides,  ou  des  corps  pénétrés  d’humidité  laissent  échapper 
les  liquides  qu'ils  renferment,  clc.  Mon  intention  n’est  pas  d’enirer  ici  dans 
•  is  les  détails  que  comporte  ce  sujet;  je  me^  borne  à  quelques  indications 


générales. 


ir  des  notions  plus  approfondies,  aux  traités 


de  physique  ;  je  ne  vous  parle  que  des  applications  qui  doivent  être  faites  de 
la  porosité  dans  l'étude  de  la  physiologie. 

Je  dois  ici  relever  autant  qu’il  me  sera  possible  les  eireurs  d’un  homméde 
génie,  de  Bichat,  qui  attribue  à  une  action  vitale  ce  qui  n’est  que  le  résultat 
d'actions  physiques  semblables  à  celles  qui  ont  lieu  dans  les  corps  iiia- 

ün  phénomène  qui,  en  pathologie,  ne  leconiisît  pas  d’autre  cause  que 
l’iinbihitiun  des  tissus,  est  l’ecchymose,  dans  laquille  on  observe  souvent 
que  le  sang  s’étend  bien  au-delà  du  point  où  i’épanchemtnt  s’est  opéré. 

M.  Magendie,  iiour  prouver  que  cette  imbibiliou  s’opère  rapidement  dans 
nos  tissus,  injecte  dans  la  cavité  du  péritoine  d’un  l.ipin  une  solution  d’iode, 
i  l  dans  la’plèvre  du  même  animal  un  quart  de  gros  d’alcool  de  noix  'vomi¬ 
que:  la  mort,  précédée  de  convulsions  tétaniques,  a  lieu  après  quelques 


iiiièrc  la  plus  évidente  combien  étaient 
choix  ou  le  relet  que  les  bouches  ab- 
i  leur  convenaient  ou  pouvaient  leur 


Cette  expérience  prouve  de 
futiles  les  expliealioiis  donnée 
sorbanles  faisaient  des  subslai 

être  nuisibles.  '  ,  . 

Ici  le  contact  de  l’alcool  avec  unc  membrane  séreuse  n  était  pas  1res  pio- 
preà  favoriser  l’absorption;  les  prétendues  bouches  absor-bantes  devaient 
également  se  fermer  devant  la  substance  délétère  contenue  dans  cet  alcool. 
Eh  bien!  vous  l’avez  vu,  rien  de  tout  cela  n’a  eu  lieu,  et  l’imbibilion,  puis 
l’aluiorption  se  sont  effecliiées  avec  une  rapidité  très  grande. 

Après  avoir  ouvert  l’abdomen,  le  professeur  montre  la  modihcatioa  de 
couleur  apportée  au  péritoine  par  la  solution  d’iode. 

Il  dit  que  si  l’on  eût  attendu  un  peu  plus  de  temps  pour  faire  cet  examen , 
toute  la  matière  imbibée  dans  le  tissu  du  péritoine  aurait  été  reportée  dans 
le  sang  par  l’absorption,  et  la  membrane  séreuse  n’en  aurait  plus  présenté 
la  moindre  trace.  .  ♦ 

Une  petite  quantité  d’extrait  mou  de  noix  vomique  est  introduite  dansune 
idaie  faite  à  la  cuisse  d’un  autre  lapin.  Ce  poison  est  porté  dans  les  tissus 
au  moyen  d’un  morceau  de  bois,  et  à  ce  propos,  M.  Magendie  fait  remarquer 
combien  il  est  important  en  médecine  de  prendre  garde  à  la  manière  dont 
une  substance  vénéneuse  ou  venimeuse  a  pénétré  dans  nos  organes,  et  sous 
3  quelle  forme  était  cette  substance  au  moment  de  l’inoculation  qui  en  a  été 

®  praiiquée  Eu  eiïet,  si  c’est  un  virus  comme  celui  àe  la  rage  ,  il  est  possible 

que  ce  virus  porté  par  les  dents  qui  sont  coniques,  lisses,  dures  et  polies , 


n’ait  paspénétré  parce  que  des  vêteraens,  des  cheveux  ou  des  poils  auronl 
essuyé  les  dents  qui  en  étaient  imprégnées. 

Si  la  substance  vénéneuse  a  été  portée  par  un  morceau  de  bois  et  si  elle 
est  un  peu  consistante,  il  peut  se  faire  encore  que  la  forme  de  la  plaie  ait 
gêné  son  introduction,  que  la  plus  grande  parlié  en  soit  restée  sur  l’ins- 

L’animalsur  lequel  celte  dernière  expérience  vient  d’être  pratiquée  tarde 
beaucoup  plus  que  Ip  premier  à  éprouver  les  symptômes  de  l’empoisonne¬ 
ment,  ce  qui  tient  à  la  moindre  quantité  de  substance  introduite  et  à  l’éloi¬ 
gnement  plus  grand  où  elle  se  trouve  des  centres  vasculaires  et  nerveux. 

M.  Magendie  démontre  à  cette  occasion  combien  il  est  important  de  bien 
connaître  la  manière  dont  s’opèrent  ces  phénomènes  pour  les  applications 

thérapeutiques  qui  peuvent  être  faites. 

L’absorption  n’ayant  lieu  qu’apres  une  imbibilion  préalable,  il  tant,  con¬ 
naître  les  conditions  de  cette  imbibition  qui  s’opère  plus  ou  moins  rapide¬ 
ment  suivant  la  disposition  des  tissus,  la  nature  et  la  forme  des  substances 
qui  doivent  être  absorbées,  etc.  ’ 

^  Lorsque  les  jiremicis  symptômes  de  l’empoisonnement  se  manifestèrent, 
M.  Magendie  exerça  une  forte  compression  sur  le  trajet  des  vaisseaux  au- 
dessus  du  point  où’le  poison  avait  été  déposé,  et  il  arrêta  tout  à  coup  les  con¬ 
vulsions  produites  par  le  passage  de  la  noix  vomique  dans  les  veines. 

La  petite  quantité  de  poison  introduite  dans  la  plaie  et  sa  consistance  ex¬ 
pliquent  la  lenteur  de  sa  dissolution  et  de  son  imbibilfon  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  avant  d’arriver  aux  centres  nerveux  par  la  circulation  générale. 

Le  professeur  fait  ressortir  par  l’efificacilé  d’un  moyen  aussi  simple  tous  les 
avantages  qu’on  peut  en  retirer  dans  des  cas  d’empoisonnement  par  la  mor¬ 
sure  d’animaux  enragés  ou  venimeux,  ou  par  l’introduction  des  flèches  et  des 
dards  que  les  peuples  sauvages  emploient  dans  les  combats  après  en  avoir 
trempé  les  extrémités  dans  des  sucs  de  plantes  vénéneuses. 

Ayant  cessé  tout  à  coup  la  compression  qu’il  exerçait  sur  le  trajet  de  la 
veine  fémorale,  l’animal  qui  était  redevenu  tranquille  et  ne  paraissait  pas 
tourmenté,  fut  repris  aussitôt  de  convulsions  violentes  qui  ne  tardèrent  pas 
à  le  faire  succomber. 

L’examen  de  la  plaie  de  la  cuisse  fit  voir  alors  qu’une  quantité  fort  minime 
d’extrait  avait  pénétré  dans  les  tissusj  et  la  coforation  jaunâtre  qui  existait 
autour  du  lieu  où  il  avait  été  déposé,  démontrait  le  commencement  d’imbi- 
bitiou  qui  était  opéré. 

Celte  manière,  dit  en  terminant  M.  Magendie,  d’éHidier  et  d’expliquer  les 
maladies  et  l’action  des  moyens  employés  pour  les  combattre,  n’est-elle  pas 
roillefois  plus  utile  et  plus  satisfaisante  que  l’élude  des  théories  fausses  et , 
souvent  préjudiciables  en  médecine  pratique  que  professent  parfois  des  hom¬ 
mes  i;Cmarquables  sous  quelques  rapports? 


PATHOLOGIE  INTERNE.  —  Cours  de  M.  Amdral. 

Leçons  sur  les  maladies  des  centres  nerveux;  recueillies  par  M-  Malherbe. 

(Suite  du  numéro  du  26  avril.) 

Deuxième  division. 

Nous  nous  sommes  jusqu’à  présent  occupé  des  affections  des  centres  ner¬ 
veux  d.ans  lesquelles  des  lésions  organiques  expliquant  d’une  manière  plus 
ou  moins  satisfaisante  les  désordres  fonctionnels,  ^sont  appréciables  au  scal¬ 
pel.  Nous  allons  maintenant  entier  dans  une  classe  de  maladies  portant  aussi 
sur  ces  mêmes  centres  nerveux,  avec  cette  grande  différence, .qu’ici  malheu¬ 
reusement  aucune  trace  d'altération  n’est  saisie  après  la  mort.  Espérons  que 
plus  tard,  par  des  moyens  d’investigation  plus  parfaits,  on  parviendra  à  dé- 
couvrii  ce  qui  passe  aujourd’hui  inaperçu. 

Quelques-unes  de  ces  maladies  peuvent  pourtant  s’accompagner  de  lésions 
anatomiques  sensibles;  mais  cela  a  lieu  si  rarement,  et  d’une  manière  si  in¬ 
constante,  qu’on  ne  saurait  par-là  se  rendre  raison  des  phénomènes;  et  de 
plus,  quand  ces  désordres  organiques  existent,  ils  ne  sont  jamais  en  rapport 
avec  la  gravité  des  symptômes  fonctionnels.  Alors  on  est  porté  à  se  deman¬ 
der  s’ils  sont  ou  non  la  cause  unique,  fondamentale  de  ce  qui  a  été  observé 
pcndantla  vie.  La  réponse  doit  être  négative;  car  ces  lésions  inconstantes 
d‘un  côté,  ne  sont  de  l’autre  pas  même  toujours  d’une'nalure  identique  dans 
la  même  inaîadie.  C’est  ainsi  qu’on  voit,  par  exemple,  des  tubercules  dans  le 
cerveau  produire  l’épilepsie  ou  une  autre  névrose,  de  même  qu’on  voitcetle 
épilepsie  se  manifester  sans  la  présence  de  tubercules.  Dans  des  cas  pareils, 
ne  peut-on  pas  encore  se  demander  si  l’altération  matérielle  est  la  cause  ou 
l’effet,  ou  si  elle  est  une  simple  coïncidence.  La  question  ii’est  pas  facile  à 
résoudre.  Il  faut  qu’il  y  ailla  quelque  chose  qui  prédispose  l’individu  à  con¬ 
tracter  la  maladie. 

Ces  maladies  nombreuses,  et  très  diverses  par  leur  nature,-  leur  marche,  ’ 
leurssymplômes,  ont  été  désignées  sous  le  nom  générique  de  névroses. 

Il  est  nécesiiiire  d’établir  un  ordre  dans  l’exposé  de  maladies  si  différen¬ 
tes.  L’ordre  le  (ilus  naturel  est  celui  qui  repose  sur  la  ressemblance  plus  ou 
moins  marqués  de  ces  névroses  entre  elles,  sous  le  rapport  des  troubles  fonc¬ 
tionnels  qu’eljès  déterminent. 

/'■«  claisc.-j —  Névroses  caractérisées  par  un  trouble  de  l’inlelli- 
gcnce. 

ID.  —  Névroses  du  sentiment. 

IID.  —  Névroses  du  mouvement. 

Il  est  des  névroses  qui  s’accompagnent  souvent  du  Irouble  de  certaines 
grandes  fonctions  de  l’économie,  telles  que  la  nutrition,  la  génération,  etc., 
ou  bien  ces  fonctions  sont  le  siège  de  lésions  qui  ont  leur  point  de  départ 
dans  les  centres  nerveux.  Nous  en  faisons  la  quatrième  classe. 

Il  y  a  dans  l’économie  un  acte  qui,  selon  qu’il  s’accomplit  de  telle  ou  telle 
manière,  produit  des  modifications  morbides  qu’on  a  caractérisées  par  les 
mots  aluxie,  adynamie,  asthénie,  termes  exprimant  cet  état  morbide  dépen- 
danld’uii  trouble  dans  les  forces  vitales,  dont  le  siège  est  dans  le  cerveau. 
C’est  1»  cinquième  classe. 

Dans  des  cas  aussi  l’élément  morbide  se  prend  à  une  des  grandes  fonctions 
du  système  nerveux  indépendammeiil  des  autres.  Dans  d’autres,  au  con¬ 
traire,  toutes  ou  presque  toutes  sont  atteintes  çn  même  temps.  Ainsi,  sous 


(  2to8  ^ 


•influencé  de  rëlal  apoplectique,  la  sensibilité,  le  ràouvérbénï,  i’iiifëllièén'ce, 
ont  intéressés;  et  de  même  dans  l’épilepsio.  Voilà  la  sixième  classe. 

Première  classé.  —  M'i-Més  pdrtdni  sur  riniélligéhcè. 

Cette  première  classe  se  divise  elle-même  en  troisordies  : 
ordre.  ^  Troirbie  aiÿu  de  l'intelligence.  (Déliré.) 

IP.  .ii  Trouble  cbronique.  (AHénalioH  nreniale.)  .  as 

IIP.  —  Dans  celui-ci  les  lésions  de  l’intelligence,  au  lieu  d'etre  géné¬ 
rales,  sont  sjiéciâ'res;  c’est-à-dire  qw’ elles  se  ratlaclient  à  une  seule  faculté. 
•Dans  dès  cas,  par  exemple,  la  méiwoire  seu'e  est  perdue  ;  dans  d’au'tres'rc  est 
l’imagination  qui  est  abolie,'  etc. 

Premier  ordre.  —  Trouble  aigu  de  l'intelligence.  Du  de’lire. 

Le  déliré’  a  ion  siégé  dà'ns  lé  céi’v'éa'u  ;  mais  dans  quel  péînt  ?  Plu'sknrs 
pafüo'tôgistcs  prétendent  qii’il  sè  lie  à  la  lésion  des  circonvolutions.  Oetle 
opinion  est  trop  exclusive,  trop  avancée,  bien  que  l’allér.atiori  des  partiés  st- 
tii’éés  à  la  périphérie  du  cerVêau  pdisse  jouer  un  grand  rôle  dans  la  produc¬ 
tion  de  là  malàdiè  qui  nous  occùife  ;  car,  que  d’autres  points  du  cèrveau 
Sbiént  àfféétés,  ori  éérrà'  naître  èfi'éo’re  ie  délire  dans  quelques  cas. 

Quoi  q'ù’ilefr  soit  de  édh  ^iégê,  id  lésion  n’est  pas  toujours  appréciable, 
éiqtta'bd  étfè  Pèsl,  fâ  Wo’ifvé  t-oli  tbujours  la  même?  Non,  tant  s’en  faut. 
L’Hypérérhiè'étl’dfiémîéiîè'siôiit  pàs  déo'x  maladies  identiques  ;  eh  bien,  elles 
peuvent  dbim'ér' ii’èü  du  déliée,  él  pddït'aùt  celui-ci  n’entraîne  pas  nécessai- 
rénlént  ni  l’édKtéhCfe  dë  l’hypé'éénWé,  hi  célle  de  l’anémie.  La  congestion 
n’ëst  pàS  piüs  ttdé'éséaiée  pour  l'a  pteduétion  de  deétx  idées  bien  liées  d  du  ré¬ 
sulté  Wraîédli;  L'à'éàh'géSti'ôH,  qUanU  èll'eexislé,  peuln’êlreqtié  l'effet  do  délire. 
Ainsi,  loVéqu’ub  iii’dSX’rd n  à  diie  i-iolferité  côlère,  il  n’y  a  pà's  èficerré  cdhgédtitih, 
mais  si  la  colère  sé  prdl6«t6,  l’hj'p'éi  ëmie  peut,  s’établh-.  On  peut  c«'  dire 
aiitàiit  des  téaVàiix  iWtériëcluélS  fbtéés.  Dde  côngestiôn  péut  d’aifléuri  en- 
tfaîber  chez  célüi-éi  le  délfré,  éhez  c'ëlui-là  des  éohvulsions,  été. 

ÿl.  Att’dédl  a  vU  dàfis  PéSpàcé  de  qUirtie  jôiirs  deux  individus  frappés  d’iWe 
paralysie  de  la  face  j  l’un  à  la  suite  d’un  accès  de  colère,  l’aulre  à  la  vue  de 
son  père  niol  t.  ASsUré’lu'enl  il  K’êsl  pas  probable  que  la  lésion  fût  là  même 
dans  le  cérvëati,  éii  supposant  toutefois' qn’il  y  en  eût  une.  Tdul  ceqdi  modifie 
l’action  du  cééŸéau  péùl,  en  Uù  dîof,  cads'ér  le  délire. 

Le  délire,  sous  le  rapport  de  ses  causes,  peut  être  distid^ùé  eii  rfmpalbi- 
que  et  en  idibpatfiiquè. 

Délire  sympathique, 

Ge  ri’est  àütre  chosé  que  W  féactidh  d’une  lésion  quelconque  sué  le  cer¬ 
veau  ,  abstraction  faite  de  la  diStanee  de  cette  lésion  dés  centres  ner- 


Causes.  _  La  congestion,  l’inflammation  d’une  partie  quelconque, _  une 

sécrétion  abondante,  des  sécrétions  viciées,  une  vive  douleur,  etc.  ;  mais  ces 
différentes  causes  ne  produisent  qras  le  délire  avec  la  même  intensité  chez 
tous  les  individus.  Chacun  jouit  d’utie  manière  d’être  de  senfîr  qui  lui  csi 
propre. 

Le  déliré  rie  sé  lie  pas  tbujdufs  à  urié  hÿpéréiriîé  cérébrale,  et  uriè  ptenVé, 
c’est  qu’il  ne  cède  pas  toujours  au  même  traitement. 

Traitement.  —  Il  y  à  deux  indications  à  remplir: 

1°  Combattre  la  lésion  qui  cause  le  délire.  _  .  , 

2“  Attaquer  le  délire  lui-mêirié  ou  lés  actidens  nerveux  qui  le  suivent.  Il 
ee  faut  pas  croire  que  les  émissions  sanguines  soient  le  seul  et  unique  moyen 
à'opposèr.  Evidéirimêrit,  elles  conviennent  dans  des  cas,  dans  l’hypéri  mie, 
etc.  Dupuytren  fàisà’itsoüvénl  taire  le  délire  et  ses  accidéns,  par  rasage 
dë  l’opium.  Si  donc  lé  délire  tient  à  une  douleur,  calmez-la  ;  S’il  est  dû  a  urie 
accumulation  dé  liqüide  dans  les  intestins,  les  évacuans,  les  purga'tifs  seront 
très  utiles. 

M.  Andràl  a  rèfaarqrié souvent  la  cessation  du  délire  amenee  par  un  vo¬ 
missement  bilieux  provoqué  par  deux  grains  d’éméliqüe.  On  voit  combien 
ces  indications  doivent  se  tirer  dés  circonstances. 

Délire  idiopathique. 


Il  est  loin  de  se  montrer  toujours  le  même. 

Causes.  —  Elles  sont  très  nombreuses,  et  on  pourrait  en  établir  dwi  es¬ 
pèces.  Dans  la  première,  sont  celles  qui  consistent  dans  la  stimulation  du 
cerveau,  dans  l’inflammation  de  la  pulpe  ou  de  ses  membranes,  dans  l’msola- 
tlon ,  la  calenture  (sorte  de  délire  bien  connu  des  marins,  produit  par  la  cha¬ 
leur  que  subissent  les  navigateurs  en  passant,  par  exemple,  sous  la  zone  tor¬ 
ride,  et  contre  lequel  la  saignée  est  le  moyen  le  plus  efficace). 

Dans  la  deuxième  espèce,  sont  les  c.xuses  tout  opposées;  ainsi  la  faiblesse 
du  cerveau,  etc.  ,  ,  • 

On  voit  des  femmes,  après  un  accouchement,  éprouver  des  hémorrhagies 
utérines  et  être  sujettes  à  un  délire  qui  disparaît  à  mesure  que  la  malade  re¬ 
prend  du  sang.  Certes  ici  on  ne  dira  pas  que  le  délfre  lient  à  une  hypéré- 
mie  cérébrale.  Il  est  de  la  même  nature  que  les  palpitations  et  les  dyspnées 
nerveuses.  .  ,  .  .  î 

On  rencontre  des  sujets  épuisés  par  une  maladie  aigue  qui  tombent  dans  le 
délire  quand  on  les  saigne,  ou  bien  s’ils  y  sont  déjà,  il  augmente  sous  l’iii 
fluencèdes  pertes  de  sang.  Ici  encore  il  n’y  a  pas  stimulation  du  cerveau; 
aussi  doit-on  être  réservé  sur  l’emploi  de  la  saignée.  Il  serait  cependant  tlif- 
llcilede  généraliser;  car  tel  individu  se  trouvera  bien  d’une  saignée,  même 
le  trentième  jour  après  l’apparition  du  délire;  tandis  que  tel  autre  ne  la  sup¬ 
portera  pas  après  le  premier  jour.  Dans  les  maladies  chroniques,  lorsque  le 
terme  fatal  approche,  on  voit  survenir  le  délire.  C’est  ce  qui  s’ob^rve  chez 
un  phthisique  pendant  les  deux  ou  trois  derniers  jours  de  sa  yie.  Que  Irqu- 
yera-t-on  dans  le  cerveau  ppui;  expliquer  ce  délire?  rien.  Si  vous  pouviez 
ledonner  du  sang  à  ce  malheureux,  rétablir  ses  forces,  vous  feriez  disparaître 
ce  phénomène,  qui  ne  s’attache  qu’à  son  état  d’affaiblissement.  La  faim  et 
l'abstinence  produisent  aussi  le  délire.  _  . 

Certains  individus  déljrent  quand  un  les  prive  d’excitans  habituels;  rendez- 
les  leur,  et  la  maladie  cesse.  M.  Andral  a  vu  des  femmes  nerveuses  prises 
de  délire,  parce  qu’on  les  avait  soustraites  à  la  lumière.  Il  en  est,  du  reste, 
des  autres  organes  comme  du  cerveau  ;  s’ils  ne  reçoivent  plus  leurs  stimulans 


tféçbdtifAié's,.  ilsisflWi'ssêht  des  f?b(ib1*e.4i  EWri  lé  défiréèst  dans- dèà  éai  lé  ré¬ 
sultat  d’une  perversrion  de  l’aclwn  céi'ëhrale  ;  dans- d’aulrés,  il  reconnaît 
pour  cause  l’introduction  dans  le  sang  de  certaines  substances  qui  agissent  sur 
le  cerveau.  Ainsi  les  poisons  aigü.s,  les  mias-mes,  les  virus  occasionnent  le 
délire  ;  mais  il  est  à  remarquer  que;  parmi  ces  substances,  il  en  est  qui  ont  la 
propriété  dé  défertiriner  dès  délires  spéfcia'iix  ;  ori  peut  citer  comme  telles  les 
ifaféolîqûé.î,  fè' camphré,  lès  alcbofiqués,  etc.  Les  alcodliquês  agissent  de 
rfeüf  iri.irfîèi'ëà:  éô'it.qtfiTàaririèrie’nt  irfiBiéèKatèmetit  fè  d'élire  appelé  ifrèsse 
ëiqtii  ri’Éf  riefr  dè  rèiWarqu'àBte,  sidit  qàé  p’ar  ïéur  Usage  pi’éfô'ngé  ils  fàSsént 
naîlrè  lé  àetPiùrn  triméfi'S 

Traiiemenli  —  D’après  ce.que  noirs  avons  déjàdit,  il  est  facile,;  il  doit 
porter  sur  la  nature  de  l’affection.  La  Suppression  des-  causes  d6U  fixer  l’at¬ 
tention  du  praticien.  _ 

’Thkra'peütiqùe. 

Fumigations  de  tabac  dans  la  gouiie.  — ■  te  journal  des  Landes  avait 
fait  connaître  le  succès  obtenu  par  le  chanoine  Girod,  sur  lui  et  sur  sa  nièce 
dans  des  douleurs  de  goutte,  par  ce  moyen  ;  aujourd’hui  le  Bulletin  médical 
de  Bordeaux  publie  une  lettre  de  M.  le  docteur  Léon-Marebant,  de  celle 
ville,  qui  contient  l’observation  suivante  : 

«  M.  de  Sl-Aiiiaiis,  dîïectciir  du  bel  étaTîl’rssémènt  céramique  de  Bacalan 
(Bordeaux),  fut  atleiht  subitement  la  semaine  dernière,  pour  la  seconde  fois 
depuis  quîii'Xé  irfbîs*,  crtin  violëhl  à'Céès  d'é  goutté'  rfaHS  lè  grOi  orteil  du  pied 
droit.  Cette  nouvelle  atlaque,  plus  violente  que  I.i  première,  avait,  vers  le 
soir,  un  l■elloul)lemelll  très  aigu  :  àlorS  là  douléiir  s’accompagnait  de  fièvre, 
de  céphalalgie  ;  la  partie  souffrante  était  plus  rouge  et  tuméfiée  dans  loule 
J’éleiulue  du  pied.  Il  y  avait  un  tel  endolorissement,  que  les  cataplasmes 
éiiiblliénsqii’bn  employait  ne  pouvaient  êtée  supportés.  La  jiinibe  elle-même, 
jusqu’à  l’articulation  du  genou,  participait  à  cet  état.  Yers  le  malin,  ces  di¬ 
vers  symptômes  s’affaiblissaienl,  mais  ils  reprenaient  à  l’entrée  de  la  nuit. 
Parmi  les  moyens- thérapeutiques  mis  en  usage,  le  seul  qui  procurât  quelque 
soulagement,  était' lé làüdabnlii  dbtfl  des'ébtrip'fésSéS  étaient  imbibées;  iriais 
iln’élàitqiie  passàger;  lés  doiiléuVs  peffrirantes  de  là  goutté  reparaissaient 
]ieu  d’instans  après  la  siispénsibri  des  ebrii presses  laUd'àniSëés. 

Il  y  avait  plus  de  huit  jours  que  M.  de  St-Amans  souffrait  et  qu’il  n’aVàlt 
pris  quelques  minutes  le  sommeil,  lorsque  j’eus  conhaissancé  des  effets  des 
fumigations  de  tabac.  Je  lui  en  proposai  l’usage  immédiat  ;  je  n’y  voyais  au¬ 
cun  inconvénient. 

Le  même  soir,  samedi  dernier,  9  avril;  le  malade  ayant  disposé  lui-même 
un  petit  appareil  fumigatoiré,  le  talon  appuyé  sur  ta  raquette  de  l’appareil , 
on  mit  surlés  charbohs  aldens  environ  une  once  de  tabac  à  priser,  et  le  tout 
fut  enveloppé  d’une  double  couverture,  de  riiaiiière  à  intercepter  l’air  am¬ 
biant.  L’incinération  du  tabac  ayant  duré  près  de  vingt  minutes,  la  fumiga- 
lion  fut  terminée. 

Pendant  l’opération,  la  douleur  goutteuse  qui  était  dans  son  redoublement, 
s’affaiblit  légèrement,  et  fut  remplacée  en  partie  par  une  sorte  de  torpeur; 
mais  la  rougeur  et  la  luméfaction  n’éprouvèrent  aucun  changement.  La  peau 
n’entra  même  pas  en  transpiration. 

Une  demi-heure  après,  il  était  neuf  heures  du  soir,  le  malade  se  mit  au  lit , 
s’endormit  et  ne  s’éveilla  qu’à  cinq  heures  du  matin,  La  douleqr  avait  disT 
paru,  et  n’a  pas  reparu  depuig. 

Aujourd’hui  samedi,  après  la  cinquième  fumigation,  J’orleil  a  perdu  sa 
rougeur,  de  même  que  la  tuméfaction  qui  avait  gagné  le  pied.  Les  tendons 
des  orteils  sa  dessinent  nettement  sous  la  peau.  Il  est  inutile  d’ajouter  que 
le  malade  a  pu,  dès  ce  moment,  marcher  sans  beaucoup  de  gêne,  en  évitant; 
toutefois  de  prendre  sa  chaussure  ordinaire;  car  il  reste  encore  Un  peu  de 
sensibilité  entre  les  surfaces  articulaires. 

Il  restera  à  constater  un  antre  résultat  autrement  important,  auquel  léchas 
noine  Girod  se  flatte  d’être  arrivé,  celui  de  prévenir  les  retours  de  goutte,  par 
des  lotions  de  décoction  de  tabac,  répétées  une  fois  par  mois  sur  le  pied  gout¬ 
teux,  et  notamment  en  janvier  et  en  février. 

Il  n’est  peut-être  pas  indifférent  de  dire  que  le  prompt  soulagement  obtenu 
par  M.  de  St-Amans  s'eslébruilé  instantanément,  et  qu’il  a  réveillé  l’espoir 
des  malades  du  voisinage  qui  souffrent  de  douleurs  rliiiinalismales.  On  m’a 
rapporté  que  deux  personnes  atteintes  de  rhumatisme  depuis  plusieurs  mois, 
ayant  essayé  des  fumigations  de  tabac,  en  ont  éprouvé  une  améliora  lion  sen¬ 
sibles.  J’ai  vu  l’une  de  ces  personnes,  qui  m’a  assuré  qu’une  seule  fumigation 
l’avait  délivrée  d’une  partie  de  ses  douleurs.  Ces  résultats  ne  sont  pas  impos¬ 
sibles,  si  l’on  admet  comme  réelle  l’efficacité  du  tabac  dans  les  douleurs  ar¬ 
thritiques.  Tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  goutte  et  le  rhumatisme  se 
sont  appliqués  à  faire  ressortir  leur  analogie.  » 


_  La  salle  de  l’Hôtel-de-Ville  et  l’amphilhéâlre  du  Jardin-des-Pianles 

ayant  été  refusés  à  M.  Broussais,  sans  doute  par  ordre  supérieur,  pour  la 
conlînuàtion  dë  ses  leçons  de  phrénologie,  une  souscription  a  été,  dit-on, 
proposée  parmi  les  élèves,  afin  de  former  une  soriime  suffisante  pour  louer 
un  amphithéâtre  ou  en  faire  construire  un  en  planches.  On  compte  déjà  plus 
de  cent  souscripteurs  depuis  hier. 

■  —  Mardi  prochain,  8  mai,  à  trois  heures,  séance  publique  des  cinq  aca¬ 
démies  (Institut). 

.  Eludes  médicales  méthodiques.  —  Par  l’invitation  de  M.  Sanson  (Al¬ 
phonse),  M.  Halma-Grand  continuera  samedi,  ao  du  courant,  à  deux  heures., 
amphithéâtre  n°  3  de  l’école  pratique,  la  série  des  leçons  d’anatomie  ebirur- 
gicaléfaitës  par  MM.  Lisfranc,  Leroy  d’Eliolles  etTanchou. 

Il  traitera  spécialement  de  iValomie  relative  à  l’art  obstétrical. 


Paris.  -  Imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Yaugii’ard,S6. 
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Le  bureau  du  Journal  est  rue  de  (>ndé, 
rj.  24,  à  Paris;  on  s'abonne  chez  les  Direc¬ 
teurs  des  postes  et  les  principaux  libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
îa  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  2  exem¬ 
plaires  sont  remis  au  bureau. 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


potin  LES  nÉPAETEMENS. 
mois  18  fr.,  six  mois  20  fr., 


DES  HOPITAUX 


civils  el  mililaîres. 


BUULÉTÏÀ:. 

Recherches  sur  les  suicides. 

M.  Charles  Dupin  a  consacré  au  suicide  un  arlicle  de  son  discours  (iné¬ 
dit)  sur  l’histoire  des  arts  lauitaires.  En  comparant  les  aliénations  mentales 
filles  suicides,  ces,  deux  termes  où  succombe  la  raison  de  l’homme,  il  croit 
fin  avoir  retrouvé  en  partie  les  tristes  effets  dans  les  doctrines  délétères,  les 
grandes  perturbations  politiques  dé  nos  jours,  etc.  Voici  l’affligeant  tableau 
progressif  de  celle  maladif  morale  et  physique  : 

En  1830,  269  suicides. 

1831,  377 

1832,  369  . 

1833,  338 

1834,  436 

1835,  .  477 

Morts  plus  de  174  suicides  incomplets,  parce  que  les  blessures  n’ont  pas 
été  sur  le  champ  mortelles. 

Il  est  important  de  connaître  l’âge  des  personnes  qui  se  sont  suicidées,  et 
surtout  la  proportion  des  suicides  avec  les  individus  de  chaque  âge  : 

Ages,  Suicides,  Population. 

Pe  l.Q  à  15  ans,  12  60,1,99 

16  20  38  71,412 

21  25  63  73,586 

26  30  67  70,022 

31  40  107  116,960 

41  60  lis  90,929 

51  60  85  -73,818 

61  70  41  50,702 

72  80  14  20,331 

81  90  2  4,065 

Celte  disproportion  de  suicides,  relativement  à  l’âge,  peut  être  un  sujet  de 
méditations  graves  et  de  recherches  du  plus  haut  intérêt  pour  les  physiolo¬ 
gistes,  les  moralistes  et  même  pour  les  hommes  d’élat.  Qu’un  petit  nombre 
de  vieillards,  épouvantés  de  souffrir  des  infirmités,  des  maladies  incurables, 
sortent  d’une  vie  qui  n’a  plus  à  leur  offrir  des  douleurs  continueiles,  cela  se 
conçoit;  mais  chez  les  jeunes  gens  de  vingt  à  vingt-cinq  ans,  qui  surabon¬ 
dent  de  force,  de  santé,  d’espérances  renaissantes  et  de  joies  toujours  nou¬ 
velles,  voHà  ce  qui  me  semble  un  outrage  à  la  nature,  et  dont  il  faut  deman¬ 
der  un  compte  sévère  aux  écrivains  qui  s’efforcent' de  pervertir  les  imagina¬ 
tions  de  la  jeunesse.  Le  maximum  des  suicides  appartient  à  Tâge  de  40  à  50 
ans,  époque  où  la  force  del’homme  est  encore  si  peu  diminuée,  où  l’esprit  a 
plus  gagné  par  l’expérience  qu’il  n’a  perdu  par  l’effet  du  temps.  On  peut  en 
trouver  les  causes  dans  ce  même  âge,  qui  est  celui  des  grandes  ambitions 
concentrées  par  les  années,  et  qui  commencent  à  moins  compter  sur  l’avenir 
pour  le  retour  d’une  fortune  qui  vient  à  s’éloigner  d’eux. 

Il  serait  à  désirer  que  cet  important  sujet  fût  approfondi,  dit  M.  Dupin, 
par  un  médecin  à  la  fois  naturaliste  et  philosophe,  qui  se  proposât  pour  but 
de  rechercher  en  même  temps  les  divers  moyens  de  diminuer,  dans  les  di¬ 
vers  âges,  les  proportions  du  suicide. 

JN.  B.  Kous  lisons  dans  une  note  statistique  sur  l’Angleterre,  publiée 
dans  la  Bibliothèque  de  Genève,  d'après  les  registres  mortuaires  de  Londres, 
cette  terre  classique  du  suicide,  que  le  nombre  des  suicidés  y  diminue  à  tel 
point,  qu’en  18.14  et  1836  réunis,  on  n’y  en  a  compté  que  83,  ce  qui,  sur 
43,094  décès,  fuit  t  suicide  sur  619  morts;  tandis  qu’à  Paris,  ce  rapport  est 
de  1  pour  100.  Nous  avons  vérifié  ces  calbuls  d’après  le  chiffre  des  suicides 
donné  par  M.  Dupin,  el  le  tabteaa  de  la  mortalité  en  France  donnée  par  le 
Bureau  des  longitudes,  et  nous  l’avons  trouvé  exact.  Voilà  encore  une  de  ces 
aberrations  que  l’esprit  humain  ne  peut  concevoir,  et  qui  cependant  recon¬ 
naît  ttn  grand  nombrede  causes  qu'il  serait  de  la  plus  haute  importance  d’ap¬ 
profondir.  J.  F| 


lîOTEL-DÎEU. 

Clinique  de  M.  Roex. 

Brûlures  nombreuses  et  profondes',  désarticulation  de  P  épaule-,  mort  subite 
pendant  l’opération.  v 

Un  Loinine  âgé  d’une  quarantaine  d’années  a  été  couché  au  n”  4 
de  la  salle  Sainte-Marthe,  pour  une  énorme  brûlure  au  bras  droit. 
Le  cas  était  si  grave,  que  la  conservation  du  membre  a  paru  impos¬ 
sible  ;  aussi,  après  deux  ou  trois  jours  d’attente,  on  a  procédé  à  l’a¬ 
blation.  L’opération  a  été  pratiquée  publiquement,  samedi  30  avril, 
dans  l’amphilhéâtre  de  l’Hôtel-Dieu.  C’est  par  la  méthode  à  double 
lambeau  qu’on  a  procédé. 

A  peine  l’opérateur  avait-il  achevé  le  lambeau  postérieur,  que 
le  malade  est  saisi  subitement  de  mouvemens  convulsifs,  tombe  en 
syncope  et  meurt  illicoî  Le  chirurgien  présumant  d’abord  n’avoir  af¬ 
faire  qu’à  un  évanouissement  passager,  continue  son  opération,  achève 
le  lambeau  antérieur  et  enlève  le  membre.  Mais  hélas!  on  n’avait 
plus  alors  qu’un  cadavre  devant  soi,  -que  les  aspersions  répétées  d’eau 
froide,  ni  les  vapeurs  éthérées,  n’ont  pu  ressusciter  !!  Voilà  le  fait 
dans  sa  plus  simple  expression.  Passons  à  l’explication. 

Comment  ce  malheur  involontaire,  si  afEigeant  pour  les  specta¬ 
teurs,  et  plus  encore  pour  l’opéiateur  lui-même,  a-t-il  pu  arriver? 
Très  vraisemblablement  par  l’introduction  subite  d’une  certaine 
quantité  d’air  dans  les  veines  du  lambeau  déjà  divisé  (1).  C’est  là  du 
moins  l’opinion  de  M.  Roux,  qui  assure  avoir  entendu  une  sorte  de 
bruit  çnalogue  au  déchirement  d’un  i)apier  au  moment  même  de 
l’accident. 

D’après  cette  idée,  l’autopsie  du  cadavre  a  été  faite  le  lendemain, 
dimanche,  en  présence  de  plusieurs  personnes,  et  avec  les  précau¬ 
tions  convenables  pour  constater  la  présence  de  l’agent  malfaisant 
dont  il  s’agit. 

La  poitrine  du  cadavre  a  donc  été  remplie  d’eau,  et  par  ce  premier 
fait  on  a  vu  le  cœur  surnager,  ce  qui  (^toujours  suivant  M.  Roux) 
prouverait  déjà  que  le  cœur  était  renipli  d’air.  Ensuite  on  a  ouvert  le 
péricarde  sons  l’eau,  après  avoir  disposé  convenablement  une  éprou¬ 
vette  pour  en  recevoir  l’air.  Cet  instrument,  en  effét,  n’a  pas  manqué 
de  répondre  à  l’atten  te  de  l’opérateur  ;  car  ayant  été  présenté  aujour¬ 
d’hui  à  la  clinique,  il  est  encore  porteur  d’une  certaine  quantité  d’air 
qu’on  a  tiré  de  î’interieur  du  péricarde  du  cadavre. 

En  outre,  l’inspection  du  cœur  et  des  gros  vais.seaux  de  la  poitrine 
a  fait  constater  l’existence  de  quelques  bulles  d’air  dans  les  veines 
cardiaques,  et  davantage  encore  dans  les  grosses  veines  supérieures 
qui  se  rendent  an  cœur. 

Un  doute  essentiel  s'est  cependant  élevé  sur  l’air  qu’on  venait  de 
constater,  c’était  de  savoir  si  ce  fluide  était  réellement  de  l’air  at¬ 
mosphérique,  ou  bien  du  gaz  dégagé  dans  les  cavités  indiquées  par 
la  putréfaction  cadavérique.  A  cet  effet,  des  recherches  analogues 
aux  précédentes  ont  été  faites  sur  d’autres  cadavres ,  d’où  il  résulte 
qiTe  de  l’air  en  assez  grande  quantité  peut  être  retrouvé  dans  le  péri¬ 
carde  et  dans  les  cavités  cardiaques  par  le  seul  fait  du  travail  cada¬ 
vérique,  ou  bien  par  d’autres  causes  inconnues 

Voici  .à  présent  un. extrait  de  la  leçon  que  M.  Roux  vient  de  faire 
aujourd’hui  sur  l’observation  qui  précède. 

«  Nous  sommes  encore.  Messieurs,  sous  l’impression  affligeante 
que  nous  venons  d’éprouver  par  l’événement  malheureux  qui  s’esf 
passé  sous  vos  yeux  dans  la  dernière  opération  que-  lions  venons  de 
pratiquer.  Ce  qui  nous  console  pourtant,  ce  qui  nous  donne  même 


(1)  Le  malade  ne  peut-il  pas  avoir  succombé  à  l’excès  de  là  dourj^u'  <;t  au 
^éfasit  de  réaction  due  à  la  stupeur  dans  laquelle  il  était  plongé?  •  ' 
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motif  à  nous  féliciter  jusqu’à  un  certain  point,  c’est  de  penser  que 
cette  observation  fera  époque  daus'la  science  et  qu’elle  pourra  servir 
d’instruction  à  nos  successeurs!  » 

M.  Roux  a  rappelé  loyalement  dans  cette  occasion  quelques  autres 
cas  dans  lesquels  il  avait  essuyé  un  jnalheur  analogue.  C’est  ainsi , 
dit-il,  que  nous  eûmes  la  douleur  de  voir  périr  sous  nos -yeux,  et  peu 
d’instans  après  l’opération,  un  enfant  auquel  nous  venions  d’enlever 
une  tunreur  érectile  de  la  joue  ;  la  mort  est  ici  arrivée  par  suite  de 
l’hémorrhagie  exhorbitante  qui  a  eu  lieu  pendant  l’opératioH.  C’est 
ainsi,  ajoute  M.  Roux,  qu’une  femme  expira  aussi  presqu’entre  mes 
mains  eu  lui  enlevant  un  cancer  du  sein,  etc.  Mais  jamais,  dit  le 
professeur,  l’événement  mallieureux  n’était  arrivé  d’une  manière 
aussi  foudroyante  que  dans  le  cas  dont  il  s’agit;  jamais  les  malades 
n’étaient  morts  durant  l’opération  elle-inème  et  avant  que  j’eusse 
achevé  les  incisions  exigées.  »  A  propos  de  cette  dernière  phrase,  nous 
rappellerons  à  M.  Roux  un  fait  dont  nous  avons  été  nous-mêmes 
témoins  oculaires. 

En  1830,  un  individu  avait  été  blessé  d’une  balle  à  la  hanche  ;  les 
suites  de  la  lésion  avaient  été  fâcheuses.  M.  Roux  voulut,  contrni- 
lÆinent  à  l’opinion  de  Boyer,  pratiquer  la  désarticulation  de  la  cuisse, 
un  mois  et  demi  après  l’accident.  Eh  bien,  avant  que  le  premier 
lambeau  fût  achevé,  le  malade  avait  cessé  de  vivre  :  cela  cependant 
n’empêcha  pas  l’opérateur  d’aller  jusqu’au  bout  et  d’achever  les  lam¬ 
beaux  sur  le  corps  qui  venait  d’expirer. 

Courtes  réflexions.  Une  prèmière  question  à  examiner  dans  le  fait 
dont  il  s’agit,  est  de  savoir  si  l’opération  qu’on  a  pratiquée  était  réel¬ 
lement  indiquée.  Nous  pensons  que  non.  Efièctivement,  la  brûlure 
dont  le  malade  était  atteint  n’était  pas  bornée  seulement  à  tout  le 
membre  supérieur  ;  la  presque  totalité  de  la  face  antérieure  et  interne 
de  la  cuisse,  la  région  antérieure  du  genou,  la  moitié  supérieure  de 
la  jambe,  une  partie  du  sein  droit  et  une  énorme  portion  de  la  paroi 
abdominale,  avaient  été  la  proie  de  la  flamme  et  du  feu.  .11  est  donc 
évident  que  la  lésion  primitive  était  tout-à-fait  au-dessus  des  res¬ 
sources  de  l’art,  et  que  l’opéiation  qu’on  vient  de  pratiquer  n’aurait 
pu,  dans  aucun  cas,  soustraire  ce  malheureux  à  la  mort  certaine  à  la¬ 
quelle  il  était  voué. 

Ensuite,  qu’a  fait  l’opérateur  pour  remédier  à  l’accident  affreux 
qu’il- venait  d’éprouver  pendant  l’opération?  Rien,  absolument  rien 
qui  put  répondre  aux  indications  urgentes.  lia  continué  son  opéra¬ 
tion  pendant  que  des  aspersions  d’eau  froide  étaient  pratiquées  sur  le 
corps  qu’on  avait  sous  les  yeux.  Or  l’indication  urgente,  celle  qui  au¬ 
rait  pu  rappeler  le  malade  à  la  vie,  était  ici  de  donner  subitement  is¬ 
sue  à  l’air  précipité  dans  le'coéur,  à  l’aide  de  quelques  coiiapressions 
vigoureuses  et  instantanées,  comme  par  saccade,  sur  les  deux  côtés 
de  la  poitrine  et  même  sUr  le  cœur.  C’est  là  en  effet  le  seul  moyen 
thérapeutique  à  l'aide  duquelon  a  pu  rappeler  à  la  vie  quelques  ani¬ 
maux  dans  les  veines  desquels  l’air  avait  été  introduit  à  dessejn. 
(Voyez  à  ce  sujet  les  belles  expériences  de  MM.  Magendie 'et 
Amussat.) 


HOPF!  AL  SAINT  LOUIS. 

Service  de  M.  Jobert. 

,  Rétrccissemens  de  l’urètre  traités  par  des  bougies  enduites  d’alun. 

La  thérapeutique  des  r'étrécissemens  de  ruictre  a  de  tout  teinps  . 
attiré  l’attention  des  chirurgien.s,  et,  malgré  les  travaux  des  auteurs 
modernes,  cette  branche  de  la  chn  urgie  lai.sse  encore  beaucoup  à 
désirer.  Aussi  nous  croyons  utile  de  faire  connaître  un  moyen  de 
traitelneut  qui  a  obtenu  un  succès  vraiment  remarquable  entre  les 
niains  de  M.  Jobert,  à  l’hôpital  St-Louis. 

Gaery  (Joseph-Augustin),  âgé  de  37  ans,  garçon  de  bains,  avait  eu 
deux  blennorrhagies,  l’imc  en  1821,  l’autre  en  183o.  Il  garda  la  pre¬ 
mière  trois  ou  quatre  mois  ;  elle  fut  accompagnée  d’engorgement  clés 
testicules.  Il  la  guérit  sans  injection  dans  le  canal  et  sans  qu’elle  lais¬ 
sât  aucune  trace  de  son  existence,  car  le  malade  urina  aussi  facilement 
qii’auparavant  jusqu’en  1830,  époque  à  laquelle  il  eut  une  deuxième 
•gonorrhée;  Celle-ci  fut  accompagnée  d’écoulement  de  sang,  et  suivie 
immédiatement  d’une  difficulté  d’uriner:  cette  gêne  dans  rémission 
de  l’urine  augmenta  peu  à  peu  au  point  qu’il  ne  pût  plus  uriner  que 
goutte  à  goutte. 

M.  Jobert  lui,  introduisit  des  bougies  pour  la  première  fois  en  1830; 
il  parvint  à  dilater  un  peu  le  canal,  et  pendant  cinq  à  six  mois  le  ma¬ 
lade  fut  soulagé.  A  cette  époque,  il  y  eut  plusieurs  récidives  que  l’on  . 
combattit  avec  succès  à  l’aide  de  la  méthode  de  dilatation.'' 

Vers  le  15  décembre  1835,  la  gêne  dans  l’émission  de  l’urine  aug¬ 
menta  sans  que  le  malade  qui,  depuis  trois  ans  environ,  'Se  dilatait 
lui-même  le  canal,  pûtparvenir  à  y  introduire  une  bougie.  L’un  des 
chirurgiens  de  la  capitale  qui  .s’occupent  avec  le  plus  de  succès  des 
maladies  des  voies  urinaires,  essaya,  mais  en  vain,  de  pénétrer  dans 
la  vessie  à  l’aide  de  bougies  et  de  sondes,  et  il  finit  par  propo.scr  une 
opération  que  nous  supposons  être  la  boutonnière,  et  qui  ne  fut  pas 
pratiquée. 

Le  27  février  1836,  il  entra  à  l’hôpital  Saint-Louis,  salle  Saint- 
Augustin. 


Le  rétrécissement  paraît  siéger  dans  la  portion  la  plus  reculée  du 
bulbe  de  l’urètre  ;  le  malade  ne  peut  uriner  que  goutte  à  goutte  et 
avec  beaucoup  de  difficulté.  A  plusieurs  reprises,  on  essaya  de  faij-e 
pénétrer  des  bougies  dans  le'rétrécissement,  mais  sans  aucun  succès. 
En  désespoir  de  cause,  le  procédé  de  M.  Mayor  fut  tenté  ;  son  emploi 
fut  suivi  de  douleurs  fort  vives,  et  d’un  écoulement  de  sang  qüi  dura 
cinq  heures  :  on  y  renonça. 

Le  23  avril,  M.  Jobert  songea  à  employer  l’alun  calciné  pour  atta¬ 
quer  le  rétrécissement.  Il  enduisit  d’huile  une  bougie  qu’il  plongea  en. 
suite  dans  de  l’alun  calciné,  et  qu’il  introduisit  dans  le  canal.  Ce  pre¬ 
mier  essai  ne  fut  suivi  d’aucun  efl'et  marqué  ;  le  malade  ne  ressentit 
ni  douleur  ni  cuisson;  .seulement  la  présence  de  la  bougie  lui  causant 
de  la  fièvre,  il  la  retira  au  bout  de  six  heures. 

Ce  phénomène  ne  nous  surprit  pas,  attendu  qu’il  avait  constam¬ 
ment  suivi  l’introduction  des  bougies  dans  l’urètre  depuis  l’entrée  du 
malade  à  l’hôpital. 

Le  24  et  les  jours  suivans,  on  continua  l’emploi  de  l’alun.  Mêlé  à 
l’huile,  il  formait  une  pâte  dont  on  introduisait  de  petites  parties 
dans  l’urètre  à  l’aide  de  la  bougie  qui,  en  outre,  en  était  revêtue;  et 
chaque  jour  nous  remarquions  que  la  bougie  pénétrait  un  peu  plus 
profondément,  et  le  malade  urinait  avec  plus  de  facilité. 

Dans  la  journée  du  27,' le  malade  eut  de  la  fièvre  causée  par  la 
présence  delà  bougie,  qu’il  garda  jusqu’à  six  heures  du  soir.  Pen¬ 
dant  la  nuit,  il  urina  pour  la  première  fois  par  un  jet  continu  de  la 
grosseur  d’une  plume  d’oie,  et  le  28  au  matin,  la  bougie  pénétra 
jusque  dans  la  ve.ssie. 

Il  est  remarquable  avec  quelle  promptitude  ce  rétrécissement,  qui 
était  assurément  un  des  plus  rebelles  que  l’on  puisse  rencontrer,  con¬ 
tre  lequel  avaient  échoué  les  procédés  ordinaires  employés  par  ïes 
mains  les  mains  les  plus  habiles,  a  cédé  à  un  moyen  aussi  simple  et 
auquel  il  est  impossible  de  ne  pas  attribuer  le  succès.  ■ 

L’observation  suivante  que  je  vais  rapporter  brièvement  prouvera 
encore  mieux  contbien  l’action  de  l’alun  calciné  est  prompte. 

—  Guérin,  âgé  de  36  ans,  ébéniste,  eut  une  gonorrhée  en  1828, 
et  au  bout  de  deux  jours  il  eut  de  la  difficulté  à  uriner  ;  son  jet  sor¬ 
tait  en  tire-bouchon,  et  par  moment  même  il  n’urinait  que  goutte 
à  goutte. 

Cet  état  persista  depuis  et  se  compliqua  d’une  infiltration  d.’urine  qui 
s’étendit  dans  le  scrotum  et  jusque  dans  l’aine  du  côté  droit  ;  des  in¬ 
cisions  furent  faites  sur  les  parties  tuméfiées,  et  il  resta  des  cicatrices 
dures,  blanchâtres-  sur  le  scrotum ,  la  venge  et  dans  le  pli  de 

Depuis,  la  même  difficulté  dans  l’émission  de  l’urine  a  persisté,  et 
le  malade  fut,  en  outre,  tourmenté  par  des  envies  continuelles  dWi- 
ner  et  des  douleurs  très  vives,  qu’il  calmait  à  l’aide  de  bains  de 
siège. 

On  avait  essayé  plusieurs  fois  de  le  sonder,  mais  inutilement,  et  le 
19  avril,  il  entra  à  l’hôpital  St-Louis,  salle  St-Augustin,  n»  52,  por¬ 
tant  deux  rétrécissemens  l’un  en  arrière  du  méat  urinaire,  l’autre  au 
niveau  de  la  portion  bulbeuse.  Après  avoir  tenté  sans  succès  la  dila- 
.  talion  à  l’aide  des  bougies,  l’alun  fut  employé  le  26  avril,  et  le  lende¬ 
main  27,  le  malade  nous  dit  que  depuis  sept  ans  il  n’avait  pas  aussi 
bien  uriné  que  la  nuit  dernière:  il  avait  éprouvé  des  cuissons,  et  quel¬ 
ques  gouttes  de  sang  s’étaient  écoulées. 

La  bougie  introduite  dans  le  canal  entre  avec  plus  de  facilité.  On 
emploie  1  alun  une  seconde  fois: 

Le  28,  il  a  gardé  sa  bougie  jusqu’à  quatre  heures  du  matin  ;  il  a 
uriné  facih-meut  pendant  qu’elle  était  tLtns  le  canal,  mais  surtout 
après  qu’il  l’eut  retirée.  On  emploie  une  bougie  plus  forte  que  celle  de 
la  veille,  et  elle  entre  dans  la  vessie  avec  une  facilité  surprenante. 

Notre  intention  en  publ.ant  ces  faits  n’a  pas  été  d’en  tirer  des  lois 
générales,  mais  seulement  de  tes  déposer  dans  la  science.  Nous  nous 
contenterons  pour  cette  fols  d’exposcrces  résultats  sans  entrer  djtus 
de  plus  grands  détails;  s’ils  sont  suivis  de  tout  lé  succès  qu’ils'  per- 
hiettont  d’espérer,  la  chirurgie  sera  redevable  à  M.  Jobert  d’une  nou¬ 
velle  conquête  qui  permettra  de  substituer  dans  le  traitement  des 
rétrccissemens  un  moyen  prompt  et  innocent  à  des  moyens  qui  ne 
sont  pas  sans  inconvénient.  Il  nous  reste,  toutefois,  à  etudier  avec 
plus  de  soin  l’action  de  l’alun  sur  le  canal  de  l’urètre,  et  d’examiner 
dans  quelle  espèce  de  rétrécissement  ce  moyen  est  le  plus  utile. 


HOTEL-DIEU. 

Service  de  M.  Récamieb. 

Lithotripsie,  par  M.  Leroy  d’Eliolle. 

Pierre  de  13  lignes,  friable-,  catarrhe  de  déssie;  deux  séances;  guérisôn. 

M.  Rigard,  âgé  de  dix-neuf  ans,  élève  du  séminaire  de  -Èf-ayon, 
avait  joui  d’une  assez  bonne  santé  jusqu’à  l’âge  de  douze  ans.  Il  fut 
pris  alors  de  douleurs  dans  les  jambes,  des  éru)itions  vésiculeuseé’se 
montrèrent  sur  les  mêmes  régions.'  A  quatorze  ans  il  éprouva  d« 
douleurs  dans  lé  xlos,  et  l’on  s’aperçut  d’un  commencement  de,  dé¬ 
viation  de  la  colonne  épinière  ;  desmoxas  furent  appliqués.  Les  dou- 
leiirsf  apîès  deux  années,  ont  disparu,  laissant  une  courbure  posté- 
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rlenre  en  angle,  formée  par  la  saillie  de  trois  apophyses  épineuses 
des  dernièi’es  vertèbres  dorsales.  ■  -i 

Pendant  deux  ans  la  santé  fut  assez  bonne;  mais  au  inois  d  avril 
1835,1e  malade  éprouva  de  la  douleur  en  urinant;  bientôt  l  urine 
fut  teinte  de  sang  après  une  marche  ou  une  course  en  voiture;  elle 
laissa  déposer  des  mucosités,  le  besoin  de  1  évacuer  se  renouvelait 
toutes  les  heures,  ht 

Le  14  avril  1836,  le  jeune  Rigard  entra  a  IHotel-Dieu.  Le  15,  M. 
Leroy  d’Etiolle  explora  la  vessle  avec  M.  Récamier.  Il  trouva  un  cal¬ 
cul  d’un  pouce,  dont  la  dureté  sembla  médiocre;  la  vessie  avait  une 
capacité  suffisante,  une  sensibilité  peu  exaltée,  ,  malgré  rinflamma- 
tion  catarrhale  dont  elle  était  atteinte.  La  litbotripsie  parut  devoir 
réussir;  elle  fut  pratiquée  le  17  avril.  ,  ■  .  -i 

Le  calcul  fut  saisi  en  une  seconde  et  bi  oye  par  l  action  de  la  vis,  il 
donnait  11  lignes  d’écartement.  Ciiiq.fragmens  furent  écrasés  ensuite; 
ils  donnaient  13  —  D  —  4  —  7  lignes.  L’instrument  revint  chargé 
de  détritus.  Une  quantité  considérable  de  fragmens  de  pierre  blanche 
et  friable  s’échappa  dans  la  journée  et  le  jour  suivant. 

Le  19avril,  seconde  séance,  dans  laquelle  on  écrase  quatre  frag- 
inens  d’abord,  ayant  6  —  8  —  4  —  7  lignes.  L’mstrument  est  retiré  ; 
puis  la  proposition  de  faire  une  reprise  ayant  été  faite  et  acceptée, 
l’instrument  est  réintroduit,  et  deux  fragmens  de  ti  et  7  lignes  sont 
broyés.  Ces  deux  séances  ont  été  exemptes  de  douleurs  pendant  1  o-, 
pération  et  de  toute  fatigue  après.  L’issue  d’une  quantité  considéra¬ 
ble  de  débris  de  pierre  en  fut  le  résultat. 

Le  23,  une  exploration  avec  la  sonde,  puis  avec  le  brise-pierre,  ne 
fait  rien  rencontrer  ;  la  sonde  évacuatrice  ne  donne  non  plus  issue  à 
aucune  parcelle. 

Le  26;  nouvelle  exploration  qui  confirme  la  précédente.  Le  inalade 
n’éprouve  plus  de  douleur;  son  urine  ne  dépose  plus  de  mucosité  ;  il 
n’a  uriné  que  deux  fois  dans  l’espace  de  quinze  heures.  Il  sort  de 
i’hôpital. 

La  matière  du  calcul,  formée  de  phospliate  triple,  est  remarquable 
chez  un  jeune  homme  lorsqu’il  n’est  pas  le  résultat  d’une  rétention 
■d’uurine  ;  nous  noierons  également  l’amélioration  subite  de  l’état  de 
la  vessie,  la  différence  de  sept  heures  entre  les  envies  d’jaiiner,  et  la 
cessation  du  catarrhe  an  bout  de  huit  jours. 

Pierre  de  \  4  lignes-,  broiement  par  pression;  enclavement  des  fragmens 
au  niveau  d’une  ancienne  cicatrice  du  canal-,  lithotrilie  uréthrale;  para- 
phymosis-,  guérison  en  5  séances. 

M.Pichon,  âgéde  cinquante-deux  ans,  d’un  tempérament  bilioso- 
sanguin,  d’une  bonne  et  vigoureuse  constitution,  ayant  toujours  joui 
d’une  santé  fiorissante,  ressentit  tout  à  coup,  il  y  a  dix-huit  mois  en¬ 
viron,,  une  assez  vive  douleur  dans  les  profondeurs  du  bassin;  il 
éprouva  le  besoin  d’uriner,  et  l’émission  de  son  urinefut  difficile,  la¬ 
borieuse;  les  derniers  jets  sortirent  fortement  colorés  par  du  sang. 
Depuis  lors  les  phénomènes  morbides  se  présentèrent  sans  interrup¬ 
tion,  et  avec  eux  tout  ce  cortège  des  autres  accidens  déterminés  par  la 
présence  d’un  calcul  dans  la  vessie. 

Enfin  le  mal  alla  en  augmentant  de  jour  en  jour;  l’appétit,  le  .som¬ 
meil,  les  forces  subirent  graduellement  une  altération  profonde.  Ce¬ 
pendant  le  malade,  retiré  dans  le  fond  d’une  campagne,  laissait  preu- 
tlre  racine  à  son  affection  sans  réclamer  les  secours  de  l’art,  lorsqu’un 
calcul  vint  à  s’engager  dans  Turètre,  et  causa  par  sa  présence  des  ac¬ 
cidens  fort  graves.  Un  chirurgien  d’Orléans  fut  consulté  ;  il  fit  une 
incision  sur  un  des  points  de  la  verge,  et  par  cette  voie  obtint  l’extrac¬ 
tion  du  calcul.  11  y  eut  soulagement  ;  mais  une  pierre  volumineuse 
restait  encore  dans  la  vessie,  elle  sieur  P.  se  décida  à  venir  à  Paris  se 
soumettre  aux  chances  d’une  opération  plus  efficace. 

Lorsqu’il  se  présenta  à  nous,  le  délabrement  de  sa  santé  nous  pa¬ 
rut  extrême  ;  il  avait  eu  besoin,  disait-il,  d’uu  courage  surnaturel 
tir  résister  aux  tortures  de  la  diligence.  Chaque  fois  qu’il  se  cour- 
it,  qu’il  se  plaçait  sur  un  .siège,  la  douleur  lui  arrachait  un  cri. 
L’envie  d’urinerétait  continuelle,  et  les  urines  ne  s’échappaient  qu’a¬ 
vec  peine  et  en  très  jietite  quantité,  tant  était  grand  l’obstacle  de  la 
pierre.  Nous  l’engageâmes  à  se  confier  iiiimédialenient  aux  soins 
d^  M.  Leroy  d’Etiolîe.  Ce  litbotritiste  constata  la  présence  du  calcul 
et  promit  le  succès  de  l’opération. 

Ce  succès  ne  se  fit  pas  attendre.;  dès  le  siirlendeinain,  le  patient 
étant  couché  sur  son  lit,  le  siège  un  peu  élevé  par  un  coussin,  l’instru¬ 
ment  fut  introduit,  et  on  entendit  incontinent  éclater  entre  ses  mors 
la  pierre  qui  venait  d’être  saisie.  Plusieurs  fragmens  furent  encore 
récîuits  en  poudre  dans  cette  séance  :  l'opéré  ne  fit  pas  entendre  une 
plainte;  il  s’attendait  à  des  souffrances  inouies;  il  éprouva  à  peine 
quelque  fatigue  ;  ses  mouvemeint  devinrent  aussitôt  plus  libres  ;  son 
sommeil,  par  extraordinaire,  fut  calme  pendant  plusieurs  lieures,  et 
ses  urines  plus  abondantes  et  plus  faciles  charrièrent  un  peu  de  détritus 
et  plusieurs  éclats  calculeux. 

Le  surlendemain,  dans  l’espace  de  dix  minutes  environ,  de  nou¬ 
veaux  fragmens  furent  encore  soumis  avec  le  même  succès  à  l’action 
de  l’instrument  :  le  malade  n’éprouva  aucune  espèce  d’accident  ;  tout 
allait  au  mieux’,  mais  pendant  la  nuit  qui  suivit  la  troisième  séance, 
un  morceau  de  calcul  assez  volumineux  s’engagea  dans  l’urètie,  et  se 
fixa  si  fortement  vers  l’endroit  où  la  boutonnière  avait  été  pratiquée 
parle  chitwgien  d’Orléans,  qu’il  fallut  beaucoup  de  temps  et  (de 


peine  pour  le  déloger  et  le  briser;  Cet  incident  .toutefois  aurait  ù 
■peine  mérité  d’être  noté,  si  le  malade  n’avait  été  pris  dans  la  soir.ee 
de  frissons,  de  malaise,  de  fièvre  même  assez  intense,  On  prescrivit 
quelques  sangsues  à  l’anus  et  vtn  bain  ;  le  lendemain,  sauf  un  peu  de 
courbature,  tout  était  rentré  dans  l’état  normal.  Quelques  jours  plus 
tard,  à  la  suite  d’un  nouveau  broiement,  d’autre.s  fragmens  s’arrêtè¬ 
rent  dans  le  canal;  leur  écrasement  et  leur  extraction  entraînèrent 
encore  des  manœuvres  longues  et  pénibles,  et  dans  la  nuit  il  survint 
un  énorme  parapbymosis. 

Toute  tentativè  de  réduction  ayant  été  insuffisante,  on  pratiqua 
des  scarifications,  et  l’étranglement  cessa  bientôt.  Après  un  repos  de 
peu  de  jours,  on  recourut  à  une  dernière  exploration  ;  elle  apprit  que 
la  vessie  était  entièrement  débarrassée  de  tout  corps  étranger.^ 

Le  calcul  était  formé  de  phosphate  de  chaux,  d’urate  d’ammo¬ 
niaque  et  de  mucus  ;  sa  densité  était  beaucoup  plus  considérable  que 
ne  semblait  devoir  le  faire  supposer  sa  nature  chimique.  Son  diamè¬ 
tre  était  de  15  lignes. 

(Cette  observation  a  été  recueillie  par  M.  le  docteur  Régnier,  mé¬ 
decin-  de  la  famille  de  M.  Piebon.) 


Leçons  de  Philosophie  médicale;  par  M.  Booilladd.  (Hôpital  de  la 
Charité.) 

(Deuxième  leçon.  ~  23  avril.) 

Nous  çirrivons  au  dii-sepüème  siècle.  Nous  allons  jeter  un  coup  d’œil 
sur  quelques-uns  des  médecins  qu’il  a  produits,  et  sur  leur  philosophie. 
Parmi  eux  se  trouve  Baqlivi,  enlevé  jeune  à  la  médecine.  Il  contribua  puis¬ 
samment  à  ramener  cette  science  dans  la  voie  de  l’observation,  qui  avait 
été  long-temps  négligée,  et  voulut  taire  revivre  l’école  de  Thomson,  en 
groupant  toutes  le-s  maladies  dans  trois  classes:  celles  où  les  soli  lcs  ont  trop, 
de  force,  celles  où  ils  n’en  ont  point  assez ,  et  celles  où  il  y  a  un  état  mixte. 
Un  des  premiers  il  s’occupa  de  vivisections  et  s’en  servit  pour  expliquer 
les  fièvres,  à  l’aide  d’injeclihiis  irritantes  dans  les  veines  des  animaux;  il  dé¬ 
terminait  chez  eux  un  état  fébrile,  d’où  il  conclut  que  la  fièvre  était  un 
état  inflammatoire. 

Sydenham,  ce  grand  homme  qne  l’on  salue  du  litre  d’Hippocrate  anglais, 
était  doué  d'une  grande  probité,  qualité  précieuse  et  indispensable  aux 
médecin.s.  H  disait  qu’il  ne  soumettait  ses  malades  qu’à  un  traitement  auquel 
il  voudrait  être  assujéli  s’il  se  trouvait  dans  leur  position.  C’est  là  le  plus 
bel  éloge  qn’il  ail  fait  de  lui  même,  et  un  des  plus  beaux  titres  à  sa  gloire. 
Selon  lui,  une  maladie  aiguë  rievait  être  définie  ;  Un  effort  de  la  nature 
pour  expulser  une  matière  nuisible  à  V économie.  Pour  qu’une  définition 
fût  bonne  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  il  faudrait  qu’elle  pût  s’appliquera 
loule  maladie  aig.ië.  Celle  de  Sydenham  est  vicieuse,  puisqu’elle  ne  sau¬ 
rait  convenir  à  une  lux-ilioii  ,  une  fracture,  èlc.  Adonné  tout  entier  à  l’étude 
des  phénomènes  extérieurs  des  maladies ,  il  fallait,  disait-il,  observer,  puis 
systématiser  et  classer  les  maladies  comme  le  font  les  botanistes  à  l’égard 
du  règne  végét-d.  Doué  d’un  grand  talent  d'observation,  il  marelie  sur  les 
traces  d'IIipiiociate  et  décrit  laconiquement  les  symptômes  les  plus  impor- 
lans  comme  les  plus  légers,  .semblable  à  un  peintre  qui,  non  corffent  de  s’at¬ 
tacher  à  reproduire  les  traits  principaux"  de  l’original,  s’astreint  encore  à 
.rendre  ses  moindres  particularilés.  Sa  description  de  la  peste  qui  se  montra 
à  Londres'  en  iCG5  et  1666,  est  bien  faite,  mais  on  chenherail  en  vain  dans 
ses  ouvrages  la  description  complète  d’une  maladie,  puisqu’il  ne  connaissait 
pas l’anatômic  pathologique.  Il  étudia  avec  soin  les  causes  des  maladies,  in¬ 
sista  sur  l’action  qu’exercent  sur  la  machine  humaine,  les  injecta,  les  a>- 
curnfusd,  etc,.  Outre  ces  causes,  il  admet  encore  les  causes  occulte.s,  divines, 
-ce  quiddivinum  si  fécond  en  maladies  graves, jtelles  que  la  variole,  le  çho- 
léra-morbus,  maladies  dont  l’énigme  ne  sera  pas  devinée  de  long-temps  et  ne 
le  sera  ^eut-être  jamais.  D’après -Sydenham,  les  saisons  exerçaient  une  telle 
influence  sur  la  même  maladie,  que  celle-ci  se  montrait  avec  tel  ou  tel  ca¬ 
chet  particulier,  selon  l’époque  de  l’année  où  on  l'observait  et  qu’un  traite,- 
ment  mis  en  usage  dans  l’une  d’elles  avec  le  plus  grand  succès,  pouvait  en¬ 
traîner  de  fâcheux  résultats  dans  une  autre  partie  de  l’année  ;  il  vouait  donc 
à  la  moi-t  tout  malade  qu’il  avait  à  traiter  avant  qu’il  n’éut  découvert  un 
traitement  approprié  à  la  saison  et  à  la  constitution  épidémique  :  et  cepen¬ 
dant  le  médecin  anglais  employait  le  même  traitement  dans  les  épidémies; 
c’étaient  les  saignées,  les  sudorifiques,  etc.  Ilcousidérait  la  fièvre  typhoïde, 
le  rhumatisme,  etc.,  comme  des  maladies  essentiellement  spécifiques.  Pour 
lui,  l’angine,  la  scarlatine  et  beaucoup  d’autres  étals  morbides  étaient  des 
fièvres  intermittentes:  elles  avaient  pour  causes  les  jficissiludes  atmosphéri¬ 
ques,  mille  fois  plus  redoutables  que  la  guerre,  la  peste  et  la  famine.  Eq 
cela  il  avait  bien  raison,  car  sans  chercher  plus  loin  que  la  France,  enverra 
que  les  paysans,  les  ouvriers  et  lès  prolétaires  de  .toute  espèce  sont  moisson¬ 
nés  à  chaque  instant  par  l’intempérie  des  saisons  à  laquelle  ils  s’exposent 
journellement,  et  contre  laquelle  ils  ne  prennent  aucune  précaution;  sou¬ 
vent  le  corps  baigné  de  sueur,  ils  se  dépouillent  de  leurs  vêleaieiis  et  s’ex¬ 
posent  au  froid  ;  de  là  ces  catarrhes,  ces  douleurs,  ces  inflammations  violen¬ 
tes  auxquels  ces  malheureux  sont  en  proie. 

Il  proscrivait  lesexcitans  dans  le  traitement  des  maladies  maligne^,  e’est-à- 
dire  accompagnées  desymplômes  adynamiques.  Celte  médication,  à  son  avis, 
avait  été  plus  nuisible  à  l’espèce  humaine  que  la  poudre  à  canon.  Il  mit  en  hou- 
neur  la  médecine  expectante  dans  beaucoup  de  eas  où  il  comptait  sur  la  na¬ 
ture  médicatrice;  mais  dans  les  affections  très  aiguës,  U  traitait  avec  vigueur, 


et  avait  une  grande  prédilection  pour  les  saignées:  il  en  fut  «hayio» 
pendant  que  la  peste  sévissait  k  Londres,  et  s’appuyait  sur  l’autorité  de  Bo- 

tal  qu’il  louait  à  chaque  instant. 

Dans  certaines  maladies  il  recommandait  d  employer  les 

cîmonie.et  quand  les  adversaires  des  émissions  sanguines  lui  objwta.ent 


leurs  insuccès,  il  répliquait  en  disant 

méthode  avec  asses  d’énergie,  et  s’il  vivait  aujourd  hui,  il  pourrait  adresser  le 

même  reproche  à  M.  Louis.  ,  ,  , 

L’hippocrate  anglais  formula  le  premier  le  traitement  de  la  pleuro  pneu¬ 
monie  par  les  saignées;  en  effet,  il  reconnaissait  la  nécessité  des  formu¬ 
les,  comme  les  bons  esprits  fa  reconnaissent  aujourd  hui  ;  que  vous  importe 
de  savoir  que  tel  médicament  S’emploie  pour  combattre  telle  maladie,  si 

vous  n’en  connaisses  pas  les  doses  et  le  mode  d’administration . 

Il  traitait  les  fièvres  continues  de  la  même  manière  que  les  fievres  inter¬ 
mittentes,' quoiqu’il  prétendît  qu’elles  fussent  aussi  élomnées  par  leur  nature 
que  le  ciel  l’esfde  la  terre,  toto  cælo.  Ceci  prouve  que  sa  pratique  n  était 
îas  toujours  en  harmonie  avec  sa  théorie.  Il  ne  manquait 
erirc  les  théories,  et  même  de  s’en  moquer;  il  alla  jusqu  a  dire  que  la  héorie 
n'était  pas  plus  utile  au  médecin  que  la  musique  a  1  arcbitecte,  ce  qui  n  é- 
tait  pas  beaucoup  dire,  puisque  vous  le  savez,  Amphion  faisait  mouvoir  les 

pierres  aux  accens  de  sa  lyre.  Cependant,  en  lisant  ses  ouvrages,  on  se  con¬ 
vaincra  qu’il  ne  s’y  trouve  pas  une  seule  page  qui  n  en  contienne  un  plus  ou 
moins  grand  nombre.  Ainsi,  il  dit  positivement  que  la  pneumonie  est  une 
indammation  du  sang;  d'où  il  conclut  qu’il  faut  administrer  des  boissons  a 
hautes  doses,  et  employer  les  réfrigérans  ;  il  dit  encore  que  la  fievre  est  une 

inflammation,  une  ébullition;  il  n’est  pas  jusqu’à  sa  definilion  des  maladies 
qui  ne  porte  l’empreinte  de  la  spéculation  et  même  de  la  métaphore,  puis¬ 
qu’il  semble  considérer  la  nature  médicatrice  comme  le  champion  du  corps 
humain,  chargé  de  combattre  et  d’expulser  un  ennemi  redoutable,  la  matière 
morbifique.  Tant  il  est  vrai  que  la  spéculation  est  indispensable  au  medecm, 
et  que  celui  qui  la  bannit  y  revient  malgré  lui.  Un  médecin  philosophe  fait 
de  k  théorie  comme  l’oiseau  fait  son  nid’,  comme  le  fablier  faisait  des  fables. 

fl  serait  superflu  d’insister  sur  ces  graves  erreurs  d’un  grand  homme  ;  il  me 
suffit  de  dire  qu’il  ne  saurait  y  avoir  de  bonne  thérapeutique  sans  spécu¬ 
lation. 


Vo"us  voyez,  Messieurs,  par  quelles  phases  notre  art  a  dû  passer  avant  de 
se  perfectionner.  Lisez  son  histoire,  vous  n’y  verrez  que  des  luttes  puis 
des  erreurs  semées  de  quelques  vérités  ;  mais  enfin  ces  dernières  portaie.it 
en  soi  la  nécessité  du  triomphe,  et  elles  ont  triomphé.  Disons  du  médecin 
v  ffi  j:a  A..  •  s*ii  Venait  aiiîoutd  hlll 


en  soi  la  nécessité  du  triomphe,  et  elles  ont  triomphé,  uisous  uu 
anglais  ce  que  nous  avons  déjà  dit  du  médecin  grec  ;  s’il  venait  aujourd  hui 
parmi  nous  tel  qu’il  fut  à  la  fin  du  dix  septième  siècle,  il  serait  médiocre  et 
ferait  à  chaque  pas  des  erreurs  de  diagnostic  ;  mais  s’il  revivait  au  «x-ireu- 
vième  siècle  avec  notre  science  et  son  génie,  il  serait  placé  à  coté  des  hom¬ 
mes  les  plus  illustres  de  notre  époque.  Je  me  garderai  bien  de  dire  qu  il  se- 
nit  à  leur  tête,  car.  Messieurs,  il  devrait  se  placer  après  le  médecin  du  Val- 

***..2^^008  voici  au  dix-huitième  siècle  si  fameux  en  réformes,  en  découvertes 
de  toutes  sortes;  on  y  rencontre  des  hommes  grands  et  opposés  dans  leurs 
croyances.  Au  premier  rang  on  trouve  Boëi  haave  etStahl  ;  Je  PremiCT,  dont 
la  réputation  était  tellement  répandue,  qu’on  lui  écrivait  :  u  Boerhak^e  en 
Europe,  fut  professeur  de  mathématiques,  de  physique,  de  chim.e  e  de  bo- 
taniqu^e  à  l’université  de  Leydc  ;  doué  d’une  science  universelle,  il  allia  1  é- 
!ude  des  sciences  naturelles  à  c  elle  de  la  théologie  et  des  langues  ;  A  appliqua 
d’une  manière  presque  exclusive  les  lois  physiques  et  chimiques  qui  régis¬ 
sent  les  corps  anorganiques  à  l’étude  de  l’homme  matériel;  .1  expliqua  la  cr. 
culation  des  liquides  elles  sécrétions  parle  rapport  Mrauljque  existant 
entre  la  capacité  des  vaisseaux  et  le  volume  des  globules  des  différentes  hu¬ 
meurs.  Pour  lui,  l’inflammation  était  le  résultat  dune  erreur  de  heu:  cest 
ainsi  qu’il  s’efforça  dans  le  traitement  des  maladies  de  désobstruer  les  va.s- 


*11  voulut  faire  servir  la  chimie  à  combattre  l’acrimonie  du  sang.  Sesapho 
ismes  sont  pleins  de  conjectures  et  d’hypothèses.  _ 

Pinel  accusa  le  médecin  de  Leyde  d’avoir  appliqué  les  sciences  exactes  a 
a  médecine,  et  cependant  il  voulut  bien  faire  l  application  de  ces  sciences 
.axmouvemens  du  corps.  Enfin  Boërhaave,  tout  en  accordant  la  préponde- 
■ance  aux  lois  chimiques  et  physiques  dans  l’organisation  humaine,  ne  répu- 
Ha  pas  entièrernenl  le  vitalisme.  «  .  .  . 

SUhl ,  le  prince  el  le  cher  des  vitalistes,  vint  élever  un  mur  d  airain  entre 
a  médecine  et  les  sciences  physiologique  et  physique.  Aveug  e  dans  sa  vi- 
lieuse  théorie ,  il  ne  veut  point  voir  que  la  physiologie  est  le  flambeau 
le  notre  art  II  est  vrai  que  la  physiologie  n’avait  point  encore  ce  degré  de 


Vendeur  qu’elle  a  acquise  de  nos  jours  ;  spienueur  a  .aquc...= 

tant  contribué  par  L  travaux  ;  car  le  professeur  du  collège  de  France  est 


ijourd’hui  le  physiologiste  par  excellence,  et  U  seul  qui  merue  «  «o- 
ihl  fait  dépende  de  l’âme  tous  les  phénomènes  de  la  vie;  elle  gouverne 
jrganisme  en  souveraine.  Le  corps  lui  est  subordonné,  et  doit  être  mu  pai 
.s  forces  immatérielles.  Les  maladies,  dit-il.  ont  en  général  leur  source  dans 
's  troubles  de  l’âme.  Vaincu  dans  ses  derniers  retranchemens  par  les  me- 
laphysioiens  de  son  époque,  il  finit  par  attribuer  à  l’ame,  1  elendue,  etc. 
lïuirt  du  médecin  allemand  fui  d’être  trop  exclusif;  sans  doute  que  daps 
homme  il  y  a  autre  chose  que  des  lois  physiques,  chimiques,  etc.;  mais  cela 
B  suffit  pas  pour  exclure  l’application  de  ces  lois  à  l’intelligence  des  phéno- 
lènes  de  la  vie.  Disons-le,  l’homme,  comme  la  maliere  inanimée,  est  sou- 
lis  aux  grandes  lois  de  rhydiosiatique,  de  la  mécanique,  de  la  chimie.  Mais 


outre  ces  lois,  il  en  est  d’autres  auxquelles  il  est  soumis,  ainsi  que  les  autres 
des  animaux.  Peu  importe  qu’on  nomme  ces  lois  forces  vitales  ;  dans  le  cas 
qui  nous  occnpe,  le  nom  ne  fait  rien  à  la  chose  ;  il  suffit  de  la  constater  et 
de  s’en  convaincre.  M- 


—  M.  Civiale  a  adresséà  l’académie  des  sciences  la  lettre  suivante,  à  l’oc¬ 
casion  d’un  calcul  expulsé  par  les  voies  urinaires  d’une  femme.  Nous  don¬ 
nerons  incessamment  un  tableau  de  différens  cas  de  ce  genre  rassemblés  par 
M.  Civiale. 


Monsieur  le  Président, 

L’attention  de  l’académie  a  été  appelée,  dans  la  dernière  séance,  sur  un  | 
cas  d’expulsion  spontanée  de  calcul  par  une  femme.  Ce  phénom'ïne  n  est  pas 
aussi  extraordinaire  qu’on  a  paru  le  croire.  Les  praticiens  de  tous  les  siècles 
ont  pu  l’observer;  et  les  exemples  s’en  trouvent  par  cenlainés  dans  les  trai¬ 
tés  généraux  ou  particuliers  de  chirurgie,  et  surtout  dans  les  recueils  scieu- 
tifiques.  Ce  serait  un  travail  long  el  ingrat  que  de  les  rechercher  tous;  mais 
j’ai  cru  utile  de  réunir  les  plus  remarquables  d’entre  ceux  à  l’égard  desquels 
les  auteurs  ont  donné  des  détails  sur  la  forme  de  la  pierre,  son  poids  ou  son 
volume,  et  les  suites  qu’a  entraînées  sa  sortie. 

Le  tableau  ci-joint  en  renferme  47  ;  les  uns  empruntés  à  des  écrivains  di¬ 
gnes  defoi,  el  les  autres  observésde  nos  jours.  On  y  voit  figurer  des  calculs 
de  4,  5,  6  et  jusqu’à  12  onces,  et  dont  le  volume  égale  quelquefois  celui  d’un 
œuf  d’oie. 

Ces  faits,  auxquels  j’aurais  pu  joindre  les  cas  où  l’urèlre  a  rempli  les  fonc¬ 
tions  du  vagin  pendant  le  coït,  et  ceux  où  il  a  permis  l’introduction  de  corps 
volumineux  dans  la  vessie,  spécialement  celle  du  doigt,  que  j’ai  observée 
deux  fois,  attestent  la  facilité  avec  laquelle  ce  canal  peut  s’élargir,  quand  il 
se  trouve  soumis  à  une  dilatation  lente  et  graduée.  D®  temps,  mais  sur¬ 
tout  au  commencement  du  siècle  dernier,  les  chirurgiens  ont  tiré  de>âà  l’in¬ 
duction  qu’avant  de  recourir  à  aucune  opération  proprement  dite ,  îl  fallait 
chercher  à  imiter  ce  que  la  iiafure  fait  si  souvent  d’elle-même  ;  et  la  métho¬ 
de  de  dilater  l’urètre  des  sujets  atteints  de  la  pierre,  la  plus  ancienne  de 
toutes,  suivant  l’ordre  des  dates,  compte  parmi  ses  partisans  quelques-uns 
des  chirurgiens  les  plus  célèbres  de  l’époque  actuelle. 

Ce  n'est  pa’s  seulement  chez  la  femme  qu’on  a  observé  ces  sorties  sponta¬ 
nées  de  calculs  ;  les  hommes  aussi  rendent  souvent  de  fort  grosses  pierres. 

Je  viens  d’en  voir  sortir  une  qui  avait  9  lignes  de  long  sur  6  de  large,  et  la 
plupart  des  auteurs  en  citent  des  cas  assez  extraordinaires  pour  qu’on  ail  cro 
quelquefois  pouvoir  les  reléguer  parmi  les  contes. 

Cependant  l’observation  s’est  renouvelée  si  souvent,  que  le  doute  u’est 
plus  permis  à  cet  égard;  et,  notamment  depuis  la  découverte  de  la  blhotri- 
tie,  on  voit  tous  les  jours  l’urètre  de  l’homme  livrer  passage  à  des  fragmens 
si  volumineux,  que  leur  sortie  eût  paru  naguères  encore  un  vrai  prodige. 


Paris,  le  25  avril  ISSg. 


—  On  dit  qu’une  députation  de  professeurs  des  diverses  facultés  s’est  pré¬ 
sentée  chez  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique,  pour  lui  demander  de 
s’opposer  à  la  publication  de  leurs  cours.  M.  le  ministre  aurait  répondu  qu’il 
ne  pouvait  empêcher  ce  que  la  loi  ne  défend  pas.  Faites  bien  vos  cours,  Mes¬ 
sieurs,  a-t-il  ajouié,  et  celte  publication  tournera  à  votre  avantage. 

A  défaut  de  l’aulorité,  quatre  professeurs  de  l’école  se  sont  adressés  aux 
journaux  politiques  pour  protester  conire  la  publ  cation  de'iestable  de  leurs 
leçons;  parmi  ces  messieurs,  sont  MM.  Adelon  et  Moreau! 


_  M.  Laugier  vient  d’être  nommé  chirurgien  à  l’hôpital  Beaujon,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Blandin.  Son  compétiteur,  qui  n’avait  eu  que  deux  voix, 
malgré  la  proleclion  de  patronage  scholastique,  M.  Bérard  jeune,  a  été  nom  - 
mé  à  l’hôpital  Necker.  M.  Maneca  été  nommé  à  la  Salpêtrière. 


_  Nous  recevons  deux  lettres,  l’une  de  M.  Lisfranc,  l’autre  de  M.  Ros- 

tan,  qui  déclarent  renoncer  à  toute  participation  dans  la  société  sanitaire. 
-D’autres  refus  nous  arriveront  sans  doute;  nous  les  publierons  dans  notre 
prochain  numéro. 

—  Les  trois  services  chirurgicaux,  par  suite  du  concours  où  figurent  MM. 
Blandin  el  Breschet,  étaient  dirigés  p.ar  M.  Roux  seul  ;  une  décision  du  con¬ 
seil  vient  d’envoyer  à  l’Hôtel-Dieu,  pour  remplacer  les  deux  concurrens, 
M.M.  Danyau  el  Vidal. 

_  La  deuxième  épreuve  pour  la  chaire  d’anatomie  est  commencée  ;  nous 

en  rendrons  compte  aussitôt  qn’elle  sera  terminée. 

' _  De  retour  de  Londres,  où  il  a  eu  occasion  de  constater  l’état  actuel 

de  la  lilùolrilie  .niglui^e  et  d’y  exposer  les  principes  de  ce  mode  opératoire 
tel  qu’on  le  pratique  en  France,  M.  le  docteur  Labat  commencera  aujour¬ 
d’hui,  3  mai,  son  dixième  cours  de  lilholrilie  théorique  el  pratique,  rue  de 
Grenélle-Sainl-Gerraain,  69,  à  trois  heures  el  demie. 


_ Errata.  Dans  le  dernier  n»,  clinique  de  M.  Lisfranc,  page  206,  ,2e  co¬ 
lonne,  avant-dernier  alinéa,  ligne,  au  lieu  de  sont  accompagnées, /ïser, 
sont  quelquefois,  etc.;  et  page  207,  !'«  colonne,  11»  ligne,  au  lieude^M 
réussiraient  à  priori,  lisez,  qui  ne  réussiraient  pas  ordinairement  à, pnpn. 
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JEUDI  8  MAI  1856. 


(9-A3nyEE.) 


Le  bureau  du  Journal  est  rue  de  Coudé, 
n.  24,  à  Paris;  on  s'abonne  chez  les  Direc¬ 
teurs  des  postes  et  les  principaux  libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont2exem- 
pi^aires  sontremis  au  bureau. 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  e| 
Samedis, 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


s  P  ABONKEJfEIIT,  POUR  PARI 

lis  9fr.,  six  mois  18  fr., 

lUR  LES  DÉPARTEHEN3. 

is  18  fr.,  Six  mois  20  fr.. 


DES  HOPITAUX 


cîyîIs  et  militaires. 


Dismssion  sur  la  Phrénologie, 

ACADÉMIE  DE  MBDEciHE.  —  Séancc  du  3  mai. 

Après  la  lecture  du  discours  au  Boi  et  une  correspondance  insignifiante,  la 
parole  est  à  M.  Rochoux,  qui  donne  lecture  de  sa  réponse  à  M.  Broussais. 
En  voici  l’analyse  succincte  : 

Un  illustre  pbrënologiste,  un  médecin  dont  la  France  citera  toujours  le 
nom  avec  orgueil,  est  venu  faire  entendre  des  paroles  de  conciliation,  offrir 
des  conditions  de  paix  auxquelles  il  m'est  bien  pénible  de  ne  pouvoir  accéder. 
Ces  transactions  en  matières  scientifiques  paraissent  impossibles  à  M,  Ro- 
choux;  il  reproche  à  M-  Broussais  d'avoir  réfuté  des  objections  qu’il  n’avait 
pas  présentées,  et  développé  des  opinions  plus  ou  moins  éloignées  de  la 
question  telle  qu’elle  était  posée.  Les  considérations  générales  d’anatlsmie 
comparée  dans  lesquelles  M.  Broussais  est  entré,  lui  paraissent  inutiles  et 
connues  de  toute  antiquité;  il  en  est  de  même  pour  les  aperçus  sur  l’anato¬ 
mie  comparée  du  cerveau  ;  c’est  vouloir  expliquer  obscurum  per  obscuriiis. 
Quant  au  mot  instinct,  il  ne  se  trouve  même  pas  dans  le  mémoire  de  M.  Ro¬ 
choux.  L,épitbète  de  récalcitrant,  qu’il  donne  aux  adversaires  de  la  phréno¬ 
logie,  est  sans  avantage.  Gall  croyait  ainsi  pulvériser  les  feuilletons  d’Hoff¬ 
mann,  et  s’appliquait  ensuite  les  beaux  vers  de  Lefranc  de  Ponipignan. 

Je  passe,  dit  M.  Rochoux,  sur  l’explication  des  mmurs  toutes  paternelles 
du  chapon;  J’admets  que  les  batraciens  elles  oiseaux  ont  un  cervelet,  quoi¬ 
que  petit.  M.  Broussais  accorde  qu’il  n’y  a  pas  de  démarcation  marquée  en¬ 
tre  les  organes  encéphaliques  ;  j’avais  donc  raison  d’assurer  qu’il  est  aussi 
facile  de  trouver  trente  ou  quarante  prganes  sur  les  circonvolutions  du  jéju¬ 
num  et  de  l’iléon,  qu’à  la  surface  de  l’encéphale  ;  ou,  en  d’autres  termes,  que 
les  organes  de  la  phrénologie  ne  s’aperçoivent  qu’avec  les  yeux  de  la  foi.  M. 
Broussais  a  égaleinent  reconnu  la  réalité  de  l’action  de  masse  ou  d’ensemble 
qu’exerce  le  cerveau;  or,  il  y  a  Une  opposition  mortelle  entre  celte  opinion 
et  celle  de  la  pluralité. 

Après  avoir  parlé  de  la  lenteur  des  progrès  de  la  phrénologie ,  M.  Brous¬ 
sais  a  ditqu’un  organe  pouvait  être  déterminé  à  agir  par  l’influence  d’un  au¬ 
tre;  on  peut  donc  tuer  par  orgueil,  par  autour  du  vol  et  devenir  meurtrier 
sans  avoir  l’organe  du  meurtre!  Que  devient  alors  la  logique?  Est-on  d’ail¬ 
leurs  d’accord  sur  le  noinbre  des  facultés?  Des  métaphysiciens  n’en  admet¬ 
tent-ils  pas  jusqu’à  80  ?  il  faut  donc  80  organes.  M.  Rochoux  parle  ensuite 
de  l’ignorance  où  Ton  est  sur  la  véritable  structure  du  cerveau;  revient  sur 
■  l’action  d’ensemble;  dit  que  les  faits  de  détails  ont  tourné  contre  les  phré- 
nologisles,  cite  pour  exemple  la  tête  deFieschi  sur  laquelle  MM.  Demouslier 
etElliotson  sont  si  peu  d’accord  ;  trouve  qu’en  hésitant  à  localiser,  les  phré- 
nologistes  renient  Gall  leur  maître  ;  et  cependant  on  dira  que  la  phrénologie 
est  en  progrès. 

Af.  Broussais;  Dans  le  mémoire  ou  la  lecture  de  M.  Rochoux,  je  ne  vois 
pas  d’argument  substantiel  ;  beaucoup  de  lieux  communs,  des  plaisanteries, 
de  la  déclamation,  des  imputations  qui  ne  sont  pas  justes  et  qu’il  est  utile  dé 
relever.  On  y  trouve  mal  que  j’aie  insisté  sur  l’importance  qu’il  ya  à  recon¬ 
naître  que  les  actions  instinctives  des  animaux  dépendent  de  parties  déter¬ 
minées  du  cerveau  ;  j'ai  dit  que  de  tout  temps  on  était  convenu  que  le  cer¬ 
veau  était  l’organe  de  l’instinct  :  il  n’est  pas  inutile  de  le  répéter;  car,  quoi¬ 
qu’on  le  sache  bien,  on  n’en  a  pas  tiré  de  conséquences. 

Le  point  principal  est  celui-ci  ;  Le  cerveau  agit  il  en  masse  dans  toutes  les 
pensées,  ou  par  quelques-unes  de  ses  parties  ;  c’est  là  une  grande  difficulté 
qui  n  est  pas  résolue  avec  une  clarté  satisfaisante;  mais  une  foule  défaits 
mettent  sur  la  voie  de  cette  solution,  et  indiquent  les  recherches  pour  mul¬ 
tiplier  les  données  propres  à  la  résoudre.  D’abord,  il  est  reconnu  que  la  dé¬ 
pression  considérable  des  organes  antérieurs  chez  l’homme,  entraîne  la  nul¬ 
lité  des  facultésintellectuelles  ;  ceci  n’est  pas  contredit.  Si  Ton  s’en  rappor¬ 
tait  s  ce  premier  fait,  il  faudrait  croire  que  l’intelligence  siège  dans  celte  par¬ 
tie  anterieure,  et  que  les  autres  parties  n’y  concourent  pas. 

Considérons  la  dépression  des  autres  parties,  des  diverses  masses  du  cer¬ 
veau  ;  celle  des  parues  postérieures  détermine  l’affaiblissement  des  senti- 
raens  ;  ^  les  pbrénologistes  en  sont  convaincus  ;  leurs  adversaires  ne  le  sont 
pas  ;  c  est  que  ces  adversaires  ont  l’intelligence  pour  se  défendre,  et  qu’ils 
onnent  des  raisons  bonnes  ou  mauvaises.  Il  en  est  de  même  delà  dépression 
.8  pailles  latérales,  qui  entraîne  une  diminution  dans  les  actes  de  laconser- 
ation  II  en  est  de  meme  encore  pour  une  dépression  considérable,  je  dis 
oiuiderable,  des  parties  supérieures,  qui  exclut  les  senlimens  élevés  ef 


moraux  ;  ceux  qui  en  manquent  n’ont  pas  moins  l’intelligence.  Enfin  la  même 
chose  a  heu  pour  lespart.es  latérales  si  elles  sont  fortement  déprimées.  Mais 
il  y  a  doute  siir  les  effets  de  la  dépression  des  parties  autres  que  les  parties 
anterieures  Pourquo^  c’est  que  les  imbécilles  ne  se  défendent  pas^’est 
qu  on  est  alors  idiot.  (On  nt.)  On  doit  donc  aux  phiénologisles  d’avoir  porté 
les  premiers  l’attention  sur  ce  point.  b  u  avoir  porte 

Ün  autre  fait  ,  c’est  celui  des  tendances  invincibles;  il  vient  à  l’appui  du 
premier,  il  est  incontestable,  et  les  plaisanteries  de  qui  que  ce  soit  ne  sau¬ 
raient  l’empêcher.  Il  est  des  individus  qui  ont  le  penchant  au  vol,  à  la  co- 
lere,  qui  se  mettent  en  colère  pour  la  cause  la  plus  légère:  les  détails  ici  se¬ 
raient  fastidieux.  G  est  par  la  que  Gall  est  entré  dans  la  carrière  phrénolo- 
gique.  11  a  d  abord  constaté  le  rapport  des  tendances  irrésistibles  avec  les 
diverses  parfies  du  cerveau.  Les  autres  parties  y  entrent-elles  pour  quelaue 
chose.  Cest  ce  que  je  ne  sais  pas;  je  ne  m’occupe  pas  des  causes  premières, 
11  faudrait  être  ennemi  de  la  vente  et  profondément  sophiste  pour  nier  nue 
dans  les  familles  il  n  y  ait  des  membres  bons  et  d’autres  méchans  ;  je  n’insiste 
pas  d  avantage.  Ainsi  si  tout  le  cerveau  contribue  à  toutes  les  pensées  il 
n  y  contribue  pas  également,  et  ceci  n’infirme  en  aucune  manière  les  faits 
empiriques.  Ces  tendances  irrésistibles  res.sorlent,  surtout  chez  les  animaux 
ou  1  intelligence  et  d  autres  penebans  ne  les  contrebalancent  pas  Voilà  en¬ 
core  un  fait  contre  l’universalité  d’action  :  Le  nerf  optique  ne  correspond-il 
pas  a  une  partie  connue  du  cerveau?  Il  en  est  de  même  pour  toute  la  série 

desanimaux;  la  partie  du  cerve.iu  qui  doit  conduire  est  dominante  An 

Slir<;  (1(16  les  fnnrhnnc  c’<Uon/liani  «  i-.- _ ■ 


•  •  r  - . —  -appeler  que  l’instinct  est  t 

système  nerveux  qui  détermine  une  certaine  série  d’actes. 

J  arrive  aux  animaux  supérieurs;  ici  il  faut  de  l’attention,  car  ce  que  M 
Rochoux  fait  dire  aux  pbrénologistes  n’est  pas  exact,  il  ne  rend  pas  leurs 
niées  ;  il  n  a  sans  doute  pas  pris  le  temps  nécessaire  pour  les  éludim-  et  s’en 
bien  informer;  il  a  témoigné  de  Tétonnement  dece  que  les  animaux  eussent 
des  masses  latérales,  siméripitrps  aniAr;o„roa  jju  qjqj  (jg  gg  q^^g  ]ggj.  g 

:  le  cerveau  d’un  philosophe 
robation  ;  quant  aux  plaisan- 

I  -,  .•  . - - —  .—.....O.,  sans  quoi  elles  retombent  sue 

eur  auteur  ;  je  suis  charme  que  celte  idée  soit  venue  à  M.  Rochoux,  mais  il 
l  a  mal  retournée  (nouveau  rire)  ;  rira  bien  qui  iiira  le  dernier  •  il  est  un  rire 

fKi^dlcule  ;"fa*p.crve“’ 

J’établis  d’abord  que  les  quatre  masses  existent  réellement,  qu’elles  sont 
positives,  et  je  ne  l’ai  araaisnié  ;  eh  bien,  s’étonnera-t-on  de  vorchez  le! 

“6  sont  pas  carnassiers,  des  masses  la¬ 
térales ,  mais  ces  masses  latérales  sont  necessaires  aux  mouvemens  de  sécurité 
et  de  conservation  ;  pour  prendre  ce  qu’il  leur  faut  en  nourriture,  les  ani- 
sont-ils  pas  obligés  d  attaquer,  de  se  défendre  ?  les  mâles  des  mou- 
lon  dit  SI  doux  ne  se  battent-ils  pas  fréquemment,  ainsi  que  les 
a  A  J  pourquoi  cela  n  existerait-il  pas  chezjes  femelles.  Aller  prendre 
des  végétaux  c  est  détruire,  mais  ce  ne  l’est  pas  que  de  prendre  de  l’eau  ■  oui 
mais  il  est  nécessaire  de  fuir  le  danger  ;  il  n’est  donc  pas  étonnant  de  les  voir 
pourvus  de  ces  organes.  Ne  vous  arrêtez  pas  trop  au  mot  de'truire  de  Gall 
I  a  jete  les  fondemens,  mais  beaucoup  d’hommes  observent  et  tirent  des  enn' 
clusions.  L  instinct  de  l’alimentation,  du  maintien  de  la  vie  et  de  la  défpnsô 
est  dans  les  masses  latérales,  plus  on  ira,  plus  cela  sera  démontré  •  il  en  est 
de  même  chez  l’homme  pour  les  autres  facultés  ;  quoique  les  mots  soient  dif- 
terens,  il  y  a  une  meme  serie  de  mouvemens,  ils  sont  bien  localisés  dans  les 
masses  latérales,  et  je  ne  saié  pas  par  quel  argument,  par  quel  sophisme,  par 
quelle  plaisanterie  on  pourrait  attaquer  cela  à  défaut  de  faits.  ^ 

S’étonnera- t  on  des  développemens  des  masses  postérieures  où  Ton  nlapp 

les  organes  delà  génilure,  du  local,  de  l’habitation?  Mais  ces  facultés  existent 
chez  les  animaux  comme  chez  l’homme  ;  j’ai  cité  des  faits  ;  il  ne-suffit  nas  de 
prononcer  le  mot  instinct;  ce  mot  représente  en  grand  l’action  des  niasses 
fonctionnent;  les  animaux  choisissent  leur  habitation,  ils  y 


du  cerveau  qui  fl  _ _ -...  .w„.  ..au,, 

Bennent  et  en  chassent  les  autres  animaux  qui  peuvent  nuire  àTeurs”beso'iL^ 
Ilnesagitpas  de  savoir  une  chose,  il  faut  en  tirer  des  conséqiiences  ;  donciî 
dées. *  *  ' 

.  _  - ---,  s’étonnera-t-on  de  les  voir  développées 

chez  les  quadrupèdes,  les  oiseaux?  Mais  il  faut  bien  qu’ils  connaissent  les 
lieux,  piiisqu  ils  y  retournent,  qu’ils  éprouvent  de  l’inquiétude  à  en  être  éloi- 
pés  ;  il  y  a  chez  eux  l’appréciation  des  longueurs,  des  distances,  des  résis¬ 
tances,  ces  idées  ont  même  une  très  grande  force  chez  plusieurs,  les  sau¬ 
teurs,  etc.  ;  Il  leur  faut  donc  des  masses  antérieures  et  inférieures.  Hsgppré, 


(  3i4 


cient  la  grandeur,  la  force,  luttent  avec  ceuxqu’ils  peuvent  vaincre,  emploient 
la  ruse  contre  les  autres;  c’est  là,  dites- vous,  de  l’instinct  ;  mais  ces  masse.s 
sont  connues,  c’est  à  tort  que  M.  Rochoux  a  dit  le  contraire:  iln’y  apashé- 
sitation,  il  n’y  en  a  que  dans  leur  délimitation  précise.  Encore  un  mot  sur  la 
deuxième  section  des  parties  supérieures,  le  jugement,  la  recherche  des  cau¬ 
ses,  le  raisonnement,  les  rapprochemens  qui  distinguent  si  éminemment 
l’homme  ;  mais  les  chiens,  les  animaux  rapprochés  de  nous  ont  une  partie  de 
ces  facultés;  un  chien,  un  chat  sait  bien  s’il  doit  pousser  une  porte  ou  intro¬ 
duire  sa  patte  pour  l’ouvrir  ;  il  y  a  en  eux  un  jugement  ;  ils  en  font  bien 
d’autres  (on  rit).  Il  serait  trop  long  de  rapporter  tous  les  calculs  que  les  oi¬ 
seaux  font  pour  leur  nid,  etc.  ;  ceci  est  tellement  admis  que  l’on  appelle  betes 
ceux  quine  le  dissimulent  pas,  tels  que  le  rouge-gorge  et  le  rossignol.  L’o¬ 
pinion  générale  a  précédé  celle  des  savans  qui  procèdent  avec  lenteur  ;  ils 
n’ont  pas,  dit-on,  l’induction,  le  langage,  etc.  ;  mais  quelle  différence  dans, 
ces  masses!  Pourtant  ils  produisent  des  sons  et  s’entendent  entre  eux  ;  ils  en¬ 
tendent  les  paroles  de  l’homme,  comprennent  ses  signes;  dislinguenf  les  ap¬ 
prêts  d’un  voyage.  Je  rougiiais  de  répéter  ces  détails  si  connus,  s’il  ne.le 
fallait  absolument  pour  prouver  que  l’organisation  est  la  même  au  degré 
près.  ,  ,  .  ' 

Il  est  trop  absolu  de  dire  que  les  animaux  n’ont  pas  les  fonctions  supérieu¬ 
res.  Parce  que  tout  le  monde  n’est  pas  d’accord,  M.  Rochoux  conclut  que  la 
science  n’existe  pas.  Mais  je  trouve  chez  les  animaux  l’estime  d’eux-mêmes  , 
l’orgueil,  le  mépris.  Qu’un  petit  cochet  coche  une  grande  poule,  ilpreiid  un 
air  fier  et  dédaigneux  ;  le  chien  de  chasse  méprise  un  mauvais  chasseur  ;  le 
cheval  se  moque  du  mauvais  cavalier  :  ces  faits  sont  connus,  mais  entrez  dans 
les  conclusions.  La  phrénologie  n’est  pas  une  déraison  ;  ou  tous  les  organes, 
ou  aucun,  dit  à  tort  M.  Rochoux  ;  c’est  un  vaste  tableau  où  le  ridicule  ne  peut 
rien  ternir,  ne  peut  diminuer  l’intérêt. 

La  fermeté,  la  constance,  la  vénération  et  non  point  l’idée  de  Dieu,  com¬ 
me  le  disait  Gàll,  existent  chez  les  animaux;  le  chien  porte  un  haut  degré  de 
vénération  àsonmaître;  il  a  du  mépris,  de  la  haine,  de  l’insulte  pour  les  en¬ 
nemis  de  son  maître;  je  ne  fais  point  un  roman,  dites  maintenant  qu’il  n’a  pas 
de  senlimeos  supérieurs.  L’imagination  est-elle  étrangère  aux  animaux? 
Quand  le  chien  va  partir  pour  la  campagne,  il  a  delà  joie,  c’est  qu’il  se  re¬ 
présente  le  plaisir  qu’il  va  avoir  ;  il  y  a  aussi  delà  bonté,  de  l’imitation,  rien 
de  plus  positif  ;  on  croit  que  les  animaux  s’éduquent  par  l’instinct  seul,  c’est 
une  erreur.  L’émulation  existe  aussi  chez  presque  tous  les  animaux  ;  il  en  est 
de  même  du  sentiment  de  justice  ;  le  chien  qu’on  traite  mal,  s’en  souvient  ; 
l’éléphant  tue  son  cornac  qui  l’a  maltraité  ;  j’ai  vu  un  cheval  saisir  et  ne  pas 
lâcher  un  domestique  qui  le  battait ,  il  n’était  pas  méchant  pour  les  autres. 
L’esquisse  des  sentimens  supérieurs  existe  donc. 

On  a  dit,  en  présentant  un  cerveau  de  chien;  de  bœuf  et  de  mouton,  quel 
est  celui  qui  conduit  l’ autres?  On  croirait  que  c’est  le  bœuf;  pas  du  tout, 
c’est  le  chien.  Mais  la  masse  du  cerveau  n’est  pas  seulement  pour  l’instinct  et 
l’intelligence,  mais  aussi  pour  les  masses  muscujaires.  Les  pédoncules  vien- 
vent  des  masses  latérales,  parce  que  là  sont  des  fibres  pour  l’instinct,  les  seti- 
timens,  les  facultés  intellectuelles  ;  car  chaque  instinct  a  des  fibres  musculai¬ 
res  en  rapport  :  j’attends  les  argumens  qui  combattent  ces  idées.  Plus  il  y  a  de 
masses  musculaires,  plus  il  y  ena  au  cerveau.  Qui  donc,  je  ne  dirai  pas  par¬ 
mi  les  membres  de  l’académie,  mais  parmi  les  médecins,  doute  que  les  gros 
faisceaux  des  pédoncules  ne  soient  musculaires?  N’est-ce  pas  dans  les  corps 
striés,  dans  les  couches  optiques  que  l’on  trouve  les  épanchemens  apoplecti¬ 
ques?  et  si  le  cerveau  n’est  pas  compromis,  l’intelligence  ne  souffre  pas. 
Comme  le  bœuf  a  plus  de  muscles  que  le  chien,  il  doit  avoir  plus  de  masse 
cérébrale  ;  ceci  détruit  le  sarcasme.  11  suffit  que  les  chiens  aient  une  prédo¬ 
minance  (l’intelligence  pourqu’ils  conduisent  les  bœufs. 

On  parle  de  faits  contraires,  moritrez-les  ;  les  plaisanteries  d’un  journal 
prouvent  de  l’activité,  du  savoir  faire,  mais  ne  changent  rien  à  la  marche 
lente  et  terrible  de  la  science.  Apportez  vos  faits,  vos  têtes  (on  rit);  quant  à 
nous,  oui,  nous  voyons  dans  la  tête  de  Fieschi  quelque  chose  qui  répond  à  ses 
actes.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  le  discuter. 

Yous  dites  que  quand  nous  alléguons  que  l’éducation  peut  suppléer  aux 
masses,  nous  avons  recours  à  un  subterfuge.  L’éducation  seroit  tout  alors. 
Oui,  quand  il  n’y  a  pas  de  prédominance,  le  cerveau  va  comme  il  est  dressé  ; 
ceci  n’est  pas  plaisant,  mais  simple.  On  sait  ce  qu’on  a  appris,  on  suit  les 
exemples  que  l’on  vous  a  donnés.  Ces  faits  sont  vulgaires.  Mez  donc  que  les 
organes  ne  se  fortifient  pas.  Il  en  est  de  même  de  l’intelligence.  Cherchez 
sur  les  crânes  des  soldats,  voyez  les  hommes  des  campagnes.  La  questi()n  re¬ 
viendra  toujours  sur  le  terrain  de  l’observation.  îious  n’admettons  pas  à  une 
ligne  près  la  délimitation  des  organes  de  Gall  ;  mais  cous  sommes  sur  la  voie 
de  l’observation,  et  nous  arriverons  aux  détails. 

Je  répondrai  encore  si  l’on  apporte  quelque  nouvel  argument  tortueux. 

M.  Rochoux  dit  que  la  réponse  de  M.  Broussais  ne  répond  à  rien  de  ce 
qu’iladit.  Il  n’a  pas  dit  que  lorsqu’il  y  avait  dissentiment  parmi  les  savans, 
une  science  n’existait  pas.  M.  Broussais  a  détendu  l’Evangile  que  l’organi- 
salion  produit  tout  ;  Plutarque  a  indiqué  avant  lui  les  animaux  les  plus  avi¬ 
sés  de  la  terre  ou  de  la  mer.  Ce  qui  éternise  les  discussions,  c’est  quand  les 
questions  ne  sont  pas  bien  posées.  Il  n’a  pas  dit  que  le  cerveau  n’eût  pasdes 
parties  différentes,  il  a  pris  le  système  de  Gall  ;  il  y  a  deux  faits  certains,  le 
nombre  des  organes  et  leur  action  en  raison  de  la  masse  et  du  volume  ; 
Broussais  hésite  sur  la  délimitation. 

Al.  Broussais  ié\)oadi(\\xtw  n’est  pas  M.  Rochoux  qui  lui  apprendra  à 
préciser  une  question. 

M.  Cax/eLparle  longuement  au  milieu  du  bruit;  il  nous  est  impossible  de 
suivre  le  sens  de  son  discours. 

AI.  Adelon;  L’unique  argument  anli-phrénologique  que  renferme  le  mé¬ 
moire  deM.  Rochoux,  est  celui-ci:  de  nombreux  foyers  existent  en  diven 
points  et  l’ensemble  souffre;  mais  il  y  a  des  foyers  apoplectiques  qui  peuvent 
justifier  la  localisation  des  organes;  ainsi  l’apoplexie  cérébelleuse  est  trahie 
parla  seule  érection.  M.  Récamier  a  remarqué  qu’un  foyer  dans  le  lobeanlé- 
rieurdu  cerveau  déterminait  la  paralysie  de  la  parole.  L’angle  facial  de  Cam¬ 
per,  l’occipital  de  Daubenton,  les  parallèles  de  Cuvier,  etc.,  témoignent  des 
efforts  faits  pour  localiser.  Il  n’est  ni  académique  ni  scientifique  de  découra- 
ger  les  phrénologistes,  car  depuis  cinquante  ans  tous  les  efforts  tendent  à 
établir  la  pluralité;  Bichat  par  ses  opinions  sur  les  systèmes  ganglionnaires; 
MM.  Flourens,  Foville,  Pinel  Grandchamp,  Ch.  Bell  et  Magendie  par  d’au¬ 
tres  travaux.  Je  ne  me  rends  caution  d’aucune  de  ces  idées  ;  je  ferai  observer 
seulement  qu’en  physiologie  on  ne  procède  pas  par  l’anatomie,  qu’on  va  de 
PiicUfiff  à  l'organe,  que  ce  n’est  pas  la  vue  des  nerfs  optique  ou  acoustique' 


qui  ferait  comprendre  l’audition  ou  la  vision.  Il  était  donc  important  que  l’on 
ne  laissât  pas  sans  réfutation  celte  assertion  que  la  phrénologie  est  la  grande 
mystification  de  l’époque.  ^ 

Sur  la  proposition  de  M.  Nacquart,  la  discussion  est  renvoyée  a  mardi 
prochain. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Civiale. 

Lithotritie  chez  la  femme. 

Leloir.  (Marie-Barbe),  âgée  de  quarante  ans,  cotonnière,  de  Neuville  (Pas- 
de-Calais),,  femme  mariée,  d’une  assez  bonne  conslitutiou,  mais  d’Une  sensi¬ 
bilité  exaltée  par  de  longues  et  cruelles  souffrances,  entra  à  l’hôpital  Necker 
le  26  mars  dernier. 

Dix-huit  mois  auparavant,  elle  avait  commencé  à  éprouver  du  dérange¬ 
ment  dans  l’excrétion  de  son  urine,  dont  l’émission  fréquente  et  peu  abon¬ 
dante  était, accompagnée  et  suivie  de  douleurs  cuisantes  dans  l’urètre,  avec 
des  efforts  d’expulsion  considérable.  Ces  aecidens  ne  tardèrent  pas  à  s’ag¬ 
graver  ;  les  envies  d’uriner  devinrent  plus  rapprochées  ;  la  malade  était  sou¬ 
vent  obligée  de  les  satisfaire  au  moins  vingt  fois  par  nuit.  Les  urines,  d’abord 
bourbeuses,  finirent  par  déposer  d’abondantes  mucosités.  Les  reins,  qui  n’a¬ 
vaient  jamais  été  le  siège  d’aucune  souffrance,  commencèrent,  il  y  a  un  an, 
à  être  douloureux.  La  malade  n’avait  jamais  rendu  de  graviers;  elle  ne  s’était 
pas  du  moins  aperçue  que  ses  urines  en  déposassent. 

Depuis  plusieurs  mois  elle  était  obligée  de  garder  le  lit  ;  elle  ne  pouvait 
ni  marcher,  ui  même  rester  assise,  sans  ressentir  aussitôt  dans  l’urètre  des 
douleurs  qu’elle  comparait  à  celles  que  lui  auraient  occasionnées  des  lames 
de  couteau.  Quand  elle  changeait  de  place  dans  son  lit,  en  se  retournant 
d’un  côté  sur  l’autre,  elle  sentait,  disait-*eUe,  quelque  chose  qui  retombait 
sur  le  côté  où  elle  prenait  un  point  d’appui.  • 

Un  médecin  consulté  avait  prescrit,  sans  explorer  d’abord  la.  vessie,  di¬ 
verses  tisanes,  puis  l’usage  du  cathétérisme  évacualif,  que  la  malade  effec¬ 
tuait  elle-même  avec  une  algalie  flexible,  ne  pouvant  pas  uriner  sans  le  se¬ 
cours  de  ce  moyen.  _ 

Ce  traitement,  continué  pendant  six  mois  sans  interruption,  fut  et  devait 
être  infructueux.  La  malade  voyant  empirer  chaque  jour  son  état,  eut  encore 
recours  à  un  autre  chirurgien,  qui  la  sonda  et  qui  reconnut  aussitôt  la  pré¬ 
sence  d’un  calcul  dans  la  ves^ie.  Ellevint  alors  à  Pans,  où  â1.  Civiale  cons¬ 
tata  par  le  cathétérisme  la  justes.se  de  ce  diagnostic. 

Cette  femme  souffrait  beaucoup  quand  elle  entra  à  l’hopital  ;  sa  figure  pi¬ 
pée  exprimait  les  douleurs  les  plus  cruelles.  Depuis  long-temps  maladi; 
était  fatiguée  par  l’insomnie;  elle  était  dans  un  état  général  d’éréthisme  qui 
demaiiSait  à  être  calmé  av.mt  qu’on  pût  songer  à  aucune  espèce  d’operation. 
La  véssie  eirurèlrc  étaient  d’une  irritabilité  excessive  ;  la  pierre  était  volu¬ 
mineuse  ;  les  fonctions  digestives  étaient  dérangées.  . 

La  malade  fut  soumise  à  un  traitement  préparatoire  convenable,  réclamé 
par  la  fatigue  d’un  pénible  voyage  et  par  la  nécessité  de  laisser  celte  femme 
s’acclimater  au  séjour  de  l’hôpital.  Des  bains,  des  lavemens,  des  cataplasmes 
émolliens  sur  l'hypog.istre,  des  injections  vésicales  tièdes,  une  tisane  abon¬ 
dante  de  chiendent,  un  régime  lacté,  furent  prescrits.  On  eut  recours  aussi  à 
quelques  suppositoires  composés  de  f 

demi-gros. 

à,  demi-grain  à  1  grain- 

Ces  divers  moyens  ne  tardèrent  pas  à  mettre  la  malade  dans  des  conditions 
plus  favorables,  qui  permirent  l’application  de  la  lithotritie. 

Le  2  avril,  M.  Civiale  fit  une  première  opération.  La  vessie  put  recevoir 
et  garder  une  suffisante  quantité  d’eau.  Un  instrument  courbe  et  à  compres¬ 
sion  indépendante,  fut  introduit  sans  difficulté;  la  piirre  fut  aussitôt  sai^e 
et  fixée,  sur  un  diamètre  de  20  lignes  ;  la  pression  manuelle  devenant  insuffi¬ 
sante  pour  vaincre  la  résistance  du  calcul,  celui-ci  ne  résista  pas  a  1  appli- 
Catien  d’un  compresseur  à  gouttière.  La  pierre  fut  une  seconde  fois  saisie  et 
écrasée  par  le  même  procédé;  des  fragmens  de  différeiis  volumes  furent 
brisés  à  l’aide  de  la  pression  manuelle. 

Pendant  celte  séance,  qui  ne  fut  que  de  courte  durée,  la  malade  ne  mani. 
ftsla  que  des  souffrances  fort  ordinaires.  Elle  prit  un  bain,  et  elle  fut  mise  à 
l’usage  du  bouillon  pour  toute  nourriture.  Dans  la  journée  et  les  jmirs  sni- 
vans  elle  rendit  une  assez  grande  quantité  de  détritus  lilluques.  Un  Jeger 
accès  de  fièvre  eut  lieu  dans  la  soirée;  mais  cet  accident  ne  reparut  pas  le 
lendemain,  et  la  malade  put  être  soumise,  le  6  avril,  à  une  nouvelle  opc- 

'""Lc^résullat  de  cette  seconde  séance  fat  le  broiement  d’un  grand  nombre 
de  fragmens  qai  n’avaient  pu  franchir  le  col  de  la  vessie,  et  dont  la  surf;  ca 
inégale  avait  exalté  la  sensibilité  de  cet  organe.  Ces  fragmens  ainsi  réduits 

A'paitfrde  celte  époque,  une  amélioration  notable  se  manifesta  dansl’élat 

de  la  malade;  les  opérations  furent  moins  douloureuses.  .  ,  ,  , 

Les  9  et  13  avril,  deux  autres  séances  achevèrent  la  destruction  du  calcul, 
dont  la  malade  rendit  les  débris.  Elle  cessa  absolument  de  souft’rir  ;  elle  re¬ 
prit  le  sommeil  et  l’appétit  ;  les  urines  devinrent  limpides  et  cessèrent  de  dé¬ 
poser  des  mucosités. 

Le  16,  une  exploration  négative  permit  de  considérer  la  guérison  comme 
assurée.  Néanmoins,  comme  la  vessie,  long  temps  fatiguée  par  la  pié  ence  du 
calcul,  avait  peu  d’énergie,  M  Civiale  prescrivit  des  injections  froides  répé- 
téesdeux  fois  par  jour,  eii  attendant  de  nouvelles  explorations. 

I.e'18  ftl.  Civiale  fit  une  recherche,  et  rencontra  un  petit  ffagment  qui 
échappà’ensuite,  mais  que  la  malade  expulsa  dans  la  journée.  Elle  sortit  de 
l’hôpital  le  lendemain.  Elle  y  revint  le  23  pour  se  soumettre  à  une  explora¬ 
tion  définitive,  qui  eut  lieu  en  présence  de  M.  le  docteur  Clemot,  chirurgien 
en  chef  de  la  marine,  à  Rochefort.  Elle  partit  le  lendemain  pour  son 

^'*Un  grand  nombre  de  personnes  ont  assisté  aux  opérations  subies  par  cetffi 
femme,  qui  offre  un  nouvel  exemple  de  l’heureuse  application  de  la  lillio- 
tritie. 


Beurre  de  cacao. 

Extrait  de  jusquiame, 

Gommeux  d’opium. 


Nous  saisissons  cette  occasion  pour  faire  quelques 
l’aff-pptinii  calculeuse  chez  la  femme,  qui  est,  dit-on,  moins  sujette  que 
riinmrae  à  celte  maladie.  La  disposition  anatomique  des  organes  urinaires 
de  la  femme  permet  la  facile  expulsion  des  concrétions  pierreuses  contenues 
d!nsla  ve“sy  mais  ne  suffit  pas  pour  faire  admettre  que  des  calculs  se  for- 
tnt  nmYnsTouvcnt  dans  les  reins,  d’où  ils  peuvent  ensuite  tomber  dans  la 

^“ferréSs  numériques  sur  lesquels  on  a  établi  la  proportion  des  femmes 
dans  le  nombre  total  des  calculeux,  ne  me  paraissent  pas  avoir  tout  le  degré 
d’exactitude  que  l’on  doit  désirer  dans  des  appréciations  de  celte  nature.  On 
a  t  conduit  à  admettre  les  femmes  pour  1/22-  environ  dans  le  nombre  des 
individus  de  tout  âge  atteints  de  la  pierre.  C  est  ce  qui  résulte  en  effet  de 
divers  relevés  statistiques  publiés  sur  cette  maladie.  assez 

Mais  dans  tous  ces  documens,  on  ne  tient  pas  compte  d  un  nombre  assez 
considérable  de  femmes  qui  ont  rendu  spontanément  des  calculs  plus  ou 
moins  volumineux.  Il  existe  même  à  ce  sujet  des  faits  vraiment  extraordi¬ 
naires  et  uu’on  pourrait  révoquer  en  doute  s’ils  n’etaient  attestés  par  des 
observations  dignes  de  foi.  On  trouve,  par  exemple,  dans  les  Ephémérides 
d»s  curieux  de  la  nature,  l’observation  d'une  femme  qui  expulsa  ainsi  par  l  u- 
rètre  unepierre  pesant  plus  de  12  onces.  M.  Civiale  a  récemment  présenté  à 
l’académie  des  sciences,  un  tableau  renfermant  quarante-sept  cas  de  ce  gen¬ 
re  ;  on  pourrait  en  rassembler  beaucoup  d’autres. 

On  conçoit  dès  lorsque  si,  dans  les  relevés  statistiques ,  on  néglige  de 
mentionnèr  les  femmes  qui  ont  spontanément  rendu  des  pierres  vésicales, 
pour  netenir  compte  que  de  celles  qui  ont  été  opérées,  on  s’éloigne  de  la 
vérité  en  cequi  concerne  le  chiffre  réel  des  individus  femelles  atteints  de  la 
maladie  calculeuse  ;  les  statistiques  publiées  jusqu’à  ce  jour,  constatent  seu¬ 
lement  que,  sur  un  nombre  donné  de  calculeux  soumis  à  la  taille,  les  femmes 
y  figurent  dans  une  proportion  variable  suivant  les  lieux  où  les  observations 
ont  été  recueillies  ;  on  sent  bien  que  ce  n’est  pas  là  précisément  ce  qu  il  s  a- 
gissait  de  connaître.  Il  faudrait  aussi  savoir  si,  comme  le  proclament  les 
statistiques  actuelles,  les  femmes  sont  réellement  moins  sujettes  à  la  pierre 
que  les  hommes  ;  or,  d’après  ce  que  nous  venons  de  dire,  il  est  clair  que  la 
proportion  qu’on  adonnée  est  fautive  et  trop  avantageuse  pour  elles.  Que 
des  dispositions  anatomiques,  favorisant  l’expulsion  spontanée  des  pierres 
plus  ou  moins  grosses  par  l’urètre,  mettent  aiirsi  plus  souvent  les  femmes  à 
l’abri  des  opérations  que  l’homme  évite  rarement,  c’est  ce  que  personne  ne 
peut  contester  ;  mais  il  ne  suit  pas  de  là  qu’elles  soient  moins  exposées  aux 
concrétions  calculeuses  elles-mêmes.  .  . 

Nous  ajouterons,  en  outre,  que  la  plupart  des  femmes  qui  se  debarrassent 
des  corps  étrangers  contenus  dans  la  vessie,  conservent  souvent,  quand  ils 
sont  d’un  certain  volume,  des  infirmités  auxquelles  la  lithotritie  aurait  pu  les 
soustraire  aisément,  car  le  propre  de  cette  méthode  est  précisément  de  ra¬ 
mener  les  concrétions  de  la  vessie  à  des  conditions  telles  que  leur  passage 
puisse  s’effectuer  par  l’urètre. 

Nous  avons  déjà  signalé  dans  ce  journal  la  négligence  apportée  dans  les 
explorations  de  la  vessie  des  personnes  atteintes  de  dérangement  dans  les 
fonctions  de  ce  viscère.  Chez  la  femme  qui  fait  le  sujet  de  l’observation  pré¬ 
cédente,  la  maladiecalculeuse  s’est  d’abord  dessinée  par  des  symptômes  peu 
graves  en  apparence,  mais  qui  devaient  suffire  pour  donner  l’éveil  au  premier 
médecin  qui  fut  consuité  et  qui  ne  sonda  pas  la  malade.  S'il  eût  pratiqué  le 
cathétérisme,  il  aurait  sans  doute  reconnu  la  véritable  cause  des  souffrances; 
leur  durée  eût  pu  dès  lors  être  beaucoup  abrégée  ;  tandis  que  c’est  seule¬ 
ment  dix-huit  mois  environ  après  leur  invasion,  qu’un  autre  chirurgien  plus 
expérimenté  constata  l’existence  d’un  calcul  vésical  en  explorant  la  poche 
urinaire.  Le  cathétérisme,  pratiqué  avec  prudence,  est  une  opération  si  peu 
grave  qu’il  ne  faut  pas  le  négliger  dans  tous  les  cas  où  l'excrétion  de  j’urine 
présente  des  phénomènes  anormaux.  C'est  en  agissant  ainsi  qu’on  arrivera  à 
diminuer  le  nombre  des  cas  défavorables  à  la  lithotritie. 

Cette  opération,  a-l-on  dit  dans  une  discussiori  solennelle,  où  l’on  re¬ 
grette  d’avoir  vu  un  chirurgien  haut  placé,  contredire  ses  propres  opinions 
pour  défendre  une  fort  mauvaise  cause,  est  une  série  de  souffrances  qui  se 
renouvellent  et  s’aggravent  à  chaque  séance  de  broiement.  L’observation 
journalière  dément  cette  assertion.  L’histoire  de  la  femme  opérée  par  M. 
G.viale,  prouve  de  nouveau  que  les  malades  s’habituent  au  broiement,  cl 
qu’après  une  ou  deux  séances,  ceux  qui  ont  le  plus  souffert  n’éprouvent 
presque  plus  de  douleurs  ;  leur  étal  général  s’améliore,  et  tous  ces  préten- 
dus  dangers,  tous  ces  accidens  dont  on  s’est  plu>  grossir  la  liste,  n’existent 
que  dans  l’imagination  de  ceux  qui  ont  fort  peu  étudié  la  nouvelle  mé¬ 
thode.  ,  ^ 

Quant  à  son  application  chez  la  femme,  on  avait  du  d’abord  généralement 
penser  qu’elle  était  plus  facile  et  plus  prompte  dans  ses  résultats  que  chez 
l’homme.  L'expérience  n’a  fait  que  confirmer  ce  que  permettait  d’admettre 
à  priori  la  seule  disposition  anatomique  des  organes  urinaires  de  l’un  et  de 
l’autre  sexe.  Fidèle  interprète  de  l’opinion  des  praticiens  sur  ce  point,  M. 
Velpeau,  à  une  époque  encore  peu  éloignée,  avait  parfaitement  reconnu  et 
exposé  dans  sa  Médecine  opératoire  (tome  3,  p.  395),  les  raisons  qui  rendent 
la  lithotritie,  chez  les  femmes,  presque  danger  ni  infiniment  plus  facile 


que  chez  l’homme. 

On  a  dit  avec  raison  que,  si  la  lithotritie  était  à  créer,  il  faudrait  l’inven¬ 
ter  pour  les  personnes  du  sexe  ;  et  si  quelque  chose  doit  surprendre,  en  effet, 
c’est  que  pour  elles  celte  méthode  n’ait  pas  été  imiiginéc  plustôt.  La  largeur 
et  la  dilatabilité  extraordinaires  de  leur  urètre,  son  peu  de  longueur,  sa  for¬ 
me  droite,  sont  autant  de  circonstances  qui  favorisent  l’application  de  la  nou¬ 
velle  méthode,  et  qui,  en  permettant  la  facile  expulsion  de  fragmens  lilhi- 
ques  plus  gros  que  chez  l’homme,  dispensent  de  les  triturer  autant  ;  les  séan¬ 
ces  sont  dès  lors  moins  multipliées;  le  traitement  est  moins  long.  L’absence 
de  la  prostate  contribue  aussi  à  rendre  l’opération  plus  facile  et  moins  dou¬ 
loureuse,  car  c’est  à  la  présence  de  celte  glande,  et  surtout  à  son  hypertro¬ 
phie  plus  ou  moins  considérable  chez  les  calculeux,  qu’il  faut  attribuer  le 
principal  obstacle  que  rencontre  l’introduetion  des  instruraens.  Cette  dis¬ 
position  morbide  e>t  aussi  la  cause  la  plus  fréquente  des  souffrances  qu’é¬ 
prouvent  les  malades,  car  c'est  sur  le  col  vésical  que  se  passe  l’action  dou¬ 
loureuse  des  instrumens,  surtout  quand  on  est  obligé  d’exercer  une  certaine 
pression  sur  cette  partie,  lorsqu’il  s’agit  de  chercher  et  de  saisir, une  pierre 
logée  dans  i’éspece  de  cul-de-sac  qui  se  trouve  derrière  la  prostate  tu- 

£st-il  necessaire  de  parler  aussi  de  l’absence  des  orifices  séminaux,  qui 
mçt  encore  la  fenuuq  à  l’abn  ff’accidens,  peu  §;rave;  en  génét'al,  U  éat  vrai, 


mais  qui  cependant  surviennent  quelquefois  chez  les  hommes  soumis  à  la  li¬ 
thotritie,  surtout  quand  ils  négligent  de  soutenir  leurs  testicules?  Cet  acci¬ 
dent,  quoique  rare,  a  au  moins  l’inconvénient  de  retarder  le  traitement  de  la 
maladie  principale. 

Nous  n’avons  autant  insisté  sur  les  considérations  qui  précèdent  que  pour 
faire  voir  combien  sont  fondées  les  raisons  données  par  M.  Velpeau  dans 
l’ouvrage  que  nous  avons  cité  plus  haut,  et  qui  lui  faisaient  alors  préférer  la 
lithotritie  à  la  taille  chez  la  femme. 

Sur  quoi  s’est  donc  appuyé*  ce  professeur  pour  soutenir,  quelques  années 
plus  tard,  en  pleine  académie,  une  opinion  diamétralement  opposée  à  celle 
qu’il  avait  émise?  A-t-il  présenté  quelques  faits  qui  aient  pu  l’autoriser  à 
changer  aussi  facilement  d’avis  ?'Tous  ceux  qui  ont  été  publiés  confirment 
J  i  contraire  la  justesse  de  ses  assertions  premières.  Cenesontsans  doute  ni 
îesjobservations  ni  les  raisons  anatomiques  présentées  par  M.  Bancal  qui  ont 
exercé  une  influence  fâcheuse  sur  ses  convictions.  Ces  observations  prouvent, 
selon  nous,  précisément  Is  contraire  de  ce  qu’a  voulu  démqntrer  leurauleur; 
c’est-à-dire  que  là  lilbotritiè  ne  présente  chez  le  femme  aucune  des  difficul¬ 
tés  qu’il  a  cru  reconnaître. 

Est  ce  parce  que  la  cystotomie  est,  en  général,  moins  grave  ebèz  elles,  que 
M.  Velpeau  la  fréfère  à  la  méthode  du  broiement?  La  taille,  il  est  vrai,  est 
moins  dangereuse  chez  la  femme,  mais  ses  chances  de  succès  sont  cependant 
encore  moins  avantageuses  que  celles  offertes  par  la  lithotritie,  qui,  de  l’aveu 
même  de  M.  Velpeau,  est  irèr/aciVe  et  sans  danger.  Quel  motif  pourrait, 
donc  faire  préférer  à  une  opération  ainsi  qualifiée  une  opération  sanglante, 
qui  n’est  certes  pas  sans  danger?  Aucun.  Les  faits  pratiques  prouvent  au 
contraire  ce  que  le  plus  simple  bon  sens  et  la  disposition  anatomique  des  or¬ 
ganes  urinaires  de  la  femme  permettaient  d’admettre,  c’est  à-dire,  que  la  li- 
tholritie  chez  elle  est  d’une  application  facile,  prompte  dans  ses  résultats, 
exempte  de  dangers  et  qu’elle  doit  par  conséquent  être  préférée  à  la  taille. 
Elle  ne  présente  qu’une  difficulté  réelle  dont  on  n’a  pas  ■parlé  et  que  M.  Ci¬ 
viale  a  signalée.  Cette  difficulté  résulte  de  la  mobilité  dü'méat  urinaire  de  la 
femme,  qui  s’oppose  |quelquefois  à  l’inlroduclion  d’un  très  gros  instrument. 
Il  suffit  alors  d’en  prendre  an  plus  petit. 

Que  penser  dé  cesjconviclions  scientifiques  qui  se  formulent  tantôt  dans 
un  sens  et  tantôt  dans  un  autre  lout-à-fait  opposé  ?  La  lUboti  ilié  aurait-elle 
donc  le  triste  privilège  de  fournir  à  quelques  hommes- l’occasion  de  démentir 
le  lendemain  leurs  assertions  de  la  veille,  et  déleur  faire  trouver  dans  des 
raisons  anatomiques  claires,  précises,  invariables,  le  contraire  de  ce  qu’ils  y 
avaient  vu?  Des  coiitïadiclions  aussi  choquantes  sont  vraiment  déplorables, 
quand  on  voit  les  faits  leur  donner  un  éclatant  démenti.  Les  hommes  qui, 
par  la  position  élevée  qu’ils  occupent,  aspirent  à  diriger  l’opinion  publique 
sur  le  mérite  d’une  découverte  dont  ils  prétendent  régler  les  progrès,  de¬ 
vraient,  ce  me  semble,  s’arranger  de  manière  à  être  toujours  d’accord  avec 
eux- mêmes,  en  songeant  que  leur  parole  doit  avoir  du  retentissement. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE.. 

Séance  du  4  février. 

Présidence  de  M.  le  baron-  Dübois. 

Corps  etranger  .dans  l’ œsophage.  —  M.  Guersant  rapporte  qu’tine 
fille  ayant  avalé  Une  rotule  de  mouton,  le  fit  appeler  pour  la  secourir; 
elle  souffrait  au-dessus  du  sternum,  et  on  pouvait  sentir  le  corps 
étranger  dans  l’œsophage  au-dessous  du  larynx.  Notre  confrère 
introduisit  une  pince  œsojiliagienne  courbe  au  moyen  de  laquelle  il 
saisit,  à  la  troisième  tentative,  le  corps  étranger,  qu’il  tira  avec  force. 
Cet  os  qu’il  montre,  a  un  pouce  dans  sa  partie  transversale,*  et  quinze 
lignes  dans  sa  direction  verticale. 

Séance  du'3  mars.  —  Fracture  indirecte  de  la  rotule.  —  M.  Pa¬ 
rent,  appelé  pour  un  cas  de  fracture  indirecte  de  la  rotule,  a  em¬ 
ployé  un  traitement  fort  simple,  qui  consistait  dans  la  position  con¬ 
venable  du  membre  sans  appareil  aucun  ;  ainsi  il  a  placé  sous  le  ta¬ 
lon  un  coussin  qui  rapprochait  le  plus  possible  les  fragmens  de  l’os 
divisé. 

Thérapeutique  de  la  phthisie.  —  M.  Nauche  lit  quelques  considé¬ 
rations  sur  la  phthisie  pulmonaire  scrophuleuse.  Il  pense  que  nous 
manquons  encore;  dans  beaucoup  de  cas,  de  moyens  de  la  recon¬ 
naître,  et  siirtout  de  juger  de  son  issue.  On  s’est  occupé,  dit-il,  des 
dégénérescences  que  cette  maladie  produit  sur  la  système  des  vais¬ 
seaux  lymphatiques  et  sanguins,  et  l’on  ne  s’est  pas  assez  attaché  à 
l’altération  spéciale  qui  la  constitue,  et  aux  ravages  qui  en  résultent 
dans  les  systèmes  cérébral  et  nerveux. 

Dans  -le  traitement  de  cette  affection,  il  faut  surtout  chercher  à 
détruire  cette  altération  spécifique.  Quoique  nous  il’ayons  pas  de 
moyens  bien  spéciaux  pour  cet  objet,  il  en  est  cependant  plusieurs 
qui  ont  une  action  marquée  contre  elle  ;  ce  sont  : 

1“  La  ciguë  administrée  enpoudre,  en  extrait  alcoolique  ou  incor¬ 
porée  dans  un  .sirop  composé  ain 

Pc.  Mou  de  veau  frais, 

.  .  Mucilage  de  lichen 
Dattes, 

Juj,ubes;  : 

Figwes  grasses, 

Raisin  sec. 

Têtes  de  payôt, 

Digitale, 


I  qu  11  suit  : 
l’Islande, 


4  onces. 
2  onces. 


1  scrupule. 


Extrait  de  ciguë,  1/2  gros. 

Eau  et  sucre,  <!• 

Pour  former  2  livres  de  sirop  dont  on  donne  2  à  3  cuillerées  à  bon  - 
elle  par  jour.  ,  ,  „ 

2“  Le  dalbia  en  décoction  (racine  et  tiges)  a  la  dose  d  une  once  par 
pinte  d’eau  ;  on  coupe  cette  décoction  avec  un  quart  de  lait. 

3’  Le  soufre,  les  eaux  minérales  qui  le  contiennent,  comme  celles 
de  Bonnes  et  de  Gauteretz'. 

4“  Les  mercuriaux  unis  à  l’iode,  surtout  le  proto.>iodure  de  mer¬ 
cure  donné  à  l’intérieur  à  la  dose  d’un  demi-grain  à  un  grain  par 

^  5°  Le  carbonate  d’ammoniaque  incorporé  dans  un  sirop  a  la  dose 
do  1  à  5  grains  par  jour.  ^ 

Puis  viennent  les  antimoniaux ,  le  bichromate  de  potasse  ,  les 
plantes  anti-scorbutiques,  les  dérivatifs  et  principalement  la  pom¬ 
made  stibiée,  ,  , 

M.  Puzin  donne  aussi  la  formule  d’un  sirop  compose  qui!  a  em¬ 
ployé  avec  avantage  dans  les  alFections  scrofiilertses  qui  ont  porte 
leur  action  sur  les  os.  Ainsi,  il  donne  pour  boisson  habituelle  une 
décoction  de  salsepareille j  et  chaque  jour  une  à  deux  cuiUerees  du 
siR>p  suivant  : 

Pr.  Sirop  de  salsepareille  de  Cuisinier,  2  livres. 

Extrait  de  bourrache,  \ 

de  cresson  [  ..  1 

de  lïienianthe  ^  l 
defumeterre,  ' 

Faites  dissoudre  les  extraits  dans 

Eau  bouillante,  ■  1  once. 


M.  Ridolfi,  à  Pise,  a  déjà  fait  voir  l’inutilité  de  ce  procédé  ,  et  même 
les  conséquences  fâcheuses  qui  peuvent  en  résulter. 

L’observation  suivante,  communiquée  par  M.  Franchi,  vient  plei¬ 
nement  confirmer  cette  opinion. 

Un  jeune  pâtre,  âgé  de  15  ans,  est  mordu  au  pied  par  tme  vipère  ; 
une  sage-femme  n’a  rien  de  plus  pressé  à  faire  que  de  lui  serrer  la 
cuisse  avec  force,  immédiatement  au-dessus  du  genou.  Deux  heures 
après,  ce  médecin  trouve  le  malade  avec  le  fàcies  pâle  et  hippocrati¬ 
que,  le  front  couvert  d’une  sueur  froide,  les  pupilles  dilatées,  la  lan¬ 
gue  sèche,  la  respiration  gênée  et  anxieuse,  et  le  ventre  ballonné  ; 
le  malade  a'en  outre  du  délire  alternant  avec  un  état  saporeux  ;  des 
vomissemens  presque  continuels  de  matières  vertes  et  âcres,  et  de^ 
évacuations  alvines  extrêmement  fétides.  La  jambe  est  tuméfiée ,  la 
blessure  a  presque  entièrement  disparu  ;  le  pouls  est  filiforme  et  fort 
accéléré  ;  les  battemensdu  cœur  presque  imperceptibles. 

Le  malade  ne  présente  point  de  dysurie  oud’ischurie,  comme  Ru- 
dolfi  l’avait  observé  dans  plusieurs  cas  semblables.  M.  Franchi  arra¬ 
che  de  suite  la  ligature,  puisqu’elle  n’a  nullement  empêché  la  marche 
envahissante  du  venin,  et  il  ordonne  une  potion  composée  d’eau  de 
mélisse  et  de  menthe,  avec  l’ammoniaque  etle  sirop  d’écorces  d’oran» 
ges  ;  en  même  temps  il  applique  une  ventouse  scarifiée  à  l’endroit 
mordu,  et  y  fait  faire  des  frictions  avec  le  liniinent  camphré,  après 
quoi  il  applique  encore  un  vésicatoire  large  de  quatre  doigts. 

Le  lendemain  le  délire  et  le  sopor  ont  disparu,  etle  pouls  s’est  re¬ 
levé.  La  morsure  est  vivement  irritée.  On  continue  les  frictions,  et 
dans  les  intervalles  on  applique  un  cataplasme  émollient.  A  l’aide 
de  ces  moyens,  le  malade  se  rétablit  bientôt.  L’auteur  regarde  l’am¬ 
moniaque,  surtout  appliqué  sous  la  forme  d’un  linitoent,  comme  le 
moyen  principal  à  employer  dans  le  traitement  de  cette  affection. 

{Antohgia  medica.) 


■  Mêlez  et  ajoutez  : 

Teinture  de  quinquina, 
Alcool  de  cochléaria. 
Pour  extrait  conforme, 


2  gros 


Le  secrétaire  annuel, 
Duhamel,  D.-M. 


ff— - 

Sortie  spontanée  de  calculs  par  turètre. 

Monsieur , 

Vôtre  dernier  numéro  nous  promet  un  tableau  des  pierres  sorties 
spontanément  hors  de  la  vessie  de  la  femme  ;  permettez-moi  d’ajou¬ 
ter  .à  cette  statistique,  provoquée  par  la  curieuse  note  lue  à  l’acadé¬ 
mie  des  sciences  par  M.  Ségalas,  l’extrait  d’une  observation  que  j’ai 
eu  l’honneur  de  communiquer  à  la  société  médicale  du  Temple,  que 
préside  cet  honorable  praticien.  ,  ,  „ 

En  1825  une  jeune  femme  fut  reçue  à  l’Hotel-Dieu  et  çouchee  salle 
Saint-Jean  pour  y  être  traitée  d’une  rétention  d’urine.  L’interne 
chargé  de  la  sonder  fut  très  surpris,  en  voulant  pratiquer  cette  opé¬ 
ration,  de  trouver  à  la  partie  supérieure  de  la  vulve,  un  corps  sail¬ 
lant,  dur  et  sonore,  qu’il  prit  bientôt  pour  un  clitoris  ossifié  (l’obser¬ 
vation  de  Bartholin ,  si  elle  n’est  point  apocryphe,  repose  sur  une  sem¬ 
blable  méprise),  jusqu’à  ce  qu’un  doigt  introduit  dans  le  vagin,  et 
ramené  d’mfière  en  avant  contre  la  paroi  supérieure,  ait  fait  cesser 
l’erreur  en  dégageant  de  l’urètre  un  gros  calcul  amygdaliforme,  qui 
faisait  une  saillie  d’un  demi-pouce  à  l’extérieur  ;  il  pèse  4  gros,  36 

grains  et  a  22  lignes  de  long  sur  10  de  lai-ge. 

Non  seulement  l’urètre  de  la  femme  laisse  passer  de  gros  calculs, 
comme  on  le  sait,  mais  il  s’en  forme  dans  ce  canal  lui-même.  Le 
professeur  Carestia,  en  Italie,  a  rapporté  l’observation  d’une  fille  de 
50  ans,  de  l’urètre  de  laquelle  on  retira  une  pierre  pesant  une  once, 
qui  s’y  était  formée,  et  dont  la  base  était  une  grosse  épingle  introduite 
dans  ce  canal  trois  ans  auparavant  par  erreur  de  lieu. 

Cette  erreur  de  heU  est  plus  singulière  encore  dans  le  cas  bien  con¬ 
nu  de  ce  paysan  des  environs  d’Oiléans,  qui,  interprétant  mal  une 
expression  métaphorique  de  son  cure  qui  attribuait  à  ce  qu  il  n  était 
pas  dans  la  bonne  vpie,  la  stérilité  de  son  mariage,  substitua  dans 
l’accompUssement  de  ses  devoirs  conjugaux,  l’urètre  au  vagin. 

C’est,  au  reste,  cette  extensibilité  de  l’urètre  féminin  qui  a  fait 
naître  l’idée  de  dilater  artificiellement  ce  canal  pour  extraire  de  la 
vessie,  non  seulement  les  calculs,  mais  encore  les  cure-oreiUes ,  les 
épingles  en  os,  les  aiguilles  à  coiffure,  les  morceaux  de  bois,  les  étuis, 
les  sifflets  d’ivoire,  et  enfin  tous  les  objets  de  fantaisie  qui  s’y  four- 
yorenC  par  mégarde. 

Félix-Legros. 


THÉRAPEUTjqUB. 


Traitement  de  la  morsure  de  la  vipère.  —  Le  docteur  ^Stephano 
Franchi,  à  Pavie,  se  prononce  contre  l’usage  de  serrer  à  l’aide  d  un 
lien,  le  membre  blessé-f  ar  une  morsure  de  vipère.  U  y  a  trois  ans  que 


—  Le  moulin  à  docteurs  fonctionne  depuis  quelque  temps  avec 
un  redoublement  d’activité  ;  ce  n’était  pas  assez  de  deux  heures  par 
jour  d’examen  pour  8  ou  10,  ou  15  ou  20  élèves  ;  on  vous  coiffe  main¬ 
tenant  du  bonnet  doctoral  à  la  clarté  des  bougies.  Les  vespéries  re¬ 
viennent,  moins  la  solennité  et  la  difficulté  des  réceptions  ;  heureijsse 
France,  heureuse  humanité  !  C’est  bien  le  cas  maintenant  de  dire 
avec  M.  Capuron,  la  mort  ne  saurait  être  qu’une  exception,  grâces  à 
la  société  sanitaire  et  à  la  grande  fabrique  lutécienne. 

—  Par  arrêté  du  14  avril,  une  commission  est  chaigée  de  recher¬ 
cher  et  d’indiquer  les  améliorations  que  peut  réclamer  l’état  actuel 
de  la  législation  relative  à  l’enseignement  et  à  l’exercice  de  la  méd.e- 
cine  en  France. 

Cette  commission  est  composée  de  MM.  Orfila,  doyen  de  l’école  , 
président  ;  Léonce  Vincens,  conseiller  à  la  cour  de  cassation  ;  Dubois 
père,  doyen  honoraire  de  l’Ecole  de  médecine  de  Paris;  Pariset, 
secrétaire  perpétuel  de  l’académie  de  médecine  ;  Andral  fils,  profes¬ 
seur  à  l’école  de  médecine  ;  Robiquet ,  membre  de  l’académie  de  mé¬ 
decine  ;  Lafont  de  Ladebat,  chef  de  bureau  au  ministère  du  com¬ 
merce;  Rippolyte  Royer-Collard,  chef  de  division  au  ministère  de 
l’instruction  publique  ;  A.  Donné,  docteur  en  médecine,  secrétaire, 
L’arrêté  en  date  du  25  décembre  est  rapp  orté, 

—  Voici  les  lettres  par  lesquelles  MM.  Lisfranc  et  Rostan  déclarent  avec 
raison  refuser  leur  concours  à  la  société  sanitaire.  La  lettre  de  M.  Rostan  est 
adressée  au  directeur. 

Monsieur, 

La  publicité  extraordinaire  donnée  aux  prospectus  de  la  société  sanitaire, 
et  le  jugement  rigoureux  que  nos  honorables  confrères  et  le  public  en  ont 
porté,  m’engagent  à  vous  prier  de  faire  connaître  à  vos  lecteurs  que  mon  in¬ 
tention  formelle  est  de  renoncer  à  toute  participation  dans  cette  entreprise, 
dont  le  but  ne  me  paraît  pas  être  celui  auquel  j'avais  donné  mon  assentî- 
ment. 

Agréez,  etc.  Lisfharc. 

A  M.  Louis  Bellet,  directeur-gérant  de  la  société  sanitaire,  108,  rue  St- 
Uonoré. 

Monsieur, 

Eu  consentant  à  devenir  médecin  consultant  de  la  société  sanitaire,  j’Svais 
cru  faire  une  chose  utile  et  honorable. 

U/rVe,  parce  qu’elle  promettait  des  secours  à  une  classe  nombreuse  de  la 
société  assez  pauvre  pour  être  dans  l’impossibilité  de  payer  un  médecin,  et 
cependant  pas  assez  misérable  pour  occuper  dans  un  hôpital  la  place  d’un 
indigent  ; 

Honorable,  parce  que  ce  consentement,  entièrement  désintéressé  de  ma 
part,  ne  me  donnait  ni  gloire  ni  profit. 

Ce  n’estpas  ainsi  que  le  public  en  a  jugé.  Notre  conduite  a  été  générale¬ 
ment  désapprouvée  ;  le  blâme  a  été  trop  universel  pour  que  nous  ne  nous 
soyons  pas  trompés. 

Tenant,  avant  tout,  à  l’estime  de  mes  confrères,  je  qous  prie.  Monsieur, 
de  regarder  mon  consentement  comme  nul  et  non  avenu. 

Agréez,  etc.  Rosç at?. 


Paris.  —  Impriment  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36 
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Le  bureau  du  Journal  est  rue  de  Condé, 
n.'24,  à  Paris,'  on  s’abonne  chez  les  Direc¬ 
teurs  despostesetlesprincipaux  libraires.  ■ 
On  piiblie  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical  ;  tçntes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
griefs'  à  mtjioSer;  on  ailnônce  et  anâTÿs’e' 
dans  la  quihzàihélés'ouŸrages  d0nt2  exëtti-  ' 
plairesBontremis-au  bureau. 

Le  Journal  paraîf  les  Mardis,  Jeudis  el 
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civils  et  mililaires. 


A 

BULLÈTÏN. 

Jjà  Chtrürgie  d'Hippocrate  extraite  de  ses  aphorismes,  etc.  j  païM,  Guer- 
bois,  chirurgien  de  l’hdpitàl  de'la'Charité,  membre  dé  l’ac.Hdémie  de  md- 
decine,  etc.  —  -Un  vol.  iri-8»  de  487  pages; 

M.  Bôuillaud-'a  beau  prêcher  qufHippocrate  né  àéraît  qu’un  pauvre  et 
ignorant  écolier  s’il  ■Venait  dénos  jours  (I),  il  aura  bien  de  la  peine  à  per- 
sitailer,  et  encore  plus  à  Convaincre  les  hommes  qui  ont  lu  et  médité  les  œu¬ 
vres  de  l’immortel  observateur  de  Cos.  Nous  croyons  que  le  clinicien  de  la 
Charité  aurait  parlé  plus  exactement  s’il  avait  dit  que  tous  ses  collègues  de 
l’école  actüélle,  pris  ensemble,-  n’ont*  rien  fait  jusqu’à  ce  jour  qui  pût  être 
comparé  aux  écrits  de  ce  sublitoe  nrédecin  de  province  qui  se  nomme  Hip¬ 
pocrate.  Le  traité  admirable  dé artîcuHs  et  dé  ft  àcturis,  celai  dp  aëris, 
aqiiis  ét  locis,  la  collection  des  aphorismes  non  interpolés,  sont  autant  de 
monumens  indestructibles  que  le  vandalisme  médical  de  certains  siècles  com¬ 
battit  par  d’inutiles  efforts. 

Le  livre  de  M-.  Guerbois  que  nous  avons  sous  les  yeux,  viendrait  encore 
ajouter  à  la  vérité-de  cés  dernières  propositions  s’il  en  était  besoin. 

On  croirait,  à  la  lecture  du  titré  de  Cet  ouvrage,  que  l’auteur  a  voulu  don¬ 
ner  un  traité  de  chirürgie'Cn  rapport  avec  les'grandes vérités  contenues  dans 
les*  aphorismes  d’Hippocrate  ;  ce  n’est  cependant,  en  réalité;  qu’un  nouveau 
potnmentarium  que  M.  GùerboiS  a  fait  sur  Un  certain  nombre  d’aphorismes, 
et  dont  il  applique  le  sens  principalement  à  la  pratique  des  lésions  traumati¬ 
ques.  De  sorte  que  Fauteur  paraît  û’avoîr  voulu,  par  ce  travail,  que  déposer 
aux  pieds  de  Tautel  d’Hippocrate  le' résultat  de  son  expérience  sur  les  nom¬ 
breux  blessés  qu’il  eut  à  soigner  dans  les  différentes  campagnes  qu’il  fit  avec 
nos  armées.  ’CéÉénoncé'fait  déjà 'pressentir  que  le  livre  que  nous  analysons, 
composé  par  un  praticien,  doit  être  plus  intéressant  qu’un  simple  commen¬ 
taire  grammatical.  * 

Après  avoir  payé  par  Une  courte  préface  son  tribut  d’hommage  à  l'auteur 
des  aphorismes;  après  avoir  dit  que  les  vérités  contenues  dans  les  livres 
d’Hippocrate  *  ont  été  écrites  avec  cette  plume  d’airain  dont  les  traces  ont 
li  déjà  traversé  tant  de  siècles  u,  M.  Guerbois  entre  en  matière  en  abordant  la 

[  première  sentence,  ars  longa,  vitabrepis,  etc.  Quatre  pages  sont  consa¬ 

crées  au  développement  de  cet  aphorisme;  l’auteur  s’apesantit  surtout  avec 
une  sorte  de  complaisance  sur  Yepeperimentum  fallax  et  finit  ce  paragraphe 
par  cës  phrases  remarquables.  «  C’est  avec  la  plus  grande  surprise ,  je  dirai 
plus,  c’est  avec  un  sentiment  pénible  qu’on  voit  un  chef  d’hôpital  proclamer 
en  plein  amphithéâtre  l’incertitude  de  la  chirurgie,  parce  que  de  nombreu¬ 
ses  erreurs  ont  été  commises  ;  mais  ces  erreurs  prouvent  que  ces  prétendus 
praticiens  pouvaient  être  des  orateurs  très  éloquens,  mais  qu’ils  n’étaient  pas 
chirurgiens!  !  !  » 

Vous  voyez  que  malgré  ses  cheveux  blancs,  M.  Guerbois  n’épargne  pgs 

Ises  voisins  au  besoin. 

En  lisant  la  suite  des  idées  émises  par  l’auteur  dans  le  développement  de 
plusieurs  aphorismes,  on  ne  peut  s’empêcher  d’être  frappé  de  l’aversion  ab¬ 
solue  qu’il  manifeste  contre  les  purgatifs.  Ces  remèdes,,  de  quelque  nature 
qu’ils  soient,  sont  pour  lui  des  poisons  dont  l’usage  devrait  être  à  jamais  pros¬ 
crit  dans  tous  les  cas  de  la  pratique.  Nous  ne  pouvons  partager  son  opinion 
à  cet  égard,  mais  nous  serions  plutôt  de  l’avis  de  IM.  Guerbois  sur  la  sentence 
suivante  :  «  Le  vin  pur  apaise  le  sentiment  de.lafaim  (apb.  2f,  deuxième  sec¬ 
tion).  »  Ecoutons  le  commentaieur  ;  «  Cet  aphorisme,  4<t  IM,  Guerbois,  a 
reçu  souvent  son  application  dans  les  pénibles  campagnes  des  armées  fran¬ 
çaises  dans  les  royaqmes  d’Italie,  de  Naples,  d’Espagne  el  de  Portugal,  pays 
dans  lesquels  il  était  beaucoup  plus  facile  de  se  procurer  du  vin  que  des  vi- 
y.es.  Un  grand  nombre  de  blessés  ont  été  soulagés  et  ont  dû  leur  salut  à 
l’usage  d’uu  vin  généreux  qui,  administré  à  des  doses  convenables,  suppléait 
aux  autres  genres  d’alimentation  qu’il  était  impossible  de  se  procurer;  ces 
militaires  parcouraient  les  différentes  phases  de  leurs  blessures  sans  éprouver 
d’accidens  qui  pussent  entraver  la  cicatrisation  de  leurs  plaies.  » 


(1)  Foyéi  Gazette  des  Hôpitaux,  1836,  n°  4g. 


Ainsi  M.  Guerbois,  qui  a  un  très  grand  effroi  de  purger  scs  blessés,  ne 
‘  craint  pas  àii  besoin  de  leur  administrer  du  vin  généreux  en  remplacement 
de  bons  alimè'ns.  Et  oui,  sans  doute,  le  vin  nourrit,  surtout  celui  qui  naît 
aux  pieds  du  Vésuve,  et  qu’on  appelle  lachryma  Chrisli.  Voici  un  fait  qui 
vient  à  l’appui  des  assertions  de  M.  Guerbois. 

Un  général  hongrois  dînait  un  jour  à  la  table  du  doc  de  Gallo,  ambassa¬ 
deur  du  roi  de  Naples  à  Paris;  on  lui  seivit  du  lachryma  Christi  ortho¬ 
doxe;  il  létrbu  va  d’un  goût  si  exquis,  qu’il  s’écria  :  Ohl  bone  Christe,  car 
non  lachrjrjnasti  in  partibus  nostris  l\  Le  général  appréciait  surtout  les 
hautes  qualités  substantielles  de  ce  nectar  vésuvien. 

Qui  pourrait  atissi  nier  les  sublimes  propriétés  nutritives  du  vin  saint  de 
la  Lombardie  (-o/no  Aonfo) ,  de  celui  de  Tîle  de  Chipre  ,  d’Alicante,  de 
Malaga,  etc. 

Section  IV,  aph.  1.  —  «  Purgez  les  femmes  depuis  le  quatrième  mois  seu¬ 
lement  jusqu’au  septième ,  s’il  y  a  orgasme  ;  mais  moins  aux  autres  époques, 
car  il  faut  craindre  pour  le  fœtus  plus  jeune  ou  plus  avancé..  » 

M,  Guerbois  juge  de  la  manière  suivante  la  sentence  d’Hippocrate  :  «  Le 
précepte  eonteniu  dans  cet  aphorisme  est  repoussé  par  l’expérience  de  tous  les 
accoucheurs.  Ils  savent  très  bien  qu’il  ne  faut  pas  administrer  de  purgatif 
aux  femmes  enceintes  ;  car  pendant  la  grossesse  la  sensibilité  générale  es 
augmentée;  elle  est  arrivée  à  un  très  haut  degré;  la  moindre  irritation  por¬ 
tée  dans  l’estomac  ou  dans  le  tube  intestinal,  réagirait  d’une  manière  très 
fâcheuse  sur  l’utérus,  etc.'» 

Nous  laissons  à  M.  Guerbois  la  responsabilité  des  idées  qu’il  vient  d’a¬ 
vancer,  ,  . 

SecL  F,  aph,  45.  «  Les  femmes  excessivement  grasses  ne  conçoivent 

pas...  et  avant  qu’elles  soient  maigres  la  fécondité  ne  peut  avoir  lieu.  » 

M.  Guerbois  s’exprime  à  cet  égard  en  disant  :  «  Il  est  vrai  de  dire  que  les 
femmes  qui  ont  beaucoup  d’embonpoint  deviennent  rarement  enceintes.  Ne 
pourrait-on  pas,  dans  ce  cas,  supposer  avec  quelque  vraisemblance  que  le  col 
de  l’utérus  a  aussi,  chez  ces  femmes,  un  degré  d’obésité  qui  fait  qu’il  ne  se 
.  dilate  point,  et  que  par  conséquent  son  occlusion  complète,  résultat  de  l’o- 
.  hésité,  est  un  obstacle  invincible  à  la  fécondation?  « 

Nous  regrettons  beaucoup  qu’en  avançant  une  idée  pareille,  M.  Guerbois 
n’ait  pas  cité  les  autopsies  dans  lesquelles  il  a  rencontré  le  col  utérin  entre- 
,  lardé  de  graisse  ou  à  Télat  d’obésité,  ainsi  qu’il  s’exprime. 

L’auteur  adopte  pleinement  la  sentence  qui  dit  :  «  Il  vaut  mieux  ne  pas 
toucher  aux  cancers  occultes,  car  les  malades  qui  sont  traités  périssent  promp¬ 
tement;  au  lieu  que  ceux  qui  ne  font  aucun  remède  vivent  plus  long-temps.» 
Cet  aphorisme  est  longuement  développé,  et  avec  beaucoup  de  sagacité  et  de 
justesse  par  M.  Guerbois.  Il  conclut  en  disant  :  «  C’est  à  cet  état  pathologi¬ 
que  que  s’applique  le  précepte  du  noli  me  tangere  des  Latins,  du  dont  touch 
tne  des  Anglais,  àa  guaà  a  chi  mi  tocca  des  Italiens  ;  et  certes,  si,  dans  tou¬ 
tes  les  langues,  on  trouve  le  même  précepte  exprimé  d’une  manière  aussi 
claire,  c’est  un  hommage  positif  à  la  vérité  du  conseil  contenu  dans  cet  aphor 

Noua  ferons  seulement  remarquer,  pour  l’exactitude  de  la  chose,  que  la 
phrase  italiennecitée  par  M.  Guerbois  ne  signifie  pas  du  tout  noli  me  tan‘~ 
.gere,  mais’bien,  au  contraire,  malheur  à  celui  qui  me  ^touche,  ce  qui  est 
bien  différent  ;  mais  ce  n’est  là  qu’un  petit  quiproquo. 

On  prévoit  déjà  qu’un  ouvrage  de  la  nature  de  eelui-ci  se  prête  peu  à-  l’a¬ 
nalyse,  car  il  faudrait  reproduire  des  pages  entières  pour  eu  donner  une 
idée.  C’est  donc  à  la  lecture  de  l’ouvrage  lui-même  qu’il  faut  avoir  recours 
pour  bien  apprécier  toute  la  portée  clinique  du  travail  de  M,  Guerbois, 

Nous  terminerons  en  exprimant  le  regret  de  ne  pas  trouver  dans  les  apho¬ 
rismes  choisis  pour  texte  par  l'auteur,  quelques  sentences  qui  étaient  dignes 
de  sa  méditation  ;  telles  sont,  par  exemple,  les  suivantes,  qui  nous  tirons  de 
l’édition  de  De  Mercy, 

Sect.  FII,  aph.  55.  —  «  Le  -vin,  pris  avec  une  égale  portion  d’eau,  fait 
cesser  le  bâillement,  l’anxiété  et  de  légers  frissons.  » 

Seci.  FUI,  aph.  IL  —  <  Le  testicule  droit;  froid  et  contractile,  est  un 
signe  mortel.  »  - 

Sect.  FII,  apb.  43.  —  «  La  femme  ne  devient  point  ambidextre.  » 

1)1.  De  Mercy  explique  ce  dernier  aphorisme  par  un  passage  du  Traité  des 


(  2i8  ) 


airs,  des  eaux  el  des  lieux*dans  lequel  Hippocrate  décrit  le  procédé  chirur- 
gîcal  dont  les  mères  amazones  de  son  temps  se  servaient  pput  enlever  la 
mamelle  droite  à  leurs  jeunes  filles.  Ce  procédé  des  Amazones  est  d’autant 
plus  curieux,  qu’il  vient  d’être  reproduit  de  nos  jours,  à  gauche,  il  est  vrai, 
mais  avec  une  ingénieuse  modification,  dans  une  des  cliniques  ^chirurgicales 
del’école,  pour  l’ablation  des  mamelles  saines  (1).  Voici  ce  passage  en  entier. 

«  Il  existe  une  n.ation  scythe  qui  diffère  des  autres  peuples.  Elle  occupe  les 
confins  du  Palus- Méotide  ;  on  la  nomme  Sauromate.  Les  femmes  y  exercent 
l’équitation,  tirent  l’arc,  lancent  le  javelot  à  cheval,  et  se  battent  contre  les 
ennemis  tant  qu’elles  sont  filles.  Elles  ne  peuvent  se  marier  qu’après  avoir 
tué  trois  ennemis,  et  elles  n’habitent  point  avec  leur  mari  ayant  d  avoir 
fait  les  offrandes  sacrées  prescrites  par  la  loi.  Dès  qu’elles  ont  choisi  nu  époux 
elles  cessent  de  montera  cheval,  à  moins  que  le  danger  commun  ne  les  force 
de  courir  aux  armes.  Elles  n’ont  pas  de  mamelle  droite,  parce  que  dans  leur 
enfance  leurs  mères  font  rougir  gu  feu  un  instrument  de  cuivre,  et  après  l  a- 
voir  appliqué  sur  la  mamelle,  elles  la  cautérisent  de  manière  à  en  empecher 
l’accroissement,  afin  de  donner  à  l’épaule  et  au  bras  plus  de  force  et  de  nu¬ 
trition.  B  (Ilipp.,  1.  C,  §  89.) 

.  HOPITAL  DE  LA  PITiÉ.  —  M,.  Lisfiunc. 

Anévrisme  de  ï  artère  fémorale;  ligature  de  l'iliaque  externe. 

M.  Lisfranc  a  pratiqué  mardi  dernier  à  l’iiopital^  de  la  P'tié,  en 
présence  d’un  nombreux  concours  de  médecins  et  d’élèves  ,  la  liga¬ 
ture  de  l’artère  iliaque  externe  sur  un  homme  d’une  quarantaine 
d’années,  de  constitution  robuste. 

Ce  malade  était  afl'ccté  d’un  anévrisme  de  la  fémorale,  vers  le  point 
où  cette  artère  donne  naissance  à  la  musculaire  profonde.  La  tumeur, 
de  forme  oblongue,  du  volume  d’une  grosse  noix,  était  le  siège  de 
douleurs  assez  vives  et  occasionnait  un  seiuimeiit  de  pesanteur  et 
d’enpoin'dissemeiit  dans  tout  le  membre.  ,  ,  .  .  ,  , 

iHacé  depuis  quelque  temps  dans  les  salles  de  chirurgie,  ce  malade 
manifestait  chaque  jour  plus  d’impatience  d’être  dérivfé  de  son  mal 
{lar  une  opération. 


-  ’  Cependant ,  M.  Lisfranc  qui,  à  moins  d’urgence,  ti’opère  jamais  les 
individus  nouveileincnt  entrés  à  l’hôpital  avant  d  elre  bien  assure 
Que  ce  séjour  n’a  pas  en  une  influence  défavorable  sur  1  état  de  leur 
•  santé  et  qui,  dans  'ce  derniei'  cas,  attend  qu’ils  soient  pour  ainsi  dire 
’  accliiviatés,  retarda  l’opération  de  quelques  jours,  se  proposant  d  ail¬ 
leurs  de  revoir  sur  le  cadavre  l’anatomie  chirurgicale  des  region.s  ilia¬ 
que  et  inguinale.  Malgré  toute  la  sûreté  d’exécution,  dit--il,  que  me 
donne  l’habitude  des  opérations  et  un  enseignement  de  plus  de  dix- 
huit  ans  de  leurs  manœuvres  dans  les  amphithéâtres  ,  je  n  ai 
pas  cru  devoir  pratiquer  une  ligature  aussi  importante  sans 
examiner  de  nouveau  ce  que  j’avais  vu  et  démontre  tant  de  lois.  En 
agissant  ainsi,  vous  apporterez  dans  la  pratique  de  la  chu  urgie  clés 
idées  plus  claires,  puis  nettes,  et  vous  n’imiterez  pas  cette  tourbe^d  o- 
pérateurs  imprudens  qui  mettent  la  main  à  1  œuvre  avant  de  s  et 
bien  rendu  compte  de  ce  qu’ils  doivent  faire.  ^ 

Je  vous  engage  à  n’agir  jamais  autrement  lorsque  vous  aurez  a  fane 
des  opération's  graves,  et  dont  la  mauvaise  exécution  pourrait  com¬ 
promettre  l’existence  des  mal  ides  qui  se  confieront  à  vous. 

Alors  si  un  malheur  devait  vous  arriver,  vous  n’éprouveriez  pas  h 
regret  d’avoir  omis  des  précautions  qué  vous  commandent  riiumam- 
té  ;  plu.s  que  tout  autre,  peut-être,  aurai-je  pu  croire  pouvoir  m  en 
disi>ens.u-.  Cependant,  il  ne  m’en  a  pas  coûte  du  tout  de  iaire  di.s-pa- 
raliretoiU  sentimeut  d’amour-propre  devant  l  interet  du  matade. 

'  Assisté  de  mon  ami  le  docteur  Pinel  Graiichaiiip  et  de  mes  eleyes 
in'Ci  iies  j’ai,  sur  deux  cadavres  et  desdeux  côtes,  découvert  1  artere 
iiikqueVn  prenant  un  terme  moyen  entre  la  direcUou  de  l’.ncision, 
d’après  le  procédé  d’Aberneihy  d’une  part,  et  celui  d  Astley-Covyper 
de  l’autre.  ■  '  ,  ,  .  ,  , 

Une  de  ses  extrémités,  l’externe,  doit  être  situee  un  peu au--clessus 
el  à  un  iioùce  en  dedans  de  l’épins  antérieure  et  supérieure  de  l  os  des 
îles  ;  l’iiiterne  doit  arriver  à  un  pouce  et  uii  tiers  de  l’épine  du  pubis 
en  se  rapprochant  du  ligament  de  Fallope  et  suivant  une  direction 
parallèle  à  celle  (  les  fibres  des  muscles  oblic[ues  de  l’abdomen. 

Je  voulais  éviter  ainsi  autant  que  possible  la  section  perpefidicu- 
laire  des  fibres  des  muscles  do  l’abdomen  cbi  procédé  d’Abernethy, 
ce  qui  affaiblit  trop  les  parois  etexpose  les  malades  à  des  hernies,  et 
la  trop  gfande  étendue  de  celui  de  Cowper  qui  expose  à  la  lésion  des 
artères  iliaque  antérieure ,  épigastrique  ou  du  cordon  spermati- 

Après  avoir  fait  la  section  de  la  peau,  celle  de  l’aponevrosc  super 
ficielle,  do  l’aponévrose  du  grand  oblique,  j’ai  abandonne  1  ins¬ 
trument  tranchant  pouf  écarter  les  fibres  musculaire.s  avec  les  doigts 
et  me  suis  servi  d’un  bistouri  boutonné  pour  inciser  quelques  lai.5- 
ceaux  musculaires  qui  gênaient  le  mouvement  de  mes  doigts  ;  alors 
arrivant  au  leiiiliet  du  lascia  Iransversalis,  je  le  repous.sai  et  1  ouvris  ; 
luiis  me  servant  de  la  face  palmaire  des  doigts  cle  préférence  a  leur 
extrémité,  je  refoulai  le  péritoine  avec  précaution  pour  dégager  les 
vaisseaux  que  j'c  voulais  mettre  à  découvert.  Je  ne  me  sers  pas  cle 
.sonde  cannelée  pour  inciser  lés  dernières’' couches,  dans  la  crainte  de 
léser  le  péritoine  avec  l’extrémité  de  cette  sonde  ;  le  doigt  indicateur 

(1)  F.  Gazette  des  Hôpitaux,  n”  62'. 


et  l’ongle  me  paraissent  plus  commodes  et  moins  dangereux  pour  dé¬ 
chirer  les  légères  expansions  aponévrotiques  et  eelluleuses  qui  ser¬ 
vent  de  gaines  aux  vaisseaux.  .  ,  .  „ 

L’artère  mise  à  découvert,  il  me  fut  bien  ibeile  de  sentir  avec  1  ex¬ 
trémité  du  doigt  sur  le  psoas  et  l’iliaque  ses  rapports  avec  la  veine  ilia¬ 
que  qui  est  en  dedans  et  en  arrière,  et  avec  le  nerf  crural  qui  est  en 
dehors  ;  et  en  écartant  convenablement  les  bords  de  la  plaie,  d’aper¬ 
cevoir  très  distinctement  ces  mêmes  rapports. 

Alors,  soulevant  l’artère  au  moyen  de  l’aiguille  courbe  de  Des¬ 
champs  introduite  de  dedans  en  dehors,  je  passai  facilement  une 
de  fil  derrière  elle  ;  puis  après  avoir  ouvert  la  paroi  de  1  abdo- 
, '  j’examinai  à  contre-jour  la  disposition  des  artères  épigastrique 
et  iliaque  antérieures  cjue  je  pouvais  apercevôir  très  dislincteiuent  et 
qui  se  trouvaient  à  quelque  distance  l’une  et  l’autre  des  extréinbes 
de  l’incision,  de  manièieà  être  à  l’abri  de  l  action  du  bistouri.  Les 
artères  oui  été  dissecfiiées  ensuite  paiir.examiner  avec  soin  le  lieu  de 
leur  origine  et  les  variétés  qu’elles  ollVent  souvent  sous  ce  rapport 
sur  le  même  sujet,  si  on  les  examine  des  deux  cotc-s.  ^  ,  . 

Quelques  essais  sur  le  degré  de  la  résistance  ap]iorlee  par  le  péri¬ 
toine  en  pesant  sur  lui  avec  l’extrémité  des  doigts,  lu’onl  prouvé  qu  il 
ns  se  rompait  pas  aussi  aisément  que  le  peu  d’épaisseur  quil  pré¬ 
sente  pourrait  le  faire  supposer;  et  je  crois  qu’en  emplopnt  la  pré¬ 
caution  que  j’ai  indiquée,  de  décoller  lentement  et  avec  la  lace  pal¬ 
maire  des  doigts,  on  doit  éviter  une  rupture  qui  n’airiverait  que  si 
l’on  procédait  avec  une  grande  brusquerie.  Il  nous  restait  a  voir  a 
quelle  distance  il  était  plus  convenable  de  placer  la  ligature,  afin  d  e- 
viter  dé  la  rapprocher  trop  du  voisinage  d’une  artère  collaterale  ; 
alors,  \  ous  le  savez,  le  caillot  n’ayant  qu’un  très  petit  volume  et  de 
faibles  adhérences,  serait  chassé  par  la  colonne  de  sang,  ce  qui  pour¬ 
rait  être  suivi  d’une  bémorrbagie  promptement  mortelle.  Le  mal¬ 
heur  est  arrivé  à  Béclaid  dans  un  cas  de  ligature  de  l’iliaque,  au- 
dessous  de  la  naissance  de  l’artère  épigastrique.  M.  Pinel-Grand- 
champ  a  été  témoin  de  ce  fait. 

Placée  trop  en  arrière,  et  rapprochée  de  la  naissance  de  1  iliaque 
interne,  la  ligature  offrirait  le  même  danger.  Il  faut  donc  la  pucer 
entre  l’origine  des  deux  artères,  plus  ou  moins  haut,  suivant  1  état 
de  Fartère- fémorale  au-dessus  de  Fanévrisure  ;  car  il  ne  faut  jamais 
trop  rapprocher  la  ligature  d’une  tumeur  anévrismale,  dans  la  crain¬ 
te  qu’elle  ne  coupe  l’artère  avant  qu’aucun  travail  de  cicatrisation 
se  soit  opéré.  i  t  .  n  >  *• 

Après  avoir  indiqué  ces  points  principaux  relatifs  a  1  operation 
qu’il  allait  pratiquer,  M.  Lisfranc  fit  apporter  le  malade,  sur  lequel 
il  suivit  exactement  la  manœuvre  qu’il  avait  faite  sur  le  cadavre.  H 
fit  remarquer  que  les  circonstances  n’étaient  pas  les  mêmes  pour  la 
facilité  de  l’exécution.  En  effet,  le  malade  étant  fort,  ayant  les  mus¬ 
cles  prononcés,  la  contraction  de  cesmuscles  resserrait  les  deux  bords 
de  l’aponévrose,  et  gênait  considérablement  les  mouveiuens  des 
doiPts  pour  opérer  le  décollement  du  péritoine,  1  isolement  de  1  ar¬ 
tère  et  le  passage  cle  l’aiguille;  puis  les  efforts  que  quelques  dou¬ 
leurs  faisaient  faire  au  malade,  chassant  les  viscères  et  le  tissu  cellu^ 
laire  graisseux  entre  les  bords  de  l’ouverture,  contribuaient  encore 
à  augmenter  cette  gêne.  .  ■  .  , 

Un  avantage  bien  grand,  dit  M:  Lisfranc,  compense  ces  mconve- 
nieiis  claps  l’opération  surle  vivant ,  ce  sont  le.s  battemens  de  1 
qulpermettent  de.  la  mieux  sentir.  Ayant  passé  le  fil  autour  d  elle 
avec  facilité,  un  aide  la  souleva  pour  interrompre  les  battemens  dans 
la  tumeur  ;  puis  l’ab.mdonna  à  eïle-inême  pour  les  laisser  reparaîtra. 

■  Celte  manœuvre  ayant  .été  réitérée  deux  ou  trois  fois  afin  d  a- 
voir. une  certitude  plus  grande  qu’elle  était  bien  saisie,  1  artere  iiit 
liée.  Le  malade  éprouva,  au  moment  où  le  lien  fut  serré,  une  dou¬ 
leur  qui,  dit-il,  remontait  jusqu’au  rem.  Pout-eti'e  cette  douleur 
était-dle  due  à  la  ligature  d’un  filet  séparé  du  tilexus  crural,  et  cjui 
existe  sur  l’artère  ;  mais  la  difficulé  de  pouvoir  l’isoler  ou  le  couper, 
et  les  inconvéniens  graves  qui  pourraient  résulter  de  l  emploi  d  une 
sonde  poûr  gratter  la  surface  de  Ijartère,  ou  ae  ciseaux  et  de  bis¬ 
touri,  sont  tiort  évidehspour  qu’oii  fasse  la  momdie  tentative  à  cet 

égard,  ainsi  que  le  recotnmandeiil  quelques  auteui's  qui,  a  coup  sui , 
n’ontpas  fait  cette  ligature.  ....  . 

Celte  opération,  en  comptant  plusieurs  iiiomeiis  d  mtcriuption, 
soit  pour  calmer  le  malade  et  l’empêcjier  de  faire  des  efforts  trop  vio- 
lens  ce  tiui '.donnait  lieu  à  un  rétrécissement  de  la  plaie  et  au  gon¬ 
flement  dc’la  veine  iliaque,  boit  pour  s’assurer  de  la  cessation  des 
battemens  cte  la  tumeur,  n  a  pas  dure  plus  d  im  quart-d  beuie  ,  elU 
a  été  faite  avec  la  plus  grande  précision  dans  tous  les  mouveinem., 
et  aulaÏÏd’à-plomli  que  s’il  se  fût  agi  d’une  artère  de  très  mediocre 

■"TrilérUoine  a  été  peu  décollé,  le  fond  de  Ta  plaie  aussi  inénagé  que 
pos^ble.  Le  malade,  pause  simplement  à  pbt  au 
iie'-s- fcnetiée  cii'biiie  de  cc.at  et  couverte  d  un  peu  de  cbaipie 
l’un  cal  11)1  's.iie  a  été  pi  u  e  dans  un  lit  chaud,  le  membre  enveloppe 
cL  linges  cbailiiés  cm’on  > ciiom  elle  de  temps  en  temps  ;  une  potion 
nilsiiasmodiqué,  de  l’eau  de  goiume,  de  la  limonade  ednkoit- 
t’uiulle,  lui  ont  été  donnée  .  H  est  à  une  diète  sévère  et  on  a 

inandélapkis  parfaite  tranquillité  autour  de  lui.  Le  î 

duit  par  cette  opération  est  une  soyte«de,  stupeur  avec  i aient, 
ment  du  pouls,  qui  ne  bat  que  ei  foispar  iumute. 

Mercredi  4,  le  malade  ne  sc  plaïut  .pas;  il  a  doiini  deux  ^  , 

I  heures  ;  sa  peau  est  cliauclé  et  moiteVêelle  du  membre  opéré  est  un 
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fraîche  au  pied  seulement,  et  chaude  partout  ailleurs  ;  son  pouls 

C%  £  pa-uinute,et  est  dur  et  développa  Les  conjoncUves 
sont  iniectées.  On  prescrit  une  saignee  de  deux  palettes. 

Tout  fait  espérer  que  ce  malade  guérira  sans  accidens.  INous  len- 

tbons  compte  du  résultat!' 

HOPITAL  DË  LA  CHARITÉ.  —  M.  Rater. 
mscrmtion  de  paralysie  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité  du  cdté  gauche 
Z  la  face,  alcc  piralysie  du  muscle  droit  externe  de  l^d  du  meme 
côté,  iroduite  par  une  lésion  d’un  des  ner^s  de  6 

céphaliques.  (Extrait  d’un  mémoire  lu  à  la  société  de  medeuue  de 

Paris,  parle  docteur  Tanquerel  des  Planches.) 

Olliviei-  (Marie-Elisabeth),  âgée  de  cinquante-deux  txns,  hngère, 
d’un  tempérament  nerveux^  entra  le  5  novembre  lbd4  a  la  Uliaiite, 
service  de  M.  Mayer.  ..  ,,  ,,  „ 

•  Gette  femme  rapporte  à  une  misère  affreuse  a  laquelle  elle  tut 
vouée  dès  son  enfance,  diverses  maladies  dont  elle  a  ete  altectee,  en* 
U’aiitres  une  hydro-péritonite,  un  pissement  de  sang  accompagne 
d’anasarqiie,  eteV  Au  mois  d’avril  1834,  elle  éprouva  un  mal  de  dents 
Uès  aip-u  Von  fit  alors  inutilement  1  évulsion  de  sept  dents.  Une  pe¬ 
tite  tumeur  àpparut  à  la  même  époque  vcis  la  icgion  lempofo-paro- 

tidieiine.  ' 

Etat  de  la  malade  a  son  cnli  te  a  V hôpital. 

Œdème  dé  la  face.  ..... 

Côté  gauche.  k\i-àe\oïit  de  l’oreille,  sur  les  limites  des  régions  tem¬ 
porales  et  parotidiennes,  on  observe  une  tumeur  du  volume  cl  une 
amande,  à  surface  oviforme  et  arrondie,  assez  bien  cii'conscrite,  non 
dépressible.  La  peau  qui  la  recouvre  n’offre  aucun  changement  dans 
sa  couleur  et  sa  texture.  Les  moiivemens  d’abaissement  de  la  ina- 

clioire  inférieure  diminuent  sensiblement  son- volume  ;  enfin  des 

douleurs  lancinantes  s’y  font  sentir  et  s’irradient  vers  1  oreille,  la 
branche  de  l’os  maxillaire  et  la  langue.  Perte  presque  conqilele  de 
sensibilité  au  menton  et  à  la  lèvre  inférieure  ;  conservation  de  cette 
faculté  dans  lés  autres  points  de  la  face;  abolition  en  partie  de  1  ouïe 
de  ce  côté  ;  la  sensibilité  delà  narine  etdel’œil  est  conservée  ;  le  goût, 
l’odorat  et  la  vue  n’ont  subi  aucune  altération.  Absence  de  dents  seu¬ 
les  bords  alvéolaires  des  mâchoires.  La  coinmi.ssure  des  lèvres  se 
trouve  tirée  assez  fortement  à  gauche,  mais  sur  le  iiieine  Man  que  h 
commissure  droite.  Tons  lesmouvemens  de  la  face  et  du  frontsexe- 

cuteiit  aussi  facilement  que  dant  l’état  normal  ,,  i 

Côté  droit.  La  commissure  de.s  lèvres  est  légèrement  rapprochée  cie 
Ik.  ligne  médiane.  Du  reste,  sous  le  rapport  de  la  sensibilité  et  de  la 
motilité,  rien  cËânôrmaT.  ^  i -j  i 

Absence  de -céphalalgie  et  de  tout  autre  pheiiomene  morbide  du 
côté  de  l’encéphale.  .  -r 

Langue  naturelle  ;  appétit  presque  entièrement  perdu  ;  soit  consi¬ 
dérable,;  légère  amertume  de  la  bouche  ;  quelques  nausees  ;  douleur 
lépère  à  l’épigastre  et  dans  tout  le  resté  de  l’abdomen  ;  deux  a  trois 
selles  liquides  par  jour.  Bord  convexe  du  foie  inégal,  mamelonné  et 
indolore  .â  la  pression;  douleur  fixe  et  continue  dans  la  région  des 
reins;  urines  peu  abondantes,  rougeâtres,  couleur  de  lavurede  chair, 
et  fortement  albumineuses  quand  on  les  traite  par  1  acide  nitrique. 
Leucorrhée  assez  abondante.  Premier  bruit  du  cœur  un  peu  fort  et 
sec  silence  assez  court  ;  impulsions  du  cœur  fortes,  sensibles  pour  la 
uailade.  Le  pouls,  assez  fort  et  régulier,  donne  60  pulsations  par  mi¬ 
nute  Chaleur  de  la  peau  naturelle.  Un  peu  de  raie  sous-crepitant  a 
la  base  des  poumons,  surtout  en  arrière  ,  accompagne  d  une  legere 
matité  et  d’une  faible  diminution  de  la  respiration  dans  ces  parties. 
Douleur  sans  tuméfaction  de  l’épaule  et  du  coude  du,  cote  gauche, 
augineulée  par  la  [iression.  OEdèïue  des  incnrïbies  inferieurs.  Ascue 
as.sez  considérable.  „ 

Eau  de  sedlitz,  une  bouteille  ;  décoction  de  raifort  sauvage,  un  pot 
tous  les  jours.  Sous  l’influeiice  de  ce  traitement,  l’ascite,  1  anasarque 
nt  l’œdème  du  visage  diminuent  en  peu  de  jours  ;  les  urines  devien¬ 
nent  plus  claires,  jilus  abondantes,  et  un  peu  moins  albumineuses. 

Le  29  octobre,  tout  à  coup,  sans  cause  connue,  augmentation  de 
l’infiltration  séreuse,  qui  marche  avec  une  célérité  surprenante.  La 
tumeur  de  la  région  temporo-parotidienne  devient  le  siege  de  dou¬ 
leurs  atroces,  qui  .s’irradient  sur  tout  le  côté  gauche  de  la  face  ;  elles 
sont  lancinantes  à  la  langue,  sur  les  gencive.s  dégarnies  de  dents  et 
tellement  violentes,  qu’elles  ne  laissent  aucun  instant  de  repos  à  h 
malade,  la  nuit  aussi  bien  que  le  jour.  En  outre,  de  cruelles  soiu- 
frances affectent  toute- la  moitié  gauche  de  la  tête,  et  surtout  1  occi-- 
put.  Même  état  de  la  paralysie.  Application  d’un  emplâtre  laudanise 
sur  la  tumeur,  qui  a  acquis  un  volume  considérable. 

Les  jours  suivans,  diminution  des  douleurs.  Le  10  octobre.  1834,  à 
ces  symptômes  se  joignit  une  paralysie  complète  du  seiitiinent  et  du 

mouvement  dans  tout  le  côté  gauche  de  la  face. 

Hémiplégie  faciale  dii  côté  gauche  (paralysie  du  senUment  et  du 
nU)uve]neiit.  *  i  ^  • 

,  Coté  gauche^  Défaut  de  symétrie  de  la  face,  dont  les  traits  sont  tir 
rés  vers  le  coté  droit.  Abaissement  et  iinmobiüté  du  sourcil  ;  cons- 
triçtion  des  paupières  très  faibles  i  léger  renversement  en  dehors  de 
la  paupière  inférieure  lorsque  Toeil  est  ouvert  ;  conservation  du  mou- 
vcuxem  d’élévq.tion  delasupéiieure;  mouvemens  de  l’œil  faciles,  ex¬ 


cepté  celui  dVbduction,  qui  esthieiiincomplet  ;  aussi  cet  organe  est-il 
presque  complètement  dirigé  en  dedans;  quand  la  malade  veut  regar¬ 
der  de  côté,  alors  strabisme.  Lespaupières  sont  souvent  unies,  princi¬ 
palement  le  matin,  par  un  mucus  épais  et  jaunâtre  qui  s  est  concrète; 
quelquefois,  dans  la  journée,  une  certaine  quantité  de  larmes  toni- 
bent  sur  la  joue.  Immobilité  de  la  narine,  même  dans  les  grands 
mouvemens  respiratoires:  elle  est  aussi  devenue  plus  étroite.  Apla¬ 
tissement  de  la  joue,  qui  s’enfle  un  peu  au  moment  de  1  expiration  ; 
accumulation  des  allmens  une  fois  broyés  entre  l’arcade  dentaire  et 
la  joue.  La  commissure  des  lèvres  se  trouve  deprimee,  plus  basse  et 
plus  rapprochée  de  la  ligne  médiane  que  celle  du  côté  droit  ;  elle  reste 
fermée  complètement  pendant  l’état  de  repos  mais  elle  devient  un 
peu  béante  lorsqu’il  s’agit  de  siffler  ou  de  souffler;  alors  il  se  produit 
une  espèce  de  bruit  schlouf.  Cette  difformité  augmente  encore  par 
l’action  de  rire,  d’éternuer,  de  parler,  etc.  ;  pbénoinènes  qui  ne  peu¬ 
vent  plus  s’accomplir  que  du  côté  droit  de  la  face.  Enfin,  quand  la 
malade  a  parlé  quelque  temps,  la  salive  s’échappe  inalgré  elle  de  sa 
bouche.  La  déviation  apparente  de  la  langue  {irovient  de  la  laiisse 
direction  de  lacomiiiissure  gauche  ;  abolition  du  mouvement  de  inasr 
tication  de  ce  côté-là.  i  i  i  i 

La  membrane  müquense  de  1  œil,  de  la  narine,  de  la  langue,  de  la 
bouche  (••oujoiirs  à  gauche),  est  insensible  à  toute  espece  d’excitans. 
Insensibilité  parfoite  de  la  peau  du  front,  du  .soai'cil,  des  paupières, 
du  nez,  de  la  joue,  des  lèvres  cl  du  menton  ;  abolition  complété  de 

^  °Les' douleurs  de  la  tête  et  de  la  tumeur  située  vers  la  région  tein- 
poro-parotidieiine,  ont  conserve  toute  leur  acuité.  (1) 

Côté  droit.  Motilité  et  sensibilité  conservées  intactes. 

Le  tronc  et  les  membres  sont  exempts  de  pîïialysiç.  On  applique 
à  vlusiciirs  reprises  un  emjdAtre  laudanise  sur  le  côté  de  la  face  dou- 
loureux,  et  on  proscrit  rôpium  à  riiUéricur.  On  continue  1  eau  de 
sœdlitz  et  le  raifort  sauvage  qu’on  supiirime  de  temps  en  temps, 
lorsque  quelques  symptômes  d’irritation  dos  voies  digestives  stu'vieii- 
iient  Sous  l’influence  de  ce  traitement  les  douleurs  se  calment  un 
peu  -'  tandis  que  riiydropisie  continue  de  faire  des  prom-es  rapides 
usau’au  2  janvier  1835.  Ce  jour-là,  les  urines  un  peu  plus  transpa- 
rentes  et  moins  nauséabondes,  traitées  par  l’acide  mlr.que,  ne  don¬ 
nent  point,  à  notre  gr.and  étonnement,  de  précipité  albninineux  A 
la  surface  du  liquide  on  aperçoit  quelques  iioints  brillans,  et  au  tond 
du  vase  une  légère  teinte  blUncliatre,  qui  ii'Cst  autre  chose  que  du 

^Les^urs  suivans,  arrivée  de  vomisjemens  continuels;  la  cornée 
devient  opaque,  et  la  vision  dimiiliie  à  gauche  ;  des  selles  muqueuses 
et  copieuses  surviennent  J  les  urines  deviennent  très  abondantes: 

alors  riivilropisie  éprouve  une  grande  diminution. 

A  partir  du  15  janvier,  l’iiydropisie  fait  de  nouveaux  et  rapides 
progrès  ■  des  voihisscmena  uès  abondans  et  fréquemment  répétés  re¬ 
viennent  ;  un  dévoiement  continue  reparaît  ;  la  respiration  s  «nbar- 
i-asse  de  plus  en  plus,  etc. ,  et  enfin  la  femme  Ollivier  succombe  le  1 8, 
au  milieu  des  iilus  vives  angoisses.  La  paralysie  était  restée  la  même  : 
Scille,  opium,  étlier,  tout  fut  misen  usage  sans  résultats  avantageux. 

Jutopsie  pratiquée  le  20  janvier  UW,  35  heures  après  la  mort. 

Nous  ne  mentionnerons  ici  en  abrégé  que  les  lésions  qui  ont  rap¬ 
port  à  la  paralysie  de  la  face.  Nous  renvoyons;  pour  hs  autres  details 
anatomiques  de  cette  observation,  au  mémoire  de  M:  Tanquerel  des 
Plauc!ie.s.  La  portion  dure  de  la  septième  paire^ gauche  des  nerls  en- 
céiilialiqnos  sé  trouve  entourée  en  grande  partie,  à  son  origine,  par 
la  substance  cérébelleuse  ramollie;  elle  ne  participe  cependant  en 
aucune  manière  à  ce  ramollissement  ;  à  droite,  la  substance  cerebel- 
leusei  qui  avoisine  l’origine  de  la  septième  paire,  conserve  son  état 
normal.  L’oiigine  des  nerfs  ,  des  cinquième  et  sixième  paires,  et  de 
tous  les  autres  nerfs  cérébryux,  n’oll're  absolument  rien  digne  de 

Dans  la  fosse  latérale  moyenne,  gauche  chr crâne,  on  observe  un 
cDiiimenceinent  de  fuiigus  de  la  dnre-mèresur  le  trajet  tlclacinquie- 
-  me  paire.  Cependant,  cette  dégénération  des  méningés  n  a  pas  un 
rapport  immédiat  avec  le  tissu  nerveux.  Quelques  lignes  au*dessus 
de  son  entrée  dans  le  .sinus  caverneiix,  la  cinciuième  paire  ,  nota¬ 
blement  liypertrophiée,  a  son  tissu  rotige  et  ramolli.  Cette  alteration, 
surtout  reinavqiiable  dans  le  lenflemcnt  plexiforme,  se  perd  insensi¬ 
blement  à  la  division  dunerf.  Aussi  les  nerfs  ophthalmiques,  maxil¬ 
laires  supérieur  et  inférieurs,  vers  leur  origine;  paraissent  a  letat 
rmal. 
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thaliilique  ,  qui  sont  plus  jriéles  apres  leur  sortie  de  1  espece  d 

cernent  dans  lequel  ils  ont  été  comprimés.  - 

A  son  entrée  dans  le  trou  grand  rond,  le  nerf  maxillaire  superreur 
n’est  point  lésé  ;  il  se  trouve  sciilement  com])rimé,-et  par  suite  atro¬ 
phié  dans  son  trajet  à  travers  la  fosse  zygomatique,  par  une  tumeur 
dont  nous  allons  parler.  - 

Quant  au  nerf  maxillaire  inférieur,  son  origine  et  son  trajet  jusque 

(1)  Cette  tumeur  avait  augmenté  au  moins  de  moitié  en  volume,  depuis 
l’arrivée  de  la  malade  à  l’iiôpilal. 


dans  la  fosse  zygomatique,  ne  présentent  rien  qui  mérite  d’être  noté. 
Mais  arrivé  à  cet  endroit,  la  branche,  connue  sous  le  nom 
tah-e  inferieur,  se  rend  â  une  tumeur  cellulo-fibreusedu  volume  thune 
grosse  noix,  d’oùellO  sort. grosse,  rouge  et  ramollie  jusqu  à  son  entree 
dans  le  conduit  dentaire  inférieur,  où  elle  reprend  insensiblement 
ses  propriétés  naturelles.  Cette  tumeur  adhère  ù  la  face  interne  de  Ja 
branche  de  l’os  maxillaire  inférieur,  près  le  eondyle,  au.  moyen  de  bia- 
ïnens  celluleux,  à  l’extrémité  externe  du  muscle  grand  ptirygordien 
avec  lequel  elle  se  confond  en  partie  et  dont  les  fibres  sont,  pales  et 
amincies.  Elle  repousse  considérablement  endehors  le  condyle  de  ia 
mâchoire  .inférieure,  et  par  conséquent  distend  et  comprime  torte^ 
menttoutes  lés  parties  environnantes,  la  glande  parotide  et  leinerl 
facial  contenus  dans  son  tissu;  le  nerf  ayant,  du  reste,  coriserveses 
propriétés  physiques.  La  tuineiirde  la  région  parotidienne  était  con¬ 
stituée  parlé  condyle,  ainsi  repoussé  à  travers  les  parties  molles  qui 
le  recouvraient.  Quant  au  tissu  delà  tumeur,  il  est  dur,  criant  sous 
le  scalpel;  incisé,  il  présente  un  aspect  jaunâtre,  comme  hudeux,  et 
l’examen  le  plus  attentif  ne  peut  y  démontrer  la  continuité  du  nert 
maxillaire  inférieur,  qui  paraissait  tout  d’abord  traverser  son  épais¬ 
Le  nerf  facial  à  son  entrée  dans  le  rocher,  et  a  sa  sortie  du  trou 

stylo-mastoïdien,  ne  présente  aucune  altération.  ^  ^  ^  ^  ■ 

Toutes  ces  lésions  du  côté  gauche  sont  comparées  a  1  état  des  mer 
mes  parties  du  côté  droit,  qui  sont  trouvées  parfaitement  saines. 

Les  reins  présentent  les  altérations  qu’on  rencontre  çhez  les.mdi- 
vidus  affectés  Aq  l’ affection  grmulmse  des  reins. 


Noiiyeau  procédé  d’auscultation  appliqué  au  diagnostic  des  calculs  de  la 
vessie, 

M,  Moreau  de  Saint-Ludgère,  ancien  interne  à  la  Salpêtrière,' a  eiç  idée 
d’appliquer  l’auscultation,  d’après  un  nouveau  procédé,  au  diagnostic  des 
calculs  vésicaux.  Jusqu’ici  on  s’était  borné  à  appliquer  le  stéthoscope  à  l’by- 
pogastre  etau  sacrum;  mais  l’épaisseur  des  parois  abdominales,  l’étendue  plus 
ou  moins  considérable  existant  entre  ces  parois  et  celles  de  la  vessie  ;  en  ou¬ 
tre,  la  présence  dans  cette  région  d’une  ou  plusieurs  anses  intestinales  dis¬ 
tendues  par  des  gaz  ou  des  matières  fécales,  toutes  ces  circonstances  s  oppo¬ 
saient  ï  cequ’on  pùt  établir  un  diagnostic  convenable.  Quant  àrauscuUation 
pratiquée  sur  la  face  postérieure  du  sacrum,  elle  était  abandonnée.  M.  Mpreaq 
de  Saint-Ludgère  a  donc  imaginé  d’appliquer  la  plaque  d’ivoire  d  un  stétbosT 
cope,  au  pavillon  d’une  sonde  ordinaire,  et  d’introduire  celle-ci  dans  la  ves¬ 
sie,  pour  reconnaître  la  présence  d’un  calcul  au  bruit  résultant  du  choc  de 
ce  dernier  sur  le  bec  de  l’instrument. 

M.  Béhier,  interne  à  la  Charité,  ayant  bien  voulu  le  seconder  dans  ses 
recherches,  une  pierre  légèrement  rugueuse,  et  du  volume  d’un  petit  œuf 
de  pigeon,  fut  placée  dans  une  vessie  vide  d'urine,,  et  en  appliquant  l’oreille 
sur  la  plaque  ajustée  au  pavillon  de  la  sonde,  il  fut  facile  d’entendre  un  bruit 
considérable  produit  par  de  légers  chocs. 

Le  lendemain,  30-  avril,  la  même  expérience  a  été  répétée  avec  le  plus 
grand  succès,  en  présence  de  plusieurs  élèves  et  de  M.  'Velpeau,  qui  a  cons  ■ 
taté  l’efficacité  de  ce  mode  d’exploration.  Cette  fois,  deux  pierres  de  la  gros¬ 
seur  d’une  noisette  avaient  été  introduites  dans  une  vessie  distendue  par  de 
l’eau  à  l’aide  d'une  injection. 

Hier,  2  mai,  M,  'Velpeau  a  ausculté  d’après  ce  nouveau  procédé  un  ma¬ 
lade  couché  au  n®  8  de  la  salle  des  hommes,  à  la  Charité,  qui  avait  été  litho- 
tritié  ;  sa  vessie  contenait  plusieurs  fragmens  de  calcul,  dont  l’existence  a  été 
facilement  constatée.  _  ,  t  . 

L’auteur  de  cette  nouvelle  application  de  l'auscultation  se  propose  de  taire 
avec  M.  Béhier,  une  série  de  recherches  pour  reconnaître  autapt  que  possi¬ 
ble  les  points  suivans  : 

1°  Le  volume  des  calculs  ; 

2“  Leur  consistance  ; 

'  3»  Le  poU  ou  la  rugosité  de  leur  surface; 

4»  Leur  nombre  ;  ,  , 

50  La  modification  produite  dans  le  bruit  par  l’emploi  d’une  sonde  métal¬ 
lique  creuse  ou  solide  ; 

6®  Les  résultats,  obtenus  par  l’auscultation  sur  le  cadavre  ou  le  viyanl  ; 

70  Ceux  obtenus  chez  l’homme  et  la  femme. 

Nous  aurons  soin  de  tenir  nos  lecteurs  au  courant  de  çee  recherches. 


Phthisie  pulmonaire  avec  caverne}  guérison. 


symptômes  suivans  :  Tintement  depot  fêlé  par  la  percussion  de  la  région 
sousrclavière  gauche;  avec  gargouillement  et  pectoriioqnie  bien  évidente.  Il 
existait  de  la  matitélautour:  de  lârégion.où  s’observaient  leS  phénomènespré- 
cédens.et  dans  presque  toute  Télèndue  du  sommet  de  ce  côté  de  la  poitrine, 
où  le  murmure  respiratoire  étaitpresque  nul  et  mêlé  d’an  râle  sec,  fin,  cré- 
pitant  ;  la  base  du  côté  droit  résonnait  mal,  et  on  distinguait  en  arrière  un 
retentissement  égophonique  delà  voix  avec  souffle  bronchique.  On  me  pres¬ 
crivit  l’usage  dés  boissons  émollientes  et  la  flanelle  :  40  sangsues  furent  suc¬ 
cessivement  appliquées  sur  la  poilrine.  Leur  effet-diminua  sensiblement  lïn- 
flâmmation.  Un  air.  moins  humide,  plus  pur  que  celui  de  Paris,  était  né-, 
cessaitefl).  Je  regagnai  leMidi,  mon  pays  natal,  .muni  des  instructioiis  du 
professeur. 

Arrivé,  mes  jambes  étaient  .à  l’état  œdémateux;  jemeconfiai  dès  lors  aux 
soins  du  docteur  E.  de  Hance  (2),  médecin  éclairé  d’Âiguillon.  Armé  du 
stéthoscope,  il  reconnut  par  l’auscultation  médiate  l’é'xistence  delà  caverne 
signalée  parle  professeur Bouillaud,  ainsique  l’épanchement  séreux  que  dé¬ 
notait  l’égophonie.  J’éprouvai  des  dypsnées;  l’artère  donnait  lOOpiilsations; 
une  saignée  de  4  palettes  fut  administrée.  Dès  lors,  les  dypsnées  furent  moins 
pénibles,  moins  fréquentes;  le  pouls  moins  accéléré.  Dans  l’espace  de  quinze 
jours,  deux  applications  de  sangsues,  au  nombre  de  20  chaque  fois,  me  fu¬ 
rent  faites  ;  les  crachats  perdirent  de leur  aspect  puriforme.  La  matité  sub¬ 
sistait  encore;  l’application  d’un  vigoureux  moxa  fut  jugée  convenable:  elle 
fut  réalisée  sur  la  partie  externe  de  la  région  gauche  du  thorax.  Une  éruption 
yésiculense  se  développa  bientôt  autour  des  escarres,  à  la  place  desquelles  nç 
tarda  pas  à  s’établir  un  abondant  foyer  de  suppuration. 

Chaque  jour  était  marqué  par  un  progrès  vers  la  guérison.  La  iflatité  dis¬ 
parut  un  peu  à  la  partie  supérieure  du  poumon,  elle  disparaissait  au  fur  et 
à  mesure  que  ce  moxa  opérait  ;  dès  lors  plus  de  dypsnées,  plus  de  sueurs  col- 
liquatiyes,  et  absence  de  fièvre,  tin  exercice  modéré  accompagné  d’un  ré¬ 
gime  doux  et  bienfaisant,  rappelait  peu  à  peu  mes  forces.  Cependant  des 
palpitations  de  cœur  troublaient  de  temps  en  temps  mon  sommeil  :  l’usage 
modéré  de  la  digitale  et  du  sirop  sédatif  d’asperges  les  calmèrent  peu  à  peu. 
Parles  eaux  minérales  sulfureuses,  je  stimulai  le  système  dermoïde. 

Avant  de  déclinerles  diverses  phases  observées  pendant  ma  longue  convales¬ 
cence,  il  est  bon  d’exprimer  combien  j’ai  ressenti  du  soulagement  toutes  les 
fois  qu’on  m’a  appliqué  l.es  émissions  sanguines.  A  la  même  époque,  un  de 
mes  amis  atteint  de  la  même, maladie,  traité  par  une  méthode- oppo-  ée.,  fut 
énltvé  à  la  fleur  de  l’âge. 

Je  poursuis:  Un  mois  après  mon  arrivée  dans  mon  pays,  ma  cayerpe  fut 
çomplètemenf  çicalrisée;  Ja  disparition  totale  des  crachats  puriformes  nip 
prouvait  la  cicatrisation.  La  résonnance  est  revenue  peu  à  peu  de  la  partie 
supérieure  à  la  partie  inféiieure.  AuseqUé'  par  le.doclenr  Êaeiborski ,  il  a 
remarqué  un  léger  tintement  de  pot  félé  dans  la  .partie  . où  s’était  établie  la 
caverne.  La  percussion  lui  a.  fourni  un  son  normal.  La  respiration  est  eqeore 
faible  ;  cependant  le  poumon  prend  chaque  jour  une  nouvelle  force.'  On  peut 
remarquer  un  léger  aplatissement  d’avant  çn.arrière  avec  une,  déviation  peu 
marquée  de  Ja  colonne  vertébrale. 

P.  J.  Lalaubis.  . 


—  Le  cours  de  phrénologie,,  commencé  à  l’école  de  médecine  par  M. 
Broussais,, n’ayant.pu  y  être. cpntipué,  une  souscriptian  a  été  Ouverte  chez 
M-  j.-B.  Baillière,  libraire,  rue  de, l’Ecole  ,de.médecine;  J3  bis,  par  MM.  les 
étudian.s,  afin  de  subvenir  aux  frais  d.e  location  .d'une  vaste  salle  et  aux  autres 
'dépenses  iodispensables.  , 

Chaque.spusGiipteur  recevra  une  carte  d’admission,  La  souscription  sera 
close  aussitôt  qu’elle  couvrira  la  soipme  prévue. 

Üne  commission  est  chargée  de  tout  ce  qui  est  relatif  |4  la  souscription,  et 
en  est  responsable. 


—  La  séance  de  lundi  dernier,  2  mai,  de  l’académie  des  sciences,  a  été  con¬ 
sacrée  à  des  objets  étrangers  à  la  médecine. 

—  Maison  de  santé  à  vendre,  dans  un  des  plus  agréables  quartiers  de  Pa¬ 
ris.  Le  propriétaire  de  cette  jolie  maison,  qu’il  dirige  comme  médecin  depuis 
quarante  ans,  désirerait  la  céder  avec  ou  sans  l’immeuble.  • 

S’adresser  à  M.  Cléau,  coiir  de  la  Ste-Chapelle,  1,  à  Paris. 

—  Du  Cancer  de  la  matrice,  de  ses  causes,;  desçn  diagnostic  et  de  son 
traitement;  ouvrage  qui  a  remporléleprixàlasociété  de  médecine  de  Lyon 
par  P.-j.-S.  Téallier,  D.  M.  Un  yoL,in-8°  ;  prix,  5fr. 

Paris,  j  .-B.  Baillière,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine,  1 3  bis.  Londres,  même 
maison,  219,  Regent  Street. 


Atteint  l’année  dernière,  au  mois  ^;ayril,,  d’un  catarrhe  bronchique  eom- 
pliqué  de  pleurésie  çhroiiique,  et  cette  maladie  ayant  été  négligée ,  il  sur¬ 
vint,  vers  le  IS  mai,  des  symptômes  de  phthisie  tuberculeuse. 

M.  le  professeur  Bouillaud  fut  prié,  le  28  du  même  mois,  de  vouloir  bien 
me  prodiguer  ses  soins.  Un  état  fébrile  presque  continuel,  des, sueurs  coHi- 
quatives,  la  fréquence  du  pouls,  la  chaleur  brûlante  aux  extrémités,  une 
forte  oppression,  la  toux  fréquente  accompagnée  de  crachats  purnlens,  lui 
donnèrent  la  mesure  des  progrès  de  I9  maladie  localisée  principalement  d'ans 
la  région  thoracique  gauche,  La  percussion  et  l’auseultation  fournirent  les 


Erratum.  —  Dans  l’avant-dernier numéro,  leçon  de  M.  Bouillaud, 
lieu  de  l’école  de  Thomson,  /irez  Thémison. 


(1)  J’ai  su  depuis  de  M.  Bouillaud  lui-même,  que  malgré  l’amélioration 
indiquée,  mon  état  lui  paraissait  presque  entièrement,  désespéré  quand  jç 
partispour  mon  pays  natal. 

(2)  A  i’époque  où  le  cboléra-morbus  affligeait  la  population  d’ Aiguillon, 
le  docteur  E.  de  Rance  se  distingua  par  son  zèle  et  ses  suepès. 


f*ai'is.  —  Impimerie  .le  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36 
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cïvîls  et  militaires. 


Concours  pour  une  chaire  d’anatomie  à  V Ecole.  • 
Leçons  orales  après  24  heures  de  préparation  si 
sort. 


■  Deuxième  épreuv 
une  question  tirée  c 


On  peut  procéder  de  deux  manières  bien  dilférètiles  dans  l’exposition  des 
laits  qui  doivent  faire  la  matière  d’une  leçon.  Tantôt  se  plaçafit  de  prime- 
abord  au-dessus  de  son  sujet,  on  formule  les  grandes  analogies  qui  en  rap- 
ftrochent  les  diverses  parties,  et  l’on  s’efforce  de  réduire  à  leur  plus  simple 
Expression  Tensetnble  des  détails  qui  frappent  seuls  à  la  première  vue  ;  tan¬ 
tôt,  au  contraire,  on  aborde  immédiatement  les  faits  particuliers,  et  cela  sani 


De  ces  deux  méthodes,  la  première  est  sans  contredit  la  plus  instructive,  la 
plus  philosophique  et  aussi  la  plus  favorable  pour  l’enseignement  ;  c’est 
.  celle,  par  exemple,  que  Bichat  a  si  heureusement  appliquée  à  l’étude  fle  l’a- 
natonrie  ;  mais,  il  faut  le  dire,  c’est  la  plus  difficile,  carelje  suppose  une  con- 
na^sance  approfondie  des  choses,  et  une  force  de  généralisation  que  peu 
d’hommes  possèdent;  la  2®,  au  contraire,  ne  demande  d’autre  effort  que 
celui  delà  mémoire,  aufsi  sourit-elle  au  plus  grand  nombre. 

M.  Lebaudf.  (De  l’appareil  générateur  dans  le  sexe  mâle  en  général.)  — 
Le  premier  point  que  le  candidat  aborde  dans  celte  séance  est  relatif  à  l’état 
de  cet  appareil  dans  les  différentes  classes  des  êtres  animés.  Dans  les  ani- 
fnaux  qui  occupent  les  derniers  degrés  de  l’échelle,  tels  que  les  zoophytes, 
etc.,  on  ne  rencontre  pas,  dit  M.  Lebaudy,  d’appareil  générateur  distinct  et 
appréciable.  Tout  ce  qu’on  peut  dire  à  cet  égard,  c’est  que  chez  eux  cet  ap¬ 
pareil  est  en  quelque  sorte  à  l’état  de  diffusion  dans  toute  la  masse  de  leur 
corps;  car  chaque  partie  de  chaque  animalcule  jouit  delà  faculté  de  re¬ 
produire. 

A  mesure  qu’on  s’élève  dans  les  classes  supérieures,  on  voit  l’appareil  en 
question  se  dessiner  chez  les  uns  à  l’état  rudimentaire,  chez  les  autres  d’une 
manière  plus  manifeste;  chez  d’autres  enfin  (comme  chez  les  vertébrés,  et 
notamment  chez  les  mammifères),  on  l’observe  composé  d’un  ensemble  d’or¬ 
ganes  plus  ou  moins  compliqués.  Ces  organes  sont,  les  uns  sécréteurs,  les 
autres  consei'vateurs  ;  les  autres  enfin  éjaculateurs  et  accoupleurs. 

Après  ce  coup-d’œil  général  sur  les  caractères  différentiels  que  l’appareil 
en  question  présente  dans  les  différentes  classes  d’animaux,  M.  Lebaudy  a 
examiné  les  organes  générateurs  chez  l’homme,  en  commençant  par  leur  évo¬ 
lution,  depuis  l’âge  de  deux  mois  de  la  conception,  jusqu’à  l’époque  de  la  pu¬ 
berté.  Sur  le  fœtus  de  deux  mois,  les  testicules  ni  les  épididymes  ne  sont  en¬ 
core  appréciables;  du  moins  à  cette  période  les  sexes  sont  encore  confondus. 
Ce  n’est  qu’après  cette  époque  qu’ils  commencent  à  paraître  dans  la  cavité 
abdominale;  ils  prennent  bientôt  la  figure  qu’ils  doivent  conserver  le  reste 
de  la  vie,  et  ce  n’est  que  vers  les  derniers  temps  de  l’existence  intrà-utérine 
qu’ils  quittent  la  cavité  abdominale  pour  descendre  dans  le  scrotum. 

Cette  descente  des  testicules  est  attribuée  par  les  uns  à  l’action  impulsive 
des  organes  respirateurs,  ce  qui  est  absurde  ,  car  .le  fœtus  ne  respire  point  ; 

■  par  les  autres,  aux  contractions  répétées  du  gubernaculumtestis;  par  d’au- 
tresenfin,'àriiiiIuenceattractived’unprolongcmentdu  fascia  superficialis  qui 
se  réfléchit  silr  le  gubernaculum  et  sur  le  testicule.  A  mesure  que  les  parois 
abdominales  se  développent  et  proéminent  par  l’accroissement  des  viscères, 
le  prolongement  du  fascia  superficialis  dont  il  s’agit  tire  la  glande  séminale 
vers  le  scrotum.  C’est  dans  cette  descente  que  le  cordon  spermatique  et  la 
tonique  vaginale  se  forment. 

L’évolution  de  la  prostate,  des  corps  caverneux,  du  gland,  du  prépuce  et 
de  l’urètre,  occupe  tour  à  tour  le  candidat.  Il  fait  un  parallèle  entre  les 
organes  générateurs  de  l’homme  et  ceux  de  la  femme,  d’où  il  résulte  que  les 
testicules  ressemblent  aux  ovaires,  les  vésicules  séminales  à  la  matrice,  le 
pénis  au  clitoris^  les  bourses  aux  grandes  livres,  etc. 

SI.  Lebaudy  arrive  enfin  aux  anomalies  et  aux  vices,  soit  congénitaux,  soit 
Mcidentels,  des  organes  générateurs,  tels  que  la  descente  jirématurée  ou  tar- 
aivedes  lesUcules,  Igur  rétention  permanepte  dans  l’abdomen,  leur  atrophie 


ou  hypertrophie,  leur  excès  ou  défaut  numérique,  etc.  (1).  En  somme,  là  le¬ 
çon  de  M.  Lebaudy  nous  a  paru  substantielle,  et  sans  doute  ce  candidat  au- 
rait  été  mieuigoûlé  par  les  auditeurs,  s’il  avait  montré  plus  d’assurance  dans 
l’énoncé  des  idées,  de  facilité  et  de  verve  dans  le  débit,  et  surtout  de  préci¬ 
sion  dans  le  langage. 

—M.  Laurent.  (Ds  l’olfaction  en  général.)— Après  une  longue  introduc¬ 
tion  de  philosophie  anatomique  sur  les  organes  des  sens  et  sur  leur  classifica¬ 
tion,  ce  candidat  se  limite  à  décrire  l’organe  de  l'olfaction  chez  l’homme,  en 
commençant  par  les  fosses  nasales.  L’indication  des  différentes  particularités 
de  la  membrane  fle  Schneider,  absorbe  sérieusement  l’attention  du  candi¬ 
dat;  il  compare  cette  membrane  à  un  sac  ouvert  à  ses  deux  bouts  ;  il  la 
suit  dans  ses  différens  proloiigemens  ;  savoir,  en  arrière,  dans  le  pharynx, 
sur  le  voile  du  palais  et  dans  les  trompes  d’Eustache  ;  en  avant,  dans  les  na¬ 
rines,  où  elle  est  en  rapport  avec  le  tissu  cutané  ;  en  haut,  dans  le  canal  na¬ 
sal,  par  où  elle  communique  avec  la  conjonctive,  les  sinus  maxillaires. 

M.  Laurent  passe  ensuite  à  la  description  des  parties  pariétales  du  sens  en 
question,  et  borne  ainsi  dans  des  limites  aussi  étroites  le  vaste  argument 
sur  lequel  il  avait  à  disserter.  lYous  regrettons  en  vérité  que  M.  Laurent  se 
soit  un  peu  mépris  sur  le  véritable  sens  de  sa  question,  ayant  fait  de  l’anato- 
mie  descriptive  plutôt  que  de  l’anatomie  générale  et  philosophique.  AUcun 
autre  candidat  ne  possédait  des  connaissances  plus  profondes  en  anatomie 
comparée  pour  traiter  d’une  manière  brillante  et  neuve  un  sujet  pareil  à 

celui  dont  il  s’agit,  et  pourtant  il  n’en  a  tiré  aucun  parti. 

—M.  Broc  est  appelé  à  disserter  sur  l’organe  de  la  vision  en  général _ 

Cl  t  anatomiste  examine  avep  upe  sagacité  remarquable  l’appareil  visuel  ; 

1“  Dans  son  essence,  ou  comme  organe  de  sensatiop.il  indique  sa  destina¬ 
tion  dans  les  différens  systèmes  de  l’organisme,  et  discute  la  question  de  sa- 
.voir  s’il  existe  réellement  un  sixième  sens,  ainsi  que  Buffon  le  prétendait 
M.  Broc  répond  négativement  à  ce  sujet,  se  fondant  sur  ce  qu’une  des  pro¬ 
priétés  les  plus  essentielles  d’un  sens  consiste  à  nous  faire  distinguer  certains 
corps  spéciaux  ou  certaines  propriétés  corporelles,  telles  que  la  lumière  le 
son,  les  saveurs,  les  odeurs,  etc.  Or,  le  seps  générateur  admis  par  le  natura¬ 
liste  français  ne  jouit  que  de  la  propriété  générale  et  aveugle  du  loucher  ce 
qui  est  bien  différent  du  tact.  ’ 

2»  Dans  son  plus  haut  degré  de  perfectionnement.  Il  expose  rapidement 
les  élémens  organiques  de  l’appareil  ophthalmique,  et  touche  presque  en  pas¬ 
sant  la  disposition  anatomique  du  corps  ciliaire,  de  la  membrane  de 
de  l’humeur  aqueuse  (qu’il  borne  seulement  dans  la  chambre  antérieure), 
du  cristallin,  du  corps  hyaloïdien  et  des  membranes  pariétales  du  globe 
oculaire.  ” 

3»  Dans  les  différentes  classes  des  êtres  organisés.  Les  zoophytes,  les  po¬ 
lypes,  les  vers,  les  insectes,  les  poissons,  les  serpens,  les  oiseaux  et  l'es  mam¬ 
mifères  sont  tour  à  tour  étudiés  sous  le  rapport  de  l’appareil  visuel.  Bien  que 
dans  les  êtres  inférieurs  on  ne  puisse  pas  distinguer  un  appareil  spécial  de  là 
vision,  M.  Broc  admet,  avec  M.  Duméril,  que  ces  animalcules  jouissent  de 
la  faculté  de  palper  la  lumière,  car  leur  corps  est  sensible  à  l’impression  de 
cet  agent  :  on  sait  en  effet  que  le  polype  d’eau  cherche  la  lumière,'  .tandis 
que  la  gorgone  la  fuit.  Aussi,  pourrait-on  dire  que  dans  cette  classe  d’api- 
maux  l’appareil  visuel  est,  comme  tous  les  autres  sensi  'dissépiiné  da.nVtou- 
tes  les  parties  du  corps.  . 

L’orateur  aborde  enfin  les  fonctions  de  l’appareil  visuel,  Il  explique  et 
dessine  sur  un  tableau  d^une  manière  très  claire  et  très  exacte  les  différente  s 
réfractions  et  réflexions  de  la  lumière  qui  entrent  dans  le  globe  oculaire 
et  cherche  à  déterminer  les  usages  de  la  tarhe  jaune  de  la  rétine  qu’il  re¬ 
garde,  comme  un  moyen  de  réflexion  i  • 

perpendiculairement  à  la  pupille  sans  sr 


(t)  Nous  ne  pensons  pas,  ayec  Ji/f.  L. 
quatre  testicules  chez  un  piême  indivijdu 
mistes.  Qn  sait  que  dps  tumeurs  d’autr 
quelquefois  prises  pour  des  testicules  sur 
(2 )Cette  opinion,  émise  par  M.Broc  sur 
avait  déjà  (été  avancée  par  Wardrop  dep' 


existence  de  trpis  ou 
mnstaté  par  les  gnato-r 
(S  le  scrotum,  ont  été 

macula  lutearetinoi, 
fans.  ftj.  Broc,  cepeuî 


l  St2fi  ) 


Il  discule  enfin  la  question  de  la  direction  de  l’image  que  chaque  objet  re¬ 
présente  dans  le  fond  de  l’œil  en  rapport  avec  la  vision  directe  des  objets;  je 
n’eiamine  pas,  ditM.  Broc,  si  les  rayons  intrà -oculaires  peignent  réellement 
l’image  renversée  sur  la  rétine,  ni  même  s’il  y  a  une  image  à  chaque  pereep-» 
tion  objective,  je  dirai  seulement  que  les  objets  nous  paraissent  droits  parce 
que  noua  lés  voyons  comme  nous  nous  voyons  ;  effectivement,  en  admettant 
que  tout  soit  renversé,  il  est  clair  que  là  où  tout  est  renversé  tout  est  droit  ! 
La  leçon  deM.  Broc  a  produit  beaucoup  d’effet  sur  l’auditoire,  elleaété  una¬ 
nimement  applaudie. 

_ M.  Chassaignac  monte  après  M.  Broc  à  la  tribune.  Il  a  pour  sujet  :  Du 

système  nerveux  ganglionnaire  en  général.  —  L’énoncé  de  celte  question  in¬ 
dique  déjà  suffisammentiqu’il  fallait  un  anatomiste  vigoureux  comme  M,  Ghas- 
saignac  pour  la  traiter  avec  tout  le  développement  et  la  finesse  dont  elle  était 
susceptible.  Le  candidat  a  commencé  par  étudier  le  ganglion  isolément  et 
d’une  manière  générale;  il  a  ensuite  examiné  le  système  ganglionnaire  cé¬ 
phalique,  puis  après  il  a  passé  en  revue  ceux  des  autres  régions  du  corps.  La 
leçon  de  M.  Chassaignac  ayant  dû  entièrement  rouler  sur  des  détails  de  haute 
anatomie  descriptive,  ne  nous  a  pas  paru  susceptible  d’une  analyse  succincte. 
Nous  nous  contenterons  de  dire  seulement  que  les  profondes  connaissances 
que  ce  candidat  a  montré  dans  celte  circonstance,  la  facilité  d’élocution 
et  surtout  l’érudition  bien  assortie  dont  il  a  fait  usage,  lui  ont  marqué  une 
place  des  plu*  honorables  parmi  les  compétiteurs  les  plus  forts  de  ce  con- 

M,  Bérard.  (Des  organes  des  sens  comparés  entre  eux.)  —  Tel  est  le  titre 
de  la  question  qui  est  échue  à  M.  Bérard.  Ce  candidat  examine  d’abord  les 
sens  dans  les  différentes  classes  de  la  série  animale  et  en  indique  brièvement 
quelques  différences.  Il  aborde  ensuite  les  organes  des  sens  sous  le  rapport 
de  leur  structure  et  de  leur  situation,  principalement  eUez  l’homme.  Il  in¬ 
dique  les  nerfs  senlans  de  chacun  de  ces  appareils,  et  taxe  d’inexactitude 
une  observation  de  son  frère  concernant  le  sens  3e  l’olfaction  ;  il  s’agit  d’un 
individu  dont  les  nerfs  olfactifs  étaient  comprimés  par  la  présence  d’une 
tumeur,  et  cependant  il  continuait  à  percevoir  les  odeurs.  Dans  lés  détails 
exposés  jusqu’ici,  nous  ne  trouvons  que  de  l’anatomie  connue  lippis  el  ton- 
soribas.  Nous  arrivons  à  la  partie  vraiment  philosophique,  à  la  comparaison 
des  sens  sous  le  rapport  de  leurs  fonctions.  Tout  ce  que  M.  Bérard  cepen- 
'  dant  trouve  à  dire  dans  le  paragraphe  le  plus  important  de  sz  leçon  se  ré¬ 
duit  à  peu  près  à  ceci  :  «  Platon  admettait  les  idées  émises  ;  Aristote  a  tout 
fait  dériver  des  sens  (le  candidat  cite  ici  une  proposition  latine  de  co  dernier 
auteur  et  qu’on  rencontre  dans  presque  toutes  lesrhéloriques  de  séminaire  (1); 
Locke  a  adopté  ce  dernier  principe,  et  Condillao  lui  reprocha  à  tort  d'ad¬ 
mettre  les  idées  innées.  Plusieurs  fois  M.  Bérard  s’ est  arrêté  court  dev..nt  tel 
ou  tel  alinéa  de  son  discours  que  la  mémoire  lui  suggérait  assez  infidèle- 
mejif. 

M.  Breschet  a  pour  thème.  (Des  appareils  des  sécrétions  en  général.)  — 

Il  jette  d’abord  un  coup-d’œil-sur  les  produits  des  sécrétions  avant  de  venir 
à  l’examen  des  organes  sécréteurs.  Il  divise  ces  produits  en  trois  catégories  : 
liquides,  gazeux  et  impondérables.: 

Il  est  douteux,  dit  le  candidat,  que  les  fluides  gazeux  soient  chez  l’homme 
de  véritables  sécrétions,  car  on  ne  connaît  pas  jusqu’à  ce  jour  d’organes  des¬ 
tinés  à  cet  office.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  chez  certains  animaux,  chez 
les  poissons,  par  exemple.  Bien  que  la  vésicule  natatoire  des  poissons  com¬ 
munique  chez  la  plupart  avec  les  voies  digestives  qui  lui  envoient  probable¬ 
ment  le  gaz;  néanmoins  chez  plusieurs  d’entre  eux,  ajoute  M,  Breschet,  cette 
poche  ne  présente  aucune  ouverture  de  communication,  de  manière  qu’elle 
ne  peut  être  considérée  comme  un  véritable  organe  de  séciéliou  gazeuse. 

Les  fluides  impondérables,  tels  que  léleclricilé  par  exemple,  paraissent 
aussi  à  M.  Breschet  avoir  un  appareil  sécréteur  spécial  chez  quelques  ani¬ 
maux,  comme  dans  la  raie  torpille  [torpédo),  dans  le  sjlaras  et  dans  le  gym 
notas.  Effectivement ,  dit-il ,  chaque  fois  qu’on  approche  la  main  de  leur 
corps  ou  reçoit  constamment  la  secousse  électrique,  ce  qui  indique  bien  que 
lélectricité'doit  être  sécrétée  dans  l’a’ppareil  nerveux  particulier  qui  existe 
dans  lorganisme  de  ces  êtres  et  qui  est  parfaitement  connu  de  nos  jours. 

Les  anitvaux  phosphoriques,  comme  certains  vers  marins,  certains  insec- 
tra,  etc.,  dont  le  corps  brille  dans  l’obscurité,  ont  aussi,  ou  doivent  avoir, 
suivant  M.  Breschet,  un  appareil  sécréteur  de  ce  fluide  qu’il  appelle  égale¬ 
ment  impondérable.  Les  uns  avaient  cru  que  cette  sécrétion  était  de  nature 
analogue  à  celle  de  l’ambre,  d’auires  ont  constaté  que  c’était  un  produit  phos- 
phorique. 

Quant  aux  sécrétions  liquides,  le  candidat  se  contente  d’en  dire  un  mot  seu¬ 
lement.  Les  unes  sont  un  simple  produit  de  lexhalalion;  les  autres  au  con¬ 
traire,  dépendent  d’une  élaboration  organique  particulière.  Les  premières 
ne  peuvent  pas,  à  la  rigueur,  recevoir  le  nom  de  sécrétion. 

M.  Breschet  aborde  ensuite  lexamen  des  différens  appareils  sécréteurs.  Il 
commence  par  les  plus  simples  qu’on  rencontre  dans  le  tissu  de. la  peau.  Il 
reconnaît  dans  cette  membrane  trois  ordres  d’appareils  sécréteurs,  le  follicu¬ 
laire  (cryptes  sébacés  et  muqueux),  le  mélanogène  (destiné  à  sécréter  la  cou¬ 
leur  chez  les  Nègres  et  chez  les  animaux),  el  le  sudorifère.  Le  candidat  s’é¬ 
tend  avec  complaisance  sur  çe  dernier  appareil  (appareil  glandulaire  sécré¬ 
teur  de  la  sueur),  qu’il  croit  avoir  découvert.  Il  décrit  microscopiquement 
les  tubes  spiraux  des  glandes  sudorifères  qu’il  dit  avoir  fait  dessiner,  et  com- 


dant,  n’a  pas  songé  que  la  pupijlle  n’est  pas  placée  dans  le  qentre  du  diaphrag¬ 
me  irien,  mais  bien  un  peu  enl  dedais  vers  le  nez,  céqùi  affaiblit  singulière¬ 
ment  ridée  qu’il  vient 

(J)  Nihilest  jnint.  as  non  fuerit  in  sensu. 


pare  leur  exhalation  sur  la  surfaee  du  corps  à  celle  du  tubefumifère  d’un^bâ- 
teau  à  vapeur. 

Les  appareils  sécréteurs  des  larmes,  de  la  salive,  de  la  bile,  de  Ihutneür 
pancréatique,  de  l’urine,  du  sperme,  etc.,  sont  tour  à  tour  étudiés  par  M. 
Breschet.  Il  considère  aussi  les  utricules  auriculaires  de  Colugno,  les  ovaires 
chez  la  femme  et  lovule  lui-même  de  la  conception  utérine  comme  des 
glandes. 

Considérés  sous  le  rapport  de  leur  structure,  les  appareils  des  sécrétions 
ne  présentent  pas  moins  d’intérêt.  Le  candidat  rappelle  les  opinions  de  Mal- 
pighi,  Ruysch  et  Albinus  concernant  la  structure  des  glandes,  et  il  adopte 
l’opinion  des  anatomistes  qui  regardent  chaque  glande  comme  une  sorte  de 
poche  formée  par  une  portion  de  peau  réfléchie  sur  elle-même  et  divisée  en 
un  grand  nombre  de  vésicules.  ^  .  , 

La  leçon  de  M.  Breschet  a  paru  produire  un  effet  favorable  sur  l’auditoire, 
qui  l’a  beaucoup  applaudie.  Nous  en  félicitons  le  candidat ,  et  nous  sommes 
loin  de  vouloir  en  aucune  manière  nuire  à  son  succès.  Il  est  de  notre  devoir 
cependant  de  ne  pas  accepter  sans  examen  quelques  unes  des  idées  qu’il  a 
émises. 

1“  La  secousse  électrique  des  animaux  ci  dessus  indiquée  peut-elle  être 
considérée  comme  une  véritable  sécrétion  animale  dans  la  rigueur  du  terme  ? 
Nous  ne  le  pensons  point.  Le  mot  sécrétion  implique  le  produit  d’une  sub¬ 
stance  tirée  du  sang  et  élaborée  par  un  organe  sous  l’influence  de  la  vie.  Ou 
rien  de  pareil  n’existe  dans  le  phénomène  électrique  dont  il  s’agit.  Il  est  prou¬ 
vé  par  les  belles  recherches  anatomico-physiologiques  de  M.  Geoffroy  St- 
Hilaire,  de  Redi,  Lorenzini,  Cavendish,  Wash,  Monro,  Aldini  et  Mojon  [v. 
l’ouvrage  d’Aldini  et  Mojon  sur  le  galvanisme,  un  vol.  in  4“  avec  planches  ; 
Paris,'  1804)  que  ta  secousse  électrique  de  la  torpédo,  dusylurus  el  du  gym- 
notus  n’est  qu’un  simple  phénomène  pb_ysique  dépendant  de  la  disposition 
particulière  d’un  certain  nombre  de  nerfs  dont  les  filets  plongent  dans  une 
sorte  de  tissu  aréolaire,  et  produisent  l’effet  d’un  véritable  appareil  électri¬ 
que.  En  effet,  Wollaston  a  pu  produire  sur  table  un  appareil  analogue  à  Celui 
de  la  torpille,  et  obtenir  le  même  phénomène  ;  c’est  là  ce  qu’on  connaît  sous 
le  nom  de  couronnes  à  verres  de  Wollaston.  Or,  un  phénomène  qui  peut 
être  exactement  imité  par  la  physique  inorganique,  ne  mérite  pas,  suivant 
nous,  le  nom  de  sécrétion  physiologique  ou  vitale. 

Quant  à  la  sécrétion  phosphorique,  que  M.  Breschet  a  rangée  au  nombre 
des  corps  impondérables,  nous  ne  comprenons  pas  trop  son  idée,  E.sl-ce  le 
corps  brillant  qu’il  appelle  impondérable?  (Mais  le  phosphore  est  apprécia¬ 
ble  à  nos  balances  commerciales);  ou  bien  a-t-il  voulu  parler  de  lalumièie 
qui  émane  de  ce  corps  ?  Mais  dans  ce  dernier  cas ,  tout  r-éverbère  a  gaz  hy¬ 
drogène  ou  à  l’huile,  tout  astre  céleste,  le  soleil  lui-même,  seraient  aussi  des 
appareils  sécréteurs,  mais  des  appareils  physiques  dépourvus  de  tout  prin¬ 
cipe  vital,  ce  qui  les  différencie  essentiellement  des  appareils  sécréteurs 
qu’on  trouve  dans  les  corps  organisés. 

Il  Y  avait  cependant  dans  le  sens  de  M.  Breschet  une  autre  espece  Q  im- 
pondérable  dans  le  corps  des  animaux,  et  qu’il  a  oublié  de  citer,  c’est  la  pen¬ 
sée,  qui  est  sécrétée  par  le  cerveau,  d’après  Cabanis.  ,  n  „  r 

20  Les  sécrétions  liquides  ont  été  à  peine  effleurées  par  M.  Breschet.  Il  est 
vrai  que  ce  sujet  l’éloignait  un  peu  de  sa  question;  mais  puisqu  i  s  est  tant 
appesanti  sur  les  impondérables,  il  aurait  pu  descendre  un  instant  des  hau¬ 
tes  régions  oh  il  s’est  transporté  sur  la  matière  grossière,  mais  positive,  des 
sécrétions  généralement  admises.  Il  ne  nous  a  meme  pas  dit  qu  elle  se¬ 
rait  la  meilleure  classification  à  établir  à  cet  égard,  de  sorte  ^“6  Jusqu  a 
nouvel  ordre,  nous  sommes  obligés  de  conserver  celle  de  Fourcroy,  M.  Bies- 
chet  cependant  a  rejeté  l’exhalaüon  de  l’ordre  des  sécrétions.  Eh,  pourquoi 
s’il-vous-  plaît?  Est-cequ’il  n’y  a  pas  là  un  appareil  destiné  ad  hoc,  1  appa¬ 
reil  des  poées  inorganiques  de  Mascagni,  ou  de  l’exosmose  de  M  Dutrochel . 
Puisqu’il  s’agit  d’établir  des  appareils  sécréteurs,  celu.-ci  vaut  bien  la  vési¬ 
cule  natatoire  des  poissons,  que  le  candidat  prétend  être  quelquefois  fermée 
de  toute  part  ;  quod  est  demonstrandum  l  „  ,  .  .  „ 

3»  Enfin  les  glandes  sudorifères  dont  a  parlé  M.  Breschet,  sont-elles  une 
réalité  ou  bien  une  simple  illusion  optique?  Nous  nous  abstenons  de  nous 
prononcer  à  cet  égard;  nous  ferons  seulement  remarquer  que pes  nouveaux 
organes  n’ont  été  démontrés  jusqu’à  présent  que  dans  les  planches  distribuées 

^*M.  Drire"^Chiaje,  qui  est  un  des  plus  forts  anatomistes  de  l’époque  pour  les 
recherches  d’organisation  délicate,  a  cherché  en  vain  les  g  an  es  su  on  e 
res,  il  a  trouvé  seulement  que  les  glandes  de  M.  Breschet  répondaient  exac¬ 
tement  à  quelques  cryptes  sébacés.  Du  reste,  nous  qui  reprdons  la  sueur 
comme  un  simple  phénomène  d’exosroose,  analogue  à  celui  des  cavités  sé¬ 
reuses,  nous  croyons  qu’au  microscope  on  peut  bien  voir  sur  un  point  de  la 
surface  du  corps  !e%  tubes  fumifères,  pareils  à  ceux  des  bateaux  à  vapeur  dont 
a  parlé  M.  Breschet.  ,  ,  ,  ,  r>  *  • 

—M.  Michon.  (Du  crâne  et  de  la  colonne  vertébrale  en  général.)— Ce  gujrt 
était  certes  des  plus  beaux  ;  aucun  autre  ne  se  prêtait  mieux  à  des  considé. 
rations  d’anatomie  et  de  physiologie  transcendantes.  La  variété  de  forme  dans 
le  crâre  des  quatre  races  humaines  les  lois  qui  président  à  1  acép^  le  et  I  a- 
nenccpbalie  si  bien- étudiées  dans  ces  dernières  années,  celles  de  la  Génè« 
du  spina  bifida,  etc.,  étaient  autant  de  sujets  qui  se  rattachaient  ^méd'ate- 
ment  à  la  question  et  étaient  propres  à  faire  briller  le  candidat  qui  s  est  tire 

cependant  avec  bonheur  de  cette  question.  ^ 

Après  s’être  attaché  à  démontrer,  par  sa- conformation  meme  et  par  ses 
fonctions,  que  le  crâne  n’est  qu’une  vertèbre  exagérée  ou  tout  au  moins  une 
réunion  de ^usieurs  vertèbres,  il  en  a  indiqué  trois  qu  on 

puis  il  est  parti  de  là  pour  décrire  d’une  manière  générale  i  eiisemble  de  tou 

ces  parties  sous  la  dénomination  de  centre  osseux  cephah-rachidien.  L 
jours  fidèle  à  l’ordre  qu’il  avait  adopté,.  U  n’a  rien  omu  d  important,  et  u 


(  ) 


terminé  sa  leçon  au%  grands  applaudissemens  des  élèves.  Nous  dirons  cepen¬ 
dant  à  ce  candidat  qu’il  n’a  pas  assez  insisté  sur  l’anatomie  comparée,  et  que 
d’il  s’étail  aidé  des  belles  considérations  de  Carus,  de  Meckel  et  de  beaucoup 
d’autres  encore,  sa  leçon  aurait  certainement  été  et  plus  intéressante  et  plus 
philosophique:  nous  lui  reprocherons  également  de  n’avoir  pas  été  peut  être 
assez  complet  sur  le  mécanisme  et  les  fonctions  de  l’axe  crânio-rachidien. 

_ il/,  Blandin.  parois  abdominales  considérées  d’une  manière  géné¬ 
rale).  —  Ce  candidat  a  joué  de  malheur  :  la  sort  lui  a  été  évidemment  con¬ 
traire  en  lui  imposant  une  question  si  étroite  et  si  aride  comparativement  à 
celles  de  sesTivaux  ;  aussi  son  début  a-t-il  été  un  peu  embarrassé  :  mais  bien¬ 
tôt,  s’abandonnant  à  ses  propres  inspirations,  l’anatomiste  s’est  montré  dans 
toute  sa  force,  et  a  prouvé  qu’on  pouvait  faire  une  bonne  leçon  même  sur  un 
mauvais  sujet. 

A-près  avoir  jeté  un  coup-d’œil  général  sur  les  parois  abdominales  dans  les 
diverses  espèces  de  la  série  animale;  après  avoir  démontré  les  diflcrences 
qu’elles  offrent  dans  les  animaux  inférieurs,  et  avoir  indiqué  comment  elles 
se  spécialisent  à  mesure  qu’ûti  les  considère  aux  anneaux  supérieurs  de  l’é¬ 
chelle,  M.  Blandin  indique  enduite  quelques  particularités  curieuses  propres 
aux  marsupiaux  et  à  quelques  autres  mammifères,  par  exemple,  le  chameau, 
l’ours,  etc.  Sinsse  perdre  dans  ces  divisions  et  subdivisions  scholastiques 
qui  ne  servent  que  pour  l’analomie  topographique,  il  ne  s’attache  qu’aux 
grandes  régions  des  parois  abdominales  et  il  les  considère  tour  à  tour  sous  le 
rapport  de  la  forme,  des  dimensions,  de  la  résistance,  de  l’extensibilité,  de 
l’élasticité,  de  là  contractilité,  des  différences  relatives  à  l’âge  et  au  sexe,  des 
analogies  avec  les  animaux,  des  anomalies,  du  développcmgnt,  des  applica¬ 
tions  chirurgicales  et  enfin  de  la  structure,  et  consacre  un  chapitre  particu¬ 
lier  de  généralisations  pour  chacun  de  ces  divers  points  de  vue. 

Dans  ce  cadre  si  bien  rempli,  M.  Blandin,  a  fait  valoir  quelques  considéra¬ 
tions  qui  ont  paru  intéresser  vivement  l’auditoire  sur  les  aisposilions  des  apo¬ 
névroses,  des  muscles,  des  vaisseaux  et  surtout  des  ouvertures  abdominales 
qu’il  a  divisées  en  viscérales,  vasculaires,  nerveuses  et  celluleuses  ou  grais¬ 
seuse.»,  et  il  a  terminé  par  l’examen  des  fonctions  des  parois  abdominales  au 
point  de  vue  de  la  respiration,  du  vomissement ,  de  la  circulation  veineuse 
da  ventre,  des  efforts,  de  la  station,  de  l’accouchement  et  de  l’é.xpulsion  des 
matières  fécales  et  de  l’urine  :  enfin  ce  candidat  a  su  rendre  instructif  et  in¬ 
téressant  un  sujet  ingrat  de  l’avis  de  tout  le  monde  :  L  a  été  chaudement 
applaudi. 


CLI?ÎÏQÜE  MÉDICALE  DE  L’HOTEL-DIËU. 

M.  Chomki.  professeur., 

P'arioU  et  variotoîde;  diagnostic  de  ces  deux  éruptions. 

Atni'lS  de  la  salle  Sainte-Madeleine,  est  couché  un  homme  qui 
porte  des  traces  évidentes  de  vaccine,  et  qui  a  éprouvé,  il  y  a  sept 
ou  huit  jours  tous  les  prodromes  de  la  variole  :  céphalalpie,  vomisse- 
mens,  douleurs  lombaires,  fièvre.  Ces  symptômes  précurseurs  ont 
été  suivis  d’une  éruption  à  la  peau  consistant  en  des  boutons  rouges, 
coniques,  saillans.  L’éruption  datait  de  deux  jours  lorsque  le  malade 
fiit  admis  à  la  clinique.  Il  était  difficile  alors  de  se  prononcer  sur  sa 
nature.  Y  avait-il  là  unç  simple  varicelle,  une  variole  ordinaire  ou 
une  variole  modifiée  par  la  vaccine  ?  la  marche  ultérieure  de  la  mala¬ 
die  a  dissipé  tous  les  doutes. 

L’éruption  est  parvenue  actuellement  au  cinquième  jour.  Les  bou¬ 
tons  sont  toujours  coniques  ;  à  leur  sommet  on  remarque  une  petite 
quantité  de  liquide  blanchâtre  ;  ils  sont  durs,  peu  larges  ;  ils  n’ont 
qu’un  quart  de  ligne  à  une  demi-ligne  de  diamètre.  Aucun  d’eux  ne 
présente  la  foririe  ombiliquée. 

Il  est  évident  que  la  maladie  dont  est  affecté  ce  jeune  homme  est 
une  variole  modifiée  par  une  vaccination  antécédente.  Ce  n’est  point 
une  varicelle  ;  car  dans  cette  éruption  la  dessication  a  lieu  ordinaire¬ 
ment  le  troisième  jour.  Ce  n’est  point  une  variole  ordinaire;  car  les 
pustules  ne  sont  ni  ombiliquées,  ni  entourées  d’une  auréole,  et  n’of¬ 
frent  point  la  largeur  des  pustules  varioliques.  D’ailleurs  il  n’y  a  pas 
îe  plus  léger  mouvement  fébrile. 

De  cette  observation,  M.  Chorael  a  rapproché  celle  d’une  jeune 
fille  âgée  de  quinze  ans,  couchée  en  ce  moment  dans  la  salle  Saint- 
Lazare,  qui  est  arrivée  au  quatrième  jour  d’une  variole  non  modi¬ 
fiée  par  une  vaccination  antécédente.  Les  pustules  sont  discrètes  à  la 
face,  sur  les  membres  inférieurs  et  le  tronc  ;  elles  sont  cohérentes 
sur  les  mains.  Ces  pustules  sont  larges,  entourées  d’une  auréole  rou- 

fe,  et  offrent  pour  la  plupart  la  dépression  centrale  caractéristique 
^  pustules  varioliques. 

Malgré  la  bénignité  apparente  de  l’éruption,  on  observe  chez  cette 
malade  quelques  symptômes  qu’on  a  attribués  exclusivement  aux  va¬ 
rioles  confluentes.  C’est  un  délire  violent  et  une  aphonie  presque 
complète.  Le  trouble  de  l’intelligence  ne  nous  paraît  pas  lié,  dans  ce 
casL,  à  une  lésion  matérielle  de  l’encéphale  et  de  ses  membranes.  Tout 
porte  à  croire  qu’il  est  purement  sympathique,  comme  celui  qu’on 
(ffiserve  dans  les  fièvres  typhoïdes,  qui  offrent  tant  d’analogie  avec 
les  exanthèmes  fébriles. 

Quant  à  l’aphonie,  elle  dépend  presque  toujours  d’une  lésion  maté¬ 
rielle  des  voies  aériennes.  Elle  est  causée  par  des  pustules  qui  se  dé- 
veloppen^au  pourtour  de  la  glotte  ou  à  l’intérieur  du  larynx.  C’est 


là  l’origine  de  ces  ulcérations  que  l’on  rencontre  assez  souvent  à  l’au¬ 
topsie  des  varioleux.  Du  reste,  en  procédant  à  l’examen  de  la  gorge 
chez  ce  malade,  ôn  trouvé  des  pustules  en  assez  grand  nombre  suiTe 
voile  du  palais,  la  luette  et  dans  l’intervalle  qui  sépare  les  piliers 
antérieurs  des  piliers  postérieurs,  ce  qui  porte  à  croire  qu’il  y^  en  a 
eu  un  certain  nombre  plus  profondément  situés.  On  a  appliqué  huit 
sangsues  sur  les  parties  latérales  du  larynx,  et  on  a  posé,  à  raison  du 
délire,  deux  vésicatoires  aux  membres  inférieurs  pour  y  appeler  l’éf 
ruption. 

Fih’re  typhoïde  dont  le  diagnostic  a  offert  de  Vobscurité. 

Au  n»  5  de  la  salle  Saint-Lazare,  est  couchée  une  femnie  âgée  de 
vingt-cinq  ans,  qui,  au  moment  de  son  entrée  à  la  clinique,  le  21 
avril,  raconta  qu’elle  avait  fait  une  fausse-couche  six  semaines  aupa¬ 
ravant,  qu’elle  était  presque  entièrement  rétablie,  lorsque  le  18 
elle  fut  prise  de  nausées,  d’inappétence  et  de  frissons  irréguliers  sui¬ 
vis  de  fièvre.  Ces  symptômes  persistèrent  les  deux  jours  suivans,  et  il' 
s’y  joignit  de  la  céphalalgie  et  des  douleurs  contusivesdans  les  mem¬ 
bres. 

Le  20,  il  survient  une  hémorrhagie  intestinale  qui  se  renouvelle  k 
22  à  l’hôpilal.  La  malade  rend  environ  quatre  crachoirs  de  sang  noi¬ 
râtre,  en  partie  coagulé  et  assez  profondément  altéré.  Son  excrétion 
a  lieu  sans  épreinte  ni  ténesme.  La  fièvre  est  peu  intense,  le  poub 
donne  de, 90  à  95  pulsations  ;  l’expression  de  la  physionomie  est  na¬ 
turelle,  l’intelligence  nette;  l’abdomen  complètement  indolent.  De 
tous  les  symptômes  offerts  par  cette  malade,  aucun  ne  méritait  plus 
de  fixer  l’attention  que  l’hémorrhagie  intestinale.  II  était  naturel  de 
se  demander  si  ce  flux  sanguin  était  purement  supplémentaire  de 
l’écoulement  menstruel,  qui  ne  s’était  pas  rétabli  depuis  la  fausse- 
couche,  ou  bien  s’il  était  lié  à  une  lésion  organique  de  l’intestin. 
Rien  dans  la  constitution  de  cette  femme  et  dans  ses  antécédens  n’in¬ 
diquait  l’existence  d’une  lésion  organique,  tel\e  que  le  cancer,  par 
exemple.  Mais  il  était  naturel  de  soupçonner  uhe  altération  des  fol¬ 
licules  inteslinaux.  Toutefois,  les  symptômes  de  rafiection  typlioïde 
n’étaient  pas  assez  tranchés  jwur  qu’on  pût  affirmer  d’une  manière 
positive  qu’il  y  avait  dans  ce  cas  lésion  des  plaques  de  Peyer.  On  dut 
nécessaireiiient  conserver  quelque  incertitude,  que  la  marche  ulté¬ 
rieure  de  la  maladie  a  entièrement  dissipée.  L’Jiémorrhagie  ne  s’est 
point  renouvelée  les  jours  suivans  ;  mais  la  fièvre  a  persisté,  il  est  sur¬ 
venu  des  bourdonnemens  d’oieille,  des  vertiges  ;  les  selles  sont  deve¬ 
nues  diarrhéiques  :  le  ventre  s’est  endolori,  et  la  pression  delà  région 
iléo-cœcale  a  fait  naître  du  gargouillement.  L’auscultation  a  permis 
d’entendre  dans  les  deux  côtés  de  la  poitrine  du  râle  sibilant. 

Cet  ensemble  de  symptômes  n’a  guère  permis  de  révoquer  en  doute 
l'effistencc  d’une  fièvre  typhoïde.  C’est,  du  reste,  de  toutes  les  affec¬ 
tions  pyrétiques,  la  seule  clans  laquelle  on  observe  l’hémorrhagie  in¬ 
testinale.  Ce  symptôme  n’est  pas  aussi  grave  qu’on  l’a  dit.  On  l’ob¬ 
servé  quelquefois  dans  le  cours  des  fièvres  typhoïdes  les  plus 
bénignes.  La  maladie  actuelle  s’est  terminée  vers  le  treizième 
jour. 

De  ce  cas  nous  en  rapprocherons  un  autre  dont  le  diagnostic  a  of¬ 
fert  également  de  l’obscurité,  mais  dont  le  pronostic  nous  paraît  bien 
autrement  grave.  Ce  cas  est  relatif  à  un  ouvrier  boulanger,  âgé  de 
24  ans,  couché  au  n°  15  de  la  salle  Ste-Madeleine. 

Cet  homme,  doué  d'une  forte  constitution  ,  habitant  Paris  depuis 
quinze  mois,  habituellement  bien  portant,  futprisdu  22  au  23  avril, 
de  céplialaigie,  d’étouedissemens,  et  de  douleurs  contusives  dans  les 
membres.  11  eut  aussi  une  épistaxis  assez  abondante. 

Il  continua  à  travailler  jusqu’au  26,  et  se  fit  transporter ‘à  l’Hôtel- 
Dleu  le  27. 

A  la  première  visite,  il  offrit  un  appareil  fébrile  très  intense ,  avec 
rougeur  et  gonflement  des  amygdales  et  du  pharynx  ;  il  y  avait  aussi 
une  expectoration  sanguinolente.  Le  thorax  fut  examiné  avec  soin. 
L’auscultation  et  la  percussion  ne  donnaient  que  des  signes  négatifs. 
On  n’observa  rien  de  parliculrer  du  côté  de  l’abdomen.  Les  selles 
étaient  rares  ;  la  pression  la  plus  forte  ne  faisait  naître  ni  douleur  ni 
gargouillement.  On  ne  remarquait  aucune  tache  lenticulaire.  L’an- 
ine  dont  cet  homme  présentait  les  symptômes  était-elle  le  prélude 
'une  éruption  scailatineiise ?  Cette  sérosité  sanglante  qu’il  rejetait 
par  l’expectoration,  se  liait-elle  à  une  pneumonie  centrale  dont  l’aus¬ 
cultation  et  la  percussion  ne  pouvaient  révéler  l’existence?  Ou  bien 
enfin  cet  appareil  fébrile  intense,  accompagné  de  piostration,  de  cé¬ 
phalalgie,  d’épistaxis,  était-il  symplômatique  d’une  lésion  des  pla¬ 
ques  de  Peyer?  D’après  l’état  actuel,  il  était  impossible  de  résoudre 
ces  questions  d'une  manière  absolue.  Deux  saignées  du  bras  ont  été 
pratiquées  les  deux  premiers  jours  qui  ont  suivi  l’admission  du  ma¬ 
lade  à  l’hôpital. 

Les  jours  suivans,  l’obscurité  du  diagnostic  s’est  entièrement  dis¬ 
sipée.  L’anginea  persisté,  ainsi  que  le  mouvement  fébrile  ;  mais  l’ex¬ 
pectoration  séreuse  est  devenue  toût-à-fait  incolore,  et  a  paru  prove¬ 
nir  des  parties  de  la  gorge  phlogosées.  La  prostration  est  devenue  de 
plus  en  plus  profonde  ;  l’excrétion  des  selles  et  des  mines  a  été  invo¬ 
lontaire.  Il  est  survenu  de  la  diarrhée,  et  de  la  douleur  à  l’épigastre 
et  à  la  région  iliaque  droite.  Il  s’est  en  même  temps  montré  sur  l’ab¬ 
domen  quelques  taches  typhoïdes  bien  caractérisées.  Dès  lors,  plus 
de  doute  sur  la  nature  de  la  maladict  On  a  cessé  dç  rçcçurir  aiu  sai- 


(  M  ) 


gnées  générales,  et  on  a  fait  appliquer  10  sangsues  autour  du  cou  et 
10  sur  la  région  iléo-cœcale.  ,  .  „  „  •  -  • 

M.  Chomeln’a  pas  cru  devoir  poussai- plus  loin  l  emdloides  e,tni8- 
sions  sanguines,  quoique  cet  homme  soit  doué  d’une  forte  constitu¬ 
tion.  Dans  la  fièvre  typhoïde,  plus  que  dans  toute  autre  aiiect.ion  air 
Më,  les  saignées  doivent  êtne  employées  dans  une  .certaine  mesUiCe. 
A  ce  sujet,  il  rappelle  le  cas  d’un  homme  récemment  conche  dans  les 
«ailes,  à  qui  on  a  pratiqué  par  erreur  une  saignée  qui  n’avait  pas  e^ 
prescrite,  et  qui  asuçcombé  peu  de  temps  après  la  saignée,  lecinquie- 
ïne  jour  de  la  maladie.  .. 

Il  cite  aussi  le  cas  d’un  homme  atteint  d’une  fièvre  typhoïde  pour 
lequel  il  fut  appelé  en  consultation,  il  y  a  deux  mois  environ.  11  y 
avait  dissidence  d’opinions  parmi  les  consultans  sur  la  pâture  qe  la 
maladie.  Les  uns  penchaient  pour  une  encéphalite,^  les  autres  pour 
une  affectioa  typhoïde.  La  première^  opinion  prévalut  ;  on  saigna 
largement,  et  la  mort  eut  lieu  égaleipent  le  cinquième  jour. 

Quoiqu’il  en  soit,  l’histoire  des  deux  observations  précédentes  uous 
montre  que  l’affection  typhoïde  est  loin  d’être  toujouis  semblable  a 
elle-même.  Tantôt  c’est  une  maladie  des  plus  bénignes,  tantôt  c  est 
une  des  plus  graves.  Si  dans  un  résippé  on  ne  comprenait  que  des  cas 
analogues  au  premier,  les  résultats  du  traitement  mis  en  usage  se¬ 
raient  on  ne  peut  plus  favorables.  Dans  les  cas  bénins,  la  maladie 
abandopnée  à  elle-même,  se  terinine  presque  constamment  d  une 
manière  heureuse.  Il  n’en  est  pas  de  même  dans  les  cas  ffe  la  la  na¬ 
ture  de  celui  qui  nous  offre  le  sujet  de  la  seconde  observation. 
l’adynamie  se  montre  ainsi  dès  le  début,  le  pronostic  est  des  plus  la- 
çheux  :  la  mort  a  lieu  une  fois  sur  deux. 

C’est  parce  que  à  la  clinique  de  l’Hôtel-Dieu  on  observe  les  cas  les 
plus  graves,  que  la  mortalité  est  plus  grande  que  dans  d’autres  eta- 
bhssemens.  Ainsi,  M.  Ghomel  et  M.  Louis  emploient  à  peu  près  la 
même  méthode  de  traitement  dans  les  fièvres  typhoïdes.  Une  ou  deux 
saignées  générales  dans  les  dix  premiers  jours,  une  ou  deux  samnees 
locales,  et  puis  des  boissons  adoucissantes.  Cependant,  a  1  notel- 
Dieu  la  mortalité  est  de  1  sur  4  ,  tandis  qu’à  la  Pitié  elle  n  e^  que 
de  1  sur  8  ou  10.  Pour  saisir  la  cause  de  cette  différence,  il  suint  de 
se  rappeler  que  les  cas  les  plus  graves  sont  réservés  pour  renseigne¬ 
ment  clinique,  et  que  d’ailleurs  la  proximité  du  bureau  central  tait 
qu’on  envoie  à  l’Hôtel-Dieu  tous  les  malades  apportés  sur  des  hran- 
çai'ds. 


COLLÈGE  DE  FRANCE. 

Cours  de  physiologie  expérimentale  de  M.  Magendie^ 
(Trente-deuxième  leçon,  23  avril.) 


de  plèvre,  celui-ci  fut  placé  sur  un  verre  dans  lequel  on  voyait  tomber  l’eau 
qui  filtrait  à  travers  la  plèvre  et  passait  dépouillée  de  sa  matière  colorante^ 

Une  petite  quantité  d’alcool  de  noix  vomique  est  injectée  dans  le  tissu 
cellulaire  d’un  lapin  pour  démontrer  le  temps  nécessaire  au  développement 
des  phénomènes  de  l’absorption. 

La  même  quantité  est  injectée  dans  la  cavité  abdominale  d’un  autre  lapin  : 
cette  dernière  cavité  est  choisie  de  préférence  à  celle  des  plèvres,  parce  que 
l’absorption  s’y  fait  moins  rapidement. 

Les  effets  du  poison  n’ayant  lieu  qu’avec  une  extrême  lenteur,  M.  Magen¬ 
die  injecte  de  nouveau  une  faible  quantité  de  teinture  alcoolique  de  noix  vo¬ 
mique  dans  la  plèvre  du  premier  lapin,  et  après  moins  d’une  minute,  le  la¬ 
pin  éprouve  les  convulsions  tétaniques  les  plus  prononcées.  Celle  différence 
entre  le  tissu  cellulaire  et  la  plèvre  vient  de  la  proportion  des  vaisseaux  san¬ 
guins  veineux  qui  est  beaucoup  plus  considérable  dans  la  plèvre  que  dans 
le  tissu  cellulaire.  Les  divers  points  de  ce  tissu  présentent  aussi  des  diffé¬ 
rences  marquées  pour  la  rapidité  de  l’absorplion  :  ainsi  celui  de  l’abdomen 
offre  plus  de  vaisseaux  sanguins  que  celui  du  dos  dont  la  texture  est  plus  fi¬ 
breuse.  Une  seconde  injection  est  faite  dans  l’abdomen  du  lapin  sur  lequel 
on  en  avait  déjà  pratiqué  une,  et  après  trois  minutes  l’animal  succombe. 
L’absorption  ici  est  plus  lente,  parce  que  le  nombre  des  radicules  veineuses 
est  moins  considérable  pour  le  péritoine que.pour  la  plèvre,  et  que  le  premier 
est  entouré  d’une  plus  grande  proportion  de  tissu  cellulaire  graisseux. 

La  promptitude  avec  laquelle  a  lieu  l’imbibition  dans  les  plèvres  n’est  pas 
moins  remarquable  dans  les  membranes  muqueuses  des  voies  aériennes  et  di¬ 
gestives. 

M.  Magendie  ayant  ouverlia  tradbée  sur  un  jeune  chien,  injecte  une  cer¬ 
taine  quantité  d’eau  dans  les  poumons  pour  prouver  que  cette  eau  est  ab¬ 
sorbée  vite  et  sans  déterminer  un  trouble  bien  manifeste. 

A  ce  propos,  il  cite  la  méprise  de  Desault  qui,  dans  les  premiers  temps 
qu’il  mit  sa  sonde  œsophagienne  en  usage,  injecta  plusieurs  fois  du  bouillon 
dans  les  bronches  sans  qu’il  en  résultât  aucun  aecident. 

Après  l’injection  de  l’eau,  il  en  fait  par  la  même  ouverture  une  autre  d’un 
gros  environ  de  teinture  de  noix  vomique,  et  un  quart  de  minute  s’est  à  peine 
écoulé  que  le  chien  est  pris  de  convulsions  auxquelles  il  succombe. 

Celle  rapidité  du  transport  de  la  substance  vénéneuse  sur  les  parties  cen¬ 
trales  du  système  nerveux  s’explique  facilement  par  le  rapprochement  de  ces 
parties  du  heu  où  l’injection  a  été  pratiquée,  et  par  la  nature  éminemment 
vasculaire  du  poumon. 

On  conçoit,  dit  le  professeur,  toute  l’importance  de  la  connaissance  de  ces 
faits  pour  les  applications  qii’o}}  peut  en  faire  dans  le  cas  d’empoisonnement 
chez  l’homme. 

Le  docteur  Fodéra  ,  ancien  élève  de  M.  Magendie,  a  fait  un  travail  intér 
ressant  sur  la  rapidité  avec  laquelle  l’absorplioij  porte  vers  les  centres  ner¬ 
veux  les  différentes  substances  vénéneuses  suivant  les  parties  avec  lesquelles 
elles  ont  d’abord  été  mises  en  contact. 

Dans  la  prochiine  séance,  ces  recherches  seront  poursuivies  dsns  les  diffé^ 
rens  points  de  l’eppareil  digestif. 


Un  fait  important  résulte  de  l’exposition  des  phénomènes  que  je  vous  ai 

démontrés  dans  la  dernière  séance. 

Long-temps  j’ai  hésité  avant  de  proclamer  celte  vérité  de  1  absorption  qui 
a  lleu  par  les  veines,  non  pas  que  je  nie  l’absorplion  par  les  lymphatiques. 

L’imbibition  des  corps  varie,  comme  je  l'ai  déjà  dit ,  suivant  la  nature  des 
corps  ;  elle  varie  depuis  le  phénomène  de  la  pénétration  rapide  et  facile  d  un 
liquide  dans  un  corps  sec  et  très  poreux,  jusqu’au  simple  mouillage  du  verre, 
corps  dense  dont  les  molécules  sont  liés  rapprochées  qui  est  aussi  un  phé- 
nomène  d’imbibition;  la  facilité  avec  laquelle  les  liquides  s  imbibent  dan*  les 
tissus  varieîaussi  beaucoup  suivant  la  nature  des  liquides. 

Ce  serait  un  beau  sujet  de  thèse,  et  très  important  pour  la  science, que 
d’examiner  comparativement  la  facilité  avec  laquelle  les  différens  liquides 
mis  en  contact  avec  nos  tissus  peuvent  être  absorbés, 

M  Magendie,  pour  démontrer  la  différence  de  l’irabibilion  d  un  même 
tissu  suivant  les  diverses  liqueurs  dans  lesquelles  il  est  plongé,  met  les  deux 
extrémités  d’une  bande  de  papier  non  collé  dans  deux  verres  de  meme  hau¬ 
teur,  contenant  la  même  quantité  de  liquide; 

des  deux  côtés.  Dans  un  verre  est  de  l’alcool  çolpre,  dans  1  autre  est  le  prus- 
siate  de  potasse.  Le  professeur  démontre  la  rapidité  plus  grande  avec  laquel¬ 
le  le  papier  plongé  dans  l’alcool  se  trouve  imbibé.  . 

Il  dispose  dans  deux  autres  verres  une  bandelette  de  linge  de  la  meme  ma¬ 
nière  verse  d’un  côté  de  l’eau  à  fiO  degrés,  et  de  l’autre  de  1  eau  à  la  tempé¬ 
rature  atmosphérique,  qui  est  de  12  degrés.  L’imbib.tipn  du  cplé  trempé 
dans  l’eau  chLde  est  plus  prompte,  et  remonte  beaucoup  plus  haut  que  du 
côté  où  se  trouve  l’eau  fraîche.  Ces  expériences,  peu  importantes  dans  un 
irsTpbysique,  ont  un  grand  intérêt  pour  le  médecm.  EDeslu.  prouvent 
la  facilité^^plus  grande  de  l’absorption  pour  les  boisspns  chaudes  ;  et  chacun 
sait  que,  suivant  les  maladies,  la  température  des  boissons  n  est  pas  une 

îusseotion  d’une  pâte  de  lapin  qui  avait  été  plongée  dans  de  l’encre 
par  sa  surface  saignante,  prouve  que  le  tissu  cellulaire  est  la  partie  de  nos 
tissus  dans  laqueUe  l’imbjbilion  s’opère  te  plus  vite. 

En  effet  l’encre  remonte  beaucoup  plus  loin  dans  ce  tissu  que  dans  lesnu- 
tres.  Aprè's  le  tissu  cellulaire,  tes  membranes  séreuses  offrent  ce  phénomène 
d’uiie  manière  très  marquée. 

De  l’eau  colorie  ayant  étédéposée  en  assez  grande  quantité  sur  un  morceau 


_  Grâce  au  galvanisme  de  nos  arliçles,  le  cadavre  de  l’école  doune  de-  ^ 

puis  plusieurs  jours  quelques  signes  menteurs  de  réaction  vitale.  Le  chirur¬ 
gien  autocrate  de  rHôtel-Dieu  veut  fajre  chasser,  non-seulement  de  France, 
mais  d’Europe,  nos  rédacteurs,  ni^lus,  ni  moins  que  si  on  avait  fait  à  quel¬ 
qu’un  la  menace  des  Petites-Maisons.  Le  chirurgién  sauromale  delà  Charité 
fait  mine  de  provoquer  tes  combaltans  du  cloaqùb  de  la  rue  de  Conde;  pauj 
vre homme!  qui  place  un  cloaque  au  troisième  étage  avec  la  même  aisance 
que  lorsqu’il  prétend  en  pleine  académie  qu’il  n’y  a  pas  de  sangsues  dans  les 
petits  ruisseaux.  Il  n’est  pas  jusqu’à  nos  amjs  enfin,  qui  ne  se  montrent  plu* 
ou  moins  irritables  ;  et,  nos  numéros  à  la  main,  ne  s’éludienl  à  y  chercher 
quelques  fautes...  graves...  de  typographie!!..  Nous  avons,  ou  plqtôt  nos 
compositeurs  ont  écrit  Thomson  au  lieu  de  The’mison;  et  voilà  M.  Bouil- 
laud,  malgré  un  erratum  qui,  en  vérité,  nous  paraissait  içuljle,  a  peur  qu’on 
neVaccuse  d’ignorancecrasse,  comme  si  quelqu’un  avait  pu  croire  que  lui 
ou  nous,  eussions  fait  un  Anglais  d’un  médecin  de  Lapdicée.  Un  autre  crime 
encore,  toujours  dans  les  leçons  de  philosophie  médicale;  on  a  écrit  fu/er- 
mittenle  an  lieu  d'intercurrente,  en  parlant  fie  la  rougeole,  die  la  scarlatine, 
etc.  (Sydenham.) 

Que  feriez-vous,  jeunes  élèves,  beugtent  ensuite  à  l’unisson,  tes  meuniers  J 
du  moulin  à  docteurs;  que  feriez-vous  sans  corps  enseignant?  Et  parbleu,  ’ 
les  élèves  faraient  ce  qu’ils  font  à  présent  avec  un  eprps  enseignant-,  ils  | 
iraient  s’ipstruire  dans  tes  cours  parlicujiers,  et  auraient  l’avantagé  de  ne  pas  i 
payer  fort  chpr  une  farine  inerte  ou  complètement  avariée. 


_  Cours  de  médecine  clinique  sur  les  maladies  du  système  perveui.  — 

M.  Ferrus,  médecin  ch.irgé  du  service  des  aliénés  à  l’hospice  de  la  Vieillçsse 
(hommes),  commencera  ce  cours,  te  lundi  16  mai  1836,  à  trois  heures,  à 
rhôpilal  Sts-Anne  (annexe  de  l’hospice  de  Bicêtre),  près  la  bariièredi  là 
Santé  :  il  le  continuera  tes  lundis  et  vendredis,  à  la  même  heure  ;  les  jeudis 
et  dimanches,  à  liuit  heures  du  malip,  à  Bicêtre. 

Dans  ce  dernier  hospice,  les  conférences  cliniques  ne  commenceront  que 
le  26  mai. 


parts.  -  Imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugiiard,  36 
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N»  a  7.  —  TOME  X: 


Le  bureau  du  Journal  est  rue  de  Condé. 
n.  24,  à  Paris  ;  on  s’abonne  chez  les  Direc- 
leurs  des  postes  et  les  principaux  libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
.griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  2  exem¬ 
plaires  sont  remis  au  bureau. 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
Sanqpdis. 


L 4  LANCETTE  FRANÇAISE, 


paix  DE  d’abonsement,  podr  par;s. 
Trois  mois  9  fr.,  six  mois  18  fr..  un  an 
56  fr. 

ponft  lES  Répartèjtexs. 

Trois  mois  18  fr.,  six  mois  20  fr.,  un  an 
40  fr.  ■ 

POCR  l'éTRAX8ER. 

Un  an  46  fr. 


DES  HOPITAUX 


civils  el  militaires. 


BUELETilV. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  phrénologie. 

ACADÉMIE  DK  MÉDECINE.  —  Séancc  du  10  iiiai. 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Rochoux  dit  que  M.  Piorry  a  cité  un 
enfant  atleint  d’apoplexie  par  suite  d’anévrisme  du  cœur.  L’apoplexie  est 
très  rare  chez  les  jeunes  sujets  ;  on  ne  trouve  jamais  chez  eux  de  guérison 
par  cicatrices,  et  comme  cet  enfant  est  bien  portant,  il  n’a  pas  eu  probable¬ 
ment  d’apoplexie. 

'31.  Çapuron:  La  véritable  question  est  de  savoir  si  la  phrénologie  existe 
ou  n’existe  pas  ;  il  faut  savoir  pourquoi  M.  Rochoux  a  dit  que  c’était  une  mys¬ 
tification  ;  il  a  trop  d’esprit  pour  avoir  parlé  légèrement. 

31.  Amussat:  Je  parlerai  dans  le  sens  de  M.  Capuron  ;  je  me  suis  peu  oc¬ 
cupé  de  phrénologie  ;  cependant  quand  j’ai  fait  des  cours  d’anatomie,  je  l’ai 
étudiée,  j’ai  médité  Gall  et  y  ai  trouvé  des  choses  très  remarquables  et  qu’on 
ne  saurait  réfuter  avec  des  allégations  vagiies. 

Dans  la  première  séance,  RL  Rochoux  a  précisé  ses  objections  ;  elles  sont 
ainsi  conçues  ; 

1“  Les  résultats  observés  après  l’apoplexie  ne  sont  pas  en  faveur  dfe  la 
phrénologie  :  donc  la  phrénologie  n’existe  pas. 

2”  L’examen  des  têtes  des  assassins,  et  en  particulier  de  celle  de  Fieschi, 
donne  un  démenti  à  la  phrénologie. 

3°  Elle  est  le  plus  grand  mécompte  scientifique  de  notre  époque. 

Dans  la  dernière  séance,  M.  Rochoux  a  ajouté  que  les  organes  phrénolo- 
giques  ne  sauraient  être  vus  qu’avec  les'  yeux  de  la  foi  ;  ce  sont  là  des  alléga¬ 
tions  et  non  des  faits  ;  M.  Broussais,  au  contraire,  a  jeté  les  faits  à  pleines 
mains:  il  fallait  répondre  par  des  faits.  M.  ïlochoux  a  dit  que  les  organes 
n’existent  pas  ;  il  est  important  de  s’entendre  sur  la  valeur  de  ce  mot;  s’il 
s’agit  de  montrer  dans  le  cerveau  des  organes  distincts,  isolés,  cela  est  vrai  : 
mais  Gall  ne  l’a  pas  entendu  ainsi.  On  peut  dire  que  telles  saillies  annoncent 
telles  dispositions;  ainsi  le  cervelet,  par  exemple,  est  l’organe  de  Tamour 
physique;  cela  est  bien  démontré.  (M.  Bouilland  demande  la  parole.) 

Pour  la  première  objection,  M.  Rochoux  s’est  contenté  de  la  jeter  sans  l’ap¬ 
puyer  de  faits  ;  cependant,  je  le  répète,  Gall  a  prouvé  que  le  cervelet  est 
l'organe  de  l’amour  physique  ou  qu’il  a  influence  directe  sur  les  organes  de 
la  génération,  cela  est  prouvé  par  les  faits  d’apoplexie;  l’anatomie  humaine 
et  comparée,  Tanatomie  pathologique  et  l’influence  des  altérations  des  orga- 
nes  génitaux  sur  le  cervelet,  le  prouvent  ;  cette  partie  est  fort  bien  traitée 
dans  l’ouvrage  de  Gall  ;  c’est  son  plus  beau  mémoire. 

Il  en  est  ainsi  pour  les  autres  parties  du  cerveau  ;  l’apoplexie  est  plutôt 
favorable  que  contraire  à  la  phrénologie;  les  altérations  desjobes  antérieurs, 
des  Corps  striés  le  prouvent  ;  un  travail  manque  sur  les  rapports  des  apo¬ 
plexies  avec  les  organes  ou  facultés  de  Gall-  Il  est  difficile  ce  travail,  carie 
cerveau  e.st  double. 

La  deuxième  objection  mérite  une  attention  plus  sérieuse.  Depuis  l’aulop- 
sie  de  Fieschi,  les  hommes  superficiels  disent  partout  que  les  assassins  ont  la 
tête  des  honnêtes  gens;  prenons  donc  la  tête  de  Fieschi  (M.  Amussat  se  fait 
apporter  le  piâtre).  Il  ne^’agilpas  de  dire  qu’il  avait  la  tête  d’un  honnête 
homme,  il  faut  le  prouver.  Gall  n’a  pas  voulu  d’ailleurs  expliquer  une  action 
particulière,  un  crime,  par  telle  saillie  ;  il  ne  faut  pas  lui  prêter  ce  qu’il  n'a 
pas  dit.  En  examinant  une  tête,  il  n'a  pas  dit,  cet  individu  fera  telle  ou  telle 
action  ;  mais  en  observant  le  crâne  et  le  comparant  avec  d’autres,  il  a  dit'; 
Et  certaines  circonstances  cet  homme  peut  devenir  criminel  sans  avoir  l’or¬ 
gane  du  meurtre. 'On  a  dit  que  la  tête  de  Fieschi  était  celle  d’un  bonnèle 
homme;  je  dis,  moi,  que  c’est  celle  d’un  misérable.  Elle  n’est  pas  volumi¬ 
neuse,  on  le  voit  au  premier  coup  d’œil  ;  le  diamètre  antéro-postérieur  est 
très  remarquable.  On  a  nié  l’organe  de  l’orgueil;  vovez  la  saillie  de  cette 
partie  el  raplalissemcnt  des  masses  latérales  commun  aux  criminels  ;  rappe¬ 
lez-vous  les  débats  de  son  procès,  et  vous  verrez  qu’il  s’y  est  montré  émi- 
n  mment  orgueilleux  ;  la  fermeté  est  aussi  très  prononcée.  Je  n'ai  pas  frit  un 


grand  nombre  d’applications,  et  cependant  j’ai  été  frappé  de  leur  force. 
Ceci,  du  reste,  a  été  dit  avant  Gall  ;  j’ai  seulement  voulu  prouver  que  les  or¬ 
ganes  niés  cxisfrnt,  ainsi  que  le  rétrécissement  latéral.  Ceci  explique,  non 
pas  le  grand  crime  qu’il  a  commis,  mais  ses  mauvaises  dispositions.  On  a  dit 
que  tous  les  assassins  avaient  la  tête  large,  que  le  plus  honnête  homme  avait 
la  bossedu  crime  ;  voyez  la  tête  du  général  Foy  (M.  Amussat  montre  le  plâ¬ 
tre),  elle  est  un  pouce  au  moins  plus  large.  Ce  sont  là  des  faits,  et  les  faits 
prouvent  mieux  que  les  raisonnemens.  Fieschi  n’a  pas  l’organe  du  meurtre 
très  développé.  Prnuvez-nous  que  les  nègres  ont  plus  d’intelligence  que  les 
blancs;  nous  prouvons,  nous,  que  le  peu  de  développement  des  lobes  anté¬ 
rieurs  annonce  peu  de  facultés  intellectuelles.  Placez  à  côté  les  têtes  de  Foy 
et  de  Fieschi,  vous  direz  de  suite,  voici  le  général,  voilà  le  soldat.  Si  on  rap¬ 
proche  les  lêles  des  hommes  dégradés  au  physique  et  au  moral,  on  y  trouve 
une  ressemblance.  Gall  a  comparé  beaucoup  de  têtes;  suivez  l'échelle  qu’il, 
a  établie,  rien  n’est  plus  satisfaisant  ;  j’engage  les  anti-phrénologues,  MM. 
Parisef,  Esquirol,  Rochoux,  à  visiter  les  collections,  etc. 

La  troisième  objection  contient  le  mot  mécompte;  cette  expression  est 
forte.  Comme  celui  de  mystification,  il  annonce  qu’on  a  voulu  tromper,  que 
Gall  était  un  charlatan,  tandis  qu’il  était  un  homme  supérieur  en  anatomie 
et  en  physiologie.  On  a  dit  que  son  système  était  l’athéisme,  le  matéria  lisme 
ceci  ne  signifie  rien  ;  la  phrénologie  rend  meilleur  ;  elle  a,  selon  moi,  amé¬ 
lioré  et  perfectionné. 

3i.  Ferras,  après  quelques  considérations  générales  que  nous  sommes  for¬ 
cés  d’omettre,  cite,  pour  prouver  la  possibilité  d’harmonie  des  organes  multi¬ 
ples  dans  le  cerveau,  l’harmonie  d’un  concert,  où  les  insfrnmens  ne  se  nui¬ 
sent  nullement  les  uns  aux  autres.  Il  ne  nie  pas,  du  reste,  la  véracité  de  M. 
Lélut,  mois  chaeun  a  sa  manière  d’observer;  Gai!  a  pu  se  tromper,  mais 
souvent  il  a  vu  avec  justesse.  Dans  un  des  premiers  cours  qu’il  faisait  rue  de 
la  Paix,  M.  Ferrus  se  rappelle  l’avoir  vu  répondre  à  un  jeune  homme  qui  le 
consultait  sur  son  aptitude  à  étudier  la  médecine,  qu’il  lui  paraissait  devoir 
êire  plus  habile  à  travailler  de  ses  mains ,  cet  homme  était  le  fils  d’un  sel¬ 
lier,  el  il  est  devenu  depuis  fort  bon  ouvrier.  (On  rit.)  On  a  altéré  le  point 
de  départ;  ainsi  la  fermeté  et  la  théosophie  ont  été  alternées.  Spurzheim  a 
étudié  les  circonvolutions  plutôt  que  la  surface.  Dans  ses  études  sur  les  cri,- 
minels,  M.  Ferrus  s’est  dil  :  si  j’étudie  en  prison  les  hommes  remarquables 
el  destinés  à  l’échafaud,  je  n’aurai  pas  le  type  du  vrai  criminel,  la  moyenne; 
ils  ne  me  diront  pas  la  vérité.  Dans  les  registres,  je  ne  la  trouverai  pas  d’a¬ 
vantage.  Je  me  faisais  donner  une  hisloire  concise  par  eeux  d’entre  eux  qui 
avaient  un  esprit  un  peu  plus  relevé;  et  ce  papier  dans  la  poche,  sans  faire 
de  questions  au  prisonnier,  je  faisais  une  autre  note  sur  l’examen  de  la  tête 
et  la  collais  à  côté.  Ces  notes,  on  le  comprend,  sont  confidentielles  et  ne  sau¬ 
raient  être  rendues  publiques  ;  j’offre  cependant  de  les  communiquer  à  quel¬ 
ques  membres.  Yoici,  du  reste,  le  relevé  statistique  qu’elles  m’ont  fourni. 

Sur  1 19  prisonniers  de  Bicêtre  sur  lesquels  j’ai  eu  des  renseignemens,  les 
causes  étant  divisées  en  simples,  combinées  ou  inconnues,  j’ai  eu  pour  les 
premières  :  penchant  inné  au  vol,  14  fois  ;  à  la  débauche,  l’ivrognerie,  26  ;  le 
besoin,  la  misère,  G  fois  ;  le  mauvais  exemple,  6  fois;  le  défaut  d’éducation, 

6  fois;  la  vanité  excessive,  4  fois  ;  l’irascibilité,  4  fois.  Dans  2-5  cas,  la  cause 
n’a  pas  été  appréciée  ou  a  été  insignifiante.  Les  causes  combinées  ont  varié. 

Cet  examen,  comparé  avec  les  observations  faites  de  mon  côté,  m’a  mon¬ 
tré  49  fois  un  concordance  parfaite,  33  fois  passable,  12  fois  médiocre,  14 
fois  insuffisante,  8  fois  nulle. 

Dans  l’idiotie  et  la  démence  on  peut  faire  des  observations  utiles;  la  phy¬ 
siologie,  en  un  mot,  fournira  des  preuves,  et  la  philosophie  s’en  arrangera. 
(On  rit.) 

3L  Rochoux  ;  La  discussion  n’a  évidemment  commènçé  que  dans  la  der¬ 
nière  séance  par  M.,  Adelon,  je  vais  lui  répondre  :  il  a  dit  que  je  n’avais  fait 
qu’une  seule  objection  ;  j’ai  fourni  sept  argumens  : 

1  “  L’impossibilité  de  voir  les  organes  autrement  qu’avec  les  yeux  de  la  foi. 

2“  Notre  ignorance  de  la  structure  du  cerveau;  témérité  dès-lors  de  se 
prononcer  et  de  détermier  leur  nombre. 

3“  L’unité  du  moi,  qui  tue  la  pluralité. 

4°  L’activité  ou  l’énergie  d’action  à  volume  égal. 
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5“  L’impossibilité  de  localiser  d’après  l’observation  de  facultés  indéter¬ 
minées. 

6»  L’insignifiance  des  faits  empyriques,  si  probans,  disait-on. 

7“  L’uniformité  des  affections  mentales  chez  les  apoplectiques. 

Gall  a  dit  que  le  cervelet  était  l’organe  de  l’amour  physique;  M.  Bouil- 
laud  a  depuis  long-temps  démontré  qu’il  n’avait  pas  d’action  sur  les  fonctions 
érotiques  ;  cet  argument  tombe  à  plat.  M.  Adelon  a  bien  fait  de  ne  pas  atta¬ 
quer  les  autres.  (On  rit.)  Les  travaux  des  physiologistes  cités  ne  prouvent 
pas  davantage,  et  j’y  trouverai  des  argumens  et  des  opinions  contre  la  phré¬ 
nologie.  Voici  d’ailleurs  quelques  nouveaux  argumens.  Gall  n’a  mis  aucun 
organe  à  la  partie  intérieure  du  crâne,  qui  est  cependant  si  importante,  c’est 
qu’il  n’a  pu  les  voir.  M.  Ferrus  est  convenu  que  certains  organes  avaient 
changé  de  place;  a-t-on  changé  de  place  la  rate  ou  le  cœur  ?  (On  rit.)  Je 
me  résume  en  trois  propositions  :  l’indivisibilité  des  organes,  l’iner.tie  d’ac¬ 
tion  et  l’impossibilité  de  déterminer  les  organes  d’après  le  nombre  des  facul¬ 
tés.  Je  ne  sortirai  pas  de  là,  j’attaque  la  localisation  dans  toutes  ses  consé¬ 
quences;  déféndez-la  ou  j’ai  raison.  M,  Adelon  a  dit  qu’il  ne  fallait  pas  dé¬ 
courager  les  phréuologistes;  on  pourrait  en  dire  aulantalorspour  leshomœo- 
pates  et  les  magnétiseurs  ;  je  veux  la  vérité  avant  tout.  M.  Adelon  ne  garan¬ 
tit  rien  ;  mais-voudra-t-il  donc  admettre  une  demi-phrénologie  pour  mettre 
tout  le  monde  d’accord.  (Rire  général.) 

Passons  aux  détails  :  M.  Amussat  a  dit  que  la  phrénologie  n’était  pas  toute 
dans  la  localisation  ;  mais  Gall  a  mis  un  gros  numéro  sur  chaqueorgane  ;  ;.I. 
Amussat  a  dit  que  je  ne  donnais  pas  de  détails  sur  les  apoplectiques  ;  ils  sont 
dans  mon  livre,  qu’il  est  heureux  de  n’avoir  pas  lui  (On  rit.) 

M.  Amussat:  Nous  aurions  vu  avec  plaisir  que  M.  Rochoux  en  donnât  un 
résumé. 

M.  Rochoux:  Je  ne  peux  pas  apporter  ici  un  livre  que  j’ai  lancé  dans  le 
public  ;  les  auteurs  supposent  toujours  leurs  ouvrages  connus.  (Rire  géné¬ 
ral.)  Les  travaux  des  philosophes  tendent  à  diminuer  le  nombre  des  facultés, 
et  les  phréuologistes  augmentent  celui  des  organes  !  (L’ordre  du  jour.) 

M.  Bouilliiu  l,  pour  une  motion  d'ordre  :  Je  demande  qu’on  ne  vienne  pas 
lire  des  discours,  eela  prolonge  la  discussion. 

M.  Maingaall,  contre  l’ordre  du  jour  :  Je  demande  que  la  discussion  ne 
soit  fermée  que  quand  personne  ne  voudra  plus  parler.  (Rire  prolongé.) 

L’ordre  du  jour  est  mis  aux  voix  et  rejeté  ;  la  discussion  sera  continuée 
dans  la  prochaine  séance. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Lispranc. 

Quelques  considérations  sur  la Jracture  du  col  du  fémur. 

Je  ne  traiterai  pas  ce,  sujet  dans  toute  son  étendue  ;  ce  que  je  lais¬ 
serai  à  dire,  vous  le  trouverez  dans  les  auteurs.  Je  ne  veux  insister 
que  sur  quelques  points  de' riiistoire  et  du  traitement  de  cette  im¬ 
portante  maladie. 

Un  fait  qui  a  été  bien  indiqué  par  Desault,  et  sur  lequel  vous  trou¬ 
verez  d’inté ressans  travaux  dans  les  mémoires  de  l’académie  de  chi¬ 
rurgie,  est  l’absence  de'déplacement  dans  certains  cas  de  fracture  du 
col  du  fémur.  Ce  fait  remarquable  est  démontré  de  la  manière  la 

Î)lus  positive  dans  le  mémoire  de  Sabatier.  C’est  dans  ces  cas  là  que 
ediagnosticest  d’une  extrême  difficulté;  c’est  alors  que  des  mépri¬ 
ses  peuvent  être  commises,  et  sont  d’autant  plus  aisées  que  quelque¬ 
fois  les  malades  ont  pu  marcher  immédiatement  après  l’accident,  et 
se  rendre  à  une  distance  même  assez  considérable  du  lieu  dans  le¬ 
quel  la  fracture  a  été  produite.  C’est  alors  que  des  chirurgiens  sans 
expérience  ne  craignent  pas,  au  risque  de  commettre  une  erreur  qui 
peut  être  funeste,  de  se  prononcer  immédiatement  pour  l’existence 
ou  la  non  existence  de  la  fracture  ;  mais  les  chirurgiens  expérimen¬ 
tés,  au  contraire,  suspendent  leur  jugenient  toutes  les  fois  qu’un  in¬ 
dividu,  qui  a  été  soumis  aux  conditions  dans  lesquelles  se  produit 
ordinairement  la  fracture,  ne  présente  pas  cependant  les  signes  qui 
la  caractérisent.  Ils  attendent,  pour  asseoir  leur  diagnostic,  que  quel¬ 
ques  jours  se  soient  écoulés,  jrarce  qu’au  bout' d’un  certain  temps,  le 
déplacement  des  fragmens  ayant  eu  lieu,  les  signes  pourront  en  être 
reconnus. 

Jetons  un  coup-d’œil  rapide  sur  le  diagnostic  de  cette  maladie.  Le 
premier  signe  à  rechercher  est  un  changement  survenu  dans  la  lon¬ 
gueur  du  membre  : 

1“  N’oubliez  pas  de  démander  au  malade  si,  avant  l’accident,  le 
membre  affecté  était  aussi  long  que  le  membre  sain.  On  oublie  sou¬ 
vent  d’y  prendre  garde,  et  cependant  c’est  fort  important. 

2"  Il  faut  s’assurer  s’il  n’existe  pas  quelque  déformation  du  bas- 
sid  ou  de  la  colonne  vertébrale,  qui  puisse  incliner  ou  relever  le  bas¬ 
sin  d’un  côté  ou  de  l’autre,  et  par  conséquent  produire  une  inégalité 
dans  la. longueur  des  deux  meinbres  abdominaux. 

3“  Un  fait  nouveau  vient  d’être  indiqué  par  M.  J.  Guérin,  dans 
un  mémoire  présenté  à  l’académie  des  sciences.  Voici  en  quoi  il  con¬ 
siste  :  dans  la  luxation  en  haut  et  en  dehors,  il  y  a  toujours  une  élé¬ 
vation  du  bassin  du  côté  luxé.  M.  Guéiin  l’attribue  ,à  ce  qu’en  remon¬ 
tant,  rextrémilé  supérieure  du  fémur  entraîne  avec  elle  les  tendons 
des  psoas  et  iliaque,  qui  se  réfléchissent  sur  le  bord  antéiieur  de  l’os 
iliaque  comme  sur  une  poulie,  et  soulèvent  le  bassin. 

Pour  s’assurer  d’une  manière  très  exacte  si  le  raccourcissement 
ex  iste  et  jusqu’où  il  est  porté,  il  ne  suffit  pas,  comme  on  le  pratique, 


de  faire  coucher  le  malade  en  supination  sur  un  plan  horizontal,  de 
mettre  les  épines  iliaques  sur  le  même  niveau,  et  de  faire  étendre  les 
membres  l’un  contre  l’autre  ;  il  vaut  mieux,  ainsi  que  je  le  pratique 
depuis  vingt  ans,  se  servir  d’un  lien  pour  mesurer  des  deux  côtés  la 
distance  qui  sépare  l’épine  ibaque  antéio-supérieurê  de  la  malléole 
interne.  Le  raccourcissement  est  un  signe  de  la  fract^’e  du  col  du 
fémur ,  mais  il  ne  suffit  pas  pour  la  caractériser  ;  car.il  se  retrouve 
dans  deux  espèces  de  luxation  du  fémur,  dans  celles  qni-se  font  en 
haut,  soit  en  avant  sur  la  branche  du  pubis,  soit  en  arrière  dans  la 
losse  iliaque.  i  r  • 

On  a  donné  comme  signes  caractéristiques  de  la  fracture,  la  faci¬ 
lité  des  mouvemens  de  rotation  et  celle  avec  laquelle  cm  rend  au 
membre  sa  longueur  naturelle.  Sans  doute  cela  est  vrai  dans  !  im¬ 
mense  majorité  des  cas,  mais  il  faut  savoir  qu’il  y  a  aussi  quelques 
cas  d’exception.  Vous  trouverez  sur  ce  point,  dans  la  Gazette  medi¬ 
cale,  une  observation  fort  remarquable  que  nous  y  -avons  fait  insé¬ 
rer,  et  dont  voici  le  résumé  : 

Un  malade  entré  dans  notre  service  présente  un  raccourcissement 
de  trois  ou  quatre  poucésdu  membre  inférieur;  te  pied  est  tourne 
en  dedans,  et  aucune  tentative  ne  peut  le  faire  tourner  en  dehors;, 
une  tumeur  très  saillante  existe  dans  l’aîne  et  présente  c[uelques 
mouvemens  très  bornés,  lorsque  l’on  porte  très  loin  les  efforts  que 
l’on  lait  pour  tourner  le  pied  en  dehors.  L’accident  datait  de  hiût 
jours.  Les  circonstances  commémoratives  et  les  signes  que  nous  ob¬ 
servons,  nous  font  diagnostiquer  une  luxation  en  haut  et  en  avant, 
et  notre  jugement  est  confirmé  par  celui  de  plusieurs  chirurgiens  qui 
voient  le  malade  avant  les  premières  tentatives  de  réduction. 

Le  malade  est  apporté  à  l’ahiphithéâtre,  six  aides  pratiquent  1  ex¬ 
tension  :  la  réduction  ne  peut  être  obtenue.  Je  mets  dix  aides  ;  les  lacs 
sont  déchirés;  on  les  change  ;  On  tire  de  nouveau  ;  je  sens  alors  cedei- 
ce  que  nous  pensions  être  La  tête  du  fémur  ;  mais  en  même  teinps  un 
craquement  effrayant  se  fait,  entendre  ;  aussitôt  d’arrêter  tous  les  ^ef¬ 
forts  et  de  me  demander  ce  qui  est  arrivé.  Il  nous  vient  dans  1  es¬ 
prit  que  les  efforts  violens  d’extension  auront  fracture  le  col  du 
fémur;  mais,  revenu  de  ma  première  surprise,  je  touche  attentive¬ 
ment  le  pli  de  l’aîne,  et  je  n’y  trouve  plus  la  tumeur  que  nous 
avions  cru  formée  par  la  tête  du  fémur.  Le  membre  étant  aban¬ 
donné  à  lui-même,  tout  le  ntonde  reconnaît  les  signes  très  evidens 
d’une  fracture  ordinaire  du  col  du  fémur  ;  aucune  tumeur  anormale 
n’existe  dans  le  voisinage  de  l’articulation.  Le  malade  est  empoité> 

mis  dans  un  appareil  de  fracture  et  guérit  en  60  jours. 

Or,  je  suis  convaincu  que  dans  ce  cas  il  existait  une  fracture  du  col 
immédiatement  au-dessous  de  la  tête  du  fémur,  qu  à  la  suite  de  quel- 
ques  mouvemens  le  fémur  s’était  luxé  en  haut  et  en  avant,  sa  tete 
étant  restée  dans  la  cavité  cotyloïde  ;  car  on  conçoit  aussi  bien  la 
possibiüté  de  la  luxation  de  cette  manière  que  de  l’autre,  puisque  les 
muscles  ne  s’attachent  pas  à  la  tête,  mais  bien  à  la  base  du  col  et  au 
corps  de  l’os.  Ce  fait  est,  je  crois,  unique  dans  la  science ,  mais  il  n  eu 
est  pas  moins  important,  puisqu’il  constate; 

1  »  Qn’une  fracture  du  col  du  fémur  peut  avoir  beu  en  meme  temps 

qu’une  luxation  en  liant  et  en  avant.  ,,  j  i 

2"  Que  la  réduction  est  aussi  difficile  dans  ce  eas-la  que  dans  les 
cas  ordinaires.  .  „  .  „ 

3-  Enfin  que  la  guérison  peut  aussi  se  faire  d  «ne  maniéré  com¬ 
plète.  Dans  la  fracture,  le  pied  est  ordinairement  tourné  en  dehors; 
niais  Desault  a  bien  remarqué  que  cela  n’est  pas  constant,  et  que  la 
pointe  du  pied  est  quelquefois  portée  en  dedans.  Il  n’est  pas  besoin 
d’inventer,  comme  on  l’a  fait,  mille  explications  de  ce  fait  ;  car  non 
n’est  plus  facile  à  concevoir.  En  effet,  le  membre  yeut  avoir  été  posé 
sur  le  lit  de  manière  à  ce  que  le  pied  ait  été  tourne  en  dedans,  et  une 
fois  le  pied  tombé  dans  cette  position,  son  poids  doit  faire  équilibre  à 
l’action  des  muscles  rotateurs  en  dehors.  Il  en  est  de  même  de  l’ad¬ 
duction  constante  du  pied  et  du  genou  dans  les  luxations  en  haut  et 
en  dehors,  qu’on  a  cherché  à  expliquer  de  tant  de  manières.  En 
effet  ne  sait-on  pas  que  cette  luxation  se  fait  ovdmairement  dans 
une  chute  sur  le  genou  ou  sur  le  pied  portés  en  dedans,  tandis  que 
l’extrémité  supérieure  du  levier  que  représente  le  fémur,  se  porte  en 
dehors  pour  sortir  de  la  cavité  cotyloïde,  et  ensuite  se  loger  en  haut 
et  en  arrière?  Or,  le  membre  reste,  après  la  luxation  produite,  dans 
la  même  position  qu’au  moment  ou  elle  s’est  opérée,  parce  que,  pour 
que  le  genou  et  le  pied  fussent  ramenés  en  dehors,  il  faudrait  que  le 
col  du  fémur,  dont  la  tête  a  son  point  d’appui  sur  l’os  iliaque,  exé¬ 
cutât  un  mouvement  d’arc  de  cercle  très  étendu,  auquel  s  opposent 
lès  muscles  du  grand  trochanter.  ,  ,  i  j 

En  étudiant  avec  soin  la  conformation  du  membre  dans  le  cas  de 
fracture,  on  voit  que  la  fesse  est  plus  épaisse  à  cause  du  relâchement 
des  fessiers,  que  les  muscles  adducteurs  sont  aussi  relâchés  ;  que  le 
pi-and  trochanter  est  plus  rapproché  de  l’épine  antéro-suj^rieure, 
parce  qu’il  s’est  élevé  et  en  même  temps  porté  en  ayant.  Pendant 
qu’un  aide  imprime  au  pied  des  mouvemens  de  rotation  en  dedans 
et  en  dehors,  le  chirurgien  place  les  doigts  à  plat  sur  le  grand  tro¬ 
chanter  qu’il  sent  exécuter  des  mouvemens  moins  étendus  d  arc  de 
cercle  que  dans  l’état  normal,  ou  pour  mieux  dire,  que  du  cote  sam. 

'  J’ai  au  sujet  dé  ce  symptôme,  à  vous  soumettre  le  résultat  de  mes 
recherches;  c’est  qu’il  existe  beaucoup  de  variétés  individuelles  dans 
la  profondeur  delà  cavité  cotyloïde,  et  dans  la  longueur  du  col  du 
fémur  ;  chez  les  uns  la  cavité  cotyloïde,  considérée  mdependaniment 
de  son  bourrelet  fibreux,  recouvre  à  peine  la  moitié  de  la  tete  du  le- 
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mitr  •  chez  les  antres  elle  en  recouvre  les  tro^s  quarts  ;  chez  d  autres 
enfin  elle  l’embrasse  en  totalité,  à  tel  point  que  le  col  du  fémur  sem¬ 
ble  être  lop-é  en  partie  dans  le  bourrelet  cotyloidien.  Cette  deinieie 
disposition  favorise  sans  doute  la  production  de  la  fracture  ,  tandis 
oue  la  première  rend  Içs  luxations  plus  faciles. 

^  La  longueur  du  col  varie,  et  ses  variétés  ne  sont  nullement  en  rap¬ 
port  avec  la  taille  des  individus.  Or,  on  comprend  que,  lorsqu  il  est 
court,  les  arcs  de  cercle  qu’il  décrit  dans  les  mouvemens  de  rotation 
doivent  être  pei  rétendus  ;  et  pour  s’assurer  si  cela  tient  a  la  biievete 
du  col  ou  à  sa  fracture,  il  faut  toujours  comparer  les  arcs  de  cercle 
oûe  décrit  le  grand  trochanter  du  membre  malade  avec  ceux  de  cette 
éminence  sur  le  membre  sain.  Il  y  a  aussi  beaucoup  de  variétés  dans 
l’ouverture  de  l’angle  qui  joint  le  col  au  corps  du  fémur,  et  1  on  com¬ 
prend  que  plus  il  se  rapproche  de  1  angle  droit,  plus  k  fracture  est 
facile;  plus  au  contraire  il  s’en  éloigne  et  devient  obtus  ,  plus  il  y  a 
disposition  aux  luxations.  J’ai  déjà  consigné  tous  ces  faits  dans  mon 
mémoire  sur  la  désarticulation  du  fémur.  ^ 

Chez  les  sujets  qui  ont  peu  d’embonpoint,  pn  peut  reconnaître  la 
fracture  d’après  un  signe  qui  n’a  été,  je  crois,  indiqué  nulle  part,  sur 
lequel  j’ai  fait  exercer  très  souvent  mes  élèves  dans  mes  cours  de 
médecine  opératoire,  après  avoir  produit  sur  le  cadavre  upe  fracture 
du.col  du  fémur  en  l’attaquant  par  la  partie  postérieure,  yowi  en 
quoi  il  consiste  :  . 

Le  malade  étant  couché  en  supination,  on  ne  peut  pas  voir  alors 
de  quel  côté  on  a  produit  la  fracture  ;  on  fait  imprimer  au  membre 
sain  et  au  membre  malade  tous  les  mouvemens  qu’ils  exécutent  à 
l’état  noi  inaL  et  l’on  sent  avec  la  main  appliquée  sur  le  point  qui  ré¬ 
pond  à  la  tête  du  fémur  que  dans  le  ipeinbre  sain  celle-ci  participe 
aux  mouvemens,  tandis  que  dans  le  inembre  fracture  elle  reste  im¬ 
mobile  ou  presque  immobile.  J’ai  vu  mes  élèves  reconnaître  la  frac¬ 
ture  par  ce  seul  signe  qui  peut,  par  conséquent,  être  très  utile  dans 

Tient  enfin  la  crépitation.  Mais  à  cause  de  la  profondeur  des  os, 
de  l’épaisseur  des  parties  molles,  cette  crépitation  est  souvent  soui^c, 
obscure,  difficile  à  apprécier  soit  par  l’oreille,  soit  par  le  toucher.  Or, 
c’est  dans  ces'cas-là  que  l’on  peut  tirer  un  parti  a’— 'sgeux  du  sté¬ 
thoscope,  comme  nous  l’avons  démontré  dans  notf  ‘  ‘  ^.'vSlnoire  publie 
en  1823.  Cet  instrument  est  inutile  dans  les  cas  dont  le  diagnostic 
est  aisé,  mais  ce  n’est  pas ,ime  raison  pour  ,1e  rejeter  quand  le  diagnos¬ 
tic  est  difficile  ;  et  nous  vous  avons'démontré  tout  récemment  sur  une 
femme  aeffetée  de  fracture  du  col  du  fémur,  que  le  stéthoscope  fait 
très  bien  apprécier  la  crépitation.  _  ,  ,  » 

Terminons  cette  leçqnpar  quelques  considérations  sur  la  thérapeu¬ 
tique  de  cette  maladie.  i  i 

Une  première  question  se  présente  :  Doit-on  tenter  de  guérir  les 
fractures  du  col  du  fémur  chez  les  sujets  très  âgés  ?  Quelques  auteurs 
répondent  par  la  négative,  mais  nous  ne  sommes  pas  de  leur  avis. 
Nous  avons,  en  effet,  guéri  d’une  manière  très  satisfaisante  des  indi¬ 
vidus  âgés  de  70  à  78  ans,  et  entre  autres  une  domestique  de  M. 
Brongniart,  du  Jardin  des  Plantes,  âgée  de  82  ans,  et  que  M.  Serres 
voyait  avec  nous. 

Ces  faits  et  bien  d’autres  que  nous  pourrions  citer,  autorisent  donc 
les  chirurgiens  à  tenter  la  guérison  malgré  un  âge  avancé,  toutes  les 
fois  que  les  vieillards  sont  dans  un  état  de  santé  assez  satisfai- 

Quantà  l’appareil  qu’il  convient  d’employer,  les  chirui;gieus  pa- 
j-aissent  maintenant  se  partager  pourles  Uois  méthodes  suivantes  : 

1»  Celle  de  l’extepsion  continue;  .  1,1  i  ■ 

2"  Celle  de  la  demi-flexion  du  membre  sur  un  double  plan  in- 

Une  méthode  composée  qui  a  pour  but  de  pratiquer  l’extension 
du  memln-e  en  même  temps  qu’il  est  dans' la  position  à  denii- 

Je  rejette  d’une  manière  absolue  l’extension  continue  chez  le  vieil¬ 
lard,  parce  que  chez  lui  la  pression  de  l’appareil  produit  üop  facile¬ 
ment  des  escarres  gangréneuses.  Nous  avons  vu  la  simple  pression 
des  draps  pliés  enci  avatte,  mis  en  travers  sur  le  membre  pour  l’as- 
sujétir  dans  la  position  à  demi-fléchie,  déterminer  des  rougeurs  et 
même  des  escarres  chez  des  vieillards  assez  bien  constitués;  jugez 
par-là  de  ce  qui  serait  arrivé  si  pn  avait  employé  l’extension  conti¬ 
nue,  puisque  de  tels  aecidens  ont  eu  lieu  par  cela  seul  qu  on  n  avait 
pas  eu  soin  tous  les  jours  de  changer  le  drap  de  place  pour  ne  pas  le 
laisser  toujours  porter  sur  le  même  point.  Quoique  j’aie  vu  cette 
méthode  produire  les  mêmes  accideus  chez  les  adultes,  comme  cela 
est  beaucoup  plus  rare,  je  ne  la  rejette  pas  d’une  ntanière  aussi  ab¬ 
solue  que  chez  les  vieillards.  Je  crois  que  l’on  doit  preterer  la  se¬ 
conde  méthode.  Des  deux  plans  inclinés  qui  ont  leur  soinraet  réu¬ 
ni  sous  le  jarret,  le  supérieur  s’étend  jusqu’à  la  tubérosité  sciatique 
et  l’inférieur  jusqu’à  trois  ou  quatre  pouces  au-delà  du  talon;  ces 
deux  plans  font  avec  rhoi’izon  un  angle  de  40  a  50 degrés.  Le  malade 
étant  couché  en  supination,  quand  on  veut  réduire  on  fait  assiijétir 
le  bassin  par  un  ou  deux  aides  qui  appliquent  leurs  pouces  sur  les 
crêtes  iliaques  et  leurs  autres  doigts  sur  les  parties  molles  des  fosses 
iliaques.  Le  chirurgien  placé  au  coté  externe  du  membre,  le  soulève 
un  peu  d’une  main,  et  glisse  l’autre  avant-bras  par-dessous  le  jarret 
jusqu’à  ce  que  celui-ci  soit  appuyé  sur  la  face  antérieure  de  l’artieu- 
lation  du  coude  du  chirurgien  ;  celui-ci  soulève  ainsi  le  genou  du  ma¬ 
lade,  taudis  que  §oa  autre  main  appuie  sur  le  coude-pied  et  agissait 


ainsi. en  sens  contraire  produise  l’extension  du  membre.  La  réduc¬ 
tion  étant  obtenue,  on  pose  le  membre  sur  le  double  plan  incliné  fait 
avec  de  bons  oreillers,  et  on  l’y  assujétit  par  trois  draps  pliés  en  cra- 
vatte  qui  passent  en  travers,  l’un  sur  la  partie  supérieure  de  la  cuisse, 
un  autre  sur  le  genou,  un  autre  sur  le  coude-pied,  et  qui  vont  s’atta¬ 
cher  aux  traverses  du  lit  :  il  est  utile  d’entourer  préalablement  le 
pied  et  la  jambe  d’un  bandage  roulé. 

M.  Miquel  a  décrit  dans  sa  thèse,  un  appareil  qui  réunit  les  avan¬ 
tages  des  deux  méthodes  précédentes.  Ce  sont  deux  attelles  l’une  in¬ 
terne,  Taiitre  externe,  conformées  et  prenant  leur  point  d’appui  en 
haut  et  en  bas  comme  celles  del’uppareil  de  Desault  modifié  par  Bau- 
mers  ;  mais  il  y  a  cette  différence  que  ces  attelles  sont  brisées  et  arti¬ 
culées  au  niveau  du  genou,  que  des  traverses  passent  de  l’une  4 
l’aiitre  ;  que  l’appareil  forme  le  double  plan  incliné  et  que  le  membre 
qui  -y  est  placé  est  dans  la  demi-flexion  en  même  tempsqu’il  est  sou¬ 
mis  à  l’extension  continue,  infiniment  moins  forte  que  celle  de  De¬ 
sault  et  dépourvue  des  inconvénieiis  qui  y  sont  attachés. 


HO’rEL-DIEÜ. 

Clinique  d.e  ni.  Dqnjf. 

Æeoucl^emen^  Iflhçrieux  ;  (fppUcatio.n dn^  fivcep^  laUsé  en  plaee  penclanl 

pim  dedciw  heures  ;  perforation  du  crâne-,  extraction  de  f  enfant  par 

lambeaux-,  mort.de  la  mère. 

Nous  possédions  depuis  quelques  jours  tous  les  détails  de  cette  affligeante 
obseryalion  ;  mijis  nous  avons  çh  peu  tle  temps  publié  tant  de  fautes,  que 
nous  hésitions  cetic  fois,  tant  nous  paraissait  inconcevable  la  conduite  du 
chirurgien,  tant  nous  redoutions  que  l’on  ne  prît  pour  un  désir  d’hostilité 
contre  un  homme  de  l’école  celle  publrcation  nouvelle  d’un,  insuccès  aussi 
tristement  mérité.  Notre  devoir  est  bien  pénible  ;  c’est  avec  une  véri  table 
douleur  que  nous  voyons  l’école  justifier,  par  des  fautes  impardonnables  et 
qui  se  répètent  tous  les  jours,  les  reproches  amers  qu'on  lui  adresse,  et  s’é¬ 
tudier  pour  ainsi  dire  elle-même  à  faire  ressortir  pour  tous  les  yeux  la  néces¬ 
sité  d’une  réforme  prompte  et  radicale. 

Voici  ce  fait  déplorable,  tel  que  M.  Bpinef,  interne,  le  raconte  dans  le 
Journal  Hebdomadaire. 

Le  29  avril  1836,  à  trois  heures  de  l'après  midi,  a-été  apportée  à  rHôfcl- 
Dieu,  la  femme  Leblanc  (Anne),  de  Paris,  âgée  de  28  ans,  journafière,  mariée 
le  14  mars  1834.  Celle  feinme,  d’une  constitution  éminemment  rachitique  , 
de  petite  stature  (3  pieds  11  pouces),  était  dans  les  douleurs  de  f’ènfautement 
depuis  la  veille,  sept  heures  du  soir. 

Déjà  elle  a  eu  une  première  grossesse  qui  est  venue  à  terme,  a  été  accou¬ 
chée  par  le  forceps  d’un  enfant  mori,  après  un  travail  de  vingt  heures.  Elle 
s’était  promptement  rétablie  de  celle  première  couche.  L’enfant  est  yenu 
par  les  pieds. 

Elle  est  enceinte  pour  la  deuxième  fois,  et  à  terme  ;  sa  grossesse  a  été  très 
heureuse.  Depuis  quelques  jours,  elle  ressent  des  douleurs  dans  la  région  des 
reins,  mais  elles  sont  supportables  ;  ce  n’est  que  le  28,  à  sept  heures  du  soir, 
qu’elles  deviennent  plus  fortes,  et  qu’elle  fait  appeler  une  sage-femme  ,  qui 
nous  donne  les  détails  suivans  ; 

La  sage-femrte,  après  avoir  attendu  en  vain  pendant  la  nuit  les  efforts  de 
la  nature,  fit  appeler  plusieurs  médecins  ;  ils  yinreul  au  nombre  de  trois,  elle 
forceps  fut  appliquésans  résultat.  Api ès  des  tèniatiyes  inutiles,  lafe,mmefut 
apportée  à  PHâtel  Dieu  dans  l’étal  suivant  : 

Les  douleurs  pour  accoucher  continuent  et  sont  très  fortes,  la  poche  des 
eaux  a  été  percée  par  les  médecins;  les  grandes  lèvres  sont  tuméfiées,  œdé¬ 
mateuses  et  douloureuses  au  toucher.  Eu  voulant  m’assurer  de  la  position  de 
l’enfant  et  du  point  où  en  est  le  travail,  je  constate  d’abord  beaucoup  de  cha¬ 
leur  dans  le  vagin  et  beaucoup  de  sensibilité  ;  le  col  delà  g'alrice  est  dé¬ 
chiré,  mou  et  assez  épais on  sent  des  larhbeaux  à  son  orifice  ;  entre  ces  lam¬ 
beaux,  je  reconnais  la  tête  de  l’enfant  qui  est  à  peine  cpgagée  dans  le  petit 
bassin,  et  se  présente  sousia  forme  d’uo  ovoïdeapiati  d’avant  enarrière;  au- 
dessous  de  la  tête,  et  un  peu  derrière,  je  trouve  l’angle  sacro  vertébral  qui 
forme  une  saillie  considérable,  et  s’oppose  à  la  descente  de  la  tête  dans  le 
petit  bassin  ;  la  tête  est  dans  la  quatrième  position.  Pour  mieux  constater 
l’état  des  parties,  j'introduis  la  main  toute  eptière,  et  il  me  semble  que  l’ es¬ 
pace  compris  entre  le  pubis  et  l’angle  sacro-vertébral,  peut  avoir  environ  2 
pouces  1/4  à  2pouces  1/3  d’éjendue,  ce  que  la  simple  introduction  du  doigt 
m’a  fait  déjà  soupçonner;  le  ventre  est  volumineux,  et  la  matrice  présente 
une  obliquité  de  gauche  à  droite,  et  de  haut  en  bas.  Les  manœuvres  les  plus 
délicates  excitent  les  cris  de  la  patiente. 

Jugeant  le  cas  difficile,  je  préviens  M.  Caillard,  médecin  sédentaire,  et  en¬ 
voie  chercher  M.  Roux  sur-le-champ  ;  il  arrive  presque  aussitôt.  Pendant  ce 
temps,  la  femme  est  placée  dans  un  bain. 

Instruit  de  toutes  les  particularités  que  je  viens  d’énumérer,  M.  floux  exa¬ 
mine  à  son  tour,  et  doute  un  instant  de  la  présentation  de  la  tête,  ce  qui,  du 
reste,  n’est  pas  facile  à  constater,  à  cause  de  l’allongement  et  de  l’aplatisse¬ 
ment  qu’eile  présente  en  s’introduisant  dans  le  petit  bassin. 

Les  choses  étant  dans  cel  étal,  M.  Roux  applique  lui-même  le  forceps 
(après  m’avoir  proposé  de  le  faire)  ;  celte  application  est  longue,  difficile,  pé¬ 
nible  pour  le  chirurgien  et  pour  la  femme  qui  pousse  des  cris  atroces,  et  dit 
qu’on  laine:  elle  .demande  à  mourir. 

La  bïancbç  mâle  est  inlroduite  avec  difficulté,  la  branche  femelle  en  pré- 


tente  encore  davantage,  et  n'est  introduite  qu  apres  sept  a  huit  minutes  de 
tentatives. 

Le  forceps  marié,  on  touche  pour  reconnaître  sa  position  ;  on  sent  bien 
èntreles  cuisses  du  forceps  ce  corps  allongé  et  aplati  dont  j’ai  parlé  plus  haut; 
à  droite,  on  reconnaît  assez  bien  que  le  forceps  est  bien  placé;  à  gauche,  on 
éprouve  plus  de  difficulté,  et  pour  moi  la  chose  n’est  pas  claire;  je  rencon¬ 
tre  entre  la  tête,  par  endroits  seulement,  des  replis,  des  lambeaux  dont  je  ne 
me  rends  pas  bien  compte,  et  déclare  que  de  ce  côté  la  chose  ne  me  paraît 
pas  aussi  claire  que  du  côté  droit.  Enfin,  le  forceps  ainsi  appliqué,  M.  Roux 
fait  des  efforts  de  traction  assez  forts,  ils  sont  infructueux  ;  il  y  revient  à 
plusieurs  fois,  et  toujours  sans  succès.  Enfin,  pressé  par  le  temps,  obligé  de 
se  rendre  au. concours  de  l’école  où  il  est  juge,  et  désespérant  d’en  venir  à 
bout,  il  laisse  le  forceps  (il  était  quatre  heures  moins  dix  minutes),  et  envoie 
diercher  M.  Danyau  (son  gendre),  qui,  dit- il,  s’entend  mieux  qne  lui  à  ces 
sortes  d’opérations.  M.  Danyau  est  introuvable,  disent  les  uns  ;  refuse  de 
venir,  disent  les  autres. 

Pendant  ce  temps,  M.  Gaillard  et  l’agent  de  surveillance  sont  avertis  de 
ce  qui  se  passe  ;  ils  font  dire  à  M.  Roux  (il  voulait  qu’on  transportai  la  femme 
dans  les  salles  de  M.  Dubois,  à  la  clinique^  que  puisqu’il  a  appliqué  le  for¬ 
ceps,  nul  autre  que  lui  ne-l’ôtera  ;  que  personne,  du  reste,  ne  veut  ni  doit 
a'en  charger  ;  enfin  après  le  concours,  sur  les  sixheures,  M.  Roux,  accom¬ 
pagné  de  MM.  Paul  Dubois,  Danyau,  etc.,  revient  à  l’Hôtel-Dieu.  Le  for¬ 
ceps  est  enlevé  par  M.  Dubois,  le  crâne  perforé  par  M.  Dubois,  à  l’aide  des 
CÎseauxdeSmellie,  et  l'enfant  'arraché  un  peu  par  tout  le  monde,  chacun 
en  tire  sa  part  ;  d'abord  la  tète  avec  le  céphalotribe,  ce  qui  est  très  long  ; 
ensuite  le  reste  du  tronc  qu’on  saisit  de  la  même  manière,  en  tirant  sur 
Tinstrument  et  sur  un  bras  qu’avait  sorti  M.  Dubois. 

La  femme  meurt  le  1^'  mai,  à  quatre  heures  du  matin,  34  heures  après 
l’accoucbement. 

Autopsie  30  heures  après  la  mort,  le  2  mai,  par  un  temps  froid  et 
humide. 

Taille,  3  pieds  1 1  pouces.  Fémur  mesuré  du  grand  trochanter,  8  pouces 
6  lignes.  Tibia  jusqu’à  la  malléole  interne,  8  pouces  9  lignes.  Les  membres 
et  le  tronc  sont  assez  bien  musclés  et  très  gros  par  rapport  à  leur  longueur, 
les  cuisses  sont  contournées  et  arquées. 

Les  parties  génitales,  les  grandes  lèvres  sont  tuméfiées,  rougeâtres,  lè  ven¬ 
tre  est  encope  volumineux,  méléorisé.  Largeur  du  bassin  à  la  hauteur  de  l’os 
dès  isles,  6  pouces  6  lignes  1/2  ,  diamètre  sacro-pubien,  2  pouces  7  lignes. 

Id.,  dans  la  cavité,  du  milieu  du  sacrum  au  pubis,.2  pouces  1/2.  Diamètre 
iliaque,  4  pouces  5  lignes.  L’angle  sacro-vertébral  ne  correspond  pas  directe¬ 
ment  à  la  symphyse  pubienne,  il  eorresppnd  un  peu  à  gauche  sur  la  branche 
horizontale  du  pubis,  de  Leon  que  le  détroit  supérieur  du  bassin  semble  plus 
large,  et  l’est  auesi  à  dioite  qu’à  gauche;  les  diamètres  obliques,  celui  de 
droite  à  gauche,  est  de  4  pouces  6  lignes;  celui  de  gauche  à  droite,  est  de  4 
lignes.  Détroit  inférieur  sacro-pubien,  3  pouces  1  ligne,  bis  sciatique,  4 
pouces.  . 

La  matrice  est  oblique  de  droite  a  gauche  et  de  haut  en  bas,  ce  qui  est  le 
contraire  de  sa  position  pendant  la  grossesse,  elle  a  le  volume  de  la  tête  d’un 
enfant  à  terme  ;  ses  parois  sont  plus  dures  antérieurement  et  sur  les  côtés, 
nue  postérieurement.  La  couleur  est  naturelle  à  sa  face  externe;  on  ne  re- 
,  marque  qu’une  trace.légère,  rougeâtre,  sur  le  rectum,  à  l’endroit  où  il  s’en¬ 
fonce  dansle  petit  bassin,  au  niveau  du  repli  péritonéal. 

Il  y  a  un  peu  d’infiltration  dans  la  paroi  abdominale  ;  les  intestins  contien- 
ijent  des  gaz  en  quantité,  un  peu  de  sérosité  rougeâtre  dans  la  cavité  abdû- 

li’ulérus,  de  couleur  naturelle,  est  tout  entièr  au-dessus  du  détroit  supé¬ 
rieur;  l’utérus  est  fendu  par  sa  paroi  antérieure  ;  face  interne  phlogosée, 
recouverte  dans  un  point  ÿun  caillot  sanguin  de  la  grosseur  d’une  noix,  si¬ 
tué  au  fond  et  à  droite  où'i!  est  adhérent  ;  on  doute  si,  dans  les  environs  de 
ce  caillot,  il  n’y  a  pas  déchiruie  du  tissu  de  la  matrice.  Les  parois  en  avant 
ont  plus  d’un  pouce  d’épaisseur,  sont  légèrement  injectés.  Le  col  présente 
trois  lambeaux  considérables,  un  moyen  plus  large  .et  deux  latéraux  ;  ces 
lambeaux  sont  noirâtres,  ecchimosés,  et  séparés  les  uns  des  autres  par  des 
sillons  à  loger  le  doigt  ;  tubercules  crétacés  dans  le  poumon  droit  ;  engoue¬ 
ment  du  gauche  ;  cœur,  parois  épaisses,  orifices  libres. 

Dans  ces  sillons,  le  tissu  est  labouré,  déchiré  ;  décollement  du  col  avec  le 
vagin  à  la  partie  gauche  et  postérieure,  et  aussi  à  la  partie  droite  ;  ce  dernier 
est  beaucoup  moins  considérable  ;  l’autre  pénètre  jusqu’à  la  paroi  postérieure 
entre  l’utérus  et  la  vessie,  qui  est  perforée;  l’autre  arrive  aussi  à  la  vessie, 
qui  présente  à  sa  lace  interne  plusieurs  petites  ulcérations  ecchimosées, 

iV.  B.  M.  P.  Dubois,  dans  sa  leçon  clinique  du  4  mai,  a  raconté  lui-même 
ce  lait,  et  en  a  confirmé  toutes  les  particularités. 


Académie  des  sciences.  Séance  du  9  mai. 

M.  Magendie  donne  des  détails  sur  la  guérison  d’un  jeune  officier  polonais 
qui,  à  la  bataille  d’Ostrolenka,  chargeant  sqr  une  batterie  qui  tirait  à  boulets, 
fut  renversé  sans  recevoir  de  contusion  en  aucune  partie  du  corps,  et  qui, 
après  être  resté  privé  de  sentiment  près  d’une  demi -heure,  avait  perdu,  en 
revenant  à  lui,  l’ouïe,  la  parole  et  le  goût,  du  moins  celui  qui  a  son  siège  sur 
la  langue.  Après  avoir  été  soigné  sans  succès  à  Vienne  parles  émissions  san¬ 
guines  et  les  révulsifs;  à  Trieste  par  la  strychnine,  au  moyen  de  la  méthode 
endermique,  il  vint  à  Paris  où  M.  Magendie  eut  recours,  pour  combattre  sa 
surdité,  à  l’action  des  courans  galvaniques,  un  des  fils  de  la  pile  étant  appli¬ 


qué  sur  la  eorde  du  tympan.  Dès  la  première  séance  des  effets  furent  pro¬ 
duits,  et  le  malade  eut  des  bourdonnemens  d’oreille  très  forts.  A  ta  troisiè¬ 
me  application,  le  sens  du  goût  commença  à  se  rétablir:  fait  curieux  pour 
l’anatomiste  et  le  physiologiste,  en  ce  qu’il  jette  du  jour  sur  l’origine  de  la 
corde  du  tympan  et  sur  l’usage  de  la  cinquième  paire. 

Après  sept  ou  huit  applications,  le  malade  entendit  le  bruit  du  tambour, 
puis  les  cloches,  les  sonnettes  et  enfin  la  parole.  Pour  compléter  sa  guérison, 
il  n’y  a  plus  qu’à  rendre  à  la  langue  ses  mouvemens.  On  espère  y  parvenir 
par  les  moyens  déjà  employés,  et  en  portant  seulement  sur  les  nerfs  laryngés 
l’extrémité  des  fils  conducteurs. 

Tl  est  essentiel,  dit  M.  Magendie,  qu’il  y  ait  contact  immédiat  entre  le 
nerf  et  le  fil  conducteur,  et  cette  condition  s’obtenait  sans  difficulté  pour  ta 
corde  du  tympan,  le  seul  nerf  qui  rampe  à  l’extérieur  ;  pour  les  autres  nerfs, 
avec  un  peu  d’habitude  on  les  atteint  au  moyen  d’une  aiguille  enfoncée  sur 
leur  trajet. 

M.  Roux  rappelle  deux  observations  qu’il  a  faites,  et  dont  une  tend  à  con¬ 
firmer  ce  qu’a  dit  M.  Magendie  sur  l’importance  d’établir  le  contact  immédiat 
entre  le  fil  conducteur  et  la  partie  nerveuse  sur  laquelle  on  veut  agir.  Chez 
une  jeune  fille  attaquée  du  mal  de  Pott,  et  par  suite  frappée  de  paraplégie,  il 
est  parvenu,  au  moyen  des  courans  galvaniques  et  en  faisant  pénétrer  jus¬ 
qu’à  la  moelle  épinière  l’extrémité  d’un  des  fils  conducteurs)  à  rétablir  com¬ 
plètement  le  mouvement. 

Le  second  fait  est  celui  d’une  inflammation  du  nerf  facial,  qui  fut  accom- 
pagnéed’une  sensation  très  désagréable  à  la  langue,  de  ce  côté  seulement; 
M.  Roux  le  donne  comme  tendant  à  prouver  toute  autre  chhse  que  ce  que  M. 
Magendie  avait  conclu  du  rétablissement  du  goût  à  la  suite  d’une  action  exer¬ 
cée  sur  la  corde  du  tympan. 

■ —  M.  Fiard  annonce  qu’il  a  remis  à  M.  Gaimard,  au  moment  de  son  dé.- 
part  pour  la  deuxième  expédition  à  la  recherche  de  la  Lilloise ,  une  collec¬ 
tion  de  ses  tubes  chargés  du  nouveau  virus  vaccin  à  la  cinquième  transmis¬ 
sion  depuis  le  cow-pox  primitif,  dans  le  but  de  constater  l’efficacité  de  cet 
instrument  décrit  daiis  un  travail  présenté  au  prix  Monthyon,  et  dans  l’e&- 
poir  de  parvenir  au  moyen  d’un  virus  plus  énergique,  parce  qu’il  est  plus 
nouveau,  à  introduire  la  vaccine  en  Islande  et  au  Groenland. 


Thksapeotiqük. 

Observation  de  tumeurs  anévrismatiques  répandues  sur  foute  ,1a  tête  et 
guéries  au  moyen,  de  la  ligature  des  artères  carotides  primitives  droite  et 
gauche  ;  paris;  t’^esseur  Kuhl,  à  Leipsick.  —  Un  ouvrier  âgé  de  62  ans., 
dit  avoir  été  Mèï’sê  à  l’occiput,  il  y  a  25  ans,  lorsqu’il  était  au  service  mi¬ 
litaire,  par  une  chute  de  cheval. 

Un  an  après,  il  se  développa  en  cet  endroit  une  tumeur  qui  prit  de  l’ac¬ 
croissement  et  offrit  de  fortes  pulsations.  Elle  donna  lieu  à  plusieurs  hémor¬ 
rhagies. 

En  1834,  le  malade  entre  à  l’hôpital  dans  un  état  d’épUiscmeht.  Presque 
tout  le  cuir  chevelu  depuis  l’occiput  jusqu’à  la  racine  du  nez,  est  couvert  de 
tiitiieurs  aTîcvrismatitjues. 

M.  Kuhl  commença  par  pratiquer  le  24  mai,  la  ligature  de  là  carotide  pri¬ 
mitive  du  côté  gauche.  Les  pulsations  et  les  hémorrhagies  des  sacs  anévria» 
nialiques  du  côté  gauçlie  cessèrent  après  cettè  opération.  Onze  semaines 
après,  M.  pratiqua  la  ligature  de  la  carotide  primitive  du  côté  droit. 
Les  hémorrhagies  se  renouvelèrent  encore  plusieurs  fois.  Guérison  le  23  dé¬ 
cembre.  Il  ne  restait  alors  à  l’occiput  qu’une  tumeur  grosse  comme  un  œyf 
de  pigeon,  et  M.  Kuhl  présume  qu’elle  disparaîtra  par  re^sorplion. 

{Beitraeg.  Zur  prat.  heilkunde.) 

—  Inflammation  des  mamelles  apres  F  accouchement.  —  L’indication 
dans  ce  cas  est-elle  double,  il  faut  dériver  ailleurs  la  congestion  sanguine  et 
rendre  aux  conduits  excréteurs  leur  perméabilité.  Les  purgatifs  salins  rem¬ 
plissent  assez  bien  le  premier  but  ;  mais  après  en  avoir  usé  au  début,  l’émé¬ 
tique  à  doses  nauséeuses  paraît  jouir  d'une  propriété  presque  spécifique  peut 
empêcher  l’afflux  du  sang  vers  les  mamelles,  et  même  pour  rétablir  les  voies 
du  lait  en  relâchant  les  tissus  qui  les  composent.  On  y  joint  d’ailleurs  la  suc¬ 
cion  et  les  topiques  sur  les  mamelles,  selon  le  besoin.  Mais  l’efficacité  de  l’é¬ 
métique  surajouté  à  ces  moyens  est  telle,  que  dans  l’hôpital  des  femmes  en 
couches  de  Dublin,  depuis  qu’il  est  rigoureusement  prescrit,  on  n’a  peut-être 
jamais  observé  un  cas  d’abcès  des  mamelles. 

Celte  affection,  qui  donne  une  si  grande  proportion  d’aliénées  aux  éta- 
blissemens  consacrés  à  ces  sortes  de  maladies,  et  même  aux  Incurables,  est 
très  facile  à  vaincre  quand  on  l’attaque  au  début  des  symptômes.  L’émétiqUe 
doit  faire  la  base  de  ce  traitement.  Depuis  plusieurs  années  que  M.  Kenudy 
emploie  ce  moyen,  soit  à  l’hôpital,  soit  en  ville,  à  peine  a-t-il  rencontii 
deux  ou  trois  cas  rebelles.  (  The  américan  Journal,  février  1836.) 


_  Nous  sommes  priés  d’annoncer  à  MM.  les  membres  du  Cercle  des  mé¬ 
decins  de  Paris  (rue  Chabanais,  2),  qu’une  réunion  générale  aura  lieu  lundi 
23  mai,  à  huit  heures  du  soir,  à  l’effet  de  nommer  les  membres  de  la  commis¬ 
sion  pour  l’année  couranie. 

MM.  les  docteurs-médecins  qui  désirent  faire  partie  du  cercle  et  couconTir 
à  catte  élection,  sont  invités  de  vouloir  bien  s’inscrire  jusque-là. 

_ Cours  sur  les  maladies  de  la  peau.  —  M.  Alibert  commencera  ce  cours, 

à  l’hôpital  Saint-Louis,  le  mercredi,  il  mai,  à  9  heures  1/2  du  malin,  et  K 
continuera  tous  les  mercredis. 

_  M.  Gerdy  commencera  le  même  jour,  à  7  heures  1/2  du  matin,  scs  le¬ 
çons  de  clinique  chirurgicale.' 


puits.  —  Imprimerie  ie  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36 
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Le  bureau  du  Journal  est  rue  de  Coudé, 
n.  24,  à  Paris;  on  s’abonne  chez  les  Direc¬ 
teurs  des  postes,et  les  principaux  libraires. 
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Recueil  de  Satires,  par  un  Phocéen.  (1 3' el  1 4«  livraisons  :  Béveil;  VÈ'cole. 

—  Les  Charlatans.)  (1) 

THÉMIS,  !'■'>  livraison.  {Apologie  de  M.  Orfita.)  Par  M.  A.  R...... 

Nous  avons  une  dette  à  payer  au  Phocéen,  que  nous  avions  pendant  long¬ 
temps  cru  mort  et  enterré.  En  vain  nous  annonçait-il'  de  temps  à  autre  sa 
prochaine  résurrection,  nous  prenions  cette  promesse  pour  un  de  ces  rêves 
fugitifs  du  Midi,  qui  se  perdent  bientôt  dans  les  brouillards  ou  dans  Teau 
claire  d’un  fleuve  fameux,  et  déjà  nous  entonnions  à  plein  chant  le  de  Pro- 
fandis  de  rigueur,  la  messe  de  requiem  et  même  le  miserere.  Deux  satires 
nouvelles  sont  venues  coup.^-  coup  suspendre  notre  douleur,  et  rendre  à 
l’école  ie#  jubilations.  La  première  est  intitulée,  BeWil;  l' École;  U  deuxiè¬ 
me,  Les  Charlatans.  Le  début  nous  ôle  toute  envie  de  nous  plaindre  d'un 
retard  involontaire.  Le  Phocéen,  dit-il,  renaît  : 

Six  mois  inoccupé. 

Dans  un  repos  contraint  son  vers  s’est  retrempé; 

Ses  nerfs  endoloris,  que  Paris  rhumalise. 

Sentent  plus  vivement  l’injure  et  la  sottise... 

Du  reste,  quoique  condamné  aux  douleurs  et  aux  ennuis  du  lit,  le  Phocéen 
n'a  pas  perdu  son  temps  : 

Srillant,  majestueux,  son  drapeau  se  déroule  ; 

Sur  les  nœuds  de  son  bois  richement  incrusté. 

Lisez  ;  Enseignement,  Reforme  et  Liberté. 

Tous  ceux  que  le  progrès  abrite  de  son  aile. 

Qui  sentent  battre  un  ejeur  sous  leur  noble  mamelle, 

Qu’au  chemin  (fe  l’honneur  ôn  retrouve’ d’à-plomb, 

Grossissent  le  cortège,  et  Ip  cortège  est  long. 

Aussi,  il  faut  l’entendre  entonner  le  chant  de  guerre,  stygmaiiser  ces  agré¬ 
gés,  parmi  lesquels  on  compte  quelques  honorables  exceptions,  mais  dont  les 
autres  : 

D’un  astre  sans  éclat  turbulcns  satellites  ; 

Cagniard  les  aurait  pris  pour  cesaérolitUes 
Qui,  tombant  entraînés  par  d’incessantes  lois. 

Ont  pour  marquer  leur  place  è  peine  assez  de  poids. 


On  dirait  à  les  voir,  si  souple  est  la  machine. 

Qu’un  fût  de  caoutchouc  forma  seul  leur  échine. 

Et  que  tout  est  réduit,  os,  viscères  et  peau, 

A  l'élasticité  d’une  corde  à  boyau. 

Après  les  agrégé.s,  viennent  les  professeurs,  qu’il  suit  dans  les  examens,  ■ 
sujet  déjà  traité  la  V  salire),  mais  où  le  Phocéen  a  trouvé  encore  deplai- 


(1)  La  Némésis  médicale  se  composera  de  vingt-quatre  satires  de  31)0 
vers  chaque  environ,  dont  quatorze  ont  déjà  paru;  ce  sont  ;  Introduction. 

—  L'Ecole.  —  L’Académie.  —  Souvenirs  du  Choléra.  —  M.  Orfila.  — 
Le  Concours.  —  Les  examens  à  TEcolc.  —  La  Patente  et  le  Droit  d’exer¬ 
cice.  —  Les  Funérailles  de  Dupuylren.  —  L  Homœopalhie.  --  Les  Pro¬ 
fesseurs  et  les  Praticiens. —  Les  Etudians  en  Médecine.  —  Réveil  ;  l’Ecole. 

—  Les  Charlalans. 

Les  satires  qui  doivent  paraître  dans  le  courant  de  l’année,  sont  ;  Les  Spé¬ 
cialités.  —  Les  Sage-femmes.  —  Les  Hôpitaux  et  les  Cliniques.  —  Le 
'  inseil  royal  d"  l’Instruction  publique.  —  L’Institut.  —  Le  Magnétisme 
•'..'irets  et  les  Quarantaines.  —  La  Responsabilité  médi-  ' 
IX  à  l’Ecole.  —  Conclusion. 

AC  de  Cundé,  24.  Prix  des  24  satires,  pour  Paris,  10  fr. 

-  us,  franc  de  port,  11  fr.  20  c. 


santés  et  de  graves  accusations.  Il  finit  par  peindre  la  douce  quiétude  des 
liommes  aux  chaires  où,  disent-ils  eux-mêmes,  après  qu’on  aura  fait  justice 
du  club  des  opposans,  fondé  par  Fabre  au  carrefour  Condé ; 

...  Nous  pourrons  sans  secousse  et  sans  soins  désormais, 

Naître,  vivre,  hériter,  manger  et  boire  en  paix. 

A  ces  sarcasmes'  amers  et  vrais,  à  ces  attaques  justes  et  consciencieuses, 
qu’on  lira  avec  intérêt  dans  le  poème,  succède  une  belle  allocation  aux  élè¬ 
ves,  dont  on  nous  permettra  dè  citer  un  morceau. 

Jeunes  gens,  ce  reposn’est  qu’un  défautde  vie; 

C’est  la  mort,  et  la  mort  ne  me  fait  point  envie. 

J’aime  à  sentir  mon  cœur  où  bat  un  sang  nouveau. 

J'aime  à  voir  sur  mes  nerfs  réagir  mon  cerveau  ; 

Ma  loi  c’est  le  travail,  et  ma  lyre  fragile 
Jamais  n’aura,  je  crois,  chanté  d’autre  évangile. 

Oui,  lorsque  tout  repose  en  l’immense  cité, 

Quand  partout  règne  l’ombre  et  dort  la  faculté. 

Le  labeur  me  surprend  aux  heures  avancées, 

La  clarté  de  ma  lampe  anime  mes  pensées. 

Et  mon  feu  qui  pétille  a,  d’un  éclat  mouvant. 

Vingt  fois  illuminé  mon  squelette  vivant. 

—La  1 4»  livraison  est,  ainsi  que  nous  l’avonsdit,  intitulée  :  Les  Charlatans. 

Charlatans...  A  ce  mot  de  magique  portée, 

Du  plus  profond  émoi  la  foule  est  agitée. 

On  entend  à  travers  ses  flots  en  mouvement. 

Un  murmure  plaintif,  un  sourd  treissaillemcnt  ; 

L’un  s’efforce  de  rire  et  s’exténue  à  plaire, 

L’aatre  pâlit  de  crainte  ou  rougit  de  colère. 

Et  partout  un  écho,  qu’on  entendra  cent  ans, 

Répète  au  loin  ce  mot  :  Charlatans,  charlatans! 

Les  charlatans  pullnlent  en  effet  dans  notre  malheureuse  profession  ;  cbar- 
latansde  haut,  de  moyen,  de  bas  étage.  Depuis  le  fameux  Giraudear», 

.  Premier  né,  roi  de  l’épicerie, 

La  halle  a  vu  grandir  sa  naissante  industrie  ; 

Qui  mieux  que  lui  jamais  d’un  esprit  inventif, 

Apprit  à  déguiser  un  rob  dépuratif, 

El  dans  son  alambio,  à  vertu  sans  pareille, 

Distilla  mieux  le  squine  et  la  salsepareille  ? 

Depuis  Leroy,  dont  une  vieille  et  [malheureuse  femme  disait  en  plein  tri¬ 
bunal  : 

Vous  voyez  sa  bouteille...  elle  n’est  pas  vidée... 

Eh  bien,  pljis  de  cénl  fois  j’en  fus  incommodée. 

Depuis  Albert  et  compegnie,  aux  cures  polyglottes,  jusqu’au  célèbre 
masseur  d’Orléans,  l’illustre  Moltenot,  jadis  et  aujourd’hui  cocher  de  fiacre 
ou  de  citadine  à  Paris...  Tout  alors  courait  chez  lui  dans  la  ville  que  décore', 
la  slatué  de  la  vierge  de  Vaucouleurs, 


.....  Moltenot  lie  compte  plus  les  cas  ; 

Commerçaos,  baul  boursiers,  notaires,  avocats. 
Jusqu'aux  plus  minces  clercs  dont  le  palais  fourmille. 
Déshabillent  en  hâte  ou  leur  femme  ou  leur  fille; 

Les  plus  chastes  appâs';du  profane  inconnus. 

Sous  le  nouveau  Paris  tous  à  tour  posent  nus, 

Est-il  quelques  attraits  que  Moltenot  ne  mMse? 

Sur  le  plus  doux  satin  sa  main  passe  et  repasse;  , 
Et  quand  le  sexe  en  corps,  sous  la  foi  des  sermene, 
Témoigne  des  vertus  de  ses  attouchement, 

Prom])!  à  sanctifier  l’incroyable  licence, 

Le  tribunal  l’absout  du  péché  d’indécence. 

Heureux  si  pour  venger  lesplus  vils  imposteurs, 

On  n’a  sacrifié  d’honorables  docteurs  ; 


Si  la  loi  ne  les  charge,  &  balance  inégale, 

Du  poids  déshonorant  d’upefl^curiale! 

C’est  en  effet  ce  qui  a  failli  arriver  à  nos  honorables  confrères  d’Orléans, 
qui  vinrent  slygmatiser  en  plein  tribunal,  et  à  leurs  risques  et  périls,  le  ma¬ 
lotru  masseur.  (F'.  Gazelle  des  Hôpitaux.) 

Après  avoir  décoché  une  foule  de  traits  plaisans  contre  les  pois  élastiques, 
le  mélainacome,  le  taffetas  souple  et  rafraîchissant,  baquet  ihermopode, 
là  pâte  tylacécnne,  \e  paraguajr,  Vantiloïmique,  etc.,  lePhocéeri  arrive  aui 
grands  charlatans,  a  ceux  qui  ont  le  privilège  d’en  infester  la  France,  et 
dont  il  signale  avec  une  nouvelle  énergie  et  une  verve  véritablement  en¬ 
traînante,  les  manœuvres  déloyales  dans  les  concours,  la  nullité  dans  les 
chaires  et  la  coupable  facilité  dans  les  examens  ;  c’est  ici  qu’il  reprend  tou¬ 
tes  les  expressions  énergiques  de  Dupuytren  (v.  Gazette  des  Hôpitaux,  J5 
mars  1836),  et  leur  dit  ; 

Vomirez-vous  encor,  sans  jetons  et  sans  frais. 

Ces  docteurs  hache-paille,  obscurs  coupe-jarrets , 

Qu’on  peut  voir  à  prix  d’or  démérite'r  leur  grade 
Dans  votre  faculté  postiche  et  de  parade. 

Dont  la  porte  devrait  sur  ses  double  battans. 

Faire  écrire  ces  mots:  fabbique  a  chariatahs. 


Thémis.  Après  ces  citations  de  vers  remarquables,  nous  restera  t  ille  cou¬ 
rage  de  parler  d’un,e  nouvelle  production  q.ue  l’auteur  intitule  Thémis  et  qui 
a  la  prétention  de  répondre  à  Némésis  -,  il  suffira  de  quelques  vers  pour  en 
faire  apprécier  le  mérite  ;  voici  le  début  : 

Ma  muse,  Némésis,  ne  vient  pas  courroucée 
Faire  jaillir  sur  loi  sa  lave  dépensée; 

Non,  elle  ne  vient  pas,  du  fond  d'un  cœur  d’airain^ 

Rendant  à  plein  gosier  des  paroles  sans  frein. 

Eprouver  sur  tes  chairs  laverge  dont  V  étreinte  {i) 

Inflige  en  rugissant  une  sanglante  empreinte. 

Après  une  trentaine  de  vers  de, celte  force,  vient  une  invocation  aux  étu- 
diaiis  dans  laquelle  l’auteur  dit,  entre  .autres  belles  choses  : 

A  ceux  qui  croient  au  mal  avec  sincérité. 

Aux  hommes  qui  n’y  croient  que  par  méchanceté. 

Il  faut,  la  tète  haute  et  d’une  voix  sonore, 

Répéter  qu’aujourd’hui  Je  nous  honore... 

Cet  accusé,  c’est  l’élu  de  son  pays,  auquel  est  consacrées  la.  première  li¬ 
vraison- 

Bruni  par  le  soleil  dont  les  rayons  sont  d’or  ; 

Son  front  large  et  modeste  était  le  seul  trésor 
Où  devait  s’amasser,  par  un  travail  immense, 

La  riche  cargaison  qu’y  fournit  la  science  (2). 

Quels  vers,  juste  ciel  !  est-ce  donc  M.  Orfila  (car  l’accusé  n’est  pas  autre 
que  le  doyen)  qui  les  a  inspirés?  Mêlant  ensuite  l’accusé  qu’il  appelle  un 
lévite  ardent,  à  Napoléon,  à  Charles  à. Ferdinand,  à  Louis  XVIII,  à 
Charles  X,  au  soleil  de  juillet,  à  l'école.qu’jl  acre'ée  et  qui  : 

Malgré  l’ambition 
Le  salua  doyen  par  acclamation  ; 

L’auteur  finit  comme  il  a  commencé,  par  une  inyocalion  aux  élèves  : 

Quel  est  (dit-il), 7e  décanat  qui,  parde  noiiveaux  soins, 

Prodigua  le  cadavre  (3)  à  vos  mille  besoins? 

Quel  doigt,  au  Luxenibourg,  sous  un  génie  unique. 

Fit  en  un  an  fleurir  un  jardin  botanique  ?  (4) 


Dites,  étudians  ?  sous  quel  heureux  auspice, 

Vom  vous  ouvrir  son  sein,  (B)  s’éleva  cet  hospice... 

Que  sais-je  encore  ce  que  n’a  pas  fait  le  lévite  ardent,  qu’pn.yit 

. S’étiolant  à  de  rudes  travaux, 

Offrir  à  l’institut  quelques  ruôij  nouveaux... 

Et  cette  ingrate  académie,  à  laquelle  on  apporte  une  cargaison  de  rubis  et 
qui  ne  donnerait  pas-deux  de  ses  voix  au  donateue. 

Pauvre  école!  si  vous  n’avez  à  offrir  que  des.défenseurs  de  celte  force,  je 
crains  bien  que,  malgré  la  protection  du  doyen,  du  royaume  deFrance,  du 
roi  et  de  nos  lois,  que  porte  la  vignette,  votre  Thémis  n’inspire  ni  plus  d’in¬ 
térêt,  ni  plus  de  confiance  que  certaines  justices  de  nos  jours,  et  que  la  spé- 
CuJatieu  soit  mauvaise  ;  ce  n’est  pas  elle,  dans  tous  les  cas,  qui  empêchera 


(1)  L’étreinte  d’une  verge  qui  rugit,  sa  lave  de  pensée,  etc.  !  ! 

'(2)  Un  front  qui  est  un  trésor  où  s’amasse  une  cargaison  !  !  ! 

(3)  Le.pluriel  eût  été  mieux,  mais  il  y  avait  un  s  de  trop. 

(4)  Voyez -vous  le  doigt  de  M.;Orfil.y  qui  fait  fléurir  en  un  an  un  jardin 
sous  un  génie  unique  !  !  !  ffl.  Achille  Richard,  professeur  de  botanique,  pour 
rait  il  dire  mieux? 

(5)  Voyez-vous  cet  hospice  àeVécoXçtpù  vous  ouvre  son  sein  . Uttai  deùî 
fois  eu  un  an  pour  cause  d’insalubrité!. 


de  dormir  Némésis  et  sa  cavale,  comme  l’auleurappelle  élégamment  lecour- 
sier  infernal  ;  c’est  tout  au  plus  si  elle  parviendra  à  les  faire  rire  ou  ruer  de 
pitié...  S.  J. 

Nota.  On  nous  assure  que  M.  A.  R . est  un  professeur  de  l’école. 


HOPITAL  IVECKER.  —  M.  Bricheteaü. 

Des  conférences  cliniques  de  F hôpital  Necker  pendant  une  partie  de 
tannée  1835. 

Nous  avons  souvent  donné  et  avec  beaucoup  de  succès  réinétique 
en  lavage  au  début  des  embarras  gastriques,  des  fièvres  typhoïdes, 
des  fièvres  intermittentes,  des  catarrhes  pulmonaires  compliqués  de 
symptômes  bilieux,  etc.;  mais  nous  devons  le  dire,  ce  médicament, 
à  bon  droit  appelé  héroïque,  quand  il  est  bien  administré,  nous  a 
bien  moins  réussi  que  les, années  précédentes  dans  des  cas  détermi¬ 
nés  de  rhumatismes  aigus  ,  de  pneumonies  ou  pleuro-pneumonies. 
La  saignée  a  repris  celte  année  ses  avantage, s.  Dans  un  court  espace 
de  temps,  nous  avons  traité  avec  succès  par  des  émissions  sanguinfes 
copieuses  et  répétées,  des  rhumatismes  aigus  intenses  ,  des  pneumo¬ 
nies  simples  ou  compliquées  de  pleurésie  de  toutes  les  nuances. 

Nous  mentionnons  ici  ce  résultat,  non  pas  parce  qu’il  est  nouveau, 
mais  simplement  pour  rappeler  (ce  qui  n’est  pas  inutile)  qu’il  y  a  des 
années  ou  des  saisons  où  la  population  ouvrière,  admise  dans  les  hô¬ 
pitaux  de  la  capitale,  supporte  mal  la  saignée  dans  les  maladies  in- 
flainniatoires  ;  et  qu’il  faut  même,  dans  beaucoup  de  cas,  la  rempla¬ 
cer  par  d’autres  moyens.  _ 

'  Il  y  a  bien  long-temps,  au  reste,  que  de  semblables  observations 
;  ont  été  faites  aux  cliniques  des  universités  d’Allemagne.  Sydenhavn 
a  dit  depuis  bien  long-temps  aussi,  avec  autant  de  vérité  que  dérai¬ 
son,  que  les  maladies  de  saison  et  notamment  les  fièvres  guérissaient 
par  le  secours  de  médicamens  divers,  quoique  la  nature  de  ces  ma¬ 
ladies  parût  être  la  même.  Ce  .serait  donc,  en  ne  peut  trop  le  répé¬ 
ter,  une  erreur  grave  et  dangereuse  de  révoquer  en  doute  l’influence 
;  de  la  constitution  de  l’atmosphère  sur  la  nature  des  maladies  qui  rè- 
:  gnent  dans  certaines  saisons ,  cause  qui  d’ailleurs  ne  doit  pas  exclure 
une  multitude  d’autres  plus  ou  moins  connues. 

Démétique,  soit  à  dose  vomitive,  soit  en  lavage,  a  produit  égale¬ 
ment  un  effet  décisif  dans  plusieurs  cas  de  fièvres  intermittentes  opi-- 
niâtres  qui  avaient  résisté  au  sulfate  de  quinine:  nous  avons  rappelé 
particulièrement  trois  exemples  de  ces  fièvres  (l’une  tierce  et  les  deux 
autres  quotidiennes)  qu’une  seule  dose  de  tartre  stibié  a  fait  dispa¬ 
raître  de  la  manière  la  plus  complète  ;  nous  avons  cru  devoir  rappe¬ 
ler  à  cette  occasion  que  des  praticiens  consommés  et  judicieux  re¬ 
commandaient  de  faire  précéder  le  traitement  des  fièvres'  intermit¬ 
tentes  au  moyen  du  quinquina,  par  un  vomitif.  A  cette  occasitm, 
nous  avons  fait  quelques  remarques  sur  l’usage  autrefois  très abusif , 
mais  aujourd’hui  trop  négligé  des  préparations  antimoniales  qui  font 
partie  des  nombreux  remèdes  proposés  contre  les  fièvres  intewnit- 
tentes  ;  nous  nous  contenterons  de  citer  ici  le  fameux  bolus  adqufirta- 
nam  et  le  remède  quelquefois  très  efficace  de  Peysson,  dans  la  com¬ 
position  desquels  entrent  de  fortes  proportions, de  tartrate  dé  potasse 
et  d’antimoine.  .  •. 

Les  fièvres  typho'ides  que  nous  avons  cru  devoir  attaquer  de  primc- 
abord  par  l’émétique,  ont  été  ensuite  traitées  par  les  purgatifs,  et 
particulièrement  par  l’eau  de  sœdlitz,  d’après  la  méthode  de  notre 
collègue  M.  Delarroque.  Nous  donnions  en  général  imê  bouteille  dé 
cette  eau  minérale  factice  par  jour,  sans  avoir  égard  au  nombre  des 
selles  qu’elle  déterminait,  non  plus  qu’à  l’irritation  qu’elle  produi¬ 
sait  sur  l’estomac  et  les  intestins.  La  douleur  du  ventre,  celle  de  l’é¬ 
pigastre,  la  chaleur  et  la  sécheresse  de  la  peau  n’étaient  pas  au  nom¬ 
bre  des  contre-indications;  nous  réitérions  en  général  l’eau  de  sttol- 
litz  tous  les  jours,  tant  qu’il  n’y  avait  pas  d’amélioration  ;  ensnite 
nous  la  donnions  tousles  deux  jours. Quand  l’eau  de  sœdlitz.ne  produi¬ 
sait  pas  un  effet  convenable,  nousla  remplacions  par  l’huile  de  ricœ  ou 
le  calomel.  Ce  traitement  a  eu  des  succès  qui  nous  ont  engagé  à  l’em¬ 
ployer  fréquemment  ;  il  ne  nous  a  paru  avoir  aucun  des  inconveniens 
qu’on  pouvait  redouter  dans  une  affection  grave  de  l’intestiH,  -lors 
même  qu’après  la  mort  nous  avons -trouvé  des  ulcérations  dans  le 
tube  digestif;  les  altérations  étant  manifestement  dues  à  des  cause» 
anciennes  générales  et  fort  compliquées. 

Noua  avons  eu  souvent  l’ocea-sion  de  faire  remarquer  aux  élèves 
combien  cette  dénomination  de  fièvre  typhoïde  était  vague  et  insuffi¬ 
sante  pour  exprimer  les  variétés  de  fièvres  continues  graves  qui  se 
présentent  à  l’ob^rvation.  Nous  le  demandons,  est-il  possible  d’ap¬ 
pliquer  ce  nom  à  la  fièvre  ardente  ou  inflammatoire,  à  la  fièvre  bi¬ 
lieuse,  à  la  fièvre  muqueuse,  pyrexies  qui  certainement  reprendront 
leurs  places  dans  les  cadres  nosologiques  sous  une  dénomination  quelc 
conque.  M.  Chomél  ne  s’est  pas  tant  éloigné  de  la  vérité. qu’on  le 
suppose,  en  faisant  un  genre  de  la  fièvre  typhoîdeêt  des  genresde  la 
plupart  des  fièvres  essentielles  admises  par  Pinel. 

Parmi  les  fièvres  dites  typhoïdes  que  nous  avons  observe^ 
ferons  ici  une  mention  succincte  de  trois  cas,  dont  det 
marqiiables  parles  pliénoniènes sympathiques  prodxiitt 
delà  membrane  muqueuse  intestinale,  qui  d’ailleurs  v» 
pui  de  ce  que  nous  yenons  de  dire. 


(  2âî  ) 


L’un  deces  malades  jirésentait  un  déliie furieux  et  frenetique,.  une 
perte  dbsolue  de  rintelligence  dès  l?invasion  de  la  maladie  j  ce  dé¬ 
liré  qui  d’ailleurs  était  loin  d’exclure  d’autres  symptômes  apparte¬ 
nant  au  typlms  proprement<dit-,  persista  jusqu’à  la  inort  ;  les  symp¬ 
tômes  abdominaux  étaient  presque  nuis.  Néanmoins,  a  l  ouverture 
du  corps,  nous  trouvâmes  un  grand  nombre  de  plaques  ulcerees  à  la 
fin  de  l’intestiii  grêle  ;  il  n’y  avait  aucune  lésion  appréciable  dans  le 
cerveau.  '  .  ,  .  , 

Liiez  le  second  sujet,  la  maladie  débuta  par  une  forte  epigastral- 
gîe  avec  uiie  rougeur  remarquable  de  la  langue,  une  fièvre  vive, 
symptômes  qui  annonçaient  une  gastrite  intense,  à  laquelle  on  op¬ 
posa  d’abord  deux  applications  dé  sangsues  ;  mais  il  ne  tarda  pas  à  se 
manifester  un  délire  des  plus  violens  qui  ne  cessa  qu’à  la  inort:  il 
ü’y  avait  en  ni  diarrhée,  ni  pétéchies  très  apparentes.  A  l’ouvertiire 
du  corps,  on  trouva  la  membrane' muqueuse  de  l’estomac  légèrement 
ramollie  et  iin  peu  grisâtre.  Trois  plaques  de  Peyer  seulement  exis¬ 
taient  à  la  surface  interne  de  la  -fin  de  l’intestin  grêle  ;  une  d’elles  était 
légèrement  ulcérée.  Le  cerveau  n’ offrait  aucuue  altération. 

Le  troisième  malade  demeura- cinq  semaines  entières  avec  de  la 
Stupeur,  du  subdeliriiim,  du  râle  typhoïde,  de  la  céphalalgie,  un 
pouls  constaiiunent  à  100  et  quelques  pulsations-;  il  réjjandait  une 
odeur  fade  caractéristique,  n’avaitmi  dévoiement  ni  pétéchies,  etc. 
C’était,  en  uu  mot,  la  fièvre  muqueuse  décrite  par  les  auteurs,  que 
dés  saignées  inconsidérées  pratiquées  an  commencement  sans  néces¬ 
sité  prolongèrent  deux  mois  entiers  sans  y  comprendre  une  convales- 
tænce  longue  et  langui.ssanle. 

Eli  bien,  je  le  demande,  est-il  facile  d’englober  ces'trois  maladies 
sous  un  même  nom  ?  Non  assurément.  La  première  est  la  dothinen- 
térie,  de  M.  Bretonneau  ;  la  seconde*,  une  aftéctioiv  primitive  de  l’es- 
tomac,  redevenue  aigué  peut-être,  avec  un  cortège  terrible  d’accideiis 
cérébraux  ;  la  troisième  enfin,  était  la  fièvre  catarrlialé  muqueuse  ou 
meningo-rgastrique;  certes,  je  n’en  n’ài  jamais  vu  de.  mieux  caracté¬ 
risée.  .  ' 

Je  ne  terminerai  pas  ce  qui  a  rapport  à  la  fièvre  typhoïde  sans  rap¬ 
peler  une  distinction  que  j’ai  faite  entre  les  variétés  de  cette  terrible 
pyrexie;  distinciion  qui  peut  en  favoriser  l’étiulé  aux  élèves.  J  ai  pris 
le  contre-pied  de  ceux  qui  font  de  la-maladie  en  question  des  iiuan- 
ces  de  l’entérite.  J’ui  donc  aiJmis  trois  formes  principales  sons  les 
noms  de  fièvre  typhoïde  folliculeu.te,  celle  <ian»  laquelle  la  membrane 
muqueuse  de  l’intestin  est  profondément  afi'ectéé  ;  de  fièvre  typhoïde 
céphalique  ou  méningieime,  celle  dans  laquelle  le  délire- est  le  symp¬ 
tôme. prédominant  d’une  lésion  profonde  de  l’encéphale  ou  de  ses  clé-- 

Ïiendances  ;  de  typhoïde  diffuse,  celle  qui  affecte  dans  le  principe  tous 
es  appareils  à  la  fois  :  c’est  la  fièvre  catarrhale  d’autrefois,  la  fièvre 
muqueuse  d’une  autre  époque,  lemorbus  totius  subsianciœ  de  certains 
fjuteurs  ;  sorte  d’affection  qui  semble  d’abord  affècler  tonte  l’écono¬ 
mie,  les  liquides  même,  et  qui  ensuite,  qu’on  nous  jiasse  une  expres¬ 
sion  triviale  de  garde-malade,  se  jette  sur  un  appareil  quelconque  et 
notamment  sur  ceux  de  la  respiration,  de  la  digestion  et  de  l’innerva¬ 
tion.  (1) 

Nous  avons  eu  un  bon  nombre  de  rhumatismes  aigus  qui,  dans 
notre  service  comme  aux  cliniques  de  MM.  Bouillaud  et  Clioinel  {v. 
les  numéros  12  et  13  du  Journal  Hebdomadaire,  1836),  ont  cédé  as¬ 
sez  promptement  aux  saignées  répétées,  ou  coup  .sur  coup,  comme  on 
veut  les  appeler  aujourd’hui.  Une  seule  fois  nous  avons  pu  constater 
la  coïncidence  de  cette  inal.adie  avec  l’inflammation  du  cœur  ou  de  la 
membrane  séreuse  qui  lui  sert  d’enveloppe  ;  cette  coïncidence  im¬ 
portante  signalée  par  l\f.  Bouillaud,  est-elle  aussi  fréquente  qlie  l’a 
annoncé  ceniédecin?  a-t-elle  été  sufiisaminent  con.statée  pour  qu’elle 
pui.sse  déjà  fournir  une  base  solide  à  une  loi palholo  iquel 

Nous  ne  le  pensons  pas,  et  en  cela  nous  nous  trouvons  d’aceurd  avec 
M.  Cbomel ,  observateur  d’autant  ï>Ius  compétent  dans  cette 
matière,  qu’il  a  fait  depuis  long-temps  des  rliumatismes  l’objet 
d’une  étude  spéciale  ;  ainsi  nous  lisons,  en  effet,  dans  len“  13  du  Jour- 
-oal  Hebdomadaire,  ce  qui  suit: 

O  M.  Bouillaud  a  avancé  dans  ces  derniers  temps  que  la  péricar¬ 
dite  et  l’endocardite,  ou  pseudo-péricardite,  accompagnent  le  plus 
Ordinairement  le  rlinmalisme  articulaire  aigu.  Cette  opinion,  quoi¬ 
que  appuyée  sur  des  faits,  a  été  néanmoins  accueillie  avec  quelque 
incrédulité.  Nous  avons  voulu  vérifiei  par  nous-mêmes,  l’exactitude 
delà  loi  importante  formulée  par  M.  Bouillaud;  nous  avons  donc 
percuté  et  ausculté  avec  soin  (ainsi  que  M.  Cbomel)  tous  nos  rlmina-- 
tisans,  et  quelque  attention  que  nous  ayons  apportée  dans  nos  exa¬ 
mens  répétés,  deux  fois  seulement  nous  n’avons  constatédansle  cœur 
d’autre  dérangement  qu’un  bruit  anormal,  etc.  »  (2) 

Nous  avons  pris  les  mêmes  précautions  et  apporté  la  même  atten¬ 
tion  que  l’auteur  de  ce  compte-rendu,  et  nous  n’avons  pas  été  plus 
heureux.  Nous  pensons  d’ailleurs  que  si  la  complication  dont  il  s’a¬ 
git  était  très  commune,  les  rliumatismes  seraient  certainement  une 
maladie  plus  dangereuse  qu’elle  ne  l’est  en  réalité. 

Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  d’un  autre  côté,  que  les  saignées  co¬ 
pieuses  peuvent  donner  lieu  à  un  bruit  de  râpe,  de  soufflet  oii  de 


I)  Les  observations,  qui  ont  servi  de  base  à  ce  compte-rendu,  onl  été 
aeillies  par  M.  Bazin,  élève  de  l'hôpital. 

?)  Clinique  médicale  (le  M,  Cbomel. 


frottement,  sans  que  ce  symptôme  soit  un  indice  de  l’inflammalioii 
du  cœur  ou  de  sa  membrane  séreuse  (1). 

Il  li’en  a  pas  été  ainsi  d’un  certain  brüissemcnt  que  l’on  qntend 
sur  le  trajet  des  artères,  et  auquel  le  niêihe  auteur  a  donné  lé  nom 
pittoresque  de  bruit  de  diable,  à  cause  dè  sa  ressemblance  avec  le 
ronflement  que  produit  la  mise  en  action  du  jeu  connu  sons  ce  nom. 
Nous  l’avons  constaté  un  grand  nombre  dé  fois  sur  le  trajet  des  artè¬ 
res  carotides  externes  dans  des  cas  de  chlorose,  d’aménorrhée.  Une 
ou  deux  fois  seulement  nous  l’avons  rencontré  sur  le  trajet  dé  l’ilia¬ 
que  externe.  De'  quelle  nature  est  cé  bruit  ?  quelle  en  est  la  cause? 
comment  expliquer  la  coïncidence  de  ce  phénoiiiëhe  avec  la  suspen-  - 

sioii  des  règles  ou  la  chlorose  ? 

Sans  prétendre  donner  une  solution  satisfaisante  de  ces  questions, 
nous  croyons  cependant  que  les  courbures  et  les  embranebemens  des 
carotides,  des  iliaques,  sont  pour  beaucoup  dans  la  production  de 
ce  bruit,  si  frappant  quand  on  applique  le  stéthoscope  sur  les  par¬ 
ties  latérales  du  cou  des  filles  affectées  de  chlorose  ou  d’aménor¬ 
rhée.  Nous  ajouterons  que  cet  état  de  maladie  est  toujours  accompa¬ 
gné  d’une  excitation  de  cœur,  de  battemens  qui  projettent  avec  plu» 
de  force  le  sang  vers  la  tête.  .  .  . 

La  diminution  de  la  quantité  du  sang,  qui  certes  est  bien  reelle 
chez  les  chlorotiques,  dont  la  nutrition  est  faiblerét  l’hématose  lan¬ 
guissante,  est  une  particularité  qui  mérite  aussi  d’être  prise  en  consi- 
dération.-Ne  semble-t-il  pas,  en  effet,  que' le  .sang  étant  en  moindre 
quantité,  doit’pàicoiirir  les  vais.séanx  avec  plus  de  rapidité  et  donner 
lieu  à  plus  de  fi  blteïiient?  Des' expériences  faites  par  Hope  sur  des 

chiens  viennent  à  l’appui  de  celte  assertion.  • 

Huit  ou  dix  chiens  fuient  saignés  par  cet  auteur  plus  où  moins 
fiéqiienïment,  depuis  une  fois  jusqu’à  dix,  à  des  intervalles  de  vingt- 
quatre  à  soixante-dpiize  heures  ;  les  résultats  fni'enf  que  le  lende¬ 
main  delà  première  ou  de  la  seconde  saignée,  portée  à  huit  ou  dix 
onces,  le  bruit  de'systole  du  cœur,  auparavant  fort  clair,  s’accompa¬ 
gna  d’ tin  bruit  de  soufflet  ;  l’impulsion  devint  vive  et  précipitée,  le 
pouls  fréquent  et  saccadé,  et  alors  le  bruit  dé  soufflet  devint  très 
fort,  le  frémissement  cataire  très  prononcé,  etc.  (2) 

Notre  service  présente  presque  toujours  un  certain  nombre  de 
maladies  organiques  du  cœur.  La  majeure  partie  de  ces  malades  se 
composait  de  cordonniers  qui,  comme  on  sait,  sont  fort  sujets  à  ces 
sortes  de  maladies  en  raison  de  leur  profession.  Les  cordonniers  étant 
en  effet  obligés  de  travailler  avec  effort  et  compression  du  sternum, , 
dans  une  position  permanente,  rétréeïssent  ainsi  singulièrement  le 
diamètre  vertical  et  antéro-postérieur  de  leur  poitrine,  ce  qui  doit 
-beaucoup  entraver  les  nlouvemens  du  cœur  et  gêner  son  action. 
Ajoutez  à  cela  que  lés  cordonniers  font,  danscette  position  contrainte, 
de  grands  eflorts  des  bras  pour  tirer  leur  lignace,  et  qu’ils  mettent 
en  jeu  les  muscles  pectoraux;  qu’enfin  ils  travaillent  presque  tou* 
jours  dans  des  lieux  étroits,  malsains,  où  l’air  n’étant  pas  suffisam¬ 
ment  renouvelé,  n’est  qu’un  excitant  médiocre  pour  l’organe  central 
de  la  circulation.  ^  ^ 

C’est  aussi  un  cordonnier  qui  nous  a  présente  un  cas  très  rare  et 
li  és  complet’ d’hydro-pneumo-péricarde.  Le  malade  était  un  ancien 
lancier  polonais,  âgé  de  cinquante-neuf  ans,  qui,  ayant  reçu  quel¬ 
ques  années  auparavant  un  coup  de  timon  dans  la  poitrine;,  avait 
toujours  souffert  de  cette  partie  depuis  cette  époque.  Il  était  obligé 
de  se  tenir  liabituellcmentja  tête  élevée  sur  l’oreiller,  se  plaignait  de 
palpitations  qui  occasionnaient  un  bruit  entendii  par  la  femme  du 
malade.  . 

Lorsque  la  région  du  cœur  fut  auscultée,  on  entelidit  distinctement 
un  bi'uil  de  fluctuation  évidente  qui  correspondait  à  chaque  contrac¬ 
tion  du  cœur;  la  région  du  cœur  ne  présentait  aucune  matité,  etc. 

A  l’ouverture  du  corps  de  ce  malade,  qui  ne  tarda  pas  à  succomber, 
on  trouva  un  péricarde  énoriiiémenl  distendu,  qui  coiitenalt  delà 
sérosité  purulente  et  un  fluide  gazeux  dont  l’Cxistènce  fut  bieii  cons¬ 
tatée  ;  l’enveloppe  du  cœurétàit  en  outre  le  siège  ^’uue  inflamma¬ 
tion  chronique  et  presque  entièrement  tapissée  d’une  fausse  mem¬ 
brane  chagrinée, 

A  côté  de  ce  fait  vient  se  placer  un  autre  fait  non  moins  rare  et 
non  moins  intéressant  ;  c’est  l’obsefvation  d’un  prieuiùo-thorax ,  suite 
probable  d’une  gangrène  du  poumon.  Il  s’agit  d’un  homme  d  envi¬ 
ron  quarante  ans,  qui,  avant  d’êtré  admis  dans  notre  hôpital,  avait 
séjourné  dans  celui  de  la  Charité.  D’après  le  rapport  d’un  élève  ins¬ 
truit  de  cet  établissement,  ce  malade  avait  été  affecté  d’une  gangrène 
du  poumon,  puis  d’un  pneumo-tborax  constaté  par  un  praticien  ha-* 
bile.  Cet  homme,  confié  dans  la  suite  à  nos  soins,  nbus  présenta  ef- 
fectivéniént  un  cas  très  prononcé  de  pneùnio-thorax.  La  succussion 
nous  donna  d’ailleurs  la  prèuve  que  le  côté  droit  de  la  poitrine,  con¬ 
tenait  de  la  sérosité,  en  même  temps  qu’elle  noùs  confirma  la  pré¬ 
sence  de  l’air  servant  de  moyen  de  transmission  au  linteinent  métal¬ 
lique.  La  quantité  de  liquide  épanché  s’accrut  tellement,  et  la  sufto- 
cation  devint  si  imminente,  que  je  crus  devoir  recourir  à  la  paracen- 
thèse  du  thorax  ;  elle  fut  pratiquée  par  BT.  Laugier,  le.2i  avril  1835, 
à  la  partie  postérieure  du  côté  droit,  entre  la  septième  et  la  liuitièmc 
paire}  il  s’écoula  une  assez  grande  quantité  de’séiosité  limpide  ;  le 
malade  fut  d’abord  très  soulagé  ;  la  respiration  s’effectua  libreménf  , 


(t)'  Cefaitaété  constaté  parMarshall  Hall.  (Trans.  méd.  chir.,  t.  YJI.) 
(ï)  Treatise  en  lhe  diwascs  of  lhe  Ueart  and  great  vessels. 


le  sommeil  revint,  ainsi  qu’une  partie  de  1  embonpoint,  qu  avait  de^ 
puis  long-temps  perdu  le  malade.  Le  tintement  métallique,  qu  on 
percevait  toujours  très  distinctement,  annonçait  toutefois  que  1  epan- 
diement  subsistait  encore;  il  ne  tarda  pas  à  augmenter,  et  le  7  août 
fl  fallut  de  nouveau  recourir  à  la  ponction  du  thorax.  On  retiia  en¬ 
viron  douze  livres  de  sérosité  purulente  et  blanchâtre;  meme  soula- 
cemeht  qu’à  la  suite  delà  première  opération  ;  le  tintement  metalli- 
que  est  de  nouveau  constaté,  ainsi  que  la  fluctuation  du  liquide,  par 
le  moyen  de  la  succussion,  etc,  ;  mais  ces  deux  symptômes  ont  en¬ 
tièrement  disparu  dans  la  suite 

'  ’  {La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  GROS-CAILLOU. 
Service  de  M.  Poikson,  chirurgien  en  clief. 


Epistaxis  scorbutique  ;  mort  ;  nécropsie. 

Nous  avions  promis  de  revenir  sur  une  observation  de  scorbut  aigu 
dont  nous  avions  déjà  rapporté  les  détails  il  y  a  quelques  jours  {v. 
ne  50)  ;  nous  y  revenons  en  effet,  eu  exposant  les  particularités  inté¬ 
ressantes  que  la.nécropsie  du  sujet  nous  a  présentées.  Voici  les  détails 
tels  qu’ils  nous  ont  été  transmis  par  M.  Poirson  lui-même. 

Le  sujet  n’était  pas  sensiblement  amaigri.  On  remarquait  sur  la 
figure,  la  peau  des  parties  supérieures  de  la  poitrine  et  des  membres 
thoraciques,  un  grand  nombre  de  taches  noirâtres,  irrégulières,  ayant 
la  forme  de  deux  à  quatre  lignes  de  diamètre.  A  l’abdomen  et  aux 
extrémités  inférieures,  elles  étaient  plus  rares.  Le  cadavre  exhalait 
une  odeur  fétide,  semblable  à  celle  de  l’urine  putréfiée.  Les  parois 
dunezétaient  fortement  dilatées,  taïUpar  le  tamponnement  extérieur 
qiie  par  des  caillots  sanguins,  etc.  La  membrane  muqueuse  qui  en. ta¬ 
pisse  les  parties  les  plus  reculées,  était  d’un  ronge  fonce,  et  celle  du 
larynx,  de  Ip  trachée-artère  et  des  bronches,  d  un  rouge  plus 
éclatant. 

Les  deux  plèvres  étaient  adhérentes  à  la  partie  anterieure  de  la 
poitrine  ;  plus  en  arrière,  on  voyait’ çà  et  là,  sur  la  plèvre  costale,  des 
taches  analogues  à  celles  remarquées  à  la  peau.  La  plèvre  pulmo¬ 
naire  offrait  des  végétations  noires  à  sa  face  externe,  contenant  une 
matière  brune  et  dure.  Sur  la  partie  antérieure  du  cœur  étaient  des 
taches  plus  petites,  d’un  rouge  vif  et  en  très  grand  nombre  ;  cet  or- 

fane  était  dans  l’état  iioviiia I,  quoiqu’on  observe  souvent  qu  il  est 
ypertrophié  chez  les  individus  qui  ont  éprouvé  de  frequentes  épis¬ 
taxis.  L’orifice  de  l’aorte  était  obstrué  par  la  présence  d  un  caillot 
sanguin  très  large,  arrondi,  déprimé,  transparent,  d  un  diamètre  d  un 
pouce  et  demi,  et  d’une  certaine  consistance. 

L’estomac  était  rétréci,  ainsi  que  l’ouverture  du  pylore,  qui  per¬ 
mettait  à  peine  l’introductiou  d’un  petit  manche  de  scalpel. 

Les  intestins  grêles  présentaient  entre  leurs  membranes  et  dans 
plusieurs  points  de  leur  étendue  du  sang  coagule.  Les  gros  intestins 
offraient  à  peu  près  les  mêmes  phénomènesavec  des  brides  nombreu¬ 
ses  et  rouges  formées  par  la  muqueuse.  Le  péritoine  était  parseine 
de  taches  noires  pareilles  à  celles  dont  il  a  déjà  été  question.  La  vepie 
était  aussi  plus  petite  que  dans  l’état  ordinaire,  sans  ollrir  rien  d  ex- 
traordinaii’e. 

Le  foie  était  pâle,  peu  volumineux,  adhérent  au  diaphragme  et 
hérissé  de  tubercules,  et  en  contenant  même  dans  la  majeure  partie 
de  son  parenchyme. 

Le  sang  des  vaisseaux  était  séreux  et  décoloré. 

La  thérapeutique  qu’on  a  suivie  dans  ce  cas  a  été  basée: 

.  1“  Sur  les  antiphlogistiques,  unis  aux  caïmans  en  général.  _ 

2°  Ensuite  sur  les  toniques,  tels  que  le  vin  sucré,  la  décoction  de 

quinquina,  des  potions  avec  le  sulfate  d’alumine,  et  des  laveinens 
avec  des  préparations  de  ratanhia,  etc. 

Blessure  d'arme  à  feu  à  V  avant-bras;  phlébite,  abcès  viscéraux-,  mort. 

Nos  lecteurs  se  rappellent  probablement  un  fait  que  nous  avons 
rapporté  dernièrement  concernant  un  coup  de  feu  à  l’avant-bras, 
chez  un  militaire  qui  était  soii-s  l’influence  d’une  cause  morale  triste, 
pour  avoir  tué  par  mégarde  un  enfant  qui  se  trouvait  près  du  lieu  du 
duel.  Il  devait  être  jugé  par  un  conseil  de  guerre. 

Les  suites  de  l’accident  cependant  ont  dispensé  ce  malheur, eux  de 
se  présenter  devant  ses  j uges,  car  il  est  mort,  non  de  la  blessure,  elle 
allait  parfaitement  bien,  mais  d’une  suppuration  thoracique  surve- 
vue  à  l’occasion  de  la  lésion  traumatique.  Cent  fois  l’expérience  a  dé¬ 
montré  la  pernicieuse  influence  des  causes  morales  tristes  sur  les 
blessés  en  général  ;  cent  fois  aussi  on  a  constaté  que  l’effet  le  jilus 
ordinaire  de  ces  pauses  était  une  réaction  suppurative  viscérale, 

Une  circonstance  cependant  rend  cette  observation  digne  de  re¬ 
marque,  c’est  qu’une  saignée  du  bras  réclamée  parla  congestion  tho¬ 
racique,  quoiqu'elle  ait  été  pratiquée  avec  toute  ^l’exactitude  pres¬ 
crite  par  les  règles  de  l’art,  devint  au^si  le  siège  d’une  phlogose  sup¬ 


purative.  Cette  dernière  inflammation  s’est  propagée  par  les  veines 
du  membre  jusqu’à  l’épaule,  où  des  abcès  volumineux  se  sont  aussi 
formés  dans  l’articulation  huméro-scapulaire. 

Ce  fait  paraît  confirmer  pleinement  la  doctrine  de  Dupu  y  tien  con¬ 
cernant  les  véritables  causes  des  abcès  viscéraux  chez  les  blessés.  L’on 
sait  que  parmi  les  pathologistes  modernes,  les  uns  regardent  les  ab¬ 
cès  en  question  comme  le  produit  d’une  résorption  purulente  opérée 
par  les  veines  dans  la  plaie,  et  dont  la  matière  serait  déposée  ensuite 
par  les  capillaires  dans  le  parenchyme  de  tel  ou  tel  organe,  pour  don¬ 
ner  lieu  aux  loyers  purulens  qu’on  y  rencontre  après  la  mort  ;  les  au¬ 
tres  les  considèrent  comme  le  produit  d’une  phlébite  capillaire  dont 
le  point  de  départ  serait  dans  la  plaie  elle-même.  Eh  bien,  ni  l’une, 
ni  l’autre  de  ces  opinions  ne  serait  soutenable  dans  ce  cas,  caria  plaie 
était  guérie  lorsque  les  symptômes  de  congestion  pulmonaire  se  sont 
déclarés.  Aussi  Dupuytren  rejetait-il  ces  deux  manières  de  voir.  Ce 
grand  hom.me  regardait  ces  sortes  d’abcès  comme  le  produit^  d’une 
congestion  réactionnelle  et  inflammatoire  indépendante  de  l’état  de 
la  plaie.Bien  que  chez  ce  malade  une  phlébite  du  bras  opposé  à  ce¬ 
lui  de  la  blessure  ait  aussi  compliqué  sa  position,  néanmoins  cette  im 
flammation  ne  s’est  déclarée  que  lorsque  le  travail  morbide  de  la  poi¬ 
trine  existait  déjà  ;  c’est  pour  combattre  celle-ci  que  le  malade  a  été 
saigné  ;  de  sorte  qu’on  serait  tenté  de  regarder  ici  la  suppuration  des 
veines  et  de  l’articulation  comme  un  effet  de  la  même  cause  quia 
déterminé  les  abcès  pulmonaires  (1). 

Paralysie  de  la  paupière  supérieure. 

Nous  rappellions  naguère  l’attention  des  praticiens  sur  une  mala^- 
die  des  nerfs  de  la  troisième  paire  cérébrale,  à  l’occasion  d’un  mili¬ 
taire  qui  offrait  une  paralysie  de  la  paupière  supérieure.  Nous  fai¬ 
sions  remarquer  qu’attendu  la  distribution  de  ces  nerfs  à  cinq  des 
muscles  deTajipareil  oculaire,  la  paupière  supérieure  n’était  jamai.s 
paralysée  sans  qu’il  y  eût  en  même  temps  strabisme  divergeant  et 
diplopie  (2). 

Nous  devons  ajouter  maintenant,  pour  complétei  l’observation  de 
ce  malade,  que  la  rétine  du  côté  affecté  paraît  passer  graduellement 
de  l’étrtd’àmbliopie  légère  vers  l’amaurose,  ce  qui  peut  dépendre 
soit  de  l’inaction  dans  laquelle  cet  oi^ane  se- trouve  depuis  long¬ 
temps,  soit  de  l’influence  de  la  même  cause  qui  a  agi  suivies  nerfs  ci- 
dessus  indiqués.  . 

Nous  venons  de  lire  dans  un  journal  italien  les  détails  d  un  cas 
pareil  à  celui  dont  il  est  question,  et  qui  a  été  guéri  en  peu  de  joims 
à  l’aide  de  jdusieurs  frictions  faites  avec  de  l’huile  de  crolon  tiglium 
sur  la  paupière,  sur  le  sourcil  et  sur  la  tempe,  de  manière  à  y  déter¬ 
miner  une  éruption  boutonneuse  abondante. 


_  M.  A.  Latour,  réJaclenr  ilu  Journal  HcLJomadaire,  nous  prie,  ttans 

l’intéiêt  delà  vérité  et  dans  l’intérêt  de  M;  Boinet,  de  déclarer  que  l’obsct- 
vation  d’accouchement  laborieux  que  nous  .avons  empruntée  à  ce  journal  a 
été  extraite  des  notes  qui  lui  avaient  été  confiées  par  M.  Boinet,  notes  que 
cet  interne  avait  recueillies  pour  son  usage,  et  qu’il  n’avait  point  l’intention 
de  publier  telles  qu’ellej  l’ont  été  par  suite  d’un  malentendu. 

Du  reste,  les  faits  que  contient  celte  observation  et  que  nous  conn.aissions 
déjà,  sont  matériellement  exacts,  de  l’aveu  même  de  M.  P.  Dubpis,  dans  sa 
leçon  du  4  mai,, 

_  Cours  public  et  gratuit  de  physiologie  du  cerveau  dans  ses  rajîporfs 

avec  la  philosophie  naturelle,  -t-  M.  le  docteurFélix  Voisin  ouvrira  ce  cours 
lundi  23  mai  prochain,  à  onze  heures  du  malin,  dans  l’amphithéâtre  Queâ-  • 
ncville,  rue  du  Colombier,  2-3,  et  l'a  continuera  tous  les  lundis,  mercrediset- 

vendiedis  à  la  même  heure  et  dansle  même  lieu. 

Première  année  :  Des  penchans  et  des  sentimens  que  nouspartageons  avec 
la  plupart  des  espccesiuférieurts.  —  Leur  rôle,  leur  emploq  leur  but  dans 
la  viede  chaqueindividu,  et  dans  le  mouvement  général  de’la  société.  —  ' 
Les  mêmes  facultés  considérées  dans  leur  excès  d’action  et  donnant  lieu  à  une 
foule  de  désordres  et. d’écarts,  ou  conduisant  au  suicide,  au  crime  ou  à  l’a¬ 
liénation  mentale. —  Exp.nsition  et  inductions  des  faits. 

Applications  qu’il  faut  en  faire  à  l’éducation,  à  la  morale,  à  la  législation, 
à  la  médecine  légale  et  au  traitement  des  aliénés. 

Dans  chaque  séance,  M.  le  docteur  Félix  Voisin  fera  l’.malyse  des  fncultéS 
de  la  cons'itulion  de  riiomme  et  des  animaux  ;  et  àl.  Dumoutiêr  exposera  les 
faits  de  la  science  et  les  .règles  delà  pratique,  amphithéâtre  Quesneville  , 
rue  du  Colombier,  23. 


(1)  Par  une  coïncidence  assez  singulière,  le  lit  de  l’hôpital  dans  lequel  a 
expiré  ce  malheureux  jeune  homme,  est  en  ce  moment  occuim  parle  mili¬ 
taire  qui  venait  de  le  blesser  en  duel.  Celui-ci  vient  aussi  d’être  blessé  à  l’ais-- 
sellcd’un  coup  de  poignard,  par  suite  de  là  jalousie  d'un  autre  camarade. 

(2)  C’est  par  inadvertance  typographique  que  dans  le  n»  50  on  a  imprimé 
la  cinquième  paire  au  lieu  de  la  troisième. 


.impriment  .le  Béthune  et  Plon,  rue  de  Yaii girard,  36 
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Le  bureau  du  Journal  est  rue  de  Coudé. 
M.  2^  à  P^ris;  on  s’abonne  chez  les  Direc- 
teiirsdos  poslesetles  principaux  libraires. 

On  publie  tous  les  avis  cjm  uüercssont 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
;;riefs  à  exposer;  on  annonce  et  .analyse 
dans  la  quinzaiueles  ouvr; 
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LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 
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DES  HOPITAUX 


civils  et  militaires. 


BULLETiX. 


Essais  d’une  pommade  pour  faire  croîireles  cheveux;  par  lé  docteur 
bouclieron. 

Il  y  aquclques  jours,  M.  le  docteur  Bouclieron  a  présenté  de  nouvean,  à  la 
clinique  de  M.  Lisfr.me,  deux  individus  sur  lesquels  il  continue  l’emploi 
d’un  médicament  dont  il  a  constaté  l’efficacité  pour  arrêter  la  chute  des  che¬ 
veux,  et  même  en  faire  Croître  dans  des  cas  où  la  calvitie  paraissait  au-dessus 
de  toute  ressource. 

Le  premier  est  un  homme  de  quarante  trois  ans,  jouissant  d’une  bonne 
santéi  il’niie  coüslitiillon  a.ssev,  robuste  et  d’un  tempérament  sanguin,  deve¬ 
nu  chauve  à  la  suite  d’une  Bèvre  nerveuse  ou  typhoïde,  contcaclée  il  y  a 
vingt-trdis  ans,  lors  de  nos  dernières  campagnes  d’Italie.  L’espace  dénudé 
de  cheveux  s’étend  de  la  partie  supérieure  de  la  région  occipitale  aii  front. 
La  couleur  des  cheveux  qui  sont  restés  est  noire,  et  leur  consislancè  pro¬ 
noncée, 

Lorsque  M.  s’adressa  au  docteur  Boucheron,  la  peau  de  son  crâné  était 
lisse,  glabre;  car  elle  ne  présentait  pas  même  le  léger  davet  qui  persiste  quel-^ 
quefois  long-temps  encore  après  la  chute  de  la  masse  des  cheveni. 

Trois  mois  et  demi  de  traitement  ont  suffi  pour  déleriniiier  la  ieproduc.T 
lion  d’une  couche  générale  de  cheveux  dans  toute  la  partie  qui  en  était  coiii- 
jilètement  dépouillée  depuis  si  long-temps. 

Déjà  beaucoup  de  ces  cheveux  ont  acquis  la  consistance  et  la  couleur  de 
ceux  qui  ont  résisté  sur  les  parties  latérales  et  postérieures  de  la  tête. 

Ledeuxième  individu  est  âgé  de  Irenle-un  ans,  bien  portant;  ses  cheveux 
sont  un  peu  roux,  la  dénudation  de  son  cuir  chevelu  est  à  peu  près  de  même 
forme  et  de  même  étendue  que  dans  le  cas  précédent.  Chez  lui,  la  calvitie 
date  de  huit  ans,  et  est  générale  da  ,s  la  famille.  Il  portait  perruque  depuis 

Son  traitement  a  cummcncé  il  y  a  un  mois,  et  le  développement  d’une  lé¬ 
gère  coucïie  de  cheveux  fait  reconn.iîlre  Tefflcacilé  du  moyen  mis  en  usage. 
Le  médicament  consiste  en  une  pommade  avec  laquelle  on  fait  chaque  jour 
une  friction  prolongée  pendant  un  petit  quart-d’heure. 

Les  malades  garnissent  leur  tête,  la  nuit,  d’une  coiffe  de  taffetas  gommé 
recouverte  d’une  étoffe  dé  Banelle.  Le  taffetas  est  appliqué  immédiatement 
sur  la  peau,  et  y  détermine  une  transpiration  qui  l’assouplit  et  en  ramollit 
l’épiderme,  et  favorise  par  ces  dispositions  l’intioduction  des  principes  ac¬ 
tifs  qui  entrent  dans  la  composition  du  médicament. 

Une  expérience  de  plusieurs  mois,  prouve  qu’il  ne  résulte  pas  d'inconvé- 
niens  de  ces  friêtions,  puisqu’aucune  des  pereonnes  soumises  au  traitement 
ne  s’est  plaint  d’avoir  ressenti  des  maux  de  lête  ou  d’autres  accidens. 

M.  Libfranc,  dont  l’habitude  est  d’encourager  et  d’accueillir  avec  le  plus 
grand  empressement  les  recherches  utiles  à  l’humanité  et  à  la  science,  en¬ 
gage  M.  le  jdoetcur  Boucheron  à  poursuivre  avec  persévérance  les  traite- 
mens  commencés,  et  à  ramener  plus  tard  ces  individus  et  ceux  sur  lesquels 
le  Iraitcinenl  viendrait  à  échouer. 

Nous  ne  mentionnons  du  reste  ces  faits  que  parce  qu’ils  ont  lien  publique¬ 
ment,  que  nous  regardons  notre  confrère,  M  .  Boucheron,  comme  un  dès  mé¬ 
decins  les  plus  honorable-  de  Paris,  et  que  nous  ne  doutons  pas  qu'il  ne  pu¬ 
blie  la  formule  de  sa  pommade  dès  qu’il  aura  pu  en  constater  d’une  manière 
plus  positive  l’efiïcaciié. 


HOPITAL  DES  INVALIDES  DE  PARIS. 
Service  de  M.  le  baron  Larrey. 
Anthrax  benin  à  la  région  sous-maxillaife. 


liabitixclleinent  bien  portant,  a  àtb,  sans  c.iuse  appréciable,  saisi  d’un 
{;onfleéipnt  inflaininatoire,'  piofond  et  large  au  menton,  et  île  fièvre. 
Il  est  jintré  à  l’iiopital  trois  ou  quatre  jours  après  ce  début,  et  sa 
malad^  présentait  alors  les  caractères  suivans  ; 

Tunieiir  sur  toute  là  région  sous-inaxillaire,  du  vobiine  des  deux 
poing.s,  s’étendant  horizontalement  depuis  le  menton  jusqu’aux  an¬ 
gles  delà  mâchoire,  inférieurement  jusqu’au  niveau  du  bord  épiglol- 
tien  du  larynx.  La  tumeur  est  dure  comme  une  pierre  dans  .sa  cir¬ 
conférence,  raollâsSe  et  œdémateuse  en  approcliant  vers  le  centre. 
Son  centre  est  plus  pioéminafit  que  le  re.ste,  paraît  fluctuant  au  tou¬ 
cher,  et  offre  lirie  couleur  rouge  violette.  Cette  couleitr devient  moins 
foncée  à  mesure  qu’bii  s’éloigne  de  la  partie  centrale.  Ce  qui  caracté¬ 
rise  spécialement  la  nature  de  l’anthrax,  c’est  la  dureté  œdémateu.sc 
et  potiTprée  de  toute  la  masse  de  la  tumeur,  accompagnée  d’une  pe¬ 
tite  fliktuation  centrale  ;  c'est  en  outre  la  gangrène  grise  des  lissns 
sous-dèriiiiqués  qu’on  a  constatée  par  l’incision  ;  c’est  enfin  le  carac¬ 
tère  particulier  de' la  suppuration,  qui  est  fétide,  épaisse  et  forte  ;  d« 
tissu  cellulo-graisseux  mortifié  ,  comme  l’intérieur  d’une  éponge- 
La  fièvre  et  l’état  de  la  langiio^ndiquantpas  une  réaction  très  vio¬ 
lente;  ^  maladie  a  été  conMi|^rée  comme  bénigne, 

IttHArrcy  s’est  coutetJ^^e  fèndre  verticalement  la  tumeur  daus 
sa  partie  centrale  ou  fluctuante,  et  de  la  panser  avec  des  cataplasmes 
arro.séB  de  vinaigre  camphré.  Le  malade  a  été  tenu  à  la  diète  pen¬ 
dant  les  premiers  jours;  il  n’a  point  été  saigné. 

A  l’aide  de  ce  ti  aitement,  les  escarres  celluleuses  se  sont  détachées, 
la  suppuration  s’estbien  établie,  la  fièvre  s’est  calmée  et  la  maladie 
semble  prendre  une  bonne  marche. 

M.. Larrey  n’a  pas,  dans  ce  cas,  cautérisé  le  centre  de  la  tumeur  à 
l’aide  de  la  potasse,  ainsi  qu’il  a  l’habitude  de  le  faire,  à  cause  de  la 
région  très  vasculaire  qu’elle  occupait,  et  de  son  voisinage  des  voies 
aériennes. 

Cette  observation  nous  a  paru  remarquable  s 

1»  A  cause  de  la  rareté  de  la  maladie  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  Il 
serait  peut-être  difficile  de  dire  pourquoi  l’antlirax  se  rencontre  si 
fréquemment  dans  les  campagnes  et  dans  certains  pays  du  midi  sur¬ 
tout',  tandis  que  le  contraire  a  lieu  dans  d’autres  localités. 

2»  Par  la  légion  que  la  tumeur  occupait.  On  conçoit  en  effet  qnc 
le  malade  aurait  inévitablement  péri  d’asphyxie  si  le  travail  moi'bid« 
se  fût  étendu  jusqu’à  la  glotte,  ainsi  que  cela  a  été  observé  plusieurs 
fois.  Mais  un  antre  danger  menaçait  ici,  c’était  la  résorption  puru¬ 
lente  Pt  la  phlébite. 

.3“  Enfin  par  le  traitement  qu'on  a  mis  en  u-age.  Tout  le  monde 
sait  que  Dupuytren  ne  traitait  ces  sortes  de  phlegmons  fuioncuLaires, 
qu’en  les  fendant  criicialement  dans  toute  leiir  épaisseur  avec  le  bis¬ 
touri.  Ce  praticien  se  proposait  par  là.  de  produire  une  .sorte  de  dé¬ 
tente  salutaire  à  tous  les  ti.ssus  étrangles  ;  il  prévenait  en  conséquence 
ou  bien  il  bornait  de  la  sorte  la  mortification  cellulaire. 

C’est  ainsi  que  nous  avons  observé,  en  1829,  à  l’Hôtel-Dieii,  une 
tumeur  de  celle  espîuie  au  dos,  du  volume  d’tin  'pain  de  deux  sous, 
qui  a  été  fendue  en  croix  pat  Dupuytren  dans  toute  son  étepdue,  .et 
apienée  lieureuseinem  à  guérison,  ce  qui  ne  serait  peut-êtrépasanT,- 
vé  si  Ton  eût  attendu  Touverlure  spontanée. 

Tout  en  nous  prononçant  enfavdur  delà  méthode  de  Dupuytren 
dans  le  traitement  delà  terrible  maladie  dont  il  s’agit,  irons  né  pré¬ 
tendons  pas  déprécier  la  cautérisation  mise  en  usage  par  le  cliiru  -• 
gien  des  Invalides  j.c’êsl  là  une  question  dVxpérience.  Nous  ne  com¬ 
prenons  pas  cependant  Tavanthge  du  viiiaigre  camphré  dont  on  av- 
rosait  les  cataplasmes  daits  le  cas  cbdessns.  Nous  pensons  inêii  Ptque 
cette  substance  astringente  s’opposant  à  l'élimination  facile  destisitia 
mortifiés,  doit-être  sinon  nuisible,  du  moips  une  cause  de  rétardi 
pour  la  guérison.  Effectivement,  lorsque  Dupuytren  voulait  s’oppoc- 
ser  à  dessein  à  la  chute  d’une  es«riTe,  soit  osseuse,  soit  des  lisSii-i . 
mous,  comme  à  la  suite  de  certaines  brûlures  fort  étondiies  parexéitf- 
pie,  il  obtenait  parfaitement  ce  but  en  les  çouvianl  et  en  les  airpsaut 


•  Wa  invalide  âgé  de  cinquante-cinq  ans,  de  constitution  athlétique^ 
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de  substances  astringentes.  Dans  l’anthrax,  au  contraire,  il  y  a  avan¬ 
tage  à  hâter  le  travail  éliminatoire. 

Blessure  intestinale;  suture-,  guérison  pendant  huit  ans-,  anus  contre- 
nature  ;  pansement  d'après  la  méthode  de  Littré. 

Un  militaire  de  l’expédition  d’Egypte  avait  été  blesséan  flanc  droit 
d’un  coup  déballé.  Un  intestin  avait  été  lésépar  le  projectile,  et  les 
matières  fécales  coulaient  au  dehors.  M.  Larrey  pratiqua  une  suture 
sur  la  plaie  tégumentaire  après  que  les  escarres  furent  tombées  et  les 
adhérences  établies.  La  réunion  s'est  faite,  et  le  malade  guérit.  Il  y 
était  reste  seulement  un  très  petitpcrtuis  par  lequel  s’éçoulaità  peine 
quelquefois  un  peu  de  sérosité.  De  retour  en  France,  ce  militaire 
avait  choisi  pour  domicile  l’hôtel  des  Invalidesd’Avignon.  Il  y  vécut 
pendant  huit  ans  en  p'aifaite  santé  ;  sa  cicatrice  était  intègre.  Après 
cette  époque,  il  voulut  se  faire  transférer  à  l’iiôtel  de  Paris  ;  pendant 
le  voyage,  il  soufl'rii  beaucoup  des  cahots  de  la  voiture,  fut  saisi  de 
coliques  très  vives  et  de  constipation  ;  le  flanc  se  gonfla,  la  cicatrice  se 
rompitet  les  matièresfécales  sortirent  entièrement  par  cette  brèche; 
un  anus  anormal  s’est,  en  conséquence,ctablidanslarégionindiqnée. 

Il  est  évident  que  dans  cet  état  de  choses,  toute  opération  sanglante 
eût  été  hasardeuse.  On  s’est  donc  contenté  d’apprendre  au  blessé  à 
se  panser  lui-même,  ce  qu’il  fait  une  fois  par  jour  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  il  prend  une  grande  quantité  de  charpie  brute,  à  peu  près  au¬ 
tant  qu’on  pourrait  en  entasser  dans  un  bonnet  de  nuit;  il  l’effile 
exactement  avec  ses  doigts  de  manière  à  en  faire  une  sorte  de  petit 
matelas  ti'ès  douillet;  ensuite,  il  lave  et  nettoie  l’ouverture  anale  à 
l’aide  d’une  éponge  et  de  l’eau  fraîche,  applique  petit  à  petit  la  char¬ 
pie  sur  la  brèche  et  en  fait  ainsi  une  espèce  de  yentrièie  de  l’épaisseur 
de  plusieurs  pouces  et  de  la  largeur  d’un  petit  mouchoir:  une  ser¬ 
viette  épaisse  est  alors  po.sée  sur  la  charpie  pour  la  couvrir  et  la  main¬ 
tenir  ;  cette  serviette  enfin  est  à  son  tour  cousue  inférieurement  à 
deux  sous-cuisses  en  toile,  supérieurementà  deux  bretelles  soutenues 
par  une  ceinture.  Le  tout  est  si  bien  arrangé,  ,si  solidement  cousu 
que  l’appareil  ressemble  aune  sorte  de  cuirasse  rembourrée.  Afin 
que  les  sous-cuisses  ne  blessent  pas  les  aînés,  cet  ingénieux  militaire 
a  le  soin  d’y  glisser  deux  compresses  épaisses. 

A  l’aide  de  ce  mécanisme  très  simple,  les  matières  fécales  pa.ssenfc 
en  totalité  par  l’anus  naturel  ;  l’appareil  ii’e.itjamais  pénétré  de  ma¬ 
tière  stercorale  et  n’exhale  aucune  odeur  sensible  aux  personnes  qui 
approchent  le  sujet,  il  n’est  même  pas  très  visible  sous  les  vêteinens. 
Cet  invalide  se  porte  bien  d’ailleurs  ;  il  est  âgé  de  63  ans,  digère  par¬ 
faitement,  se  promène  à  '  loisir  et'ppurrait  trouver  de  doux  passe- 
temps  si  son  âge  n’était  pas  une  contréirindication.- 

Nous  appelons  l’attentioii  des  praticiens  sur  ce  mode  de  pansement 
qui  nous  paraît  préférable  à  toutes  les  machines  inventées  pour  re¬ 
cevoir  les  matières  fécales  -dans  ces  sortes  d’infirmités,  et  qui  ofi're 
surtout  l’avantage  pr'xieux  de  prévenir  le  renversement  de  l’intestin. 


HOPITAL  DIT  DE  L’ÉCOLE. 

Clinique  de  M.  Rostan. 

Bkurésie  aiguë  suraenue  pendant  le  cours  d’une  métro-péritonite  chroni¬ 
que;  émissions  sanguines  répétées,  vésicatoires ,  tartre  stihié  à  haute 
dose-,  mort  le  7’ jour. 

S’il  «St  une  maladie  aigue  dans  laquelle mort  est  une  exception, 
c’est  sans  contredit  la  pleurésie.  Toutes  les  fois  que  cette  phlegmasie 
est  dégagée  de  complication  et  qu’elle  survient  chez  un  individu  sain 
an  moment  de  l’invasion,  elle  se  termine  d’une  manière  favorable, 
quelle  que  soit  d’ailleurs  la  méthode  de  traitement  employée;  c’est 
ae  qui  résulte  des  recherches  de  M.  Louis  et  de  plusieurs  autres  ob¬ 
servateurs.  Dans  le  cas  que  nous  allons  rapporter,  la  pleurésie  s’est 
montrée  chez  une  femme  déjà  débilitée  par  une  affection  antécé¬ 
dente;  elle  s’est  rapidement  terminée  d’une  manière  fâcheuse,  quoi¬ 
qu’elle  .se  soit  développée  en,  quelque  sorte  sous  les  yeux  du  médecin, 
et  qu’on  luiait  opposé  dès  son  début  un  tiaitcment  extrêment  éner¬ 
gique.  Voici  le  fait.  ^ 

Une  cufÿnière  âgée  de  trente-quatre  ans,  d’une  constitution  fai¬ 
ble,  accuse,  au  moment  de  son  admission  à  la  clinique,  le  18  mars, 
des  douleurs  sourdes  dans  l’hypogastre  et  les  lombes,  et  des  liraille- 
laens  dans  les  aines.  On  lui  prescrit  des  fomentations  ét  des  injec¬ 
tions  émollientes,  ainsi  que  des  bains  de  siège.  Son  état  ne  présenta 
-rien  de  particulier  jusqu’au  2  avril,  époque  où  elle  fut  prise  subite- 
.iùent  d’une  douleur  vive  du  côté  droit  de  la  poitrine,  de  dyspnée,  de 
toux  eide  lièvre.  On  pratiqua  le  soir  même  une  saignée  du  bras.  Le 
sang  tiré  de  la  veine  étmt  recouvert  d’une  couenne  épaisse. 

Le  3  avril  les  accideps s’aggravèrent;-  la  douleur  de  côté  conserva 
toute  son  inleitstlé,  la, gêne  de  la  respiration  elle  mouvement  fébrile 
sont  encore  plus  prononcés  que  la  veille  ;  les  traits  sont  profoiulé- 
»nc«t  altérés;  la  face  présente  une  teinte  légèrement  jaunâtre.  On  re- 
Bpuvelle  la  saignés  en  applique  deux  vésicaloh  es  aux  meinbres 
Mérieurs. 


Le  4,  outre  les  symptômes  généraux,  il  y  a  matité  complète  de  son 
dans  presque  toute  la  hauteur  du  côté  droit  ;  absence  complète  de 
bruit  vésiculaire  et  souffle  bronchique.  La  toux  persiste  ;  l’expectora¬ 
tion  est  peu  abondante  et  purement  catarrhale.  On  applique  vingt 
sangsues  sur  le  côté  droit. 

Le  6,  on  revient  à  la  saignée  du  bras  sans  aucun  avantage. 

Le  6,  on  applique  un  vésicatoire  sur  le  côté  droit  de  la  poitrine. 

Le  7,  on  a  recouru  à  l’emploi  des  émissions  sanguines,  et  on  pres¬ 
crit  l’oxyde  blanc  d’antimoine  à  la  dose  d’un  gros.  Les  accidens  per¬ 
sistent.  ■ 

Le  8,  ou  remplace  l’oxyde  blanc  d’antimoine  par  le  tartre  stibié  à 
haute  dose  (8  grains  dans  une  potion  aromatique).  La  malade  suc¬ 
combe  dans  la  nuit. 

A  l’ouverture  du  cadavre,  on  trouve  la  moitié  de  la  cavité  pleu¬ 
rale  droite  rempliede  sérosité  trouble,  au  milieu  de  laquelle  nagent 
de  nombreux  flocons  albumineux.  La  plèvre  diaphragmatique  et  la 
plèvre  pulmonaire,  au  niveau  du  lobe  inférieur,  sont  recouvertes  cle 
coin  l’étions  molles,  jaunâties.  Dans  ce  lobe,  W  parenchyme  pulmo¬ 
naire,  refoulé  par  l’épanchement,  est  devenu  imperméable  à  l’air; 
mais  il  ne  luésente  aucune  trace  d’hépatisation.  A  gauche,  la  plèvre 
et  le  poumon  sont  exempts  d’altération. 

Dans  l’abdomen,  on  trouve  Un  engorgement  du  corps  de  l’utérus 
et  des  adhérences  anciennes  entre  cet  organe  et  quelques  anses  intes- 
tinales. 

Le  traitement  employé  chez  cette  inaladea  été  extrêmement  éner¬ 
gique,  et  impuissant  peut-être  à  raison  même  de  son  énergie.  Rappe¬ 
lons-nous  que  cette  femme  était  d’une  faible  constitution  ,  qu’elle 
était  débilitée  par  une  maladie  antécédente,  et  qu’elle  a  eu  à  snppor- 
ter,  dans  l’espace  de  sept  jours,  trois  saignées  générales,  une  s.-jignée 
locale,  trois  vésicatoires  et  une  assez  forte  dose  de  tartre  stibié,  Qu# 
dirait  Bordeu  s’il  vivait  de  nos  jours  ! 

Pneumonie  du  sommet  droit,  accompagnée  d’ accidens  cérébraux-,  une  seule 
saignée,  puis  oxjde  blanc  d’antimoine,  vésicatoire  sur  le  côté  affecté; 
guérison. 

Une  blanchi.sseuse  âgée  de  trente-deux  ans,  jouissant  habituelle¬ 
ment  d’une  bonne  santé,  entra  à  l’hôpital  le  8  janvier,  accusant  huit 
jours  de  maladie.  Au  début,  frisson  suivi  de  fièvre,  puis  toux  avec 
douleur  dans  le  trajetdu  sternum  et  dans  riiypochondre  droit,  dys¬ 
pnée,  céphalalgie,  prostration  des  forces,  douleur  de  ventre.  Repos 
du  lit  et  diète  depuis  l’invasion. 

Le  9,  à  la  visite  du  matin,  décubitus  sur  les  dos,  face  légèrement 
violacée,  gêne  considérable  de  la  respiration,  60  inspirations  par  mi¬ 
nute,  toux  peu  fréquente,  expectoration  nulle,  douleur  de  l’hyjio- 
condre  droit  ;  en  avant,  la  sonoréiié  de  la  poitrine  est  normale  à 
droite  comme  à  gauche,  et  le  bruit  respiratoire  assez  pur  ;  en  arrière, 
pas  d’expansion  vésiculaire  au  sommet  du  côté  droit  respiràtion 
bronchique  très  manifeste  au  niveau  de  la  fosse  sous-épineuse  ;  la 
langue  est  pâle  et  humide,  la  soif  médiocrement  inten.se,  l’anore.xie 
complété,  le  ventre  endolori,  les  selles  diarrhéiques;  le  pouls  donne 
120  pulsations  ;  les  règles  coulent  depuis  plusieuis  jours,  et  n’ont 
amené  aucun  soulagement.  Six  .saignées  de  12  onces;  gomme  édul¬ 
corée  ;  lavement  émollient  ;  diète.) 

Le  10,'‘le  sang  tiré  de  la  veine  est  recouvert  d’une  couenne  mince, 
verdâtre;  le  pouls  donne  126  pulsations  ;  la  respiration  est  de.scen- 
due  à  48  ;  la  toux  est  rare,  l’expectoration  âuanque  toujours  complè¬ 
tement  ;  la  douleur  de  l’hypocondre  droit  a  disparu;  la  c-éphalalgie 
s’est  dissipée,  ainsi  que  la  douleur  du  ventre.  On  se  borne  à  l’ex¬ 
pectation.  s 

Le  11,  la  malade  dit  se  trouver  mieux  ;  cependant  elle  a  dclnê 
pendant  une  partie  de  la  nuit.  Il  y  a  eu  une  selle  involontaire.  On. 
observe  quelques  sonbre*iuts  dans  les  tendons.  124  pulsations  pe- 
.tites,  régulièies,  concentiécs  ;  60  inspirations  ;  langue  naturelle  ;  re¬ 
tour  des  douleurs  du  ventre.  Vésicatoire  sur  le  côté  droit  île  la  poi¬ 
trine  ;  julep  gominenx  avec  addition  d’un  demi-gro.s  d’oxyde  blane 
d’antimoine.  .  ..n  ^ 

Le  12,  le  pouls  se  maintient  à  124,  et  la  respiration  a  56  ;  la  ma¬ 
lade  a  dormi  pendant  une  partie  de  la  nuit  :  elle  n’a  point  eu  de  sel¬ 
les.  On  continue  l’oxyde  blanc  d’antimoine.  Le  soir,  le  pouls  des¬ 
cend  à  108. 

Le  14,  face  pâle,  portant  l’empreinte  de  la  souftrance  ;  yeux  chas- 
.sieux;  injection  des  conjonctives;  dilatation  desades  du  nez  pendant 
.  l’in.spiration  qui  se  répète  64  fois  par  minute  ;  toux  faible,  rare,  n’a¬ 
menant  aucune  expectoration  ;  râle  muqueux  à  droite  et  à  gauche 
'  en  avant  ;  souffle  bronchique  en  arrière  et  à  droite;  langue  recouverte 
d’un  enduit  blanchâtre  ;  ventre  souple  et  indolent  ;  selles  liquides 
peu  nombreuses  ;  108  pulsations.  On  porte  l’oxyde  blanc  d’anti¬ 
moine  à  la  dose  d’un  gros.  _  .  .  i  i  • 

Le  1.5,  108  pulsations,  56  inspirations;  la  respiration  bronchique 
est  toujours  manifeste  au  .sommet  du  poumon  clrôit.  Le  vé.sicatoire 
appliqué  précédemment  étant  presque  sec,  on  en  applique  un  nou¬ 
veau  sous  la  clavicule  droite,  et  on  porte  la  dose  de  l’oxyde  blase 
d’antimoine  à  96  grains. 

Le  16  et  le  17,  l’état  de  la  malade  offre  peu  de  changement. 

Le  18,  l’expression  de  la  physionomie  est  naturelle  ;  les  répons 
sont  justes  et  promptes  ;  la  langue  est  humide ,  la  soif  peu  vire;  l  a 
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norexie  persiste  ;  le  ventre  est  indolent  ;  les  selles  sont  toujours  diar¬ 
rhéiques  ;  l’une  d’elles  a  été  rendue  dans  le  lit.  Le  pouls  est  descen¬ 
du  à  104 1 1  chaleur  de  la  peau  est  inédiocreinent  élevée  ;  quelques 
crachats  muqueux  incolores  sont  rendus  après  la  toiiX  ;  la  respiration 
se  répète  encore  48  fois  par  minute  ;  la  respiration  hronchtque  a  p_t e 
remplacée  par  du  lAle  crépitant  à  grosses  bulles.  Potion  avec  120 
grains  d’oxyde blanc'd’anlimoine. 

Le  20,  on  accorde  du  bouillon  de  poulet. 

Les  symptômes  généraux  présentent  jusque  vers  la  fin  de  janvier, 
des  alternatives  de  rémission  et  d’exacerbation.  On  prescrit  des  bouil¬ 
lons  de  bœuf,  etoncontiiuiel’oxydeblanc  rantimoineaiicommence- 

inent  de  février.  La  malade  entre  en  convalescence  ;  elle  quitta  l’iiô- 
pital  eutièiement  guérie  le  12  du  même  mois. 

Dans  ce  cas,  les  symptômes  généiaux  ont  été  beaucoiqi  plus  pro¬ 
noncés  que  les  symptômes  locaux.  La  toux  n  a  jamais  ete  ties  lie- 
quenle;  la  douleur  du  thorax  qui  se  faisait  sentir  au  début  dans  le 
trajet  ou  sternum  et  dans  l'iiypocondre  droit,  s’est  dissipée  après  la 
première  saignée  ;  rexpectoialion  a  manqué  pendant  presque  tout  le 
.  cours  delà  maladié,  et  lorsqu’elle  s’est  iiiontrée,'elle  n’a  offert  aucun 

des  caraclères  qu’elle  présente  dansles  pneuiiioiiies  franches,  etc.  Ce 
n’a  été  qii’après  une  exploration  minulieiise  du  thorax,  qu  on  a  dé¬ 
couvert  une  portion  du  parenchyrne  pulmonaire  frap|>ee  de  phleg- 
masie.  L’obscurité  du  son,  l’absence  d’expansion  pulmonaire,  la  res¬ 
piration  bronchique  n’ont  laissé  aucun  doute  à  cet  égard.  D'après  les 
signes  stéthoscopiques,  il  a  été  reconnu  que  la  pneumonie  avait  son 
siégeai!  sommet.  C’est  danscette  forme  de  pneumonie,  plus  que  dans 
tout  autre,  qu’on  rencontre  des  accidens  nerveux.  Ils' ont  etc  assez 
prononcés  dans  ce  cas.  La  céphalalgie  du  début,  la  prostration  des 
forces,  ledélire  qui  a  été  passager,  il  est  vrai,  les  soubresauts  des 
tendons,  les  évacuations  involontaires  indiquaient  un  état  voisin  de 
radynamie. 

D'a|n’ès  cet  ensemble  de  symptômes,  on  n’a  pas  cru  devoir  pousser 
_  aussi  loin  les  émissions  sanguines  que  chez  le  sujet  de  l’observation 
précédente.  Une  seule  saignée  a  été  pratiquée.  La  couenne  qui  re¬ 
couvrait  le  sang  offrait  beaucoup  d’analogie  avec  celle  que  l’on  ren- 
eontre  dans  les  lièvres  typhoïdes.  Au  lieu  d’être  épaisse  et  incolore, 
comme  dans  les  inflainmaiions  franches  du  poumon,  elle  était  mince 
et  verdâtre.  Après  la  saignée,  on  a  eu  recours  à  l’oxyde  blanc  d’an¬ 
timoine.  L’inQuence  de  ce  médicament  sur  la  circulation  a  été  très 
remarquable.  Le  pouls  qui  jusqu’alors  avait  donné  plus  de  120  pul¬ 
sations,  est  descendu  le  deuxième  jour  à  108,  et  plus  tard  il  a  encore 
diminué  de  fréquence.  La  diarrhée  qui  existait  au  moment  où  l’pii  a 
commencé  radministration  du  remède,  a  persisté  encore  quelqu  .'S 
jours  sans  s’exaspérer,  et  a  fini  par  disparaître.  La  mêine  améliora¬ 
tion  s’est  fait  remarquer  dans  les  symptômes  locaux. 


Traité  conjtlet  d^régime  sanitaire  des  aliénés , 

ou  Manuel  des  établissemêns,  qui  leur  sont  consacrés;  par  Scipion 
Pinel,  médecin  surveillant  des  aliénés  de  l’hospice  de  la  Vieillesse 
(femmes),  avec,  des  planches  explicatives,  exécutées  sur  le  modèle 
des  constructions  que  l’administration  des  hôpitaux  a  fait  élever  à 
il  Salpêtrière,  d’après  les  plans  de  M.  Huvé,  architecte  des  hôpi¬ 
taux.  —  Paris,  Mauprivez,  éditeur,  rue  d’Enghien,  18  ;  etlléchet, 
place  de  l’Ecole-de-Mcdecine,  4.  —  1  volume  in-4«;  prix,  16 
francs.  1836. 

Le  traité  mcdico-pliüosophique  de  l’aliénation  mentale  a  ete,  sans 
contredit, 'un  des.  plus  beaux  titres  de  gloire  de  Pinel  père.  ^  Cet  ou¬ 
vrage  opéra,  en  France,  une  révolution  complète  dans  le  régime  sa¬ 
nitaire  des  aliénés  ;  il  fit  justke  des  moyens  barbares  employés  alors 
dansles  grands  hôpitaux,  et  ramena  le  traitement  de  l’aliénation  à 
une  méthode  simple  et  rationnelle.  Depuis  la  publication  du  traité 
de  Pinel,  quelques  réformes  partielles  ont  été  adoptées.  Le  besoin  de 
nouvelles  améliorations  se  fait  encore  vivement  sentir  de  nos  jours; 
il  appartenait  au.  fils  de  l’illustre  Pinel  d’en  réclamer  l’accomplisse- 
ment. 

Son  intention  dans  cet  ouvrage  a  été,  dit-il,  de  mettre  le  régime 
sanitaire  des  aliénés  enharmonie  avec  les  immenses  améliorations 
lè  système  pénitentiairea  reçues  dans  ces  dernières  années,  et  de 
._.  ..ier  un  code  complet  sur  une  matière  qui  paraît  enfin  exciter  l’at¬ 
tention  sérieuse  du  gouvernement.  L’auteur  a  supposé  qu’il  était 
chargé  de  fonder  un  établissement  modèle,  de  choisir  le  terrain,  de 
marquer  les  distributions,  d’élever  les  constructions;  qu’ensuite  il 
avait  à  traiter  toutes  les  questions  de  l’organisation  administrative 
et|médicale,  du  régime  alimentaire  et  du  traitement ,  qu’il  devait 
suivre  les  insensés  depuis  leur  admission  jusqu’à  leur  sortie  ou  leur 
incurabilité,  ne  pas  les  abandonner  dans  leurs  inrervalles  lucides  et 
leur  convalescence  ;  prononcer  sur  leur  état  mental,  leur  déchéance 
civile,  la  criminalité  de  leurs  actes,  les  principes  de  législation  qui 
doivent  les  régir,  et  sur  les  moyens  d’arrêter  les  progrès  de  leur  dé¬ 
sastreuse  multipliration. 

Cet  ouvrage,  ainsi  qu’on  peutdéjà  le  pressentir,  se  trouve  divisé  en 
trois  pai  ties.  , 

t,a  première  traite  de  l’emplacement;  de  l’exposition,  de  l’étendue 


?o 


d’un  établissement.  Dans  cette  partie,  l’auteur  expose  tour  à  tour  les 
distributions  proposées  par  MM.  Desportes,  Ferrus,  Lowenhain  , 
dont  il  discute  les  inconvéniens  et  les  avantages.  11  trace  ensuite  son 
plan  en  prenant  pour  modèle  lés  dernières  constructions  de  la  Salpê¬ 
trière  que  l’on  doit  à  M.  Desportes,  et  dont  l’expérience  a  démontré 
la  sujiéi  im  ité.  _ 

Dans  la  seconde  partie,  il  est  entré  dans  tous  les  détails  du  person¬ 
nel  d’un  tel  établissement,  de  sa  direction,  du  régime  hygiénique, 
alimentaire,  physique  et  moral.  En  recueillant  les  préceptes  épars,  et 
en  y  joignant  le.s  résultats  de  son  expérience  personnelle,  l’auteur  a 
réuni  dans  cette  partie  tous  les  documens  nécessaires  ait  traitement. 

Enfin  il  a  consacré  la  troisième  et  dei  nière  partie  à  la  jurisprudence 
des  aliénés,  à  l’exposition  des  signes  distinctifs  de  la  folie  vraie,  pas¬ 
sagère  ou  simulée,  aux  caractères  de  la  criminalité  et  de  la  déraison  , 
continuel  sujet  d’incertitudes  dans  les  arrêts  que  les  cours  royales  ren¬ 
dent  chaque  jour;  aux  règles  de  l’arrestation,  de  l’isolement,  de  l’in- 
terdiction  ,  et  aux  principes  d’une  législation  nécessaire,  pour  fixer 
la  po.siiion  de  la  population  aliénée. 

Nou.s  avons  voulu  exposer  en  entier  le  plan  de  l’ouvrage,  pour  faire 
sentir  au  lecteur  toute  l’impoi  tance. de.s  objets  qid  y  sont  traités^ 
Nous  renvoyons  .à  l’ouvrage  lui-même  pour  les  détails  et  la  substance 
même  des  doctrines  émises  par  l’auteur. 

Le  traité  de  M.  Scipion  Pinel  sera  un  manuel  utile  aux  médecins 
préposés  aux  maisons  d’aliénés,  ainsi  qu’aux  élèves  dont  la  vo¬ 
cation  est  de  se  consacrer  au  soulagement  de  ces  malades,  et  qui  doi¬ 
vent  porter  dans  les  asiles  des  départeinens  les  réformes  réclamées 
par  l’état  actuel  de  la  science.  11  sera  également  consulté  avec  fruit 
par  tous  les  praticiens,  par  les  avocats,  les  magistrats  et  les  jurés,  et 
par  les  familles  qui  ont  besoin  d’un  guide  pour  cette  affligeante  infir¬ 
mité. 


Observation  de  rhumatisme  articulaire  aigu  avec  coïncidence  de  périear- 

dite.  Hypertrophie  du  cceur  avec  épaississement  des  valvules  ,  suite 

d’un  ancien  rhumatisme- 

M.  X...,  médecin,  âgé  de  35  ans  environ,  d'uneforce  et  d’une  conslilnliOBf 
moyenne,  est  blond,  a  la  peau  fine,  mince,  les  joues  colorées. 

Il  fut  traité  l’année  dernière  d’un  rbumalismeai  ticulaire  aigu,  pour  lequel 
on  lui  fit  pratiquer  quatre  saignées  en  douze  jours  et  poserqueJques  sangsues 
sur  les  articulations  douloureuses.  La  région  précordiale  ne  fut  point  exa¬ 
mine.  A  partir  de  ce  moment,  M.  X...  a  commencé  à  ressentir  des  palpila- 

M.  X...  pense  que  la  cause  de  ces  deux  atlaques  de  rhumatisme  doit  être 
attribuée  à  l’humidité  de  son  logemtnt. 

Il  y  avait  quinze  joursqiie  M.  X. ..  souffrait,  et  quatre  jours  seulement  qu’il 
était  alilé,  lorsqu’il  fil  appeler  M.  Bouillaud,  qui  le  trouva,  le  9  avril,  dan» 
l’étal  suivant  : 

Les  ballemcns  du  cœur  se  font  sentir  à  un  pouce  plus  bas  qu'à  l’état  nor¬ 
mal  ;  ils  sont  superficiels  et  accompagnés  d’un  bruit  de  râpe  également  sw- 
peificiil.  Lcpoulststà  IlOpiils.  La  matité  du  cœur  est  de  4  pouces  trans¬ 
versalement  et  verticalement.  Les  palpitations  sont  sans  douleur  ;  le  malade 
n’éprouve  qu’un  sentiment  d'anxiété.  Les  genoux,  les  arliculalions  coxo- 
fémorales  sont  plus  particulièremciil  prises.  Deux  saignées  avaient  été  pra¬ 
tiquées  avant  l’arrivée  de  M.  Bouillaud.  La  dernière,  qui  a  été  conservée, 
présente  la  couenne  inflammatoire.  Saignée  de  3  à  4  palettes;  vent.  scar.  ; 
3  à  4  pal.  sur  la  région  précordiale. 

Le  10  avril,  sang  coueniieiix  (  les  rondelles  sont  fermes  ;  les  palpitations 
ont  cédé  à  l’application  des  ventouses.  Le  bruit  péricardique  a  très  sensible¬ 
ment  diminué  (reste  l’ancienne  hypertrophie)  ;  le  pouls  est  à  100  et  104  pul¬ 
sations.  Les  genoux  son!  dégagés;  les  poignets  un  peu  pris.  Saignée  de  3 
palettes;  ealap.;  12  sangsues  sur  le  poignet  droit,  qui  est  le  plus  doulou¬ 
reux.  . 

Le  1  f  avril,  le  malade  se  trouvant  très  bien  le  matin,  prend  un  bouillon; 
à  deux  heures,  lorsque  M.  Bouillaud  le  voit,  il  se  trouve  moins  bien  ;  cepen¬ 
dant  toutes  les  jointures  sont  dégagés  et  même  le  poignet.  Le  pouls  est  à  96 
pulsations,  le  frottement  péricardique  est  encore  un  peu  sensible.  Il  y  a  une? 
couenne  à  la  surf.ice  du  caillot.  Repos;  diète;  catap. 

Le  1 2,  le  pouls  bat  76  fois  seulement  ;  les  articulations  sont  complètement 
dégagées.  On  lui  prescrit  plusieurs  bouillons;  il  entre  en  convalescence. 

Le  13,  bien.  Le  malade  prend  des  bouillons. 

Le  1 4,  le  bien  continue  ;  le  malade  prend  un  bain. 

Le  16,  récidive,  que  le  malade  attribue  à  un  refroidissement  au  sortir  do 
bain.  M.  Bouillaud,  qui  depuis  deux  jours  avait  cessé  de  voir  le  malade  est 
rappelé. 

Le  pouls  présentait  un  peu  de  fréquence,  et  le  malade  éprouvait  quelque» 
douleurs  dens  le  poignet.  Quelques  jours  de‘diète.et  un  peu  de  repos  ont  suf  ■ 
fi  pour  ramener  M  X...  à  line  convalescence  bicu  décidée. 

Nous  ne  nous  arièterons  pas  sur  la  coïncidence  de  l’endocardite  avec  le 
rbiimatisme  articulaire  aigu,  maladie  aujourd’hui  si  évidente,  et  dont  le  diar 
gnoslic,  grâce  aux  travaux  de  M.  B  uillaiid,  est  aussi  précis  que  celui  de.  la 
pneumonie. 

Riais  nous  nous  élonnon»,  et  je  crois  avec  raison,  que  le  médecin  appelé 
l’année  dernière  pour  traiter  lé  premier  rhumatisme,  n’ait'pas  porté  son  at¬ 
tention  du  noté  du  cœur,  à  une  époque  surtout  où  l’endocardite,  esmme 
coïncidence  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  ne  pouvait  pas  être  révoqué# 


en  doute,  dwis  la  grande  majorité  des  cas  recueillis  à  la  clinique  médicale  de 
la  Cljarilé.  Avec  «n  peu  d’allentioii,  on  eût  reconnu  l’endocardite,  et  par  un 
traitement  convenalrle  on  aurait  pu  prévenir  une  affection  organique. 

Nous  voyons  qu’il  n’a  fallu  que  quelques  jours  pour  arrêter,  juguler  1  in¬ 
flammation  articulaire  survenue  en  dernier  ffeu  ;  inflammation  qui,ccpen. 
dant,  dure  dans  quelques  cliniques  de  Paris  plusieurs  septénaires.  Ce  n  est 
nas  seulement  la  durée  du  rliumatisme  que  l’on  abrège  ainsi,  mais  bien  celle 
de  toutes  les  plflegmasies  aiguës  récentes,  et  nous  comptons  maintenant  un 
bon  nombre  d'obUrvations  de  maladies  aiguës  graves,  enlevées  en  deux,  trois 
etqiialre  jours,  par  ta  méthode  des  saignées  coup  sur  coup  ;  méthode  que 
nous  voyons  avec  plaisir  être  suivie  dans  plusieurs  cliniques  et  avec  beau¬ 
coup  de  succès.  En  effet,  là  où  avant  il  y  av.iit  une  mortalité,  je  dirai  presque 
effrayante,  maintenant  on  obtient  des  résultats  auxquels  on  osait  a  peine 

prétendre,  (t)  .  _ _ 

'  Corps  étranger  volumineux  dans  t  urètre  d  une  jeune  fille. 

A  Monsieur  le  Rédacteur  de  la  Gazexïe  dïs  Hôpitadx. 
Monsieur, 

Je  lisais  avec  un  haut  inlérpl  les  remarques  et  les  faits  impoitans  consi¬ 
gnés  dans  les  derqiers  numéros  de  votre  journal ,  relaliveiucnt  au  degie  e 
^querice  de  la  pierre,  et  au  plus  QU  moins  de  facilité  de  la  lithotripsie  cffez 
la  femme  comparée  à  l'homme;  je.snivais,  dis  je,  attentivement  MM.  Ci- 
viate,  fàégalas  et  Ledain  dans  leurs  efforts  pour  compléter  ce  point  chirurgi¬ 
cal,  déjà  largement  ébauché  (  quant  à  sa  première  partie  s’entend]  par  A. 
Benedictus,  Molinetli,  Blegny,  Valisneri  et  iMnrgagni;  quand  une  lettre  pi¬ 
quante  de  notre  confrère  M.  Félix  Legros,  qui  appui  te  un  fait  et  sa  propre 
autorité  à  l’appui  de  la  thèse  en  question,  in’en  a  rappelé  un  qm  m  est  pro  - 
pre,  que  je  crois  devoir  vous  prier  d’ajouter  à  ceux  déjà  couiius,  et  qui 
prouve  d’une  manière  non  moins  remarquable  l’étrange  extensibilité  du  ca¬ 
nal  de  l’urèlre  de  la  femme,  et  parlant  l’introduction  et  1  exonération  ou 
l’extraction  faciles  de  certains  objets  de  fantaisie,  qui  tropsouventsyjour- 
vaient  par  mégarde...  .  c  -n 

Etant  allé,  en  1828,  passer  en  province  quelques  jours  dans  ma  fainil  ‘  je 
fus  appelé  parl’archiâtredu  lieu  (l’une  de  ces  sœurs  de  la  cliarile  dont  le  dé¬ 
vouement  estai  connu],  près  d’niie  jeune  fille  de  l?  ans  environ,  intéressan¬ 
te  et  très  jolie  autrefois,  me  dit-on,  mais  alors  pale  et  défaite,  sombre  et  a- 
eituine,  spectriforrae.,,  étendue  depuis  quelques  semâmes  sur  uii  niiserable 
grabat  J  Abandonnée  de  s?  {auiüle  même  et  de  tout  le  monde,  hprx  la  bonne 

*  Après  avoir  long- temps  examiné,  exploré  cette  pauvre  enfant  et  interrogé 
»es  souvenirs,  du  moins  ce  que  le  public  et  elle  pouvaient  ou  voulaient  m  en 
apprendre,  ne  découvrant  aucune  lésion  viscérale  (Ihoracique,  abdominale 
ou  autre)  capablede  m’expliquer  un  désordre  tel  qu’il  avait,  en  aussi  peu  de 
temps,  métamorphosé  en  squelette  vivant  celle  jeune  fil  e  nagueres  si 
fraîche  et  si  bien  portante,  je  désespérais  d’arriver  a  une  solution  salislai- 
sante.  Toutefois,  me  représentant  les  séductions  et  les  agaceries  auxquelles 
avait  dû  l’exposer  sa  beauté,  et  déjà  alors  un  i-eu  phré.iologisle ,  j 
«on  occipnl  ;  et  le  trouvant  véritablement  hors  de  proportion  avec  le  reste  du 
crâne,  je  dirigeai  machinalement  mes  investigations  vers  les  organes  géni¬ 
taux  de  la  malade,  qui  les  cachait  avec  un  soin  évidemment  dicté  par  un  au¬ 
tre  sentiment  encore  que  celui  de  la  pudeur.  Dès  lors  je  crus  avoir  le  mot 
de  l’énigme  ;  les  parties  génitales  étaient  baignées  d  une  immense  quantité 
de  matière  épaisse,  de  couleur  jaune  et  légèrement  vei  dalre,  nauséabon¬ 
de,  etc.  Une  vaginite  au  moins  et  peut-être  unemélrile  cliruniqueeii  étaieul 
pour  moi  probablement  la  source...  Mais  l’exploration  attentive  de  uleius 
^  de  ses  annexes  vint  de  nouveau  me  confondre  :  hors  la  portmn  vulvaire 
en  rapport  avec  l’écoulement,  Us  étaient  paifaitement  sains...  Enfin  je  per¬ 
dais  courage,  d’autant  que  j’étais  suffoquée  p  irl’odeur  insupporlab.e  que  ré¬ 
pandant  ia  malade  et  son  lit  de  douleur,  lor.sqiie,  terminant  1  examen  uu  va- 
ffin,  je  remarquai  démesurément  large  cl  beaul  le  canal  ureliai, 
semblait  sortir  à  flots  cet  écoulement  infect;  comme  vous  le  pensez  bien  , 
Monsieur  le  rédacteur,  je  prononçai  aussitôt  le  mol  pierre...  mais  je  n  avais 
nas  de  sonde  sur  moi*  / 

Je  remis  donc  au  lendemain  la  vérification  de„  ce  nouveau  pronostic  ;  vé¬ 
rification  à  laquelle  la  malade  se  refusait  tout 

nu  qu'elle  était  par  ses  organes  d’orgueil  cl  de  vanité  (aussi  très  toits  cliez 
elle],  tandis  que  d’autre  pari  elle  était  poussée  par  ses  lustincls  de  conserva¬ 
tion.  Pressé  par  un  senlimenl  de  curiosité  auquel  se  laltacharl  surtout  le  sa¬ 
lut  de  ma  pauvre  petite  malade,  j’arrivai  chez  elle  le  leiideinain  de  grand 
ïgaliii;  et  quel  ne  fut  qas  mon  étonnement,  quand  je  vis  dans  luretie  de 

jeune  fille(qui  poussait  des  cris  étouffés,  et  ne  se  moolrait  plus  si  di.crete 
avec  moi),  un  énorme  corps  élradger  sur  lequel  elle  exerçait,  depuis  plusieurs 
heures  qu’il  s’était  engagé,  de  violens  et  inutiles  efforls!  Je  le  saisis  à  mon 
tour,  d’abord  avec  les  doigts,  puis  avec  une  pince  à  pansement,  a  seule  que 
j’eusse  à  ma  disposition  ;  et,  après  de  nombreuses  tractions  en  tout  sens  e 
un  léger  débridcmenl  en  haut,  j’amenai...  un  eiuz...  recouvert  dans  toute 
son  étendue,  hors  un  point  où  la  pression,  de  la  pince  le  dénuda  d  le  fit  re¬ 
connaître,  d’nnfi.spbatapee,  jaHpâ:>''«.,  luégaUmqnl  coucrelée,  et  que  je  sup- 
BQse  êire,  ne  l’ajapt  pas  fait,  unal.ïsfr.  én  grande  pailiC  formée  de  phos¬ 
phate  de  chaux  amoiiiaco-roagnéticn.  fea  forme  était  allongée,  ovuide ,  a 
fongpeurde  trois  pouces  environ,  et  son  épaisseur  de  pies  d  un  pouce  ei  de¬ 
mi.  Son  poids,  que  je  regrette  de  n’avoir  pas  constaté,  était  assurément  de 
plusieurs  onces.  A»  reste,  cet  étui  doit  encore,  cire  aujonid  hui  enlre^les 
mains  de  M.  Amussal,  à  qui,  lors  de  mou  lelour,  jc.m’empte.ssai  de  ofirir 
comme  à  mon  maître  *t  ami,  pour  joindre  h  sa  riche  collection  lilhique, 

Jl)  Nous  laissons  à  l’auteur  toute  la  responsabilité  de  ses  opinions  et  des 


J?!h  qu’U  avonce. 


(N.  du  R.) 


Quant  à  la  jeune  tille,  q 
n’a  jamais  voulu  nie  re\ 
cUeiir  et  sa  vigueur  d’au 
Agréez,  etc., 


r,  peu  de  t.'Uips  suffit  pour  lui  rendre  et  sa  fra 
jfois. 

Lacorbikhe,  D.-M. 


REVUE  THERAPEUTIQUE. 

Traitement  de  l’ophthalmie  purulente  des  noiiveaux-nês;paT  E.  Ken¬ 
nedy,  médecin  des  femmes  couches,  à  Dublin.  =  On  doit  commencer  par 
l’application  d’iiiic  sangsue  sur  la  paupièie  enflammée,  ou  bien  sur  la  tempe., 
dans  le  point  le  plus  rapproché  de  l’œil.  Dans  des  cas  graves,  lorsque  les 
symplômes  delà  piilegmasie  sont  très  inlerises  et  l’écoulement  purulent  très 
copieux,  qu’il  y  a  tendance  au  renversement  des  paupières,  on  doit  revenir 
deiixoïi  trois  fois,  et  même  plus  souvent,  à  l’applicaùon  de  la  sangsue.  M. 
Kenne  dy  n’im  a  jamais  vu  résulter  d’béinorrbagie  alarmanle.  L’évacuatiuu 
sanguine  n'csl  pas  nécessaire  dans  tous  les  cas.  Lorsque  la  piilegmasie  offre 
moins  d’intensité,  les  fomentations,  les  purgatifs  et  l’application  locale  d  une 
dissolution  de  nitrate  d’argent  suffisent  pour  dissiper  l’affection  eu  deux  ou 
trois  jours. 

Après  l’application  des  .sangsues,  il  est  nécessaire  de  provoquer  dans  la 
partie  affectée  une  modification  de  raction  vitale,  et  rien  ne  peut  mieux 
remplir  celte  indication  que  le  nitrate  d’argent.  M.  Kennedy  a  fait,  à  cct 
égard,  des  essais  sur  une  grande  échelle,  et  peut  rendre  un  témoignage  exact 
siœ  la  valeur  de  ce  remède.  La  dissolution  qu’il  emploie  est  très  concentrée 
(10  à  20  grains,  même  un  demi-gros,  par  once  d’eau  distillée]  ;  ayant  trouvé 
que  moins  de  5  grains  par  once  ne  produisent  pas  d’effet,  tandis  que  le  m- 
tiale  à  grande  dose,  et  applique  trois  ou  quatre  lois  par  jour,  a  amené  la 
guérison  là  où  des  faibles  doses  avaient  échoué.  Celte  applicalion  est  ordi- 
naiéement  suivie  d’une  violente  douleur  et  d'une  luméfaction  des  paupières, 
qui  cependant  disparaissent  aprèsquelques  heures,  en  ayant  soir,  d’bum.  cter 
les  yeux  constamment  avec  de  l’eau  froide.  Des  cas  rebelles  exigenl,  outre 
l’application  des  sangsues  et  du  nitrate  d’argent,  l’usage  des  purgatils.  M. 
Kennedy  n’a  jamais  eu  recours  aux  scarifiçalions  des  paupières.  Ce  qui  est 
de  première  nécessité,  c’est  le  plus  grand  so.n  de  propreté.  Tous  tes  autres 
remèdes  soûl  inuliles  là  où  elle  manque. 

Le  succès  de  celle  mélliode  est  rapide.  Les  enfaiis  ouvrent  les  yeux  le  se¬ 
cond  ou  le  troisième  jour  du  traitement,  Les  cas  les  plus  graves  cèdent  en  dix - 
jours.  Lorsque  l’affec  ion  dure  plus  long-temps„po..r  cause  d’atonie  générale 
ou  locale,  M.  Kennedy  recommande  d’adminisirer  la  teinture  de  mur.ale  de 
fer  avec  le  lait  de  nourrice,  et  d’instiller  de  temps  en  temps  la  teinture  d’o¬ 
pium  dans  les  yeux.  [Medico-  Chirurgical  Review.) 

Sur  l'emploi  du  chlorure  d'oxyde  de  sodium  dans  le  traitement  des 
fdvies-  par  B.  Graves.  —  Ce  médecin,  dans  un  travail  lu  à  l’associalion 
britannique,  fait  connaître  le  résultat  de  ses  expériences  faites  avec  le  chlo¬ 
rure  d’oxyde  de  sodium.  , 

«  Loisquela  première  période  de  la  fièvre  est  passée,  lorsque  toutes  les 
indications  générales  et  locales  ont  été  remplies,  qu’il  n’existe  pas  de  com¬ 
plication  avec  quelque  aflection  locale,  que  le  malade  se  trouve  dans  un  état 
de  prostration  et  d’affaissement,  qu’il  y  a  insomnie,  agitation,  délire  mussi- 
tant  et  plus  ou  moins  de  trouble  de  la  sensibilité,  lorsque  le  corps  est  .cou¬ 
vert  de  taches  et  que  les  sécrétions  delà  peau  et  des  membranes  muqueuses 
indiquent  la  détérioration  des  fluides,  c’est  alors,  dit  M  Graves,  qu’on  peut 
se  promettre  le  succès  le  plus  certain  de  l’emploi  du  chlorure  de  soude.  Je  le 
prescris  à  des  doses  de  quinze  à  vingt  gouttes  dans  une  onee  d’eau  ou  de 
mixture  camphrée,  qu’on  administre  de  quatre  en  quatre  heures.  Je  ne  pré¬ 
tends  pas  expliquer  ici  le  mode  d’action  de  ce  remède;  qu’il  suffise  de  dire 
qu’il  n’y  eh  a  pas  dont  les  effets  soienlplus  certains.  Il  combat  puissamment, 
sinon  rapidement  un  grand  nombre  de  symplômes  qui  causent  le  plus  d’in¬ 
quiétudes.  C’est  ainsi  qu’il  paraît  prévenir  le  ballonnement  du  ventre,  em¬ 
pêcher  la  fétidité  des  excrétions,  le  collapsuset  ramener  les  fonctions  de  la 
peau,  des  intestins  et  des  reins  à  leur  état  physiologique.  Pas  de  doute  qu’il 
peut  rester  s:ns  effet,  lorsque  la  maladie  a  aUeint  un  eerlain  degré  d’inlciv- 
silé.  Cela  n’esl  pourlant  pas  un  argument  contre  l’emploi  d’un  remèded’iine 
utilité  aussi  étendue  et  d’une  valeur  aussi  incontestable.  » 

Les  expériences  de  M.  Graves  sont  encore  confirmée-  par  celles  de  M, 
Slokes,  qui  a  également  obtenu  les  plus  hgureux  résultats  de  l’emploi  des 
piépar’ations  chlorurées.  Suivant  cct  observateur,  cet  agent  dissipe  cons¬ 
tamment,  quoique  iusen.xiblemcnt,  tous  les  symptômes  graves,  et  les  mabi-  - 
des  eptrenl  franchement  en  convalescence.  M.  Slokes  fut  la  remarque  qiio 
la  maladie  se  termine  sans  qu’il  s’opère  de  crise  évidenle. 

{Medico-chirurg.  Review  et  Bull.  Bel.) 


_ lyjjs  que  la  Thémis  dont  nous  avons  parlé  dans  notre  dernier  numéro, 

a  paru,  on  se  disputait  à  l’école  à  qtîi T’avait  faite.  L’auleur  se  rengorgeait, 
se  pavanailav.eç  une  grâce  et  un  abundoii  tout  particuliers  ;  il  semblait  dire 
à  chacun:  voyez  mon  iront;  Gall  etla  nature  sont  d’accord.4;  voyez,  lisez  wfl 
Thémis,  et  dites  si  je  ne  suis  pas  né  poète.  Malheur  à  Némàsis  ! 

Dès  que,  notre  article  de  samedi  a  patu,  les  visages  se  sont  rembrunis  ;  lex 
niaiseries. que  nous  avons  relevées  ont  fait  jaillir  la  foule  innombrable  (1« 
celles  que  nous  avons  passées  sous  silence;  et,  honteux  èl  confus,  l’auliur, 
dit  on,  n’a  plus  de  sa  fierté  et  de  sa  morgue  que  la  rougeur.  N'est-ce  pas  le 
cas  de  dire  avec  un  vrai  poëte  : 

Dès  que  l’ouvrage  a  paru , 

Plus. n’ont  voulu  l’avoir  faill’un  ni  l’autre, 


Paris.  -  imfnmtnh  de  Béthune  et  Plofl,  ruede  Taugirard,  3 


Supplément  au  S^^tome  X,  neuvième  année  (17  mai  1836),  de  la  Gazetîte  des  hôpitaux. 


A  Monsieur  le  Rédateur  de  la  Gazette  des  Hôpitaeï. 

Monsieur, 

Comme  vous  rendez  compte  avec  autant  d’exactitude  que  d’im¬ 
partialité  de  ce  qui  s«  passe  à  l’académie  royale  de  médecine,  permet- 
tez-moi,  je  vous  prie,  de  vous  informer  de  quelques  faits  qui  me  con¬ 
cernent  particulièrement. 

Il  est  déplorable  de  voir  que  l’intrigue  se  glisse  jusqu’au  sein  de 
l’académie  royale  de  médecine,  qui  par  sa  haute  position,  est  appe¬ 
lée  à  éclairer  l’autorîté  sur  tout  ce  qui  intéresse  la  santé  publique. 

J’ai  importé  en  France  une  fécule  naturelle  qui  provient  de  la  par¬ 
tie  médullaire  d’un  palmier  del’Indostan,  l'areca  aranga. 

En  demandant  à  M.  le  ministre  du  commerce  un  brevet  d’impor¬ 
tation  de  cette  substance,  je  l’ai  prié  d’en  transmettre  une  caisse  d’é¬ 
chantillon  à  l’académie  royale  de  médecine,  pour  qu’elle  donnât  son 
avis  sur  sa  nature  et  sur  ses  qualités  nutritives  et  mucilagineu'ses. 

L’académie  désigne  trois  de  ses  membies  pour  procéder  à  l’exa¬ 
men  de  cette  fécule,  à  laquelle  j’ai  donné  le  nom  d’indostané,  pour 
désigner  la  contrée  d’où  elle  provient. 

Dans  la  séance  de  l’académie  en  date  du  18  août  dernier,  M.  Lodi- 
bert,  rapporteur  de  la  commissiony  sans  s’étre  livré  à  aucun  examen 
de  l’indostane,  puisque  les  échantillons  n’avaient  pas  été  remis  à  la 
commission,  ainsi  que  le  prouve  la  lettre  qui  me  fut  écrite,  le  29  du 
même  mois,  par  M.  le  secrétaire  du  conseil,  M.  Lodibert,  dis-je, 
concluait,  dans  un  rapport,  à  ce  que  l’académie  écrivît  à  M.  le  mi¬ 
nistre  du  commerce  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  à  accorder  le  brëVet  d’im¬ 
portation  que  j’avais  demandé. 

Sur  les  observations  présentées  par  plusiéùrs  membres  de  l’acadé¬ 
mie,  et  notamment  par  M.  le  docteur  Bally,  qui  déjà  avait  fait  avec 
succès  de  nombreux  emplois  d’essai  de  l’indostane,  sur  lui,  dans  sa 
clientelle  et  à  l’hôpital  de  l’Hôtel-Dieu,  l’académie  pensa  qu’on  ne 
pouvait  repousser  sans  examen  un  aliment  qui  pouvait^  être  utile. 
En  conséquence,  elle  adjoignit  deux  nouveaux  membres  aux  trois 
qu’elle  avait  choisis  pour  examiner  l’indostane. 

Les  premiers  échantillons  que  j’avais  adressés  à  M.  le  ministre  du 
Commerce,  et  qui  avaient  été  transmis  à  l’académie,  s’étant  trouvés 
égarés,  je  fus  invité,  le  29  août,  à  en  adresser  de  nouveaux,  ce  que  je 
m’empressai  dé  faire. 

Environ  trois  mois  après,  M.  Lodibert  fit  un  secônd  rapport  dans 
lequel  il  prétendit  que  l’indostane  n’était  qu’un,composé  de  fécules 
et  de  céréales  indigènes,  et  il  persista  dans  les  conclusions  qu’il  avait 
prises  dans  àon  rapport  du  18  août. 

L’académie,  pensant  sans  doute  que  la  justice  et  l’intégrité  avaient 
dicté  les  conclusions  de  ce  rapport,  lui  donna  son  approbation.  En 
conséquence,  on  écriait  à  M.  le  ministre  du  commerce  qu’il  n’y  avait 
pas  lieu  à  m’accorder  le  brevet  que  j’avais  demandé. 

Mais  M.  le  ministre  du  commerce,  sous  les  yeux  duquel  j’avais  mis 
toutes  les  preuves  de  la  véritable  origine  del’indostane,  étonné  pro¬ 
bablement  de  ce  que  l’académie  s’était  bornée  à  s’occuper  de  la  ques¬ 
tion  d’importation,  question  sur  laquelle  elle  ivétait  pas  même  con¬ 
sultée,  tapdis  quelle  passait  sous  silence  les  qualités  nutritives  de 
1  aliment,  ne  m’en  accorda  pas  moins  le  brevet  d’importatlft^  ;,  - 

ma  sollicitation,  il  envoya  à  l’académie  de  nouv^e^au.^  échantillons  de 
lindostane  et  des  écljaptjîlçjps,, de  sagou  naturel,. avec  invitation  de 
lui  faire  défijfijavemrit  un  rapport  sur  la  nature  et  sur  les  qualités 
nutritives  et  inucilagineuses  de  ces  alimens. 

b  académie,  malgré  la  proposition  d’une  fin  de  non-recevoir  qui 


lui  était  faite,  sentit  qu’elle  ne  pouvait  pas  se  dispenser  de  remplir 
les  vues  de  M.  le  ministre  du  commerce.  Après  une  discussion  qui  ne 
fut  pas  sans  orage,  la  majorité  décida  que  le  nouveau  travail  serait 
confié  à  la  même  commission. 

'  M.  Lodibert  ayant  déclaré  immédiatement  qu’il  se  refusait  à  en 
faire  partie,  M.  le  président  le  remplaça  sur  le  champ  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Caventou,  qui  accepta.  Cette  circonstance  doit  être  consignée 
au  procès-verbal  de  îa  séance. 

Plus  d’un  mois  s’étant  écoulé  sans  que  la  commission  se  réunît,  |e 
m’en  plaignis  à  M.  le  secrétaire  perpétuel,  qui  ,1a  convoqua  pour  le 
sàmedi  30  avril.  La  réunion  eut  efi'ectivement  lieu  ce  même  jour. 
Mais,  non-seulement  M.  Caventou  ne  fut  pas  convoqué  à  cette^rén- 
nion;  mais  encore,  contrairement  à  la  décision  de  l’académie,  M. 
Lodibert  s’est  arrogé  le  droit  d’y  remplacer  M.  Caventou.  Cette  in¬ 
fraction  à  toutes  les  règles  de  la  justice  ne  peut  que  me  confirmer 
dans  l’opinion  de  l’intrigue  que  j’ai  cru  de  voir  signaler  à  l’acadé¬ 
mie  à  la  suite  du  deuxième  rapport  qui  lui  a  été  fait. 

Dans  cet  état  de  choses,  j’ai  cru  devoir  informer  IVS'le  président  de 
l’académie  etM.  le  ministre  du  commerce  de  ce  qui  se  passe  contre 
mesintérêts,  et  j’ai  protésté  formellement  et  à  l’avance,  contre  tout 
ce  q;ui  émanera  d’une  commission  qui  a  poussé  à  mon  égard  la  partia¬ 
lité  jusqu’à  la  passion.  Si  je  ne  l’ai  pas  fait  en  apprenant  que  c’était 
encore  la  même  commission  qui  doit  proposer  la  réponse  à  faire  à  M. 
le  ministre  du  commerce,  c’est  que  j’étais  coiuplètement  rassuré  par 
la  nomination  d’un  nouveau  membre,  M.  Caventou,  dans  les  lumiè¬ 
res  et  dansrintégrité'duqnel  j’ài  la  plus  haute  confiance  ,  quoique  je 
n’aie  ni  l’honneur  de  le  connaître  personnellement,  ni  celui  d’en  être 
connu. 

L’académie  doit  également  se  prononcer  sui-la  différence  qui  exi,ste 
entre  le  sagou  naturel  que  j’ai  importé  et  celui  du  commerce.  Le 
sagou  naturel  est  tel  que  le  donne  le  palmier  sagoutier,  sans  aucune 
préparation  ;  tandis  que  celui  du  commerce  a  été  soumis,  on  ne  sait 
pourquoi,  à  des  lotions  plusieurs  fois  répétées  qui  lui  ont  enlevé  tous 
ses  principes  mucilagineux  et  qui  l’ont  réduit  au  simple  état  d’une 
fécule  amylacée. 

Il  est  donc  d’une  très  haute  importance  pour  l’économie  commer¬ 
ciale,  que  M.  le  ministre  du  commerce  soit  fixé  sur  la  question  de 
savoir  laquelle  de  ces  deux  espèces  de  sagou  mérite  la  préférence,  afin 
défaire  cesser  aube.soiu  le  mode  vicieux  employé  par  les  Indiens  dans 
la  prépai-ationdu  sagou. 

Ce  n’est  qu’à  grands  frais  que  j’ai  pu  parvenir  à  doter  mon  pays  de 
l’indostane  et  du  sagon  naturel  ;  Userait  cruel  de  voir  qu’une  intri-^ 
gue  mercantile  l’emporte  sur  Un  véritable  service  rendu. 

Il  n’entre  certainement  pas  dans  ma  manière  de  voir,  de  blesser 
l’amour-propre  ni  les  intérêts  de  qui  que  ce  soit,  mais  je  ne  puis 
m’empêcher  de  dire  qu’il  est  fâcheux,  même  pour  la  considération 
qui  est  due  à  tant  de  titres  à  l’académie  royale  de  médecine,  que  le 
choix  des  personnes  qu’elle  a  chargées  de  l’examen  de  l’indostane  , 
soit  précisément  tombé  sur  ceux  de  ses  membres  qui,  par  des  rapports 
brillans  d’éruditiOn,  lui  ont  fait  approuver  la  plupart  de  ces  alimens 
chocolatés  qu’on  préconise  avec  tant  d’emphase  sous  des  noms  orien¬ 
taux  et  qui,  jusqu’à  ce  jour,  n’ont  produit  que  des  déceptions  pour  k 
public  et  beaucoup  d’argent  pour  leurs  auteurs. 

En  effet,  je  me  bornerai  à  citer  poui;  exemple  deux  rapports  faits 
à  l’académie,  l’un.par  M..Mé,rat,  ,1’aiitre.  par  ÏVI.  Delens,  tous  deux 
pieinbres  de  la  commissipn  chargée  de  l’examen  de  l’indostane,  l  ap- 
ports  d’après  lesquels  it  semblerait  que  le  rac  ihont  dit  des  Arabes 
et  Tallah-taïm  dont  les  nôfiis  ont  été  créés  à  Paris,  puisqu’ils  sont 
inconnus  dans  l’Orient,  seraient  composés  des  élémens  les  plus  pré¬ 
cieux  et  les  plus  recherchés  de  l’Orient. 

Le  racahout  résulterait,  par  exemple,  de  l’union  du  gland  doux 
d’Asie  ou  d’Espagne  avec  la  gomme  sakis  qui  est  tellement  rare  et 


ch  ère,  qu’elle  se  vend  jusqu’à  300  fr.  la  livre  à  S.nyrne  et  à  Cons¬ 
tantinople. 

L’a  lUh-ta’im  serait  fait  avec  un  mélange  des  fécules  les  plus  pre- 
ci  euses,  avec  l’hjbùciis  escukntus  dont  la  saveur  muqueuse  est  desa- 
g  réable  au  goût,  et  auquel  le  rapport  attribue,  au  grand  étonnement 
de  ceux  qui  en  ont  entendu  la  lecture,  la  propriété  préservatrice  de 
la  f  ormation  de  la  pierre. 

Mais,  malheureusement  pour  les  }»ersonnes  intéressées  à  accréditer 
ces  fables,  l’analyse  est  venue  pour  démontrer  que  le  lacahout  dit 
des  Arabes  n’est  qu’un  composé  de  cacao,  de  fécules,  de  sucre  et 
d’une  quantité  de  vanille  suffisante  pour  parfumer  convenablement 
le  mélange. 

L’analyse  démontre  aussi  que  l’allali-taïm  n  est  non  plus  qu  un 
composé  d’une  céréale  torréfiée,  de  fécules  et  de  suer®.  J’ai  offert  à 
l’académie  de  médecine  de  faire  la  preuve  imblique  de  ces  asser¬ 
tions  ;  je  suis  possesseur  de  plusieurs  flacons  de  ces  substances,  scel¬ 
lés  de  leurs  propriétaires,  pour  en  administrer  la  preuve  au  besoin. 


fut  écrite  par  l’académie,  le  29  du  même  mois,  c’est-à-dire  neuf  jours 
après  ce  rapport. 

Rivet, 

rue  Richei-ÿ  n"  6. 

Paris,  4  mai  18^6. 


Académie  royale  de  médecine. 

«  Monsieur , 

En  adressant  à  M.  le  ministre  du  commerce  votre  demande  re¬ 
lative  à  la  substance  que  vous  nommez  indostane  ,  vous  avez  oublie 
d’y  joindre  un  échantillon  de  cette  substance,  et  de  dire  si  vous  la 
tirez  de  l’Inde  ou  si  vous  en  trouvez  les  élémens  en  France. 

»  Je  vous  prie  de  réparer  immédiatement  cet  Oubli  ,  sans  quoi  o» 
ne  pourrait  donner  suite  à  votre  demande.  •> 


Eh  bien,  ces' compositions  ont  reçu  l’approbation  de  l’acadéime  a 
l’aide  des  brillans  rapports  que  je  viens  de  citer;  tandis  qu  une  fécule 

naturelle,  riclic  en  principes  mucilagineux  et  nutritifs,  est  en  butte 
aux  sarcasmes  des  auteurs  de  ces  mêmes  rapports.  Je  jn  abstiens  d  en 
dire  davantage,  et  pour  prouver  evidemment  au  public  la  partialité 

de  la  commission  envers  moi,  dans  le  premier  rapport  qu  elle  a  fait 
sans  examen,  le  18  août,  je  me  borne  à  donner  ici  la  lettre  qui  me  | 


Le  secrétaire  du  conseil. 


Pour  copie  confort 


Signé:  Bousqbei 
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N“  60.  —  TOME  S. 


Le  bureau  du  Journal  est  rite  de  Coudé, 
n.  24,  à  Paris;  on  s’abonne  chez  les  Direc¬ 
teurs  des  postes  etles  principaux  libraires. 

On  publie  tous  les  ayis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qùi  ont  des 
griefs  à  exposer;  ort  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaineles  ouvrages  dont  2  exem¬ 
plaires  sontremis  au  bureau. 

Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 
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BULLETIN. 

Concours  pour  une  chaire  d'anatomie  à  T  école.  —  Troisième  épreuve  ; 

leçon  orale  après  trois  heures  de  préparation.  ^ 

Célte  épreuve  a  été  en  général  moins  brillante  que  les  deux  précédentes. 
Quelques  candidats  cependant  se  sont  parfaitement  maintenus  à  la  hauteur 
de  leur  sujet  et  de  leur  réputation.  Il  y  a  sans  doute  de  la  différence  entre 
uneleçon  préparée  vingt-quatre  heures  d’avance  et  une  leçon  débitée  après 
trois  heures  de  préparation  seulement  ;  mais  c’est  là  la  pierre  de  louche  , 
t’est  ce  qui  distingue  l’homme  de  talent  brisé  de  longue  main  à  l’enseigne¬ 
ment.  D’ailleurs,  n’est-on  pas,  ou  ne  doit-on  pas  être  préparé  d’avance  sur 
toutes  les  questions  qu’embrasse  la  science  pour  laquelle  on  concourt?  Nous 
pensons,  du. reste,  qu’en  trois  heures  de  préparation  on  peut  très  bien  faipe 
une  bonne  leçon  d'anatomie  descriptive,  ainsi  que.  l'ont  prouvé  quelques- 
uns  des  athlètes  dans  les  séances  dont  nous  allons  rendre  compte. 

—  M.  Breschet.  (Du  péritoine).  =  Nous  avions  entendu  répéter  bien 
souvent  autour  dè  nous  :  «M.  Breschet  n’a  jamais  pu  faire  un  cours  complet 
d’anatomie  ;  M.  Breschet  a  fait  de  l’anatomie  plutôt  danslcs  livres  que  sur  les 
cadavres  ;  M.  Breschet  enfin  ne  sait  plus  son  anatomie,  a  Nous  prenions  tous 
ces  propos  pour  des  calomnies  de  compétiteurs  envieux,  etnous  pen.si6ns  que 
l’épreuve  improvisée  ne  pourrait  manquer  de  leur  donner  un  sanglant  <lé- 
mentlp.mais  nous  sommes  forcé  de.  t’avoirer-  aujourd'lMi-i-S"  ses-détraclenrs  ont 
dit  vrai  ;  M.  Breschet  lui-même  vient  d’en  fournir  la  preuve. 

Ce  candidat  avait  en  effet  à  parier  du  péritoine.  C’était  là  certainement 
une  belle  question  d’anatomie  descriptive;  eh  bien  !  voici  comment  M.  Bres- 
chel  s’en  est  tiré.  Il  a  d'abord  perdu  un  bon  quart  d’heure  sur  l’àrachno'ide 
et  le  péricarde  ;  puis  abordant  sa  question,  il  a  décrit.le  péritoine,  mais  de 
manière  à  n’étre  compris  par  personne  et  avec  des  omissions,  .des  erreurs  et 
un  embarras  de  diction  qui  ont  étonné  tout'le  monde  :  rien  du  reste,' siir  les 
fossettes  ingumales  et  crurales,'  rien  sur  Iddirection  du  mésentère  et  ses  fran¬ 
ges,  rien  sur  les  granulations  graisseuses  sous-péritonéales  ,  rien  sur  l’appaT 
reil  fibreux  qui  dpubte  cette  membrane,  rien' sur  l'épiploon  gastro-spléni¬ 
que,  rien  sur  les  anomalies. 

Quant  aux- erreurs,  nous  signalerons  entré  antres  celles-ci:  nous  deman-; 
derons,  'par  exemple,  à  M.  Breschet,  s'il  est  bien  vrai  que  le  feuillet  antérieur" 
de  l’estomac  aille  adhérer  au  colon  fran.sverse,  s’ibest  bien  vrai  que  la'rate 
puisse  quitter  l’abdomen  sans  être  recouverte  par  le  péritoine,  et  si  on  dé¬ 
signe  bien  positivement  l’hyatus  de  Winsloxv  en  disant  qu'il  est  situé  sous  le 
foie  ;  enfin,  ajoutez  deux  mots  sur  révolution  du  péritoine,  deux  mots  sur 
ses  usages,  deux  mots  sur  son  anatomie  comparée,  et  vous  aurez  lune  idée  de 
la  leçon  deM.  Breschet.  Du  reste,  ce  , candidat  est  descendu  , de  la  chaire  dix 
roinulesavanl  l’expiration  de’ son  heure. 

Enfin,  pour  tout  dire  en  deux  mois,  cette  épreuve  nouf ,  paraît  un  échec 
complet,  et  si  elle 'avait  été  la  première  du  concours,  les  àniis  de  M.  Bi  es- 
chet  auraienfdu  lui  conseiller  de  se  retirer. 

1»  Le  tissu  cellulaire  extrà-péritonéalqui  se  prolonge  d’un  côté  jusque 
dans  le  scrotum,  et  de  l’autre  dans  le  médiastiii  antérieur;  tissu  si  admirable¬ 
ment  décrit  par  Scarpa,  et  qui  joue  un  rôle  si  important  dans  les  hernies  et 
dans  plusieurs  autres  maladies  abdominales,  n’a  pas  mérité  un  seul  instant 
les  regards  de  M.  Breschet. 

2“  Les  réflections  de  la  membrane  en  question  sur  les  fosses  iliaques,  sur  le 
rectum,  sur  le  bout  utérin  du  vagin  et  sur  k  vessie  urinaire,  et  surtout  les 
rapports  proportionnels  de  ces  réfleclions  dans  le  plancher  périnéal,  si  mi¬ 
nutieusement  indiqués  par  une  foute  de  pathologistes  distingués,  n’ont  pas 
non  plus  trouvé  grâce  aux  yeux  du  chef  des  travaux  anatomiques  qui  les  a 
mentionnés  à  peine.  ■ 

3“  Les  prolong,  mens  du  péritoine  au  dehors  du  ventre,  tels  que  le  liga¬ 
ment  de  Nuck,  la  vaginale  teslic.ulaire,  etc., étaient  dignes  de  l’attention  d’un 
anatomiste  comme  M.  Breschet.  L’on  sait  que  ce  prolongement  digiliforme 
'  du  péritoine  dans  l’épaisseur  de  la  grande  lèvre,  si  bien  décrit  par  Nuck,  Sciir 
pa  etRegnoli,  eiitièrement  oublié  parM.  Breschet,  est,  dans  l’enfance,  su.s- 
ceptible  de  donner  naissanceà  unehernie  congénitale  de  la  grande  lèvre,  aiia- 
logue  à  la  congénitale  dans  les  bourses  chez  l’homme  :  l’on  sait  aussi  que  lors¬ 
qu’elle  ne  s’üb  itère  pas  avic  l’âge  pour  se  convertir  en  ligament,  celle  ap¬ 
pendice  périloné.-ilo  donne  quelquefois  naissance  à  la  maladie  appelée  hydro¬ 
cèle  chez  la  femme.  N’éiait-ce  pas  là  autant  de  questions  qui  se  rallacbaient 
au  sujet. do  la  leçon?  Les  variété.s  de  la  vaginale  testiculaiie  chez  l’enlunt  el 
chez  l•iuiulle,  le  mode  de  formation  et  d'oblilération  de  ce  sac  séreuxi  ohli- 
léralipn  si  sujette  à  variation  chez  unefoule  d’individus,  lie  fournissailnl-ils 
^  pas  autant  dè  sujets  dé  discussions  propres  à  faire  briller  l’orateur  ?  ‘ 


4°  En  décrivant  la  slructiire  du  péritoine,  M.  Breschet  n’a  pas  dit  un  seul 
mot  sur  l’élasticité  de  cette  méiubrane,  propriété  si  importante  à  nôlérpour 
la  chirurgie  herniaire.  Tout  le  monde  connaît  les  belles  expériences  de  Scar¬ 
pa  à  céi  égard. Ayant  cloué  à  un  ccrcleuneporlion  d&péritoine  comme  la  peau 
d'un  tambour,  el  ayant  placé  des  poids  sur  la.  séreuse,  il  a  pu  calculer  ma- 
Ihématiquement  jusqu’à  quel  point  le  péritoine  pouvait  s’étendre  sans  per¬ 
dre  de  son  élasticité,  ce  qui  a  été  d’une  utile  application  à  la  pathologie  et 
à  la  thérapeutique  herniaire. 

4“  M.  Bresçhet  a  comparé  le  péritoine  à  l’arachnoïde  :  celle  comparaison 
elle  rigoureuse? 

C“  Enfin  M.  Breschet  a  dit  que  Hunier  le  premier  démontr.a  que  dans  la 
formation  des  hernies  abdominales  le  péritoine  n’était  pas  rompu.  C’est  une 
erreur  ;'cet  honneur  n’appartient,  suivant  nous,  qu’à  Benjamin  Bell.  (1) 

M.  Breschet  n’a  pas  trouvé  dans  un  si  beau  sujet  assez  de  matière  pour 
faire  uneleçon  d’une  heure  ;  et  pourtant  le  professeur  Rolando  a  trouvé  de 
quoi  fair^n  très  gros  volume  in-8»  sur  le  péritoine  !  !  Nous  espérons  qu’on 
ne  prend»  pas  pour  de  l’hostilité  ces  simples  réflexions,  qui  nous  sont  sug¬ 
gérées  pa?le  seul  intérêt  de  la  science  et  de  la  vérité. 

—  Broc  et  Chassaignac  sont  tour  à  tour  appelés  à  disserter  sur  les 
membranes  du  cerveau.  —  Le  premier,  M.  Broc,  anatomiste  consommé, 
et  orateur  kcilé  à  la  fois,  "décrit  avec  tout  le  talent  et  l’exactitude  dont  il 
ava.il  déjà  lait  preuve,  la  dure-mère  dans  ses  différentes  inflectionsintrà  crâ- 
niesïnes.  Il  poursuit  cette  membrane  dans  ses  proiongemens  sur  les  sutures 
et  surlè  rg^chis  ;  indique  ensuite  les  canaux  veineux  (sinus)  qu’elle  renfer¬ 
me  dàns"'sQn  éjiaisseur,  et  qu’il  nomme  torculaires' \es  supérieurs,  atorcu- 
laires  les  intérieurs  ;  s’arrête  avec  détail  sur  la  topographie,  les  communi¬ 
cations  et  la  structure  de  eps  conduits,  et  arrive  enfin  à  l’organisaljon  de  la 
diirc.mère. 

Dans  ce  tableau  vraiment  pittoresque  de  la  dure-mère,  nous  n’avons  pas 
cependant  trouvé  l’indication  des  nerfs  de  celte  membrane,  si  bjen  décrits  par 
Winslow  la  première  fois,  ni  celle  de  ses  vaisseaux  lymphatiques,  signalés 
en  parliépar  ftfascagni.  Nous  arrivons  à  la  pie-mère,  que  âl.  Rioc  considère 
avec  raison  comme  la  nourrice,  l’organe  lamiseur  de  la  nourriture  de  l’encé¬ 
phale.  L’orateur  poursuit  celle  enveloppe  dans  ses  inflexions  multiples  à 
travers  les  circonvolutions  encéphaliques,  et  établit,  d’après  ses  propres 
recherches,  que  celle  membrane  envoie  des  proiongemens  au  cerveau  dans 
Ohaquescissurede  la  surface  de  l’encéphale,  el  qu’en  conséquence  elle  ne  se 
continue  pas  complètement  d’une  réflection  à  l'autre  dans  les  circonvolu¬ 
tions  (2;.  Le  candidat  passe  enfin  à  la  description  de  l’arachnoïde,  sur  la¬ 
quelle  il  donne  aussi  des  détails  très  étendus,  el  qu’il  dessine  sur  le  tableau 
pour  se  faire  mieux  comprendre. 

Lii  leçon  de  M.  Broc  a  été  écoutéeavec  un  grand  intérêt,  et  file  lui  a  valu 
plusieurs  salves  grnérales  d’applaudissemens. 

—  Lesecond  candidat  cependant,  M,  Chassaignac,  qài  est  venu  disscKer  sur 
le  même  argument,  n’était  pas  moins  vivement  attendu  par  l’auditoire  que  le 
préopinanl.  Les  deux  épreuves  précédentes  avaient  déjà  laissé  sur  le  public 
l’idée  la  plus  avantageuse  de  ce  jeune  anatomiste.  Celte  leçon  de  M,  Chas¬ 
saignac,  du  reste,  a  parfaitement  confirmé  la  haute  opinion  qu’on  s’élait  for¬ 
mée  sur  son  talent, 

Après  avoir  établi  dans  plusieurs  organes  de  premiènrimportancc  physio¬ 
logique,  tels  que  le  cœur,  l’encéphale,  la  moelle  alongéè,  les  articulalions 
etc.,  l’existence  de  deux  enveloppes,  l’une  de  protection,  l’autre  de  glisse¬ 
ment,  M.  Chassaignac  en  constate  une  troisième  dans  la  boîte  crânienne, 
dojit  le  but  est  la  nutrition  des  deux  viscères  qui  y  sont  contenus.  La  pre¬ 
mière,  la  dure-mère,  occupe  avant  tout  le  candidat:  il. décrit  cette  mem¬ 
brane  d’abord  d’une  manière  génér.ale,  en  signalant  sa  disposition,  ses  pro- 
longcmens  exlrà-crâniens,  ses  réfleclions  inlrà-crâniennes  et  les  cavités  san¬ 
guines  quelles  offrent  dans  sa  substance  (sinus).  Zl  aborde  ensuite  la  descrip¬ 
tion  spéciale  en  suivant  la  drre-mère:  ■ 

1°  A  la  voûte  crânienne;. 

2“  A  la  base  du  crâne  ; 

.3»  Dans  l’hémisphère  postérieur  delà  cavitt^  osseuse. 

Nous  ne  suivrons  pasBoraleur  dans  les  détaUs  savans  et  minutieux  aux¬ 
quels  il  s’Cst  livré  dans  ce  premier  chapilrede  ânaimprovisalion. 

La  membrane  de  glissemens,  l’arachnoïde,  occupe  en  second  lieu  le  can¬ 
didat.  Vient  enfin  la  pie-mère  enveloppe  de  nutrition  que  l’ariatomiJle  .dé- 
crilnvec  autant  de  clarté,  de  précision  et  d’exactitude,  que  les  deux  pié- 


(1)  B.  Bell,  Chirurgie,  t.  I. 

(2)  Celte  idée  de  M.  Broc  est  loin  d'être  neuve;  "V^inslow  l’avait  avancéu  " 

avant  lui.  .  .  ,  ^ 


^éilentes.  La  leçon  de  M.  Chassaignaç  a  été  des  plus  remarquables;  elle  a 
été  accueillie  comme  elle  devait  l’être,  par  des  applaudissemens  répétés  et 


Appareil  de  la  déglutition.  ...  .  ,  ,, 

_ jt/.  Blandin  ;  Celte  épreuve  devait  nécessairement  établir  une  démar¬ 
cation  sensible  parmi  les  candidats  et  mettre  au  premier  rang  ceu^ui,  com¬ 
me  M.  Blandin,  ont  fait  une  élude  spéciale  dè  l’anatomie  ;  aussi  ^ns-nous 
été  peusurpris  de  la  belle  leçon  qu’il  a  faite  surla  question  quilui  élailéchue: 
c’était  une  chose  prévue  à  l’avance;  tout  le  monde  s’y  attendait. 

Les  termes  de  la  question  ét'aifei'it  cepéndant  assez  peu  précis  et  pouvaient, 
à  la  rigueur,  donner  lieu  à  des  interprétations  diverses  au  point  de  vue  de 
l’étendue;  mais  avec  un  peu  de  réflexion,  ii  est  facile  de  voir  qu’il  n’y  avait 
réellement  qu’une  bonne  manière  de  comprenetre- cer  sTi|pt,  et,  à  notre  avi», 
c’est  celle  que  M.  Blan(f»fca.adoptéé.  SlattachanUavee  raison  kla  succession 
physiologique,  il  a  prisiÜàppareil  de  là  déglutitioalà  où  finit  celui  de  là  mae- 
ticalion  et  de  l’insalivation,  et  il  a.cammencé  sa  description  par  l’isthme  du 
gosier:  c’étaitleineilleurmoyen  dtëivileirle  double:. inconvénient  d’en  iHip 
dire  ou  de  iden  pas  dire  assez.;  ïoulefUM,  avanUd’entior  dans-l'analomiê 
descriptive  proprement  dite,  le  candidat  a  eu  le  bon  esprit  dejeterun  coiip- 
d’œil  rapide  sur  l’en-semble  de  l’appareil  de  la  déglutition  qu’il  a  considéré 
d’abord  comme  un  long  canal  partout  continu  à  lui- même  et  s’étendant  de 
l’orifice  bucco  pharyngien  à  l’estomac.  Cette  manière  de  procéder  lui  a  per¬ 
mis  de  faire  sentir  à  grands  traits  les  différences  qu’il  présente  suivant  les 
points  où  on  le  considère  ;  comment  étant  destiné  à  participer,  par  son  ex¬ 
trémité  supérieure,  à  la  respiration  et  à  la  phonation  ,  il  a  dû  subir  quelques 
modifications  particulières  et  en  quoi  consistent  cesmodifications  ;  par  quels 
caractères  généraux  il  ressemblé  au  reste  de  l’appareil  digèslif,  et  quelles  en 
sont  les  différences  ;  quelles  parlioularilés  il  offre  suivant  les  individus  et  sui¬ 
vant  les  âges;  quelles  sont  ses  variétés  sons  le  triple  rapport  de  sa  forme,  de 

sa  longueur  et  de  sa  largeur  ;  commenta  se  développe  ;  quelles  sont  ses  ano¬ 
malies  et  enfin  quelles  sont  les  conditions  générales  de  sa  structure...  Pas¬ 
sant  ensuite  à  l’anatomie  comparée,  M.  Blandin  a  examiné  successivement  le 
même  appareil  dans  la  série  des  animaux,  depuis  lés  plus  inferieurs  jusqu  a 
l’homme.  Il  a  fait  voir  comment,  chez  la  plupart  des  reptiles,  ce  canal  perd 
en  loni^ueur  ce  qu’il  gagne  en  largeur,  comment  celui  des  poissons  se  rap- 
1, roche'’ de  celui  des  reptiles,  etc.;  il  a  insisté  particulièrement  sur  la  disposi¬ 
tion  plus  remarquable  encore  que  ce  canal  offre  chez  les  oiseaux  par  rapport 
au  jabot  et  au  ventricule  succenturié;  etûl  a  signalé  en  passant,  la  singulière 

disposition  qu’il  présenta  chez  l’hirondelle  de  Java. 

Ges  généralités  termi.aées,  M.  Blandima  abordé  la  description  mrnutieuse 
de  chacune  des  parties  de  son  sujet,  et  il  a  traité  successivement  de  l’orifice 
bucco-pliarvngien  (voilfedu  palais,  piliers anlérieur  et  postérieur,  amygdale), 
du  pharynx  et  de  l’œiopliage.  Mais  ce  n’est  pas  tout;  malgré  l’elendiie  de  la 
rtuclion,  ce  candidat,  grâce  à  sa  grande' habitude  de  professer  l’anatomie,  a 
su  calculer  son  temps  de  manière  à  pouvoir  aborder  la  physiologie  et  expli¬ 
quer  le  mécanisme  de  la  déglulitioh .pour  les  corps  solides,  liquides  tt 

^"^LTriche  variété  des  détails  décelte  leçon,  les considétations  pratiques  que 
M  Blandin  a  su  faire  découler  de  la  description  anatomique,  et  l’assurance 
du  débit  nue  donne  toujours  la  oonscience-de  laforce,  ont  constamment  cap¬ 
tivé  l’attention  de  l’auditoiro,  qui>a  témoigné  sa  satisfaction  par  de  longs  et 

nombreux  applaudissemens.  , .  ,  ,,  ..  .  ■ 

Le  tour  de  M.  Bérapd,  arrive  ;  l'ampbilbéâtre  se  dégarnit  peu  a  peu  ;  en¬ 
fin  nous  restons  en  petit  nombre,  et  la  leçon  se  passe  mter  nos,  presque  en 
famille  ou  en*  pelit.coinitt^,  si  vous  voûIêz.  Ce  candidat  a  borné  son  su^l  au 
nharvnx  et  à  rœsophage  d’abord;  il  a  pourlant,  à  la  fin,,  indiqué  ta  nécessite 
de  la  concurrence  de  la  langue  et  du  voile  palatin  pour  l’accomplissement 
de  la  déglutition.  ^  • 

MM  Michon  a. Laurent  Iwiter  :  «  De  l'articulation  libio-taisienne», 

sujet  ingrat  au  premier  coup-d’œil;  mais  susceptible  pourtant  de  se  prêter  a 
des  considérations  physiologiques  du  plus  liant  intérêt,  cl  propres  à  faire 
briller  un  orateur  bien  préparé.  L’étude,  en  effet,  de  la  stalion  unipède  et 
bipède,  celle  de  la  progression,  de  la  rétrogression  et  de  la  démarche  latérale, 
soit  sur  un.pied,  soit  sur  les  deux- pieds  ;  l’examen  comparatif  enfin  de  ces 
mêmes  actes  cliezi  plusieurs  animaux,  offraient  sans  doute  la  plus  grande  la¬ 
titude  à  la  dissertation,  dont  la-  moÜBO.i  se  trouvait  d  ailleurs  très  abon¬ 
damment  préparée  et  mûrie  dans  les  ouvrages  de  l’immortel  Bichat. 

M  ftliciion  adéeiiLcfaboHdles  élémens  osseux,  ligamenteux  et  seieux  qui 
constituent  i’articulalion  ;  il  a  indiqué  ensuite  les  différens  tendons,  les  ar¬ 
tères  et  If  nerfs  qui  rampent  à  ses  pourtours,  et  est  enfin  arrivé  au  méca¬ 
nisme  des  moiivemens  de  la  partie.  .....  , 

Le  candidat  a  admis  quatre  espèces  de  moiivemcns  dans  cette  articulation  ; 

deux  de  flexion  et  extension,  et  deux  de  latéralité. 

.  Bien  nue  M.  Miclion  se  soit  acquitté  avec  aisance  de  celle  éjireuve,  et 
O'd'ilait  montré  siii  tout  une  grande  facilité  oratoire,  noos  regrettons  qu’il 
n’ait  nullement  approfondi  les  différentes  questions  physiologiques  qu’il  a 
effleurées  dans  sa  leçon  (1);  nous  le  regrettons  d’autant  pins,  que  ni  le  temps, 
ni  les  moyensae  lui-  manquaient  pour  le  faire,  car  ila  quitté  la  Iribuneavaal 

la  fm  „*e^%eclierche  d’abord,  par  des  considérations  très  générales, 

q.relle  place  convient  à  l’articulation  tibio-i-tarsienne  dans  le  cadre  des  arlliro- 
lagies  Les  trois  quarts  de  sa  leçon  sontmoins employés  à  répondre  a  la  ques¬ 
tion  qui  lui  a  élé  posée,  qu’i tracer  la  méthode  générale  à  suivre  dans  l’en¬ 
seignement  de  l’anatomie  et  dans  l’examen  des  questions  des  concours.  Enfin 
le  candidat  indique  les  élémens  matériels  de  l’articulation  et  les  fonctions 

a  ixqnelles  elle  est  destinée.  . 

■  --  Lebaudy  a  à  décrire  le  cœur  pour  sujet  de  sa  leçon.  Il  commence 

par  indiquer  les  relations  topographiques  de  l’organe  central  de  la  circula¬ 
tion  et  les  enveloppes  qui  lui  sont  propres;  détermine  la  figure  cl  la  direc¬ 
tion  oblique  qu’il  affecte  cbezBhomme  vivant,  et  en  aborde  ensuite  la  sli  uc- 


(t)  Nous  citerons  à  celle  occasion -un  travail  fort  étendu  sur  les  fonctions 
deVarlieulation  libio-larsienne,  publié  par  l’un  de  nos  collaboraleurs  ;  Re¬ 
cherches  expérimentales  sur  quelques  maladies  des  os  du  pied;  par  M.  Ro- 
gnelta.  (Acch.,  décembre  1833  et  janvier  18.34.;) 


tare  générale.  M.  Lebaudy  reconnaît  que  le  cœur  est  un  organe  composé  de 
fibres  presqu’inexlricables,  du  moins  dans  sa  partie  parenchymateuse,  mais 
cet  ensemble  de  fibres  lui  paraît  être  soutenu  par  une  sorte  de  squelette  fi¬ 
breux  formé  par  des  cercles  résislans  qu’on  rencontre  dans  la  propre  subs¬ 
tance.  Les  vaisseaux  et  les  nerfs  du  cœur  sont  indiqués  sommairement  par  le 
candidat,  et  il  arrive  enfin  à  la  description  particulière  des  cavités  cardia¬ 
ques. 

BTans  la  partie  physiologique,  le  candidat  expose  lés  iîiouvemeiw.p^rtiels  et 
les  mouvemensde  totalité  de  l’organe.  Il  rappelle  les  lrois;doclrines  princit 
pales  concernant  les  bruits  normaux  du  cœur,  savoir  : 

1“  Le  frottement  fibrillaire  ; 

2“  Le  choc  du  sang  contre  les  parois  cardiaques  ;  _  . 

3“  Enfin  l’impulsion  de  la  pointe  du  cœur  contre  laparoi -thoracique  :  au¬ 
près  M.  Magendie,  l’auteur  admet  les  trois  opinions  à  la  fais.,  La  circulation 
dii  saiig  occupe  en  dernier  lieu  le  candidat  ;  il  expose  lés  idées  généralement 
connues'ùce  sujet,  mais  il  ne  fait  aucune  mention  iless  nouvelles  idées  pror 
fèssées  actuellement  en  Allemagne  sur  la  circulation. 

D'aprùs>Ia  nouvelle  doctrine,  le  cœur  ne  serait  pas  une:  pompe,foulaBle 
pourchasser  le  sang  du  centre  à  la  circonférence,  ainsi  qu’on  l’admet  com- 
muiiémenl,  mais  bien  un  simple  régulateur  de  la  circulation  générale,  com¬ 
me  le  balancier  d’une  pendule.  Celle  docli  iiie  est  basée  sur  des  expériences 
dirretes. 

Du  reste,. la  leçpn  de  M.  Lebaudy  nous  a  paru  bien  nourrie  de  faits  exacts 
et  d'observations  rigoweuses  aussi  a-l  elle  été  reçue  favorablement  par  l’au¬ 
ditoire. 


HOPITAL  NECEER.  —  M.  Civiale. 

Emploi  du  nouveau,  hrise-pierre  à.  écrou  brisé;  petif  calcul  (Toxàlate  de 
cfiaiix;  guérison  du  malade  en  deux  séances-,  quelques  remarques  sur 
U  instrument  à  percussion-,  application  du, nouveau  mécanisme  au  brisq-, 
pierre  de  M.  Jacobson. 

Claie  (Hpcinthe)',  professeur,  âgé  de  vingt-six  ans,  d’une  consti¬ 
tution  épuisée  par  quelques  excès  vénériens,  et  d’une  excessive  sus- 
eeptibililé  nerveuse,  fut  reçuijans  le  service  des  calculeux  le  6  mars 
1836. 

Deux  ans  auparavant:,  ce  jeune  lioinme  avait  commence  à  ressen- 
tir  des.douleurs  cuisantes. au  bout  du  gland  après  avoir  urine.^  Les 
mêmes  souffrances  s’étaient  aussi  manifestee.s  en  inarcbant  ;  1  émis¬ 
sion  des  urines  était  devenue  plü s  fréquente  qu’à  l’ordinaire  ;  le  ^na¬ 
ïade  avait  en  outre  remardué,  à  plusieurs  reprises,  que  ce  liquide 
était  fortement  coloré  en  rouge.  Ces  divers  symptômes,  propres  à  ca¬ 
ractériser  l’affection  cakuleuse  vésicale,  avaient  cependant  cesse  au 
bout  de  deux  ou  trois  mois  de  durée,  niais  pour  reparaître  envirom 
un  an  après.  Ce  fait  de  la  cessation  des  souffrances  pendant  un  aussi 
Ibng  espace  de  temps,  peut  s’expliquer  par  la  nécessite  dans  laquelle 
se  trouva  alors  le  malade  de  garder  la  chambre  et  le  lit  pour  le  trai-» 
tement  d’une  maladie  grave  de  poitrine  qui  le  soumit  à  un  régime 
sévère.  . 

Les  accidens  s’agravèrent.dès  qu’il  put  reprendre  ses  occupations^ 
habituelles,  qu’il  fut  obligé  de  suspendre  de  nouveau  peu  de  temps 
après.  Il  ne-pouvait  faire  un  pas  sans  éprouver  k  plus  vive  douleur 
au  bout  de  là  verge  ÿ  les  envies  d’uriner  étaient  extrêmement  rap- 
procliées  ;  quelques  mucosités  se  faisaient  en  outre  remarquer  au 
fond  du  vase  qui  recevait  les  urines.  _  _ 

Le  malade,  fort  éloigné  dépenser  qu’il  eût  k  pierre,  attribuait  ses 
souffrances  à  un  grand  échauflement  ;  il  ne  consulta  personne  ;  il  fut 
son  propre  médecin  ;  il  se  borna  à  suivre  un  régime  doux,  a  prendre 
des.  boissons  délayantes  et  à  garder  le  repos.  La  persistance  de  son 
mal  l’obligea  enfin  cependant  à  réclamer  les  secours  de  hart. 

Le  5  mars  1836,  il  consulta  M.  Civiale  qui,  après  avoir  constate  la 
présence  d’un  calcul  dans  k  vessie,  admit  ce  jeune  homme  dans  son 

L’état  général  de  ce  malade  était  fort  peu  satisfaisant.  Son  extrême 
irritabirité,  sa  faible  constitution,  son  imagination  exaltée,  le  mau¬ 
vais  état  de  sa  poitrine,  n’étaient  pas  des  conditions  bien  favorables  à 
la  llthotritie  ;  cependant  cette  méthode  offrait  encore  plus  de  chan¬ 
ces  tle  succès  qiie  k  cystotomie.  • , . 

La  pierre  ne  paraissait  pas  avoir  irn  volume  considérable;  elle 
pouvait  être  détruite  en  une  ou  deux  séances.  Cette  circonstance  en¬ 
tra,  et  devait  être  pour  beaucoup  dans  k  détermination  que  prit  M. 
Civiale.  Il  était  prudent  de  faire  au  moins  une  séance  d’essai.  Quel¬ 
que  fût  le  parti  auquel  on  se  décidât,  l’état  du  malade  exigeait  un 
traitement  préparatoire  propre  à  combattre  1  erelliisme  general  dans 
lequel  Use  trouvait.  Des  bains,  des  laveinens,  des  boissons  délayan¬ 
tes,  un  régime  convenable,  furent  prescrits.  ,  ,  .  , 

Après  quelques  jours  de  repos,  on  essaya  l’usage  des  bougies  inol- 
les,  afin  d’habituer  rurètre  au  passage  des  instrumens.  Ce  conduit 
était  libre,  mais  d’une  sensibilité  telle,  que  le  malade  entrait  presque 
en  convulsion  dès  qu’une  bougie  parcourait  le  canal  urinaire. 

Ces  préliminaires,  ordinairement  de  peu  de  duree  chez  la  plupart 
des  calculeux  soumis  à  k  lithotiilie,  exigèrent  plus  de  temps  chez 
le  ieune  Claie.  Des  accès  de  fièvre,  des  phénomènes  nerveux  obligè¬ 
rent  de  suspendre  à  plusieurs  reprises  l’introduction  des  bougies  pré¬ 
paratoires.  Quelques  potions  calmantes,  des  suppositoires  narcoti¬ 
ques,  des  cataplasmes  émolliens  sur  l’hypogastre,  des  lavemens  opia¬ 
cés,  des  baias,  finirent  par  mettre  le  malade  dans  de  meilleures  dis- 


(  aSg  ) 


positions,  sans  pourtant  faire  perdre  de  vue  toute  la  circonspection , 
dont  il'fallait  user  pour  triompher  de  tant  d  obstacles. 


ont  11  taliail  user  puui  - - - - 

Le  9  avril,  M.  Civiale  fit  une  exploration  avec  un  instrument  courbe 
à  écrou  brisé,  pour  s’assurer  du  volume  réel  delà  pierre,  qui  se  tro^ 
va  heureusement  être  fort  petite.  Malgré  sa  durcie  elle^  lut  ecrasee 
aussitôt,  et  on  put. reconnaître,  par  quelques  débris  qu  en  rapporta 

l’instrument,  qu’elle  était  composée  d’oxalate  de  chaux. 

L’opération  fut  beaucoup  moins  douloureuse  qu  on  ne  devait  s  y 
attenilre.  Le  jour  même  et  les  suivans,  le  malade  rendit  des  débris 
de  son  calcul  et  il  cess  i  de  souffrir  ;  il  n’eut  pas  le  plus  leger  accident; 
le  sommeil,  dont  il  était  privé  depuis  long-temps,  revint  ;  son  état 
moral  se  calma.  La  vessie,  qui  était  paresseuse,  fut  stimulée  par  des 
injections  froides. 

Le  16  avril,  une  exploration  fit  rencontrer  un  petit  fragment  qui 
fut  écrasé  et  extrait  avec  le  litholabe. 


Les  23  et  27,  deux  explorations,  négatives  confirmèrent  la  guéri¬ 
son,  et  le  malade  aortit.de  l’hôpital  le  lendemain. 

Nous  avons  déjà  eu  occasion  dé  signaler  dans  ce  journal  (tome  X, 
n»  25),  un  changement  fort  utile  que  M.  Ci viale  a  fait  subir  à  1  instru¬ 
ment  courbe,  par  l’addition  d’un  appareil  très  siiiVple,  qui  permet,  a 
l’aide  d’ûn  mécanisme  ingénieux,  d’exercerou  de'suspendre  a  volonté 
la  compression,  en  laissant  à  la  branche  mobile  du  percuteur  toutes 
la  liberté  de  ses  mouvemens  d’exploration.  M.  Civiale  s  est  deja^  plu¬ 
sieurs  fois  servi  de  cet  appareil  avec  succès,  en  ville  et  à  1  hôpital 
Necker  ;  il  en  a  fait  usage  chezie  malade  dont  nous  venons  de  parler. 
L’instrument  courbe  ainsi  modifié,  a  sur  les  autres  modèles  des  avan¬ 
tages  qui  seront  aisément  compris  des  praticiens,  et  qui  ne  peuvent 
manquer  d’en  étendie  l’emploi,  car  il  offre  des  conditions  qui  ren¬ 
dent  son  action  plus  facile,  plus  prompte  et  plus  svîre,  safts  rien  enle¬ 


ver  à  sa  solidité. 


M.  Cliarrière,  quç  l’on  üpnve  toujours  quand  ibs’agit  de  perfec- 
tionnemens  et  d’inventions  utiles  à  l’art,  vient  de  faire  une  heureuse 
application  de  ce  mécanisme  au  brise-pierre -de  M.  Jacobson.  Malgré 
ce  changement,  cet  instrument  sera  néanmoins  toujours  d’un,  usage 
fort  borné. 

Si  l’on  pe.ut.arri.vier.  à  empêcher  l’aggloméajation  des  débris  de 
pierre  dans,la  paitie  conrhe  dn  pBrouteur,.la,Utbotritia  possédera ùlors; 
un  instriiinent.qui.  a.pproGhera.  de  la,  perfection  pftrrla.  simplicité  de 
son  mécanisme.  Déjà  M.  Civiale  a  proposé  dans  oe  sens  quelques  mo¬ 
difications;  l^aplatissement  de  l’extréinité  des  branches .  obvie  eu 
grande  par.tieàL’iaoopvéuient  quenons  venons  desipaler,  mniselle 
ne  suffit  pas  cependant  pour  s’opposer,  àce  que  le  talon  ne  contienne 
loujonrs  quelques  débris  qui  mpdent  son  extraction.douloureuse  et 
difficile.  F'our  débarmsae^’  L’appareil  des  débris  litliiques  qui  s’acen- 
muleat  dans  sa  .cuiller,  on  a  conseillé  divers, moyens.  Gelui  qni;conT< 
siste  à  agir  par  une  forte  pressipn.oupar  une  percussion  vive  ou  rér  , 
pétée,  est  sans  contredit  lé  plus,  vicieux.  Il  es»  insuffisant  pour,  chas-  . 
ser  les  dépâtwsà,Uavem,|a  fenêtre  étrolte  pratiqpée  sons  le: talon; 
il  ne  réussïlqu’à  tasser  la, matière,  au|  point. de  fausser  on  de  fvacr  ; 
lurer  l’instrutnéut  plutôt  que  d’oiiéi  ér  le  rapprochenvent;  e^.t  de  ses  , 
branches.  La, petite  curette  à  tige  qu’on  avait  proposée,  a,  dû  être- 
abandonnée.  'Sopinsufflsanced’abord,.  puis  son  peu  4e.  solidité  en 
faisaient  une-adeiition  inutile  et. daageiense. 

Au  lieu  desérrra-  foiîtemeiitla  vis  uiude  frapperà  coups:  secs,  forts 
et  répétés  sur  rèxtuéinîté  dé  la.  branché  mobile,  jusqu’à  ce  qu’éllesoit 
rendue,  an  point  4e  feinnetuce,  ce>  qui  est  de  toute  impossibilité  en 
agissant  ainsi,  il  est  préférable  aucontraire,  comme  le  fait  Mi  Civiale, 
d’^exercer  une  percussion  très  légère  q«e  l’oni  suspend  aussitôt  pour 
retirer  la  branche  frappée  en  tenant  Ifinsti  ument  ouvert  sur  le  côté  ; 
en-répétant  eette.percussion.  faible  trois  ou  quatre  fois,  on‘ réussit  as¬ 
sez-bien  à  dégocgçr  en  grande  partie  l’instrament  ;  ce  qui  reste  peut 
être  tassé  pai'  pression  sans  inconvénient,  et  n’est  pas  assez  considé¬ 
rable  pour  s’opposer,  à  la  sortie  de  l’instrument. 

Si  une  fenêtre  longitiidinede,  pratiquée  sur  toute  l’étendue  de  la 
courbure  fixe,  n’avait  pas  l’inconvénient  de  diminuer  la.solidité.  de 
cette  partie,  dont  on  saurait  redouter  l’éeartemeut  en  exerçant  soit 
la  pression,  soit  la  percussion,  cette  disposition  serait  avantageuse, 
surtout  si  l’ouverture  était  ménagée,  de  manière  à  être  plus  évasée 
en  avant  qu’en  arrière.  Gu  conçoit,  eueffet,  que  des  fragmens  de  pierre 
rassemblés  et  pressés  dans  une  gorge  dont' l’issue  est  beaucoup  plus 
étroite  forment  une  sorte  de  coin  qui  s’oppose  à  leur  sortie  ;  il  n’en 
serait  pas  de  même  si  cette  issue  allait  en  s’élargissant  d’arrière  en 
avant  ;  mais  plus  on  augmenterait  la  largeur  de  cette  ouverture,  plus 
l’on  enlèverait  de  force  de  résistance  à  ses  parties  latérales.  M.  Char- 
rière,  qui  a  exécuté  pour  M.  Civiale,  avec  son  habileté  ordinaire  , 
quelques  iiistvumens  portant  la  fenêtre  longitudinale  dont  nous  par¬ 
lons,  n’est  cependant  pas  encore  parvemv  à  leur  donner  en  ce  point 
tout  le  degré  de  perfection  désirable.  Nous  ne  doutons  pas  néan¬ 
moins  qu’il  n’y  arrive  après  de  nouveaux  essais. 


—  I.a  discussion  sur  la  phrénologie  a  été  close  hier  à  l’académie  de  méde 
cine.  Nous  donnerons  le  compte-  rendu  de  celle  séance  dans  le  prochain 
numéro. 


PATHOLOGIE  INTERNE.  —  Cours  de  M.  Andrai.. 
teçons  sur  les  maladies  des  centres nermtx;  recueillies  parM-  Malherbe  . 

(Suite  du  numéro  du  30  avril.) 

Pêlirium  tremens. 

Celle  mailadie  se  mQnlr.e  sous  iuie  physiopomie  parlioulîère.  Elle  consiste 
dans  un  trouble  de  l'intelligence  et  du  mouvement.  D'un  côté  il  y  a  donc  dë'>' 
lire,  de  l'autre  tremblement.  Quelquefois  ce  dernier  phénomène  n’existe^paB. 

Cause.  Nous  l'avons  déjà  indiquée.  Cette  atléction,  pent-  apparaiU^e  au 
milieu  d’une  santé  parfaite,  ou  venir  peu  à  peu,  ce  qui  n’®st  paà  rare.  Elle 
peut.encore  survenir. commeiccrmplicalion  d'iine  autremaladievet  ihest'pro- 
bahle.qne  sans  cette  dernière,  quiidevient  alors  une  leause  oocasionnelle,  le 
détire.ne  seseraftpasmanifeRé.  Çeci  s’observe  souvent  chez  les  ivrognes  de- 
profession. 

Symptômes i  Le  nom  de  la. maladie  en  est  une  vérilahleAescriptioni  ' 

Le  délire  est  ordinairement  intense,  accompagné  de  loquacité,  d’agitatioiV;  ! 
les.malades  rebaltenl  leurs  occupationsihabituelles;  des-mquvemens  convul¬ 
sifs  peuvent  se  traduire.  11  y  a  en  géqéral  -peu  de.  fièvre;  l’accélération- du 
pouls. est  le  résultat  de  l’agitation. 

La  durée  est  Irès  .variable  ;  elle  peut  n’être  que  de  quelques  heures  ou  se 
prolonger.pendnnt  plusieurs  jours.  La  guérison  ou  la  mort,  tels  sont  les  deux 
modes  de  terminaison  dont  le -délire  est  susceptible.  La  guérison  peut-être 
spontanée  ou  amenée  par  une  médication  convenable.  Lorsque,  malgré  les 
efforts  de  la  thérapeutique,  la  mort  arrive,  elle  est  précédée  tantôt-  par  le 
coma,  tantôt  par  le  dévoiement,  tantôt  enfin  par  une  agitation  extrême: 

On  a  voulu  constater  les  désordres  anatomiques. que  laissait  après  elle  cette 
maladie,  et  souvent  on  n’a  rien  trouvé.  Dans.desças,  on  a  remarqué  une 
simple  congeslioninsulfisante  pour  l’explication  des  symptômes  graves  qu’on 
avait  notés.  ©Tautres  fois,  les  lésions  anatomiques  saisissables  sont- celles  de 
la.  méningite,  de  l’encéphalite;  mais-alors,- selon  le-  professeur,  ces  allé- 
ralionsisont  une  conséquence  et  non  la  cause  de  l'affeotion.  Ne-sail-on  pas, 
en  effet,  qu’une  violente.colère  peut  donner  lieu-  à  la  méningite?  Pourquoi 
le  delirium  tremens  nlaurait41  par  le  même  privilège  ?  Mi  Aiidràl- pense 
donc  que  l’encéphalite  n’est  que  postérieure;  et  que  si-  le  malade  nreurt 
promptement,  on  ne  doit  rien  trouver. 

Traitement.  —  On  a  essayé  diverses  méthodes»  D'abord  on-à- abandonné 
la  maladicL A  elle-même,  et  quelquefois  elle  a  guéri^d'autreafoiselle  a  été 
mortelle.  On.  a  tenté  l’emploi  des.  émissions  sanguines.  M.-Andval  croit 
qu’elles  ne  doivent  être  pratiquées  que  quand  ily  a  inflammation,  et’il  n'y  a- 
ecours,  lorsque  la  maladie  est  à  l’état  de  névrose,  que  dans  les  oas-oAla  fàcè 
est  injectée,  turgescente:  Souvent,  malgré  les  saignées,  ee  môme  praticien  A 
vules  aocidens  s’accroître.  Il  a  donné  l’opium  à  haute  dose  (90  à f.ôo  gouttes 
de  laudanum  de  Rousseau  en  douze  heures),  et  il  a  vu  des  individus  fUrieur, 
revenir,  après  un  sommeil  profond  de  quelques  heures,  à  une  raison  com¬ 
plète,  lorsque  les  saignées  avaient  échoué. 

li'  Ordre.  —  Troubles  chroniques  de  l'intelligence. 

•  Aliénation  mentale. 

Du  trouble  chronique  de  l’intelligence,  résulte  l’aliénation  mentale.  Dafts 
l’état  ordinaire  et  primitif,  il  n’y  a  désordres  ni  du  mouvement  ni  dU  senti¬ 
ment  :  ces  phénomènes  se  déclarent  plus  tard.  Les  fonctions  nutritives  peu¬ 
vent  être  prises,  mais  cela  n’entre  pas  dans  l’essence  de  la  maladie. 

L’aliénation  mentale  peut  être  aiguë,  et  se  terminer  promptement.  Ce 
n’est  là  qu’une  exception,  et  elle  n’en  doit  pas  moins  être  regardée  comme 
un  affeclion  chronique.  ... 

L’intelligence  peut  s’exercer  encore,  mais  avec  désordre,  ou  hten  etre 
abolie  ;  de  là  deux  classes  -. 

I»  Lorsque  rintelligence  jouit  encore  de  la  faculté  de  forfiier  des  actes  in¬ 
tellectuels,  elle  peut  être  alleinle  rt-lalivement  à  tous  lés  objets,  et  alors  on 
dit  qu’il  y  a  manie  ;  ou  bien  elle  n’est  troublée  que  par  rapport  à  un  seul 
objet,  c’est  la  monomanie.  Il  n’y  a  qu’une  sorte  de  manie  ;  la  monomanie, 
au  contraire,  compte  un  grand  nombre  de  variétés.  C’est  ainsi  qu'on  voit  des 
monomanies  suicides,  érotiques,  etc. 

2»  Quand  il  y  a  abolition  complète  de  l’iulelligence,  les  idees  ne  se  for¬ 
ment  plus,  et  il  peut  se  présenter  deux  cas  ;  ou  l’aliénation  esf.congéni'.ale. 
C’est  alors  l’idiolisme  ;  ou  bien  elle  est  survenue  pendant  la  vie,  et  prend  le 
nom  de  démence. 

Causes.  —  Elles  peuvenf  venir  du  monde  extérieur  ou  du  troub.e  des 
organes.  Parmi  les  inQuences  cxlérieures,  l’étal  de  l’atmosphère  joue  un 
grand  rôle.  Une  température  élevée  favorise  souvent  l’alién^ibn  mentale,  4  - 
elle  ne  la  produit  pas.  M.  Esquivol  a  remarqué  qu’on  recevait  plus  de  fous  à 
Charenton  en  été  qu’en  hiver.  L’été  est  en  première  ligne;,  puis  viennent 
le  printemps,  l'hiver  et  l’automne.  On  a  aussi, observé  que  les  premiers  froids 
exaspèrent  le  nwl  des  sujets  déjà  aliénés.  Ces  observations  ont  été  failesûans, 
différens  pays  :  en  Italie,  en  Angleterre,  à  Paris,  etc.,  et  elles  s’appliquent  a 
l’aliénation  eu  général  j  mais  la  manie  se  manifeste  ou  récidive  surtout  dans 
les  grandes  chaleur.s.  La  monomanie  et  la  démence  sont  plus  uniformément 


(  ^4o  ) 


1 


réparties  entre  chaque  mois  de  l’année,  et  spécialement  entre  les  trois  mois 
d’automne. Chez  certains  individus,  les  diverses  saisons  donnent  desformes  va¬ 
riées  à  l’aliénation. 

Ainsi,  M.  Esquirol  a  vu  un  homme  qui  au  printemps  était  tourmenté  par 
des  idées  érotiques,  en  été  il  avait  des  idées  de  grandeur,  en  automne  des 
idées  religieuses  avec  apathie,  et  en  hiver  il  recouvrait  sa  raison.  A  Paris,  la 
monomanie  suicide  est  plus  fréquente  au  printemps  et  en  automne  que  dans 
les  deux  autres  saisons,  i  r  i  . 

Si  les  saisons  peuvent  beaucoup  pour  le  développement  delà  maladie  dont 
nous  nous  occupons,  elles  ont  aussi  sur  elle  une  grande  influence  relative¬ 
ment  à  la  guérison  qui  s’opère  principalement  en  automne.  Chez  les  aliénés. 
Je  maximum  de  la  mortalité  a  lieu  dans  les  deux  derniers  et  les  deux  premiers 
mois  de  l’année.  C’est  une  remarque  applicable  d’ailleurs  à  une  infinité  de 
maladies.  , 

Les  rayons  solaires  ardens  ont  quelquefois  déterminé  l’aliénation.  Lepou- 
voir  de  la  lune  en  pareilles  circonstance.s  a  encore  joui  d’une  grande  célé¬ 
brité;  aussi  dans  certains  pays  nppelle  t  on  les  fous  lunatiques.  Jl  y  a  quel¬ 
que  chose  :de, vrai  dans  cette  manière  de  voir  :  en  effet,  dans  la  pleine  lune, 
les  maniaques  subissent  une  exaspération.  L’explication,  on  ne  peut  la  don¬ 
ner;  maisM.  Esquirol  a  enfermé  des  maniaques  pendant  l’époque  de  la  liine, 
il  les  a  soustraits  à  la  lumière  qu’elle  renvoie,  et  ils  n’ont  rien  éprouvé  com¬ 
me  augmentation.  On  a  aussi  noté  que  le  matin  la  folie  est  plus  prononcée, 
plus  intense. 

Les  substances  qui  sont  ingérées  dans  le  tube  digestif,  les  alcooliques,  par 
exemple,  ont  quelque  influence  sur  la  production  de  l’aliénation.  Oh  a  dit 
que  les  individus  nés  de  parens  ivrognes  sont  prédisposés  à  la  maladie  men¬ 
tale  ;  c’est  une  assertion  qui  demande  des'preuves.  On  a  aussi  mis  sur  le 
compte  du  mercure  l’apparitiou  de  l’aliénation  des  facultés  intellectuelles; 
il  faudrait  alors  que  son  emploi  eût  été  bien  prolongé,  et  encore  ne  pourrait- 
on  pas  accuser  d’autres  causes? 

Les  divers  organes  peuvent  se  montrer  agens  producteurs  de  l’affection 
qui  fait  l’objet  de  notre  étude.  Il  n’est  pas  de  maladie  cérébrale  qui  ne  puisse 
laisser  à  sa  suite  la  folie  ;  mais,  dans  ce  cas,  il  faut  une  prédisposition,  caria 
folie  n’est  pas  une  conséquence  nécessaire  de  tontes  les  affections  du  cer¬ 
veau,  et  elle  n’en  est  pas  toujours  précédée.  Sans  que  le  cerveau  soit  altéré, 
il  est  possible  qu’il  fonctionne  d’une  manière  désordonnée,  et  de  telle  sorte 
que  la  folie  en  soit  le  résultat.  M.  Andral  regarde  même  cette  cause  comme 
très  puissante.  On  a  vu  un  violent  amour  pour  le  travail  marquer  le  début  dè  >, 
l’aliénation  mentale.  Les  abus  de  l’exercice  de  l’intelligence,  de  l’imagination, 
des  passions  en  sont  autant  de  causes  ;  ajoutons  la  perte  d'une  place  brillan¬ 
te  et  avantageuse.  Toutefois,  la  prédisposiltun  que  nous  avons  déjà  signa¬ 
lée  se  retrouve  dans  ces  cas  divers,  et  elle  devient  d’autant  plus  marquée  que 
les  fatigues  intellectuelles,  que  les  secousses  morales  se  répètent  davantage, 
qu’elles  sont  plus  vives.  Dans  les  grandes  calamités  publiques,  dans  les  ré¬ 
volutions,  les'houlcversemens  politiques,  te  voit-on  pas  en  effet  des  folies 
et  plus  fréquentes  et  plus  graves  ? 

Certains  auteurs  prétendaient  que  depuis  les  premiers  temps  les  folies  al¬ 
laient  croissant,  qu’elles  étaient  plus  multipliées.  M.  Esquirol  a  démontré 
le  faux  de  cette  opinion.  Le  nombre  n’a  point  augmenté  comparativement  , 
seulement  les  formes  de  la  maladie  ont  changé.  Ainsi,  aujourd’hui  on  ne  voit 
pas  de  monomauies  religieuses,  et  M.  Esquirol  a  dit  qu’on  pouvait  jugçr  des 
idées  prédominantes  du  siècle  par  les  idées  des  fous,  par  les  genres  d'alié¬ 
nation  régnante. 

Les  maladies  des  voies  digestives  peuvent  eHes  produire  l’aliénation  meii 
taie?  Oui.  On  a  vu  une  gastrite  causer  des  troubles  de  l’intelligence,  et  par 
s.iite  la  folie.  Les  affections  chroniques  du  même  tube  digestif  ont  la  f.iculté 
de  faire  naître  des  espèces  de  folie  en  rapport  avec  le  genre  de  la  maladie; 
c’ejt  un  fait  incontestable.  Ainsi  on  voit  sous  leur  influence,  surgir  des  mo¬ 
nomanies,  des  hypochondries,  des  craintes  imaginaires.  Des  individus  ont, 
par  exemple,  cette  idée  fixe  qu’on  veut  les  empoisonner  ;  d’antres  croient 
avoir  dans  le  ventre  des  corps  étrangers,  un  animal  même.  Voilà  des  résul¬ 
tats  de  gastro-entérites  chroniques,  et  disons  le  par  anticipation,  chaque  or¬ 
gane  malade  occasionne  des  folies  différentes.  Un  individu  va  se  croit e  mort, 
et  cela  parce  qu’il  a  perdu  la  sensibilité  cutanée. 

L’appareil  circulatoire  n’a  plus  à  un  si  haut  degré  cette  influence  sur  le 
développement  delà  folie.  Cependaut  les  grands  troubles  de  la  circulation 
peuvent  être  une  cause  d’aliénation  mentale.  Dans  les  pays  chauds,  la  fievre 
intermittente  pernicieuse  y  donne  lieu. 

Le  système  respiratoire  malade  est  il  capable  de  déterminer  la  folie?  Un 
médecin  a  dit  que  la  pneumonie  pu  les  tubercules  avaient  ce  privilège.  M. 
Andral  croit  qu’il  a  mal  observé. 

L’appareil  génital  exerce  une  i,  fl., ciiee  toute  spéciale,  et  plus  marquée 
chez  la  femme  quc  chez  l’homme.  Chez  l’homme,  ou  a  noté  la  folie  à  la  suite 
d’excès  vénériens  ou  i^’une  continence  trop  absolue,  çt  la  guéiison  s’opérait 
par  la  cessation  des  excès  .soit  dans  l’un  soit  l’autre  genre.  Chez  la  femme,  de 
jeunes  filles  deviennent  folles  lors  de  l'apparition  de  leurs  règ’es;  mais  le 
cas  est  plus  ordinaire  lorsque  ce  flux  n’a  pasljeuou  qu’il  se  fait  mal.  M.  An  - 
dral  connaît  une  jeune  dame  mal  réglée  qui  esl  prise  de  folie  à  toutes  scs 
époques.  Il  n’esl  pas  rare  de  rencontrer  des  bizarreries  de  caractère  chez 
les  femmes  qui  ont  actuellement  leurs  menstrues  ;  on  en  a  vu  qui  étaient 
folles  pendant  leur  grossesse  et  qui  recouvraient  la  raison  après  leur  accou¬ 
chement.  Pendant  la  durée  des  couches,  on  observe  assez  souvent  une  folie 
appelée  mawie  puerperak,  qui  heureusement  guérit  avec  assez  de  facililé.  La 
J:  c!  ition,  le  sevrage,  un  abcès,  nn  cancer  du  sein  doivent  enèore  être  mis  au 


nombre  des  causes  de  l’aliénation  mentale  chez  les  femmes.  Cette  affection 
est  héréditaire.  '  ' 

Tous  les  âges  ne  contractent  pas  avec  la  folie  une  égalp  fréquence  ;  très 
rare  avant  la  puberté,  elle  est  au  contraire  très  commune  à  l’époque  de  la 
vie  comprise  entre  30  et  40  ans.  De  40  à  50  elle  se  montre  encore  très  sou¬ 
vent,  cependant  le  chiffre  est  moins  élevé.  Les  autres  périodes  de  la  vie  en 
deçà  et  au  delà  des  époques  citées,  en  présentent  un  nombre  de  cas  qui  va 
graduellement  décroissant.  Tels  sont  les  résultats  auxquels  on  esl  parvenu 
par  le  recueil  déplus  de  4000  faits  observés. 

U  est  rare  qu’au  delà  de  60  ans,  la  folie  se  déclare  Chez  un  individu  sain 
jusqu’alors,  Avant  dix  ans,  on  ne  voit  que  de  l’idiotisme  ;  après  70  ans,  c’est 
la  démence. 

Sous  le  rapport  du  sexe,  on  observe  des  varrélës  ;  il  en  esl  de  même  relali- 
vemenl  an  climat.  Ainsi,  dans  le  nord  de  laFrance,  le  nombre  des  femmes 
folles  excède  de  beaucoup  celui  des  hommes  ;  dans  le  midi  de'  ce  même  pays, 
il  y  a  égalité  entre  les  deux  sexes.  ' 

-En  Italie,  il  n'én  est  plus  ainsi  ;  on  y  compte  bien  plus  d’hommes  que  de 
femmes  aft’ectés  d’aliénation  mentale.  C’est  encore  la  même  chose  en  An¬ 
gleterre,  en  Allemagne,  en  Amérique;  leconlraire  a  lieu  en  Hollande. 

Quoiqu’il  en  soit,  nous  devons  ajouter  que  les  institulions  ont  une  grande 
influence  sur  la  production  de  la  folie.  Dans  ces  derniers  temps,  M.Foville 
a.attribaé  une  part  assez  gclive  dans  le  développement  de  l’aliénation  au  de¬ 
gré  d’astriction  donné  aux  liens  dont  on  ceint  la  tête  des  enfans. 

_l,es  sujets  qui  guérissent  le  plus  ordinairement  sont  ceux  qui  sont  atleinis 
de  25  à  30  ans,  et  de  30  à  35,  . 

Nous  allons,  maintenant  faire  l’hisloire  des  diverses  espèces  de  folies  en' 
particulier. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

Séance  du  7  avril. 


Présidence  de  M.  le  baron  Dubois. 

Aliénation  mentale. 

M.  Pazin  coinmunicjue  le  fait  curieux  d’un  homme  atteint  d’alié¬ 
nation  mentale,  et  qui  parfois  avait  des  moniens  lucides,  pendant 
lesquels  il  prétendait  avoir  une  boule  d’eau  dans  le  cerveau.  Ce  ma¬ 
lade  était  tantôt  furieux,  tantôt  assoupi.  A  l’autopsie,  ^n.  trou  va  dans 
le  cerveau  un  épanchement  de  sérosité  éyaltiéà  ,vip^è  Gthceæ.  La  subs¬ 
tance  corticale  de  cet'  organe  était  piquetée,  et  l’ai-achnoide  opaque 
et  épaissie.  . 

M.  Nauclie  rapporte  atis.û  deux  observations  d’aliénation  mentale 
survenue  à  la  suite  d’affections  morales  inten.ses;  et  qui  ont  cédé  à 
un  traitement  antiphlegmasique  actif.  Ce  confrère  a  présenté  ensuite 
des  considérations  sur  cette  affection  ;  il  pense  qu’elle  tient  à  une  lé-i 
sion  physique,  à  l’excitation,  à  raffaibUssement  ou  bien  à  une  altéra¬ 
tion  spécifique  du  cerveau,  bornée  par  fois  à  son  tissu  intellectemv 
c’est  à  dire  à  celui  qui  sert  à  Tintelligence. 

Tout  le  traitement,  dans  cette  alienation,  doit  avoir  pour  objet  de 
faire  cesser,  lorsqu’il  y  a  possibilité,  les  lésions  du  tissu  intellecteur 
qui  la  déterminent. 

— M.  Tanchou  communique  les  expériences  qu’ila  faîtes  pour  prou¬ 
ver  que  les  ligamens  larges  yrt  ie.s  ligamens  rond?  de  ruféi  us  ne  sont 
pour  rien  dans  le  prolapsus  bu  descente  de  cet  organe,  contradictoi¬ 
rement  à  l’opinion  commune.'  Il  a  successivement  coupé  sur  le  cada¬ 
vre  tous  les  ligamens  en  même  temps  qu’il  tirait  sut-  le  museau  de 
tanche  avec  une  pince  à  érigne  sans  pouvoir  produire  le  déplacement  ■ 
en  question  ;  il  a  même  enlevé  tout  le  péritoine  qui  tapisse  le  bassin 
sans  rendre  le  déplacement  plus  facile. 

Notre  confrère  pense  que  les  ligamens  larges  sont  des  replis  périto¬ 
néaux  mis  en  réserve  pour  recouvrir  la  matrice  quand  elle  est  déve¬ 
loppée  par  le  produit  de  la  conception.  Quant  aux  ligamens  ronds-, 
leur  direction,  leur  laxité  ordinaire  ne  permettent  pas  de  présumer 
qu’ils  sont  destinés  à  retenir  l’utérus  en  place,  mais  bien  plus  à  em- 
pêclierquerutérus  développé  par  le  produit  île  la  conception  ne  com¬ 
prime  l’aorte  ventrale,  la  veine-cave  ascendante  et  ne  gêne  par-là  la 
circulation.  Il  croit  que  les  prolapsus  de  l’utérus,  qui  sont  plus  fré- 
quens  chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfans,  doivent  être  attribués 
d’itne  part  à  l’ampleur  du  vagin,  et  de  l’autre  au  tiraillement  tlu  tis¬ 
su  cellulaire  qui  entoure  ce  conduit  et  l’unit  aux  parties  voisines. 

M.  Guersant  dit  que  la  difficulté  qu’on  éprouve  à  abaisser  rutéiiis 
lorsque  la  cavité  abdominale  se  trouve  lacérée  par  les  autopsies  et  . 
que  les  llgaiiiehs  de  cet  organe  sont  Coupés,  tendrait  à  fortifier  l’opi¬ 
nion  de  M.  Tanchou. 

Pour  extrait  conforma, 

Le  secrétaire  annuel, 
Duhamel,  D.-M. 


—  L.a  ilernicre  séance  de  l’acailéniie  des  sciences  a  été  consacrée  à  de.s 
objets  étrangers  à  la  médecine.  M.  Baudrimont  a  adressé  une  note  sur  les 
causes  du  phénomène  de  la  décrépitalion  ;  M.  Turpin  un  mémoire  sur  un 
nouvel  organe  situé  entre  les  vésicules  du  tissu  cellulaire  des  feuilles  de  cer¬ 
taines  aroïdées;  et  M.  Gannal  une  deuxième  partie  d’un  mémoire  sut  la  gé- 
lalin.e  alimentaire. 
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Le  bureau  du  journal  est  rue  de  Coudé, 
fl.  24,  à  PdHs;  ob  s’abohne  chez  les  Direc¬ 
teurs  des  postas  elles  priaeipaux  libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  infércssent 
lA'Sçience  et  le  corps  médical  ;  toutes  les 
rédamatioiis  des  personnes  qui  ont  des 
griefe  à  exposer;  on  annonce  et  analysé 
dans  la  qui'nzairteles  ouvragés  dont  2  exem¬ 
plaires  sont  remis  au  bureau. 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


Trois  mois  9  fr.,  six  mois  18  fr. .  un  an 
36  fr. 

polm  lES  DtPAnTEMESS. 

Trois  mois  18  fr.,  six  mois  20  fr.,  uo  ar 
40  fr. 

POUR  l’étranger. 

Un  an  43  fr. 


DES  HOPITAUX 


civils  et  militaires. 


BÜLLÉTÏÎV. 

Suite  ét  fin  de  la  discussion  sur  la  phrénologie,  —  Traitement  de 
la  morve. . 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  —  Séance  du  17  mai. 

ta  Correspondance  comprend  : 

1»  Un  mémoire  sur  l’cfficaetté  de  l’acétate  de  morpy«e  dans  le  ctadÉra; 
parM.  Gérard,  d’Avignon.  (Commission  dudiolëra.) 

S»  Une  plaie  de  tête  avec  déchirure  du  cerveau,  salis  Symptôlites  primilifé; 
par  le  docteur  Voillol,  à  Beaune.  (MM.  Sanson  et  Maihlgaifft.) 

3»  M.  Chervin  adresse  de  la  part  de  M.  le  professeur  Frédéric  Hall,  de 
Vashington,  un  appareil  à  extension  continue  pour  tes  fracturés  des  exti  émi- 
lés  inférieures,  envoyé  par  M.  Williams  de  ladite  ville.  (MM.  Gimellè  et 
Larrey.) 

4“  Un  rapport  surmie  épidéraie  de  choléra  dansIa'confmunede  'Brignollés, 
du  18  juillet  au  2  septembre  1835;  par  le  défdteur  Kigord.  (GummisSîoit  du 
eholéra«|  ■ 

—  L’ordre  du  jour  est  la  suite  de  là  discussion  é'ur  la  phfériofogié,  (jui  D’h 
présenté  ri  en  de  nduveau,  ettjue  nohsalîonsabréigérautant'tfue  pdssibte. 

M.  Maingauli  Ut  un  long  discours  d.an8  Jeqitel  H  sOüliCiiV  la  jiluralité  dés 
otganes,  cite  tes  travaux  de  M.  Bcllidninte,  maïs  qu'c  nous  hi’  p'oirvdüs  Suivre 
nieause  des  conversations  païticulières. 

M.  Roehoux  demande  la  parole. 

M.  AJeion,  pour  une  motion  d’orürè  ;  Si  à  chaque  diteoursM.  RoeliôUx 
demande  la-parole,  ori  étèmiserà  la  discussion  ;  ce  n’est  pas  un  l’apport,  mais 
un  mémoire  qu’il  a  lu. 

M.  Roehoux  :  Je  ne  la  demande  qu’uiié  seule  fois  pôür  céltfe  Séance. 

AI.  Capuron:  M.  Roehoux  a  préicndu  qu’il  n’y  avait  pas  d'autre  hémor¬ 
rhagie  que  celle  produite  par  une  héibo.Thagie  cérébrale  ;  il  se  forme  un  dé¬ 
pôt  de  sang  qui  abolit  toutes  les  fonctions  du  eerVteéu,  d’faii  il  conclut  qû’ll  y 
aun  selisorium  commune,  une  unité  qui  exclut  la  pluralité,  don'c'fa  phréno¬ 
logie  n'eXiste  pas  ou  n’est  qu’une  mystification  ;  ce  raisontiément  n'est  pas 
concluant;  si  on  prouve  qu’on  ne  peut  léser  Une  p.aftie  sans  léser  le  tout,  il 
est  vrai;  mais  prenons  l’œil;  cèrlainement  il  contient  pld'siéUrsorgahes; 
s’il  y  a  opacité  du  crislalltn,  plus  de  vision  ;  difa-t  on  qu’il  n’y  a  pas  de 
paupières,  d’hilmeuis,  etc.;  ainsi  pour  lé  cœur,  pôür  la  respiration,  la'cir-r 
culatiun. 

M.  Bouillaud  ;  M.  Roehoux  a  traité  durement  plusieurs  colTègüés;  il  n’a 
fait  commencer  la  discussion  qu’à  M.  Adélon  dont  il  a  réduit  les' objections  à 
une  seule  rapidement  traitée;  mais  la  discussion  n’a  pas  commencé  à  lui, 
Quant  à  Gall,  sur  six  volumes,  trois  sont  püi'eméht  philosophiques,  et  les 
trois  autres  ont  rapport  à  la  localisation  ;  abstraction  faite  de  celle  doctrine, 
c’est  l’ouvrage  le  plus  beau  en  philosophie.  M.  Roehoux  a  répondu  par  sept 
argumensjces  argumens  détruisent-ils  la  pluralité  des  organes  ?  Personne 
ne  conteste  l’unité  du  moi,  elles  phrénologistes  l’adoptent.  M.  Roehoux 
admet-il  la  pluralité  des  facultés,  la  mécanique,  la  poésie,  etc.;  cela  ne  dé¬ 
truit  pas  cependant  l’unité  du  moi:  la phrënélOgie  dit  qu’il  faut  des  instru- 
inens  pour  chaque  faculté.  Que  de  parties  dans  l’unité  du  système  nerveux; 
les  nerfs  auditif,  olfactif  n'ont  pas  les  mêmes  fonctions  ;  la  moelle  épinière  , 
le  cerveau,  le  cervelet  non  plus  ;  là  sont  des  faits  positifs  qui  prouvent  que 
l’unité  et  la  pluralité  peuvent  aller  ensemble.  N’y  a-t-il  pas  des  milliers 
d'exemples  où  certaines  facultés  étant  éteintes,  les  autres  persistent.  J’affir¬ 
me  comme  le  résultat  de  mes  expériences  que  l’ablation  des  lobes  du  cer-  : 
veau  enlève  d’autres  facultés  que  celle  des  lobes  du  cervelet  ;  bien  plus,  en 
enlevant  la  partie  postérieure  des  lobes  antérieurs,  les  facultés  éteintes  ne 
sont  pas  tes  mêmes  que  si  on  enlève  les  lobes  antérieurs  ,-  donc  j’ai  prouvé  la 
phu-alilé,  sans  aller  aussi  loin  que  Qall. 

Il  c.vt  facile  de  se  convaincre,  chez  les  oiseaux,  que  le  cervelet  joue  un 
Épie  important  dans  la  coordination  des  mouvemens;  donc  ses  fonctions 
sont  différentes  de  celles  des  hémisphères  cérébraux.  M.  Adelon  devrait 


connaître  mes  expériences,  car  elles  ont  eu  lieu  dans  un  concours  de  physio¬ 
logie.  Trois  animaux  chez  lesquels  on  avait  enlevé  ces  diverses  parties  pré¬ 
sentèrent  la  lésion  de  fonctions  bien  différentes. 

M.  Rocÿoux  a  dit  :  Comment  localiser  quand  tes  facultés  ne  sont  pas  ana¬ 
lysées?  Bst-ce  la  faute  de  la  phrénologie?  Mais  le  talent  de  la  musique,  de 
la  poésie  sont  localisés;  s’il  y  a  de  nouvelles  facultés,  il  faut  de  nouveaux 
inslrumens,  sans  que  l’on  puisse  dire  comhiw,  comme  on  dirait  au  premier 
coup-d’œil  qù’iï  y  à  plusieurs  membres,  sans  pouvoir  en  déterminer 'le 
nombre. 

Mi  Rctchouxa'atlaquérinsign'ifiance  des  faits  apportés;  oui,  quelques  têtes 
ne  prouvent  rien  ;  il  faut  une  collection,  et  l’on  doit  avoir  plus  de  confiance 
dans  les  hommes  habitués  à,  voir  des  crânes. 

M.  Roehoux  a  parlé  de  l’uiiitormitê  des  lésions  dans  l’apoplexie  ;  je  ne  con¬ 
çois  pas  c4a  ;  les  mêmes  facultés-np  sont  pas-toujours  lésées;  la  parole  seule 
peot  être  wérée,  ètle  malàde  écrit;  il  y  a  paralysie  d’un  côté,  et  la  parole 
est  libre  ;  ||  n’ÿ  a  Ipas  paralysie  de  la  langue,  qui  estemobile,  et  la  faculté 
nianqtie  :  là  lésioir 'eÉl  albl-s  a  là  partie  antérieure  du  cerveau  ou  ailleurs.  On, 
8  fali'honiKhir'à  M.  Réchjniér' de  cette  localisation  ;  mais  il  a  .  placé  dans 
•teicmwe  ovàte  h’facttffé  3'e  parler,  comme  d’autres  ffans.  les  cornes  d’Am- 

QUaiità  moi,  jfe  siils'prel'à  faire  des'cancessions  sion  me  présente  une  vé  ¬ 
rité.  'L’entê'temèirt  de  M.  Roehoux  doit  céder  devant  les  faits  ;  je  n’ai,  jamais 
Socialisé  tes  orgànes  comme  Gall,  qui  n’était  certes, pas  un  homme  ordinaire; 
•qnhnU'il  a  répondu  à  Hoffmann  par  la  belle  strophe  de  Pompignan,  ibavait 
-râlsbn  :  if  peut  être  regarde  comme  le  Nexvton  de  la  philosophie  expéri¬ 
mentale. 

M.  l'.drd  :  Ï1  a  manqué,  dans  celte  discussion,  une  chose  importante,  c’est 
la  rétmiohdefeits'pfâtiqùes.  de  phrénologie.  Sur  34  sourds-muets  de  12  à 
08'dr's,  examinés  ED  1834  par  M.  Dumoustier,  les  bulletins  écrits  sous  sa  dic¬ 
tée  ét  soumis  au  coiltrolé  dès  surveillans,  voici  ce  qu'on  a  trouvé  :  aucun 
hul'lélin  n’a  été  irvcomiilèlement  vrai,  ni  complètement  faux.  Du  côté  de 
là  phrénologie,  24  à  peu  près  vrais,  10  à  peu  près  erronés.  Sur  ces  10,  4 
encore  vrais,  car  le  penchant  dominant  était  énoncé.  Un  élève  avait  été  in¬ 
diqué  comme  seqitique  ;  un  autre  comme  ayant  la  passion  de  la  chasse,  qui 
s’est  tr.ihte  par  l’échange  qu'il  fit  d’un  livre  ancien  pour  un  fusil  de  chasse. 
On  s’est  trompé  6  fois  sur  34. 

M.  Gueneau  de  Mu'ssy:  Je  n’ai  pas  Lût  une  élude  approfondie  de  la  phré¬ 
nologie  ;  je  me  conteiiterai  donc  de  quelques  réflexions  sur  la  discussion  et 
les' eonséquences  qa’ëlle  peut  avoir:  Il  est  démontré  pour  moi  que  si  la  phré¬ 
nologie  doit  devenir  une  science,  elle  est  presque  toute  à  faire,  car  jusqu'ici 
il  n'y  a  qu’incèrtitude  et  instabilité  ;  les  résultats  en  ont  été  souvent  démen¬ 
tis' ou  modifiés.  Comment  apprécier  la  puissance  d’un  organe  en  phrénolo. 
glè,  puisqu’on  ne  peut  en  mesurer  l’activité.  On  a  parléde  certaines  protu- 
hérâ-nCcs  développées  dans  les  masses  latérales  du  cerveau  ;  on  a  dit  pour  les 
expliquer  chez  te  mouton,  qu’il  mange  l’herbe  comme  te  tigre  la  viandçi 
avec  de  pareiltes  explications  on  ne  conteste  pas.  la  comparaison  de  la  tête 
de  Fieschi  et  doFoy  n’a  'pu  rien  prouver  pour  moi,  car  j’étais  trop  éloigné  : 
mais  que  couclure  de  là  ?  A -cette  occasion  on  a  fait  une  pruposilion  éten- 
nante;  on  a  dit  que  Fieschi  avàil  été  tout  ce  queson  organisation  avÿit  Vou- 
fii  qlrtl  fût.  Of,  siFie'scliFa  agi  en-aveuglc,  ilii’ëtait  pas  criminel;  ceux  qui 
root  jhgé  Soht  coupables,  à  raoi'ns  qu’ils  n’aient  eux-mêmes  une  organisation 
lîOttfieide.  Qna  parlé  des- fonctions  du  cervelet  où  la  localisation  est  te  plus 
évidéhiiDfht  dém'onfrée  V  mais  on  a  répondu  qu’il  avait  d’autres  attributions  • 
«'qui  m’étonne,  c'est  qû’on  ail  dit  qu’il  y  avait  érection  du  pénis  quand  H  y 
a  ordinàirèment  paralysie,- Un  homme  est  entré  dans  mon  service  avec  quel- 
qûE  diminution  des  fônctioiis  intelleclaeltes  ;  il  répondait  lentertxent,  jouis¬ 
sait  de  tous  les  mouvemens,  dlarcbait  droit  devant  lui;  on  se  disposait  à  le:- 
trà'h'Sféier  à  Bicêtre  quand  il  mourut  subitement  pendant  la  visite;  il  n'y 
a'vàît  tien  ap  cerveau,  mais  une  double  hétaoréhagie  dans  Ip  cervelet  ■  uno 
ancienne  et  une  nouvelle  qui  avait  occasionné  là  mort  ;  que  ceux  qui  disent 
que  cetorgane  est  étranger  aux  foncîionS  inlpU.eeÉuellcs  cl  ne  préside  qu’à  Li 
pfog'ression,  expliquent  ce  fait. 

M.  Guenèau  arrive  ensuite  à  la  question  de  l’-mnité  du  moi,  ne  trouve  pas  ' 
juste  la  comparaison  d’un  concert  fait  par  M.  Ferrus.  Après  quelques  ré> 


(  Ma  ) 


flexions  sur  la  pensée  impondérable,  qui  n’est  accessible  ni  aux  sens  ni  à  l’ae- 
lion  matérielle,  et  un  mol  sur  les  hypothèses,  M.  Gueneau  conclut  ainsi  : 
J’adopte  en  partie  les  conclusions  de  l’illustre  défenseur  de  la  phrénologie; 
l’arme  du  ridicule  n’est  pas  un  instrnment  scientifique  et  doit  être  bannie  de 
ces  discussions-  Je  crois  qu’il  faut  observer  long  temps  avant  de  systématiser 
et  ne  pas  décourager  les  travailleurs,  quand  même  ils  n’obtiendraient  pas  le 
résultat  qu'ils  espèrent,  üne  discussipn  de  quatre  séances  n’a  pas  apporté  de 
lumières;  les  paroles  du  maître,  ars  longa,  etc.,  n’ont  jamais  pu  recevoir 
unemeilleure  application.  Je  propose  donc  que  la  discussion  soit  ajournée 
jusqu’à  ce  que  plus  de  faits  positifs  aient  été  recueillis.  (Appuyé.) 

L’ajournement  est  mis  aux  voix  et  adopté  à  une  grande  majorité. 

_ _  M.  Dupny,  au  nom  de  M.  Bonleyetau  sien,  fait  un  rappôrtsurun  mé¬ 
moire  de  M.  Galy,  pharmacien  à  Pomponne,  intitulé  :  Du  Traitement  de 
l’affection  calcaire,  vulgairement, nommée  mor-ve  des  chevaux.  Le  rapporteur 
examine  celte  question  sous  lerapport  de  l’économie  politique  ou  sociale,  de 
la  pathologie  comparée,  de  la  thérapeutique  vétérinaire.  Le  traîlemenl  con¬ 
siste  à  faire  des  injections  continues  avec  l’acide  hydrochlorique  étendu  d’eau 
tiède,  et  poussées  au  moyen  d’un  appareil  ingénieux  et  assez  compliqué,  qui 
permet  de  les  faire  arriver  dans  toutes  les  parties  des  voies  nasales,  cl  de  les 
débarrasser  des  corps  étrangers.  L’un  des  commissaires  a  été  témoin  de  l’a- 
fiiélioration  sensible,  de  la  guérison  de  deux  chevaux.  Il  serait,  dit  il  en  ter¬ 
minant,  à  souhaiter  qu’on  procurât  à  M.  Galy  les  moyens  d’appliquer  son 
traitement  sur  une  plus  grande  échelle  ;  que  les  chevaux  n’offrissent  aucune 
complication  étrangère  à  la  morve  véritable,  qui  affecte  principalement  la 
membrane  muqueuse  des  cavités  nasales.  On  devrait  choisir  une  température 
moins  contraire  à  l’efficacité  des  moyens  que  M.  Galy  met  en  usage  contre 
la  morve  des  chevaux.  (Adopté.) 


HOPITAL  NËGKER.  —  M.  Rricheteaü. 

Des  conférences  cliniques  de  V hôpital  Necker  pendant  une  partie  de 
fanrece  1835.  ■' 

(Suite  du  numéro  51.) 

Le  malade  allait  à  merveille,  et  semblait  s’aclieminer  à  la  guérisoa, 
lorsque,  yers  le  milieu  de  décembre,  on  s’aperçut  qu’il  s’était  fonné 
un  abcès  dans  le  point  où  la  ponetioii  avait  été  deux  fois  pratiquée; 
on  en  fît  l’ouverture  le  26  janvier  18,36;  il  s’en  écoula  une  demi-livre 
de  liquide  purulent,  jaunâtre.  On  ne  put  s’assurer  si  l’abcès  commu¬ 
niquait  avec  la  poitrine,  comme  je  le  pensais.  Quoi  qu’il  en  soit,  cet 
abcès  s’étant  reproduit,  on  fut  obligé  de  l’ouviir  de  nouveau  le  5  mars; 
il  en  sortit  un  pus  mêlé  de  grumeaux  sanguins.  Un  stylet  introduit 
dans  la  plaie  fit  connaître  un  vaste  décollement,  et  l’on  crut  qu’il  s’é¬ 
tait  organisé  un  kyste  qui,  étant  en  communication  avec  la  poitrine, 
se  vidait  et  se  remplissait  ensuite.  Ce  qui  parut  confîrmer  cette  opi¬ 
nion,  c’est  que  par  l’ouverture  restée  libre  il  s’écoulait  continuellement 
une  sérosité  gluante,  dont  le  jet  augmentait  lorsqu’on  faisait  tousser 
le  malade.  Cet  écoulement  s’est  tari,  toutes  les  traces  de  l’abcès  ont 
disparu  ;  il  n’existe  plus,  chez  ce  malade,  de  tintement  métallique  ni 
de  fluctuation  ;  on  entend,  à  la  vérité  faiblement,  la  respiration,  et 
le  son  est  toujours  un  peu  mat  dans  le  côté  droit.  L’état  du  malade 
est,  du  reste,  plus  .satisfaisant  que  jamais,  et  comme  l’abcès  ne  s’est 
pas  reproduit,  on  a  lieu  d’espérer  que  la  guérison  complète  ne  se  fera 
pas  long-temps  attendre.  _ 

Le  fait  suivant  n’est  jias  moins  curieux  que  les  precedens,  quoique 
d’une  toute  autre  nature. 

Un  jeune  tisserand,  âf'é  de  vjnql-qnatre  ans,  habitant  Paris  de- 
puisr  très  peu  de  temps,  faisant  abus  de  liqueurs  alcooliques,  fut  pris, 
le  15  novembre,  de  diarrhée  qu’il  conserva  pendant  huit  jours,  et  à 
raison  de  laquelle  il  entra  à  l’hôpital  le  26  du  même  mois.  Il  ne  larda 
pas  à  présenter  les  symptômes  d’une  fièvre  typlioùle  qui  acquit  en 
peu  do  jo.ns  une  grande  intensité,  et  (pd  était  surtout  caractérisée 
par  un  délire  conliiui  des  plus  violons,  des  pétéchies  du,  i  .''.e  typboï- 
dess,  etc.  Des  applications  de  sangsues,  puis  des  vésicatoires  volans, 
l’emploi  de  la  glace  sur  la  tète,  l’administration  du  camphre  en  lave¬ 
ment  vers  la  fin  de  la  maladie,  nepurent  arrêter  les  progrès  de  cette 
affection  ;  le  malade  succomba  le  10  décembre,  après  quinze  jours  de 
séjour  à  l’hôpital  *  ,  , 

Aronverlure  du  corps,  on  trouva  des  plaques  rouges  inegaleineiit 
disséminées  sur  la  face  interne  de  l’intestin  grêle  et  à  la  partie  infé¬ 
rieure  des  plaques  de  Peyer,  hypertrophiées,  d’autant  plus  nom¬ 
breuses  qu’on  approchait  davantage  de  la  fin  de  cet  intestin.  Quel¬ 
ques-unes  de  ces  plaques  commençaient  à  s’ulcérer,  et  étaient  re¬ 
couvertes  d’une  couche  de  mucosité  grisâtre  ;  le  gros  irttestin,  ainsi 
que  l’estomac  elle  duodénum,  ne  ^présentaient  aucune  altération; 
lès  glandes  mésentériques  étaient  tuméfiées,  la  ixite  ramollie  et  tl,OU- 
blée  de  volume  ;  le  muscle  psoas  du  côté  gauche  présentait  la  niêrae 
altération,  et  de  plus  un  petit  foyer  sanguin  renfermant  un  caillot. 
Les  poumons  n’olïraient  rien  de  notable,  mais  lé  cœur  était  circons¬ 
crit  à  sa  base  par  une  ossification  annulaire  des  plus  rares  et  des  pins 
remarquables.  Celte  ossification  paraissait  s’être  développée  dans  le 
tjssu  cellnlaù'fi  intermédiaire,  entre  le  feuillet  séreux  qui  recouvre  le 
cœur,  et  la  substance  musculaire  de  cet  organe;  elle  adhérait  par 
çonséquent  prsa  face  interne  aux  fibres  cliannies;  elle  se  composait 


de  plusieurs  pièces  irrégulières  réunies  par  un  tissu  fibi  eux  d'où  s’é¬ 
levaient  çà  et  là  des  prolongeinens  en  forme  de  pointes  plus  ou  moins 
saillantes.  .  _ 

L’anneau  osseux  dont  nous  parlons  ressemblait  à  des  incrustations 
ou  dépôts  provenant  de  la  filtration  d’eaux  chargées  de  sels  calcaires  ; 
rrière,  à' la  partie  moyenne,  on  remarquait  une  saillie  adhérente 
œur  et  qui  ressemblait  assez  bien  à  l’apophyse  odontoïde  dé  la 
deuxième  vertèbre  appelée  axis  ;  en  avant,  an  contraire,  on  voyait 
une  ouverture  irrégulière  et  ovale  transversalement;  a  cote  deux^oii 
trois  échancrures  qui  figuraient  assez  bien  la  couronne  d  epines  qu  on 
lit  sur  les  sacrés-cœurs  figurés  dans  certaines  estampes  de  piete. 
Cette  ossification  n’avait  en  rien  changé  les  diamètres  des  cavités 
du  cœur  ;  et  il  ne  paraît  pas  qu’à  aucune  époque  de  la  vie  de  ce  ma¬ 
lade,  il  ait  éprouvé  aucun  trouble  dans  la  circulation  ;  il  est  singu- 
lièi-ement  remarquable  que  le  malade  n’avait  que  24  ans.  ^ 

Parmi  les  autres  faits  dont  nous  avons  entretenu  les  élèves,'  nous 
citerons  : 

1»  Une  opbtbalmie  scrofuleuse  chez  nn  homme  de  22  ans  que  nous 
avions  vainement  combattue  par  des  saignées,  des  purgatifs  et  1  ap¬ 
plication  d’un  vésicatoire,  et  quia  été  as.sez  promptement  guérie  par 
l’emploi  de  la  teinture  d’iode  en  potion,  d’abord  à  la  do-se  de  1 5  gout¬ 
tes  puis  à  celles  de  20,  25  et  30  gouttes  dans  le  courant  de  la  journée. 

2“  Une  autre  ophihalmie  opiniâtre  chez  un  homme  de  36  ans,  que 
nous  avions  également  cherché  à  guérir  par  l’emploi  des  ventouses 
scarifiées,  des  collyres  résolutifs,  des  purgatifs  et  d’un  vesicatoire 
qui  avait  mêma  aggravé  le  mal.  Eh  bien  !  dans  cet  éui  des  choses,  il 
survint  une  pleurésie  aiguë,  qui  fut  traitée  heureusement  par  les  an¬ 
tiphlogistiques,  et  qui  firent  disparaître  complètement  une  opbthal- 
mie  que  l’art  avait  attaqué  sans  succès  par  des  moyens  énergiques. 

3o  Une  luxation  spontanée  du  fémur,  on  du  moins  un  cleplace- 
inent  de  la  tête  de  cet  os  chez  un  jeune  homme  de  16  ans,  traite  avec 
succès  par  des  vésicatoires  volans  répétés  sur  l’articulation  coxo-lê- 
morale  du  membre  inférieur  gauche.  Ge  jeune  homme,  qui  boitait  et 
marchait  avec  difficulté  lors  de  son  entrée  à  l’hôpital,  en  sortit  daixs 
un  état  satisfaisant,  et  ayant  les  deux  membres  d’iuie  longueur  éga  lé, 
tandis  qu’auparavant  il  les  avait  manifestement  de  longueur 
et  que  les  deux  trochanters  se  trouvaient  dans  une  ligne  parallete 

^iJun'^^rs’^ ciirieuxd’hémorrlioides  menstruelles  chez  unhomme  de 62 
ans  ;.  cet  homme  afliriuait  être  sujet  à-ce  flux  de  sang  ]ieriodique  (feo. 
puis  l’âge  de  14  ans;  il  éprouvait  rarement  un  retard  de  huit  ou  dix 
jours,  et  cliacpie  fois  que  l’évacuation  se  snppi  imait ,  il  survenait  un 
dérangement  quelconque  dans  sa  .santé.  U’tÙait  pour  un  de  ces  de- 
raiipemens  qù’il  était  entré  à  l’hôpital  ;  celui-ci  consistait 
palpitations  -de  cœur,  une  notable  difficulté  de  respirer,  un  gonne- 
ment  des  membres  inférieurs.  Ou  appliqua  deux  fois  des  sangsues 
à  l’anus,  des  ventouses  sur  la  région  du  cœur  ;  les  hemorrlioides  re¬ 
parurent  ;  les  accidens  se  calmèrent,  et  le  malaik  sortit  giieri.  Mais 
n  rentra  quelques  mois  après  pour  la  même  affection,  ^ui  avait  la 
même  origine  et  qui  fut  guérie  de  la  même  nianiere  ,  c  est-a-dire, 
par  le  retour  des  bémorrhoides  supprimées.  Ge  malade  nous  ànssure 
être  né  d’un  père  qiii,  côinme  lui,  était  sujet  à  un  flux  de  sang  pe- 

“^V^Oeûx  ou  trois  cas  d’une  sœ  te  de  pneumonie  caractérisée  par 
line  altération  du  tissu  pulmonaire,  ressemblant  parfaitement  a  celui 
de  la  rate  ramollie,,  et  que  pour  cette  raUon  nous  avons  appelée 
ni'fication  du  poumon.  Dans  les  exemples  que  nous  avons  recueillis,  il 
Y  avait  complication  d’un  obstacle  au  cours  du  sang  dans  les  onhe^ 
du  cœur,  d’où  reflux  et  stase  de  ce  fluide  dans  les  poumons,  dont  lé 
tissu  en  était  comme  imbibé  ;.ou.le  déchiiait  avec  une  extreme  faci¬ 
lité  puis  on  le  réduisait  en  bouillie  par  la  pression  ou  la  trituration. 
Ces  sortes  de  pneumonies  nous  ont  paru  survenir  parüculierement 
chez  les  vieillards,  les  individus  épuisés  par  des  excès  ondes  IraYaux 
au-dessus  de  leurs  forces,  mais  plus  particulièrement  chez  ceux  qui 
portaient  dans  l’orifice  auriculo-veiitriculaire  du  côte  ^gauche  du 
cœur,  un  obstacle  capable  de  faire  refluer  le  sang  dans  le  poumorK 
Dans  ce  cas,  le  poiunon  est  le  siège  d*un  engorgement,  d  une  rçpla- 
tion  mécanique  qui  finit  par  dénaturer  la  contexture  et  le  lendre 
impropre  à  la  respiration. 

{La  suite  à  un  prochain  numêroi) 


COLLÈGE  DE  FRANCE. 


Jours  de  physiologie  expérimentale  de  M.  Magendie. 
('frente-lroisième  leçon,  27  avril.) 


Nous  allons  examiner  aujourd'hui  le  phenomène  de  l’imbihiticn  dans  scs 
.applications  à  la  thérapeutique. 

Tous  les  tissus,  depuis  les  dents  jusqu’à^e 


lous  .0,  us»»»,  UC,.»,»  .c»  UC....  ..  — -  q«i  offrent  le  moins  de  con¬ 

sistance,  sont  susceptibles  d'imbibiüon.  Personne  n’ignote  que  des  peuples 
non  civilisés  ont  l’babitudedese  teindre  les  dents.  Il  aruve  ecpendiit  t  ehaqu« 
jour  que  l’on  peut  loucher  iinpnnéinenl  des  liquides,  des  humeurs,  dont  aii- 
sorptiou  entres  faible  quantité  détermine  les  accidens  les  plus  graves  t» 

ipême  In  morf. 


'‘E^;"«ïïESSS-£ 

sur  laquelle  M- Je  docteur  Le^bert.  un  de 

nos  élèves  les  plus  nos  tissus  et  sur  l'ab- 

Imbu  des  idees  lo®  J  ®  ^  beaucoup  de  raison  que  la  méthode 

Tr“"“r  t 

au  bras,  y  introduisait  de  la  strychniue.  t  viînoo  •>’»  lieu  nue 

La  iiénétration  des  médicamens  employés  dans  les  friction  ,  q 

pa!^  suite  du  déplacement  des  espèces  d’écailles  qui,  par  leur  superposition, 

^'^TouVlM^iours  on  peut  impunément  mettre  les  mains  en  contact  avec  une 
soluüôn  de  lublLé  corrosif,  sans  qu’il  s’opère  des  phénomènes  d’absorp- 

“Te  ne  m’étendrai  pas  davantage  sur  ces  considérations,  que  je  pourrais 
pousser  beaucoup  plus  loin,  me  proposant,  ‘‘“"J 

de  mon  cours  d’aborder  des  questions  qui  offrent  plus  d  interet  peut  etre 
en  Te  qu’enes  ne  sont  pas  connues,  et  sont  le  résultat  de  recherches  plus  ré- 

‘Tu’on  examine  l’intérieur  des  viscères  qui  occupent  7® 
ta  noilrine  et  l’abdomen,  chez  les  animaux  les  plus  élevés  dans  1  eshelle,  les 
mammifères,  les  oiseaux,  on  trouve  que  ces  appareils  organiques,  sens,  voies 
aériennes,  digestives  et  génito-urinaires,  sont  tapissés  par  une  membrane 
qui,  de  même  que  la  peau,  offre  des  variétés  prononcées  d  aspect  et  de  struc¬ 
turé  suivant  les  divers  points  où  on  l’observe.  a-.  Il 

Cette  membrane  n’estautre  chose  qu’une  peau  inlérieure,  un  véritable  té¬ 
gument  dont  la  structure  différé  de  la  peau  extérieure  è  cause  de,  fonctions 

^nTTde  uTîl'Le  dé  cette  membrane,  l’instrument  dont  on  se  sert  est 
bientôt  chargé  d’une  substance  moHe  plus  ou  moins  visqueuse,  quon  ap- 

‘"ce  mucus  ne  tarde  pas  à  être  remplacé  par  une  autre  couche  sécrétée  en 
assez  grande  abondance  pour  qu’on  ne  puisse  pas  s’apercevoir  que  la  raem- 

toute  la  Lnsistance  de  l’épiderme;  ainsi,  ««  Tfo^de  U 

de  la  bouche,  de  l’anus,  des  voies  génitales  et  urinaires,  la  transition  de  U 

peau  en  membrane  muqueuse  ne  s’opère  pas  d’une  manière  bmsquc,  ma,, 
bien  par  une  gradation  plus  ou  moins  marquée,  suivant  les  parties. 

L’absorption  se  fait  beaucoup  plus  lentement  aussi  dans  quelques  points 
des  muqueuses,  parce  que,  outre  les  conditions  diftérenUs  7  surface,  li  en 
existe  d\utresdins  le  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  vaisseaux  qui 

rampent  dans  ces  membranes. 

M.  Magendie  prouve  par  des  expériences  ce  qu’il  vient  d  avancer;  1!  pion- 
ge  pendant  quelques  minutes  la  patte  d’un  lapin  dan,  de  la  temlure  de  no.x 
vomique,  et  l’animal  ne  ressent  aucune  impression  du  contact  de  son  membre 

‘"'unrpeUtTqéantité  est  alors  injectée  dans  le  rectum  ;  mais  la  teinture  n’é¬ 
tant  pas  forte,  et  la  surface  avec  laquelle  elle  se  trouve  en  contact  n  étant 

pas  pourvue  d’une  très  grande  quantité  de  vaisseaux  sanguins,  les  effets  du 
poiL  ont  lieu  lentement,  et  ne  se  développent  dans  toute  leur  intensité 
qu’un  quart -d’heure  après  sou  introduction. 

Quelques  gouttes  d’acide  prussique  sont  déposées  sur  la  surface  de  la  con- 
joimtive  d’un  autre  lapin,  et  à  peine  une  minute  s  est-elle  écoulée,  que  1  a- 
nimal  est  pris  de  violentes  convulsions  qui  le  font  succomber  presque  aus- 

’  Lorsque  l’acide  hydrocyanique  est  anhydre,  sa  force  est  telle,  qu’il  suffit 
d-’exposer  un  animal  à  la  vapeur  qui  se  dégage  d  un  flacon  qui  en  contient 
un  peu,  pour  que  la  mort  ait  lieu  après  une  ou  deux  inspirations  de  cette 
vapeur. 

La  première  fois,  dit  M.  Magendie,  que  j’essayai  ce  poison,  que  M.  Gay- 
Lussae  m’avait  envoyé  pour  étudier  expérimentalement  scs  propriétés,  le  fla  ■ 
can  étant  resté  un  moment  débouché,  il  se  dégagea  une  si  grande  quantité 
de  vapeur  que  j’en  éprouvai,  ainsi  que  les  personnes  qui  se  trouvaient  dans 
inoh  laboratoire,  des  étourdissemens  très  forts  et  des  vertiges;  nous  n’eû¬ 
mes  que  le  temps  de  sortirai!  grand  air  pour  dissiper  ce  malaise  ;  car  un  sé- 
jour  plus  long-temps  prolongé  dans  le  lieu  de  ,nos  expériences  aurait  infail¬ 
liblement  pu  nous  être  fiuie=te. 


Après  avoir  terminé  sa  leçon,  M.  Magendie  essaye  l’action  du  ^lor  ga- 

■ux  dont  M.  le  docteur  Baudrimonl  lui  avait  remis  un  flacon  ;  il  en  fait 
inspirer  une  certaine  quantité  à  un  jeune  lapin,  qui  pousse  aussitôt  des  cris 
aigus  et  chercl,e.à  fuir.  D’après  ce  premier  essai,  ce  poison,  dit  M.  Magen¬ 
die  paraît,  avant  tout,  posséder  des  propriétés  irritantes. 

Ces  expériences  seront  continuées  et  variées  de  differente,  maniérés. 


Recherches  pratiques  sur  la  thérapeutique  de  la  syphdis. 

Ouvrage  fondé  sur  des  observations  recueillies  dans  le  service  et  sous  les 
yeux  de  M.  Cullerier,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  des  Vénériens;  par 
Lucas-Cbampionnière,  docleiiren  médecine.  1  vol.  in-S».  —  Pans,  chçz 
l’éditeur,  rued’Anjou-Dauphine,  n.  6,  et  chez  Trinquart ,. libraire,  rue  de 
l’Ecole-de-Médecine,  9;  1836.  —  Prix,  6  francs. 

Aujourd’hui  que  la  question  de  la  syphilis  est  à  l’ordre  du  jour,  que  des 

congrès  ont  été  convoqués  pour  discuter  sa  nature,  l’ouvrage  que  nous  an¬ 
nonçons  ne  peut  manquer  de  piquer  vivement  la  curiosité.  Il  est,  pour  nous 
servir  dea  propres  paroles  de  M.  Cullerier,  l’expression  fidèle  de  ses  opi¬ 
nions  sur  la  nature  et  le  traitement  de  la  syphilis.  L’auteur  la  divise  en  deux  _ 

‘'"Dans'lapremièie,  il  établit,  en  s’appuyant  sur  des  faits,  des  principe,  gé- 
néraux  sur  la  nature  et  le  Irailement  de  la  maladie  vénérienne  ;  dans  1“  se- 

conde,  il  fait  l’application  de  ces  règles  générales  à  la  cure  de  la^  syphilis. 
Nous  suivrons  le  même  ordre  dans  noire  analyse,  et  nous  aurons  ainsi  occa¬ 
sion  d’examiner  les  principales  questions  pratiques  qui  se  rattachent  à  1  his  - 
toire  de  la  syphilis. 

La  question  de  savoirs!  la  maladie  vénérienne  a  été  connue  ou  non  des 
anciens,  malgré  les  longues  discussions  auxquelles  elle  a  donné  lieu,  est  en¬ 
core  litigieuse.  L’auteur  n'a  pas  cru  devoir  s’en  occuper  dans  un  ouvrage  es¬ 
sentiellement  pratique.  Il  traite  dans  son  premier  cliapilre,  de  la  nature  de 
la  syphilis.  Voici  quelques  propositions  qui  nous  offriront  un  résumé  succinct 
de  cette  première  partie. 

1“  Les  recherches  sur  l’origine  de  la  syphilis  ne  peuvent  être  d  aucun  se¬ 
cours  pour  apprécier  sa  nature. 

2»  Celle  maladie  est  éminemment  contagieuse. 

30  Dn  symptôme  ne  produit  par  inoculation  qu’un  symptôme  semblalAe 
à  lui. 

4“  Les  symptômes  consécutifs  ne  se  Iraiismellent  que  rarement  par  inos¬ 
culation.  , 

5»  La  vérole  d’emblée  n’a  été  admise  par  les  auteurs  que  parce  qu  ils  ont 
manqué  de  données  suffisantes  sur  les  antécédens  des  malades. 

6»  Il  n’en  est  pas  de  même  de  l’hérédité,  elle  est  prouvée  par  des  faits 


7»  La  syphilis  agit  d’abord  comme  tous  les  virus,  elle  se  développe  après  un 
certain  temps  d’iueuhation. 

8»  Elfe  peut  disparaître  par  les  seuls  efforts  de  la  nature  el  par  l’emploi 
de  médications  diverses. 

90  C’est  à  tort  qu’on  a  attribué  au  mercure  seul  le  pouvoir  de  la  faire  dis¬ 
paraître  de  l’économie. 

10»  C’est  àîorlsurraut  qu’on  a  considéré  comme  préseryés  de  toute  re¬ 
chute  les  individus  qui  se  soumettent  à  l’usage  de  cette  substance. 

J 1®  1-es  symptômes  syphilitiques  ne  peuvent  pas  toujours  être  distingués 
de  ceux  qui  Ue-unent  à  une  autre  cause  :  leur  aspect,  leur  marche,  la  connais¬ 
sance  des  antécédens  et  l’emploi  des  médicamens  ne  sont  pas  toujours  suffi- 
sans  pour  faire  prononcer  sur  leur  nature. 

12»  Cependant  la  syphilis  ne  doit  pas  être  considérée  comme  une  simple 
irritation. 

13“  Il  existe  un  virus  syphilitique,  mais  la  théorie  des  auteurs  sur  sa  na¬ 
ture,  sa  marche  et  son  développement,  n’est  pas  fondée. 

14»  Le  virus  n’est  pas  indestructible,  puisque  les  efforts  de  la  nature  ou 
des  médicamens  divers  finissent  par  en  débarrasser  l’économie. 

J  5»  Une  s’affaiblit  pas  avec  le  temps. 

16»  Cependant  l’amélioration  survenue  dans  l’hygiène  des  peuples  et  le 
perfectionnement  apporté  à  sa  thérapeutique,  ont  rendu  ses  effets  en  général 
moins  graves. 

17°  Nous  ignorons  la  nature  de  ce  virus  el  la  manière  dont  il  infecte  l’é¬ 
conomie,  nous  ne  le  connaissons  que  par  ses  effets,  et  l’histoire  qui  en  a  été 
tracée  par  les  auteurs  anciens  n’est  appuyée  que  sur  des  erreurs  ou  des  hy¬ 
pothèses. 

Le  chapitre  second,  consacré  aux  généralités  sur  le  traitement,  peut  se  ré¬ 
sumer  dans  les  deux  propositions  suivantes  : 

1°  Les  symptômes  de  la  syphilis  cèdent  ordinairement  avec  assez  de  rapi¬ 
dité  à  l'emploi  des  moyens  autres  que  les  préparations  mercurielles. 

2“  Les  malades  ainsi  traités  ne  sont  pas  plus  exposés  que  les  autres  aux  ré¬ 
cidives,  el  les  Iraitcmens  mercuriels  le  mieux  combinés  ne  les  préservent 
point  de  rechutes  extrêmement  graves;  on  doit,  tout  en  admettant  l’efficacité 
du  mercure  pour  faire  disparaître  certains  symptômes  et  le  considérant  com¬ 
me  un  médicament  précieux,  rejeter  tout  ce  qui  a  été  dit  jusqu’à  ce  jour  sur 
sa  spécificité  cl  son  action  réputée  annihilante  du  virus  syphilitique. 

-  Des  principes  exposés  dans  le  chapitre  troisième,  intitulé  :  Dés  inconvé- 
niens  du  traitement  mercuriel;  l’auteur  déduit  les  coneUisions/uivantes  : 

t»  Lamélliodc  consistant  à  opposer  à  tous  les  symptômes  syphilitiques  des 
préparations  mercurielles  à  hautes  doses,  est  pernicieuse,  cl  a  clé  prcs.iuii- 
r  ■iiçiscHeiiVcn  '  v, réjelée  de  la  pralique; 


2®  L’administration  des  mercuriauï  à  doses  plus  faibles  et  telle  qü  elle  est 
'généralement  usitée,  est  souvent  aussi  pernicieuse;  elle  est  très  souvent  im¬ 
puissante,  inutile,  et  ne  saurait  convenir  à  la  généralité  des  cas. 

Nous  arrivons  à  la  deuxième  section  dans  laquelle  l’auteur  étudie  les  in¬ 
dications  particulières  relatives  au  traitement  de  la  syphilis. 

Il  s’occupe  d’abord  des  modificateurs  généraux,  qu’il  divise  en  antiphlo¬ 
gistiques  et  en  stimulans.  Au  premier  chef  se  rattache  tout  ce  qui  est  wlatif 
à  la  diète,  au  repos  du  lit,  à  l’emploi  de  la  saignée,  des  bains,  etc.  Parmi 
les  médicamens  du  second  ordre  se  trouvent  les  mercuriaux,  l’iode,  le  brome, 
la  platine,  t’dr,  leè  sudorifiques  et  les  opiacés. 

Vient  ensuite  la  description  du  chancre  et  du  bubon,  et  les  indications  des 
divei'S  modificateurs  locaux.  Gette  partie  de  l’ouvrage  est  la  plus  étendue  ht 
sans  contredit  la  plus  importante. 

Enfin  dans  une  dernière  section,  l’auteur  expose  brièvement  les  symptô¬ 
mes  et  les  indications  curatives  de  la  blennorrhagie,  de  l’orchite,  de  1  oph- 
tbalmie  blennorrhagique,  des  pustules  muqueuses,  des  v^élatioiis,  des  con¬ 
dylomes  et  desrhagades,  du  testicule  vénérien,  dessyphilides ,  des  ulcéra¬ 
tions  consécutives  de  la  peau 'et  des  membranes  muqueuses,  des  tubercules 
cellulaires,  des  affections  descs  et  du  tissu  fibreux  ;  et  il  termine  par  quel¬ 
ques  considérations  sur  la  syphilis  chez  les  nourrices  et  les  enfans. 

Cette  analyse  suffira  pour  fairejuger  de  l’importance  de  cet  ouvrage  et  de 
l'esprit  dans  lequel  il  a  été  écrit.  Nous  renvoyons  à  l’ouvrage  lui-même  pour 
tous  les  développemens  et  pour  les  faits  qui  lui  servent  de  base.  La  théra¬ 
peutique  de  l’hôpital  des  Vénériens  n’est  point  exclusive,  comme  on  pourra 
■S'en  convaincre;  elle  est,  suivant  les  cas,  antiphlogistique,  tonique,  ou  sti¬ 
mulante.  Nous  ne  doutons  pas  que  tout  praticien  soucieux  des  progrès  de  son 
art,  et  ennemi  de  toute  doctrine  exclusive,  ne  veuille  lire  et  méditer  cet  ou¬ 
vrage,  fruit  d’une  longue  et  consciencieuse  observation. 


O' servatioi}  de  rupture  de  t  utérus,  suivie  de  guérison;  communiquée  p.ir 
'M.  Currie. 

Je  fus  appelé  le  1«  novembre  (834,  àsept  heures  do  matin,  chez  madame 
Rook,  âgée  dp  28  ans,  et  d’une  ceoslilulion  saine  et  robuste,  qaise  trouvait  en 
travail  de  son  troisième  enl'apl,  Arrivé  chez  elle  à  neuf  heures,  je  la  trou¬ 
vai  ayant  des  douleurs  ti'ès  intenses  ;  l’ehfaiil  se  présentait  par  les  fesses  a 

l'orifice  externe  de  l’utérus.  Les  membranes  s’étaient  rompues  au  momen  t  où 

on  m’avait  envové  chercher  ;  en  peu. de  minutes  les  contractions  de  1  utérus 
éxt>ulsèrent  les  fesses;  les  douleurs  continuèrent  avec  intensité  jusqu’à  ceque 
l’enfant  fut  desceudu  jusqu’au  nombril  ;  tout  à  coup  elles  cessèrent  ;  la  mala- 
de  pâlit  et  vomk  à  plusieurs  reprises.  N  e  prènant  encore  ces  syinplômes  que 
pour  effets  de  l’épuisement,  je  fis  donner  à  la  malade  un  peu  d’eau-dervie  'avee 
de  l’eau,  ce  qui  la  ranima  à  un  certa  in  point. 

J>endant  que  j’attendais  le  retour  des  douleurs;  l’enfant  fut  Saisi  de  <mn- 
tmetions  des, membres.  Craignant  qu’il  mourût,  jerésolusde  terminer  l’ac- 
eouebement.  J'avais  à  peine  exercé  quelques  tractions  que  l’utérus  recom¬ 
mença  à  se  contracter,  mais  si  faiblement  qu’il  me' fallût  employer  tous  les 
efforis  compatibles  avec  la  sécurité  de  l’enfant,  pour  achever  1  accoücbe- 
ment.  La  femme  était  (hms  le  dernier  épuisement.  Après  m’être  assuré  qn’il 
n’y  avait  pas  d’hémorrhagie,  je  donnai  mes  soins  à  .l’enfant,  afin  de  le  rani¬ 
mer.  En  tenant  le  cordon  ombilical,  je  sentis  un  tir-aillemept  qui  me  fit  croire 
qu’il  y  avait  peut-être  un  second  enfant;  et  ce  qui- rendait  ce  diagnostic 
vraisembiable,  c’était  la  disîension  énorme  de  l’hypogaslre.  En  introduisant 
ma  main  dans  les  parties  génitales,  j’eus  beaucoup  de  peine  à  vaincre  la  con- 
striction  du,  col  de  l’utérus;  au  delà  du  point  de  la  contraction  cet  organe 
était  tout  à-fait  relâché.  Le  placenta  adhérait  intimement  à  la  région  droite 
Bilatérale  de  l’uléras.  En  voulant  détacher  ses  adhérences  du  fond  de  la  ma¬ 
trice,  quel  fut  mon  effroi  de  rencontrer  les  intestins  !  En  avançant  le  doigt 
je  sentais  le  péritoine.  Je  dégageai  de  suite  les  intestins  des  bords  déchirés 
de  la  plaie  de  Tutérus,  et  cherchai  à  achever  la  séparation  du  placenta.  Mais 
je  ne  pus  qu’en  séparer  le  tiers  à  cause  d’une  syncope  qui  survint  et  qui  ne 
nie  permit  plus  de  continuer  mes  manipulations.  L’hémorrhagie  étant  con- 
,idétable,  j’eus  recours  au  tamponnement  du  vagin,  comme  dernière  res¬ 
source,  afin  d’empêcher  l’écoulement  sanguin  au  dehors  et  de  favoriser  ainsi 
la  formation  d’un  caillot. 

Croyant  la  malade  perdue,  j’administrai  des  remèdes  cordiaux  pour  relever 
ses  forces  autant  que  possible.  Elle  eût  plusieurs  syncopes  dans  le  cours  de 
la  journée.  Le  lendemain,  j’enlevai  le  tampon.  Un  collègue  avec  qui  je  con¬ 
sultai  m’engagea  d’extraire  le  reslede  l’arrière-faix;  lesoir  j’en  otai  au  moyen 
du  doigt,  un  ou  deux  petits  morceaux,  situés  dans  la  partie  supérieure  du 
vagin  ;  mais.j.e  n’osai  Kilroduire  la  main  plus  haut  à  cause  de  la  gramie  sen¬ 
sibilité  des  parties,  L’abdomen  était  un  peu  sensible  et  ballonné.  M.  Black- 
biiri»,  médecin  consultant,  insistant  néanmoins  toujours  encore  sur  1  extrac¬ 
tion  diiplacen.ta,  je  le  priai,  le  3  novembre  au  soir,  d’en  faire  lui-même  l’es¬ 
sai.  Il  introduisit  la  main,  et  saisit  ce  qu’il  prenait  pour  les  membranes;  il 
retira  sa  main  ;  c'élait  une  portion  d’intestins  qu’il  avait  saisie  et  qui  fut  re¬ 
mise  en  place  aussi  vite  que  possible.  Dès  lors  nous  ne  pensâmes  plus  à  la 

possibilité  d’une  guérisewi. 

Le  pouls  de  la  malade  était  de  (20  à  (60,  petit,  filiforme  et  facile  a  dépri¬ 
mer.  Le  quatrième  jour,  survinrent  des  vomjssemens  d’un  fluide  noir  et  sem- 
bla.ble  au  marc  de  café.  L’abdomen  était  fort  distendu  et  douloureux  à  la 
pression..  L’affaissement  croissant  de  la  malade  nous  détermina  à  continuer 
uéanrooins  l’iisaged  s  spiritueux.  N’ayant  pas  eu  d’évacuation  depuis  le  pre- 
mieüjourdeson  accouchement,  ellepritune  dosed’huilp  de  ricin,  Nous  et 


gnîmes  un  étranglement  d’une  anse  intestinale.  Une  évacuation  eût  lieu  le 
soir;  le  vomissement  cependant  ne  cessa  pas  jusqu’au  lendemain,  seize  heu¬ 
res  après  qu’il  avait  commencé.  L’amélioration  continua  pendant  trois  jours 
consécutifs,  tout  en  faisant  usage  de  vin,  de  bouillons,  et  des  opiacés  donnés 
le  soir.  Le  vomissement  reprit  encore  une  fois  et  dura  pendant  dix  heures, 
mais  pas  aveola  même  violence  que  la  première  fois.  Dès  lors  l’amélioration 
fit  des  progrès  rapides.  Depuis  le  second  jour  après  l’accouchement  la  sé¬ 
crétion  vaginale  était  de  couleur  foncée,  grumeleuse,  d’une  odeur  extrême¬ 
ment  fétide;  plus  lard  elle  devint  blanchâtre,  de  consistance  crémeuse,  et 
continua  aihsi'jusqu’au  17  déceurbre.  Au  bout  de  trois  semaines,  la  malade 
put  se  lever. 

J’ai  depuis  souvent  vu  la  malade,  et  bien  qu’clje  ne  soit  pas  aussi  robuste 
qu’autrefois,  elle  ne  jouit  pas  moins  d’une  excellente  santé.  Elle  allaite  en¬ 
core  son  enfant,  et  n’a  pas  été  réglée  depuis. 

Je  ne  saurais  préciser  l'étendue  de  la  iqptnre  de  l’utérus;  elle  m’a  semblé 
Cependant  avoir  été  au  moins  de  8  à  9  pouces. 

Deux  mois  avant  l’accouchement,  la  malade  avait  été  effeclée  d’une  dou¬ 
leur  dans  la  région  iliaque  droite,  qui  s’était  déclarée  à  la  suite  d’une  chute. 
Il  ne  serait  pas  impossible  que  l’irritation  consécutive  à  eet  accident  eut 
donné  lieu  à  la  formation  d’adhérences  intimes  entre  l’utérus  et  le  placenta, 
qui  empêchèrent  la  substance  utérine  de  se  contracter  librement  au  point 
d’attache  du  placenta. 

Truitemertt  de  la  phthisie  pulmonaire  par  lés  frictions  'avec  du  IttYd;  par 
M.  E.-A.  Spilsbury. 

M.  Spilsbury  prétend  avoir  obtenu  depuis  quinze  mois  des  effets  remar¬ 
quables  en  recommandiint  à  des  malades  atteints  de  phthisie  pulmonaire  de  se 
frotter  tous  les  jours,  pendant  une  demi-heure,  la  poitrine,  le  dos  et  les  côtes 
avec  autant  de  lard  qu'il  peut  s’ea  absorber  pendant  ce  temps.  Les  effets 
qu’il  prétend  avoir  obtenus  de  ce  traitement  sont  la  stimulation  des  fonctions 
niilrilives,  l’augmentation  rapide  des  forces  du  malade,  la  modération  de 
l’action  du  cceor,  le  soulagement  des  douleurs  de  la  poitrine  et  la  diminu¬ 
tion  de  la  dyspnée.  Les  effets  s’en  feraient  déjà  remarquer  au  bout  de  là  ou 
vingt  jours,  et  même  plus  tôt. 

Sur  quatre  cas  très  prononcés  de  phthisie,  deux  malades  qui  en  étaient  at¬ 
teints  depuis  neuf  mois,  et  qui  présentaient  en  même  temps  les  signes  les 
plus  évident  de  dyspepsie,  ont  été  complètement  guéris.  Un  troisième  cas 
de  tubercules  avec  affection  catarrhale  reste  encore  douteux,  üa  quatrième 
cas  d’affection  tuberculeuse,  compliquée  avec  dilatation  des  cavités  du  cœur, 
cl  qui  date  depuis  deuxans,  présente  une  amélioration  très  marquée.  Dans  le 
troisième  cas  cité,  la  malade  fut  pesée.le  15  ôctobre  ;  vêlemens  compris,  elle 
avait  le  poids  de  83  livres.  Elle  commença  alom  l’usage  des  frictions  larda- 
céeset  fut  pesée  de  nouveau  le  10  novembre  :  elle  avait  gagné  sept  livres,. 
Cette  augmentation  du  poids  s’est  maintenue  jusqu’aujourd’hui  (21  novem¬ 
bre)  ;  le  matin  elle  pèse  de  87  à  SS  livres,  et  la  nuit  invariablement  90  livres, 
ün  autre  médecin  a  imité  l’exemple  de  M.  Spilsbury,  et  a  également  employé 
ces  onctions  dans  un  cas  désespéré,  qui  date  de  19  mois.  La  toux  et  l’cipee- 
toration  ont  presque,  disparu,  la  faci4té  de  respirer  et  les  forces  sont  re¬ 
venues. 

M.  Spilsbury  fut  conduit  à  essayer  ce  genre  de  médication  dans  des  cas  de 
consomption,  en  considérant  la  santé  flqrixsante  de  ceux  qui,  par  leur  profet» 
sion,  coinme,  par  exemple,  les  bouchers,  manient  habituellement  des  vian» 
des  et  de  la  graisse;  il  est  en  effet  remarquable  que  ces  hommes  et  même 
leur  famille  sont  rarement  atteints  de  cette  eruelle  maladie. 

L’auteur  s’empresse  de  communiquer  le  peu  d’expériences  mi’il  a  faites 
jusqu'à  présent  de  celte  nouvelle  méthode  de  traitement,  affisd’cngager  les 
médecins  d’hôpitaux  à  l’essayer  en  grand. 

—  La  commission  chargée  de  rechercher  et  d’indiquer  les  améliorations 
que  peuvent  réclamer  l’enseignement  et  l’exercice  de  la  médecine,  a  com¬ 
mencé  scs  travaux.  On  dit  qu’après  une  longue  discussion,  elle  a  voté  l’abo¬ 
lition  des  officiers  de  santé.  C’est  un  assez  bon  début;  mais  la  commission 
aura-t-elle  -le  courage  de  faire  quelques  pas  de  plus,  et  d’attaquer  le  mal  dans 
sa  racine,  au  lieu  de  se  contenter  de  quelques  insignifians  palliatifs.  Çu’iln- 
porte  l’abolition  des  officiers  de  santé,  si  le  moulin  à  docteurs  tourne  toujours 
au  même  vent,  et  si  les  vingt-cinq  professeurs  de  l’école  doivent  loujour.s 
être  regardés  comme  suffisant  à  ses  besoins,  que  le  nombre  des  élèves  soit 
double  et  triple  même  de  ce  qu’il  était  autrefois,  f.a  commission  aura  t-elle 
le  courage  de  déclarer  l’enseignement  de  l’école  incomplet,  insuffisant ,  les 
examens  dérisoires,  et  d’établir  en  principe,  qu’au  lieu  d’être  à  la  fois  un 
marche-pied  et  une  sinécure,  la  place  de  professeur  doit  être  le  tefme  dè 
toute  ambition,  et  l’objet  de  travaux  assidus  dans  l'intérêt  de  la  science  et  de 
IViiseignement  :  C’est  ce  que  nous  verrons  bientôt.  Toujours  est-il  que  si 
l’on  se  cxmlenie  d'abolir  les  officiers  de  santé  sans  changer  complèlemehl  le 
mode  actuel  d’enseignement  et  d’examen  des  docteurs,  on  n’aura  fait  que 
changer  un  tilre  msignifianl  contre  un  autre,  qui  maintcnaût  ne  le  devient 
guère  moins.  Le  seul  avantage  que  l’école  y  trouvera,  sera  de  ■pétcevoit  de* 
frais  d’inscriptions,  d’examens  et  de  thèses  pluscofis'iéféràbtes,  en  changeant 
en  docteurs  tous  ceux  qui  seraient  restés  officiers  de  santé.  Dieu  veuille  qùè 
toutes  ces  améliorations  ne  se  réduisent  pas  à  quelques  milliers  de  francs  de 
plus  dans  la  caisse  de  l’école  ! 

_  Un  des  médecins  ordinaires  de  là  Société  sanitaire,  nous  prie  d'annon¬ 
cer  qu’il  se  reliée'  et  espère  en  détacher  tous  ses  collègues.  Selon  son  opi¬ 
nion  la  Société  sahitàire-n’èiiste  plus  ;  elle'  est  mort-née. 
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Le  bureau  du  Journal  est  rue  de  Cqndé, 
n.  24,  à  Paris;  on  s'abonne  cbez  les  Direc¬ 
teurs  dès  toèstés  èt  les  principaux  libraires.  •  ’ 
On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  “médical  ;  touf.es  Jes 
réclaipadoqs  des,  personnes  qui  ont  des 
eriiÿs;  à  exposer  ;  ôn  annonce  et  analyse 
dans  la' qpinzalneles ouvrages  dont  2  exem¬ 
plaires  sonlremis  au  bureau. 

Le:  Journal  paraiti  les  Mardis,  Jeudis  et 
S^n)^édis.  - 
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BULLETIN. 

L’ Hôtd-Dieu  de  Paris  en  déhiolitiqn. 

Des  trente  et  quelques  établissemetisque  la  philantropie  parisienne  entre¬ 
tient  à  la  capitale  pour  servir  d’asiles  au  malade  indigent,  au  vieillard  in¬ 
firme,  à  l’enfant  du  malheur  et  à  ta  femme  pauvre  en  travail  d’accouchement, 
l’Hôtel- Dieu  est  sans  contredit  le  plus  ancien,  le  plus  célèbre  et  à  la  fois  le 
plus  vaste  ,(l). 

Fondé  vers  la  moitié  du  septième  siècle,  par  Saint-Landry  et  d’Erchinoald, 
l’Hôtel-Dieu  q’a  été  d’abord  qu’un  très  petit  hospice  :  il  suffisait  cependant 
à, la  population  indigente  de  l’époque.  Saint-Louis,  dont  ta  dévotion  était 
«ans  bornes,  restaura,  agrandit  l’Hôlel-Dieu,  et  augmenta  considérablement 
les  legs  des  deux  fondateurs  (2). 

Henri  IV  ajouta  à  son  tour  de  nouveaux  bâtimens  et  de  nouvelles  riches¬ 
ses.  En  1714  d’autres  agrandissemens  eurent  lieu;  et  enfin,  ce  n’a  été  qu’en 
1782,  après  la  démolition  du  Petit-Châtelet,  que  l’Hôtel-Pieu  a  pour  ainsi 
dire  passé  la  rivière  et  s’est  étendu  jusqu’à  la  rue  de  la  Bucherie.  Cette  fon¬ 
dation  successive  des  différentes  ailes  de  l’établissement  explique  déjà  pour-^ 
quoi  les  salles  placées  sur  le  côté  de  la  rive  latine  sont  plus  belles,  plus  nia- 
jestueuses,  mieux  aérées  ,£,1  plus  salubres  que  les  autres,  bâties  sur  la  rive  du 
parvis.  Celles-là  sont  en  effet  de  construction  toute  modernp,  comme  on 
voit. 


et  177.2)  la  proie  du  feu  . et  des  llaqimcs;  plusieurs  centaines  de  malades 
ont  péri  victimes  del’accident;  mais  il  a  été  de  suite  restauré. 

Il  fut  un  temps  où  l’HotebDieu  renfermait  cinq  mille  malades  entassés 
dans  quatorze  cents  lits,  ce  qui  faisait ,  quatre  ou  cinq  individus  par  chaque 
lit;  aussi  la  mortalité  était-elle  énorme  il  succombait  un  cinquième  des 
malades  qui  l’habitaient.  L’encombrement  en  était  évidemment  la  cause  prin¬ 
cipale,. et  nullement  l’influence  de  l’air  de  la  rivière,  ainsi  qu’on  l’avait  insi¬ 
nué.  Du  temps  de  Desault,  on  avait  également  imputé  à  la  présence  du  fleuve 
la  mortalité  exhorbitante  des  trépanés  à  la  tête.  Dupuylren  cependant  dé¬ 
montra  expérimentalement  que  cela  tenait  à  d’autres  circonstances  indépen¬ 
dantes  de  la  topographie  de  l’hôpital. 

L’augmentation  de  la  population  parisienne  et  la  mortalité  effrayante  de 
l’hôpital  de  la  cité,  firent  bientôt  naître,  au  dix-septième  siècle,  le  besoin  de 
la  création  de  nouveaux  hospices.  C’est  à  compter  de  cette  époque,  en  effet, 
que  les  hôpitaux  de  Paris  doivent  leur  naissance,  les  uns  à  la  munificence 
royale,  les  autres  à  la  philantropie  de  quelques  particuliers.  C’est  ainsi,  par 
exemple,  qu’en  1602  Catherine  de  Médecis  fonda  l’hôpiqal  de  la  Charité, 
dont  elle  confia  la  direction  aux  frères  de  ce  nom  ;  qu’en  1635,  le  curé  de 
Saint-Sulpice ,  Linguet,  créa  l’hospice  des  Enfans  malades,  qu’il  avait  d’a¬ 
bord  destiné  aux  femmes  infirmes  de  sa  paroisse,  afin  de  les  soustraire  à  l’in¬ 
fluence  pernicieuse  de  l’Hôtel-Dieu;  qu’en  1637,  le  cardinal  de  la  Roche-: 


fou.caûld  fil  bâtir  daps  le  même  but  l’hospice  des  femmes' incurables;  qu’en 
164Q  le  vertueux,;  yincenl  ,  de  Paille,  aidé  par  quelques  dames  chari¬ 
tables,  ouvrit,  on  asile  pour  les  enfans  trouvés,  qui  jfUt  couvert!  ensuite 
((792,  en  hospice  d.c  la, Maternité  (1)  ;  qu'en  1644,  le  ministre  Leblanc  fit 
construire Charenton  ;  que  vers  la  moitié  de  son  règne  Henri  IV  fonda  l’hô¬ 
pital  S.aiqtrLppi«  ;  qu’ra  son  avènement  au  trône,  Louis  XIV  donna  Bicêtre 
aux  bppilaux.(2);  qu’pn  1778;  la  généreuse  madame  Neeker  établit  l’hospice 
de  son  nom  ;  qu’en  1782,  le  curé,  de  la  paroisse  Saint-Jacques,  M.  Cochin, 
créa  l’hôpital  Cochin  à  l’avantage  des  pauvres  de  son  arrondissement,  qu’il 
voolait.enipêchpr  d’alfer  mourir  à  l’HÔiel-Diéu  ;  qu’en  1782,  le  philanlrope 
,1)1.,  peapjop.éÎPYarà  ses  frais,  le  bel  hospice  dè  la  rue  du  Roule,  auquel  il 
ilégifa  une, rente  annpelle.  de  20,600  fr.;  qu’pu  dix-septième  siècle,  M.  Sci- 
pionSardini,  seigoAur, italien  établi  à  Paris,  donna  son  hôtel  du  faubourg 
Spintrlilaroeau,  au^  hôpitaux,  denfon  fit  l’hospice  Scipion  ;  que  Louis  XVï 
enfin,  voyant  les  épidémies  ravager  les  malades  de  l’Hôtel-Dieu,  fit  conver 
tir  en  hôpitaux. -quelques  monastères  de  l’enceinte  de  Paris,  telsqpe  celui  de 
^a,in  t- Antoine, ^des  .Capucines,  etc. 

Tous  ces  hospices  civils,  dirigés  aujourd’hui  par  une  administration  cen- 
itràle,  renferment  quinze  à  seize  mifleRts,  ét  perçoivent  un  revênuannuel  de 
six  à  sept  millions,  qui  servent  en  pàrlie  à  leur  entrelién, 

L'Hôtel-DieH,  comme  on  sait,  ne  renferme  de  nos  jours  que  neuf  cents  à 
neuf  cent  cinquante  malades.  Ses  salles  ayapt  été  en  grande  partie  moder¬ 
nisées,  ainsi  que  nous  vepops  de  le  voir,  l’intérieur  étant  parfaitement  en¬ 
tretenu,  les  malades  se  trouvant  admirablement  traités,  il  n’à  plus  été  ques¬ 
tion  dans  ce  local  de  la  mortalité  par  encombrement  qu'on,  a  pu  lui  reiiro- 
cher  pendant  long-lejnps ,  grâce  au  système  du  coucher  unitaire. 

Depuis  un  demi-siècle,  l’Hôtel.-Diea  ayant  formé  pour  ainsi  dire  leshom- 
pes  les  plus  éminens  dans  la  science,  tels  que  Mery,  Desault,  Pelletan  Bi- 
chat,  Dupuylren,  etc.,  cel  hôpital  est  en  quelque  sorte  devenu  le  berceau 
principal  de  l’instruction  des  élèves,  le  dernier  refuge  sanitaire  des  malades 
les  plus  désespérés  de  la  capitale  et  des  provinces.  Qe  là  sagrande  célébrité- 
de  là  aussi  l’ambition  bien  fondée  de  la  plupart  des  médecins  et  chirur-iens 
des  hôpitaux  de  parvenir  à  l’Hôtei-Dieu.  Le  plus  beau  titre,  en  effet,  que  Du- 
puytren  trouvait  à  placerau  bas  de  son  nom ,  était  :  »  Premier  chiruraùn 
del'IIoiel-Piea.yt  ■ 

Eh  bien,  ce  beau  local,  l’Hôlel  Dieu,  auquel  se  raltachentles  plus  beaux 
souvenirs  des  progrès  de  la  chirurgie  et  de  la  philanthropie  parisiennes  est 
déjà  en  démolition  du  côté  de  l’Est.  Bientôt  on  abattra,  dit-on,  les  Ûti- 
mens  de  la  rive  latine  pour  ne  laisser  ebfin  que  le  seul  frontispice  et  quel¬ 
ques  salles  contiguës  propres  à  contenir  cinq  à  six  cents  lits. 

Nous  avouons  que  c’est  avec  peine  que  nous  voyons  démolir  cet  ancien  hô¬ 
pital  et  que  nous  ne  saurions-oublierles  services  immenses,  qu’en  raison  de 
sa  position  centrale  et  de  sà  capacité,  ce  local  a  rendus  aux  blessés  de  1816 
et  de  1830?  L’adminislralion  pense  sans  doute  à  remplacer  une  pareille  des¬ 
truction  si  préjudiciable  aux  avantages  du  pauvre?  Caf  elle  ne  compte  sans 
doute  pas  sur  le  vaniteux  et  inutile  hôpital  des  cliniques,  autrement  dif  de 


(1)  L’hôpital  Saint  Louis  vient  après  l’Hôtel- Dieu  sous  le  rapport  de  la 
grandeur.  Il  renferme  près  deftuil  cents  malades.  Il  fut  un  temps  cependant, 
en  1792,  oii  la  Salpêtrière  contenait  une  population  de  six  mille  sept  cent 
quatre  individus,  ce  qui  lui  donnait  une  prééminence  absolue  sur  tous  les- 
àiitres  étahlissemens  de  la  même  espèce. 

(2)  Ce  saint  roi,  Louis,  fil  aussi,  comme  on  sait,  après  son  relour  de  la 
pieuse  expédition  des  croisades,  bâtir  en  1220  l’hospice  des  Quinze-Vingts, 

-  lur  loger  tous  ces  pauvres  chevaliers  errans  qui  avaient  perdu  fa  vue  dans 

s  déserts  brùlans  dé  l’Orient.  Leur  nombre  a  fait  donner  le  nom  deQuinze- 

ingls  au  loca,l  qui  devait  les  recevoir. 

Ce  même  résultat  sur  la  cécité  des  troupes  aété  observé  dans  rexpédition 
e  Napoléon  en  Orient. 


(1)  L’on  sait  que  maison  de  la  Maternité  de  Paris  n’est  pas  d’aiicieone 
date.  Autrefois  les  femmes  enceintes  de  la  classe  indlgenlem’étaient  reçues 
qu’à  l’Hôlel-Dieu.  Mauriceau  n’exerça  son  immense  talent  obstétrical  que 
dans  cet  hôpital.  C’est  rinsalubrilé  présumée, de  l’Hôtel  Djeu  qui  lit  fonder 
un  local  spécial  pour  les  femmes  en  couches,  la  Maternité. 

(2)  Le  local  de  Bicêtre  n’était  dlafiord  qu’une  forteresse  jusqu’à  1280  •  il 

devint  maison  de  plaisance  de  l’évêque  de, Winefiestér  en  f  -iao',  fut  converti 
en  asile  des  soldats  inyaltdpiwu# fouis  XIII  ;  et  donné  enfin  aux  hônilaur 
par  Louis  XIY.  ‘  7 
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HOPITAL  DIT  DE  L’ECOLE. 


Clinique  de  M.  Rostan. 

Symptômes  de  gastro-entérite  intense  dont  la  cessation  coïncide  avec 
l’apparition  des  règles. 

La  femme  Barry,  âgée  de  quarante-deux  ans,  d’une  constitution 
médiocrement  forte,  mais  jouissant  habituellement  d’une  bonne 
santé,  éprouva,  dans  la  soirée  du  4  avril,  après  avoir  mangé  du  fro¬ 
mage  blanc,  des  douleurs  de  ventréfort  aiguës,  des  vomissemens  et 
de  la  diarrhée.  Ces  symptômes  persistant  le  lendemain  avec  la  même 
intensité,  la  malade  se  fait  transporter  à  l'hôpital.  Qu  lui  applique, 
peu  de  temps  après  son  entrée,  30  sangsues  sur  le  ventre. 

Le  7,  à  la  visite  du  matin,  la  diarrhée  a  cessé,  mais  les  vomisse¬ 
mens  persistent  ;  la  malade  ne  peut  introduit  e  quelques  cuillerées  de 
tisane  dans  son  estomac,  sans  qu’elles  soient  a ussitôlfejétées,;  lit  dou¬ 
leur  est  très  vive  dans  toute  la  partie  supérieure  de  l’abdomen  ;  elle 
augmente  par  la  piession  ,  elle  présente  dès  alternatives  de  rémis¬ 
sion  et  d’exacerbation  ;  du  reste  pas  de  tension  ni  de  météorisme  du 
ventre;  langue  large,  humide  et  blanchâtre.  La  peau  est  fraîche,  le 
pouls  ne  présente  pas  de  fréquence  ;  il  ne  donne  que  68  pulsations 
par  minute  ;  l’intelligerSce  est  très  nette;  la  tête  n’est  le  siège  d’au¬ 
cune  douleur  ;  des  frissons  ont  lieu  par  intervalles  ;  quelques  cram¬ 
pes  se  font  sentir  dans  les  membres  inférieurs.  On  applique  20  nou¬ 
velles  sangsues  sur  le  ventre. 

Le  8,  les  symptômes  abdominaux  persistent  avec  la  même  inten¬ 
sité;  le  pouls  n’a  pas  augmenté  de  fréquence,  il  donne,  comme  la 
veille,  68  battemens  par  minute;  le  ventre  présente  du  ballon¬ 
nement. 

Le  9,  les  règles  sont  revenues  dans  la  nuit  ;  les  vomissemens  ont 
cessé;  il  y  a  toujours  absence  de  selles,  niais  les  douleurs  de  ventre 
persistent  avec  un  moindre  degré  d’hitensité;  la  peau  est  toujours 
fraîche,  le  pouls  normal,  la  langue  natüreile.  On  applique  20  nou¬ 
velles  sangsues  sur  l’abdomen  et  10  à  la  vulve  ;  on  administre  en 
même  temps  un  lavement  laxatif. 

Le  10,  la  douleur  est  presque  entièrement  dissipée. 

Le  11 ,  toutes  les  fonctions  sont  à  l’état  normal.  Cette  femme  quitte 
l’hôpital  verslaHn  d’avril.  . 

Quelle  èst  là  lésion  qui,  chez  cette  malade,a  été  le  point  de  départ 
des  accidêns  observés  l  Y  a-t-il  '  une  phlegmasie  gastro-intestinale  ? 
Nous  hésitons  à  le  croire,  à  raison  de  l'absence  complète  de  fièvre 
pendant  toqt  le  cours  de  la  maladie.  La  peail  a  été  constamment 
fraîche,  le  pouls  ne  s’est  jamais  élevé  au-dessus  de  68  pulsations. 
D’ailleurs,  la  gastro-entérite  spontanée  est  toujours  annoncée  par 
quelques  prodiômes.  Gr,  celte  malade  n’éprouvait  pas  le  moindre 
malaise  lorsqu’elle  prit  lé  repas  à  la  suite  duqnellesaccîdens  se  ma¬ 
nifestèrent.  Nous  avons  cherché  à  savoir  si  quelque  substance  toxi¬ 
que  n’était  pas  mêlée  aux  accidêns  pris  par  la  malade  ;  tous  nos  dou¬ 
tes  à  cet  égard  ont  été  dissipés  lorsque  nous  avtins  appris  que  plu- 
iienrs  personnes  avaient  fait  usage  des  mêmes  alimens  ïans  ressentir 
aucune  espèce  de  malaise.  Ainsi,  pag  de  cause  externe  èr  laquelle  on 
pût  rapporter  la  phlegmasie  gastro-intestinale.  Nous  ne  parlons  pas 
de  l’état  de  la  langvfe  ;  ca."  on  sait  que  de  graves  désordres  peuvent 
exister  dans  la  muqueuse  gastrp-intestihale  sans  qu’elle  subisse  d’al¬ 
tération.  NouSne  saurions  admettre  non  plus,  dans  ce  cas,  l’existence 
'•  d’trne  péritonite  :  même  absence  de  causes,  même  absence  de  pro- 
drômes,  pas  de  tension  du  ventre  ni  de  mouvement  fébrile.  Enfin  y 
-avait-il,  dans  ce  cas,  un  choléra  sporadique,  maladie  beaucoup  mieux 
connue  par  ses  symptômes  que  par  ses  lésions.  Nous  serions  d’autant 
plus  porté  à  l’adinecire,  que  les,  évacuations  abondantes  par  haut  et 
par  bas  ont'iiiatqué  le  début  de  la  inaladie;  que  des  crampes  sont 
venuesse  joindre  aux  douleurs  vives  dont  l’abdomen  était  le  siège, 
et  que  ces  douleurs  étaient  peu  en  rapport  avec  le  mouvement  fébrile. 
Ces  accidêns  auraient  peut-être  cédé  ^us  promptement  à  l’usage  des 
opiacés  et  des  boissons  froides,  qu’à  l’emploi  énergique  des  antiphlo¬ 
gistiques.  La  convalescence  eût  sans  doute  été  de  plus  courte  durée. 

î^ous  noterons  néafimoins  cette  co'incideftce  qui  a  eu  Ijeli  entre  l’a- 
iTtélioration brusque  das  svmptômes  et  l’appaiition  du  fluxmenstruel, 
^onl  l’écoulement  a  été  fSyorisé  par  une  application  de  sangsues  à  la 
vulve.  -Cetlte  saignée  locale  était  parfaitement  indiquée;  mais  nous 
ne  saurions  approuver  cette  troisième  application  de  sangsues,  qui 
fut  faite  surrabdoinen  ;  elle  ne  pouvait  qu’entraver  le  cours  des  rè- 
g^s,  et  elle  nous  paraissait  impuissante  contre  la  doultur  abdomi¬ 
nale,  qni  était  pureqjent  nerveuse. 

Colique  saturnine  peu  intense/^  guérison  par  tin  seul  lavement  purgatif. 

Du  ouvrier  broyettif  de  couleurs,  ^é  de  31  ans,  admis  à  lliopital 
le  29  janvier,  raconte  qu’il  y  a  cinq  ans  il  fut  atteint  d’iine  colique 
saturnine  fort  intense ,  qui  se  dissipa  après  dix  jours  de  traite¬ 
ment. 

Depuis  cette  époque,  il  a  éprouvé  quelques  coliques  et  quelques 
;eligouidisseuiena passagers  des  extrémités  inférieures',  ii’ayant  jadiais 
ûitejiscs  pour  l'obliger  à  suspendre  ses  occupations.  Depuis 


cinq  jours,  douleur  abdominale  siégeant  spécialement  autour  de 
l’ombilic  et  à  l’bypogastre,  s’exaspérant  par  intervalles  ;  constipa- 
■■  m,  sans  nausées  ni  vomissemens.  ,  j  , 

A  la  visite  du  30,  le  seul  symptôme  observé  chez  ce  malade  est  k 
douleur  de  rentre  qui  conserve  toujours  le  même  siège  et  la  meme 
intensité.  ;  la  constipation  persiste.  Du  reste,  la  pëatl  est  fraîche  ;  la 
langue  est  naturelle  ;  le  pouls  ne  donne  pas  plus  de  68  pulsations  ;  il 
n’existe  ni  paralysie  ni  faiblesse  des  poignets.  On  prescrit  un  lave¬ 
ment  avec  deux  onces  d’huile  de  ricin  ;  la  constipation  cède  ;  la  dou¬ 
leur  diminue,  et  finit  par  se  dissiper  complètement  deux  jours 

^^Ici  la  cause  sous  l’influence  de  laquelle  k  maladie  s’était  produite 
était  bien  connue.  La  inaladie  était  nettement  caractérisée,*  cette 
douleur  vive  de  l’abdomen  qui  présente  des  alternatives  de  rémis¬ 
sion  et  d’exacerbation,  qui  siège  ordinairement  autour  de  1  oiiiiiilic  , 
qui  diminue  par  la  pression  et  s’accompagne  d’une  çonstipaUon  opi¬ 
niâtre,  est  caractéristique  de'  la  colique  saturnine.  La  maladie  dans 
ce  cas  offrait  peu  de  gravité ,  le  malade  étant  venu  reclamer  les  *fi- 
cours  de  l’art  à  une  époque  peu  éloignée  de  l’invasion.  Le  traitement 
a  été  fort  simple  ;  il  a  suffi  de  vaincre  la  constipation  à  1  aute  d  un  la¬ 
vement  purgatif,  pour  faire  disparaître  tous  les  accidêns.  ai  la  dou¬ 
leur  avait  persisté,  on  aurait  administré  des  opiacés  qui  em  auraient 
triomplié  l  omplètement.  La  colique  , saturnine  est  une  des  maladie? 
les  mieux  connues  dans  ses  symptômes.  Le  traitement  par  les  puiv 
gatifs  et  les  opiacés  qu’on  lui  oppose  généralement  est  héroïque  'ce¬ 
pendant  ses  caractères  anatomiques  sont  entièrement  ignorés. 


HOSPICE  DE  BICETRE. 

(Division  de  la  ferme  Sainte-Anne.) 

Cours  de  Médecine  clinique  sur  les  maladies  du  système  nerveux!  far 
M.  le  docteur  Ferriis. 

(Première  leçon.) 

Lundi  dernier,  W.  'te  docteur  Ferrus,  médeein  des  aliéné*  à  l’hospice  de* 
Bicêlre,  a  commence  le  cours  de  médecine  clinique  qu’il  lait  chaque  année 

sur  les  maladies  du  système  nerveux.  .  _ 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  donner  textuellement  celte  première  leçon, 
dont  l'esprit  jade  et  éclairé  du  professeur  nous  garantissait 

Nous  en  extrairons  quelques  passages,  et  engageons  ceux  de  nos  contiens 
auxquels  leurs  occupations  le  permettraient,  et  messieurs  le,?  élèvesr  a  PiP- 
fiter  d'un  enseignement  ulile  et  dépouillé  de  la  morgue  pedanlesque  q^e 
l’on  retrouve  si  souvent  dans  les  leçons  peu  instructives  de  la  plupart  des 

théoriciens  sinécurisles  de  l’école.  -,  f  •  »  ..nitr 

Après  avoir  rappelé  que  dans  ses  cours  précédons  il  avait  dû  faire  sentir 
la  nécessité  d’études  relatives  aux  affections  dont  te  système  nerveux  est  le 
siège,  je  devais  prouver,  dit  M.  Ferrus,  que  ces  maladies  pouvaient  être 
considérées  comme  tous  les  autres  dérangemens  de  ‘’éconoaue,  et  que  l 
seignemenl  clinique  était  aussi  applicable  à  ce  genre  d  études  qu  à  toute  au¬ 
tre  branehe  de  l’art  de  guérir.  ..  ,  . 

Sous.ee  dernier  rapport,  ma  posiliométait  déjà 
prédécesseurs.  Quelques  années  aujiaravanl,  la 
lies  était  encore  contestée,  et  c’élavl  presqxie  un  sacfilége 
aux  alléralrons  d’un  organe  les  désordres  et  les  perversions  de  l  ealendemenl 
humain,  les  Iravauxde  quelques  médecins  que  j’aurais  ^ 

citer  dans  ce  cours,  et  surtout  l’impulsion  donnée  par  Gai  1,  ont  puissam¬ 
ment  contribué  à  faire  envisager  les  maladies  mentales  comme  le  résultat  de 
certaines  modifications  organiques.  Respectant  les  croyances  de  chacM, 
en  trouvant  naturel  que  nos  opinions  et  notre  sécurité  ne  soient  pas  parta- 
eées  oar  tout  le  monde,  ne  craignons  pas  de  considérer  comme  des  accidêns 
orgaiûques,  dont  la  médecine  peut  comprendre  la  pâture  et  doit 
le^siégries  perversions  de  ces  grands  phénomènes  physiologtqu.es  .  sensibi¬ 
lité,  moiivemens,  instincts,  senlimens,  affections,  intelligence.  ^ 

Les  éludes  cliniques  peuvent  seules  nous  conduire  à 
vent  que  l’exaltation,  l’affaiblissement,  les  aberraUpns  ou  l  abolition  des  k- 
lu  és  mentales,  sont  dues  à  des  modificaiions.posilives,  quo.qiiemo.nsfa- 
dlës  Ha  "s  r  que  celles  des  autres  fonctions  de  l’économie.  Les  diverses  aber- 
Ïlioiis  dé  f  entendement  et  des  sentimen.  affectifs  ne  sont  pas  les  seuls  symp- 
tô  i  es  des  maladies  du  système  nerveux.  La  convulsion  et  la  paralysie,  dans 
ZlieZ  ZU,  se  rattachent  aussi  à  des  modîhealions  morbides  nombreu- 

.l’objet  d’un  examen  sérieux  et  réfléchi,  soit  dans  les  amphithéâtres,  soit  au 

'‘‘lÎTlu^el^  rûne  ne  saurait  êlfe  séparée  de  l’autre,  car  le  délire,  la  convut- 
1  Ttarnlvsie  générale,  se  lient,  s’enchaînent  et  se  compliquent  progrès 
chefles  troisnuarls  des  individus  qui  ont  été  affectés  pendant  long- 
lèn  pTd  it  1  de  CCS  terribles  accidêns.  et  dontle  système  nerveux,  par  con¬ 
séquent  «ëdt  reçu  une  atteinte  profonde  dans  quelques-uns  de  ses  points 

les  plus  imporlan^  embarrassé  de  justifier  çe  litre  :  Cours 

.  ’g„jlg3„af,aics  du  système  nerveux,  puisque  t’expe- 
tcnTe  a  dÏÏntré  que  cesmaladies  pouvaient  être  étudiées  sans  danger  pc  .-' 


;s  malades,  en  plaçant  des  exemples  sous  les  yeux  des  hommes  qui  se  livrent 
cetteélude. 

M.  Ferras  insiste  beaucoup  sur  la  nécessi 

doit  aoDoi  ter  dans  l’examen  de,  ces  malades. 

Dan’^^ce  lieu  surtout,  dit  il,  qui  devienne  théâtre  de  nos  recherches,  la 
moindre  agitation  se  communique  avec  la  force  et  la  rapidité  ““ 
“ec^ae!  et  confondrait  au  milieu  d’un  désordre  bruyant  les  parlicularUes 
que  nous  avons  le  plus  d’intérêt  à  observer  d’une 

aliénés  paisibles  maintenant,  qui  remplissent  avec  docilité  la  1"*  ^ 

estimposée,  pour  un  mot,  un  geste  ou  un  sourire  moqueur,  perdraien  bien¬ 
tôt  ce  calme,  aussi  satisfaisant  pour  nous  qu’il  est  bienfaisant  pour  eux,  dont 
la  constitution  irritable  et  mobile  a  besoin  d’éprouver  des  modifications  len¬ 
tes  et  profondes.  Nous  retrouverions  ces  maniaques  furieux  dont  nos  devan¬ 
ciers  nous  ont  laissé  des  peintures  si  effrayantes  et  pourtant  si  fideles  ;  nous 
retrouverions  les  fous  qui  n’inspiraient  que  la  terreur  et  le  dégoût  dans  les 
siècles  de  superstition  et  d’ignorance  ;  les  démens  assiiiiilés  aux  bêtes  mal- 
faiïantts,  alorsque  la  plus -grande  partie  de  l’humanité  était  traitée  en  es- 

Lqs  aliénés,  on  peut  en  juger  par  quelques-unes  de  nos  lois,  ont  reconquis 
plus  tard  que  nous  la  dignité  humaine,  mais  enfin  ils  l’ont  reconquise.  Ils  ont 
sacrifié  leur  fureur  en  échange  des  égards  et  des  bons  soins  dont  ils  sont  Ue- 

''  M'ais’snfmaladie  a  perdu  ce  qu’elle  avait  deplqs  hideus,  les  malades  ont 
conservé  l’irritabilité  excessive,  la  vanité  ou  l’orgueil  désordonné,  qui  sont 

les  traits  fondamentaux  de  leur  caractère.  ,  , 

Quelques  médecins  disent  encore  que  les  études  cliniques  s  appliquent 
surtout  aux  maladies  dont  il  est  possible  de  déterminer  le  siège,  et  que  per¬ 
sonne  jusqu’à  présent  ii’a  pu  préciser  le  siège  de  la  folie.  Celte  objection 

paraît  forte,  mais  elle  n’est  que  spécieuse. 

Les  maladies  du  système  nerveux  sont  loin  de  se  montrer  toujours  rebelles 
*ux  laborieuses  recherches  de  l’anatomie  pathologique,  et  quand  elles  de- 
♦laient  l’être  constamment,  ce  ne  serait  pas  une  raison  pour  ne  pas  les  sou  ¬ 
mettre  à  des  éludes  cliniques.  Au  contraire,  ce  que  nous  avons  appris  depuis 
cinquante  ans  sur  le  siège  d’un  grand  nombre  de  maladies  paraissait  à  nos 
prédécesseurs  tout  aussi  inaccessible  aux  efforts  du  scalpel,  que  nous  parais¬ 
sent  à  nous-mêmes  les  choses  du  même  genre  que  nous  ignorons  encore. 

Ainsi  .cette  obscurité  est  un  motif  de  plus  pour  soutenir  notre  persévé¬ 
rance  ;  et  quand  même  les  recherches  cadavériques  devraient  etre  long¬ 
temps  infructueuses,  que  pourrait-on  en  conclure  contre  les  ^éludes  clini- 
que.sî  Tout  cst-il  donc  dans  le  cadavre  et  rien  dans  l’homme  vivant  ? 

Arrive-t^on  par  une  conséquence  directe  et  imniédiate  de  l’examen  de  l’al¬ 
tération  pathologique  si  U  science  du  diagnostic  et  au  choix  du  traite- 
.  ment?  Non. 

Pour  atteindre  ce  double  but,  il  faut  des  études  à  part,  et  ces  éludes  ne  se 
bornent  pas  à  un  simple  exercice  de  l’esprit,  à  la  méditation  stérile  de  leçons 
orales  et  fugitives,  ii  faut  avoir  vu.  Quel  talent  descriptif,  tp  effet,  remplace- 
tfail  l’impression  que  produit  la  vue  des  désordres  généraux  de  l’économie  ! 
Quelle  peiiitui*  pourrait  suppléer,  dans  l’esprit  d’un  homme  né  pour  l’exer¬ 
cice  de  la  médeciiie,  l’observation  attentive  et  consciencieuse,  non-seule¬ 
ment  des  grandes  catastrophes  d’une  épidémie,  mais  encore  de  tous  les  cas 
désespérans  o«r  les  grands  viscères  paraissent  tour  à  tour  le  siège  de  la  ma¬ 
ladie,  et  dans  lesquels,  en  définitive,  la  localisation  reste  aussi  secondaire 
que  douteuse.  Là  aussi,  le  scalpel  est  souvent  en  défaut;  il  faut  cependant 
avoir  vu  des  malades  pour  reconnaître  une  fièvre  pernicieuse,  un  typhus. 
Eh  ^ien,  la  plupart  des  maladies  nerveuses  sont  dans  le  même  cas,  et  exi- 
jpent  par  conséquent  les  inêmes  études. 

Après  avoir  vu  les  désordres  de  l’innervation  dans  tous  les  degrés  de  leur 
développement,  après  les  avoir  étudiés  sur  une  grande  échelle,  il  vous  sera 
facile  de  les  reconnaître  comme  effets  consécutifs  et  comme  points  de  départ 
d’une  foule  de  maladies.  Vous  saurez  apprécier,  Messieurs,  le  rôle  impor¬ 
tant,  le  rôle  immense  que  joue  le  système  nerveux  chez  les  gens  du  monde  ; 
vous  verrez  que  là  ou.  scs  fonctions  sont  très  actives,  là  également  ses  per¬ 
versions  sont  plus  communes,  plus  variées,  et  en  général  plus  intenses  ;  vous 
ven  ez  que  dans  la  plupart  des  cas,  les  troubles  de  l’innervation  sont  l’élé  - 
jnent  générateur  des  autres  troubles  de  l’économie,  et  que  savoir  les  recon¬ 
naître  est  un  .avantage  immense  pour  formuler  ayec  sagacité  le  diagnostic,  le 
pronostic,  et  le  traitement  du  plus  grand  nombre  des  maladies. 

La  médecine  légale  ne  réclame  pas  moins  que  la  pratique  journalière  de 
notre  ait,  un  enseignement  clinique  sur  les  affections  dont  je  parle  et  spé¬ 
cialement  sur  l’aliénation  mentale. 

,  Combien  de  praticiens,  même  parmi  les  plus  habiles,  à  l’éducation  des¬ 
quels  a  manqué  non  l’éducation  littéraire,  mais  l’observation  clinique,  se 
récusent  d’enx-mêmes,  quand  il  è’igil  d’affirmer  que  tel  individu  était  ou 
il’ était  pas  aliéné  au  moment  où  if  a  commis  l’àcle  dont  on  l’accuse?  Quelles 
graves  erreurs  ne  sont  pas  à  redouter  dans  les  localités  où  aucun  médecin  ne 
8‘est  livré  à  celle  élude  longue  et  d.fflcile  !  Dans  ces  localités  la  société  reste 
tans  garantie.  u  c  i 

D’une  part,  l’ignorance  d'un  médecin  peut  laisser  conduire  à  léchataud 
lin  malheureux  que  son  état  moral  et  inteflcctuel  fendait  irresponsable;  de 
•l’autre,  le  crime  peut  échapper  au  châtiment,  maintenant  que  les  scélérats 
les  plus  dangereux  semblent  étudier  nos  descriptions  de  maladies  nerveuses 
avec  autant  de  soin  qu’ils  étudient  les  dispositions  pénales  du  code,  et  man¬ 
quent  rarement  de  se  reliancher  derrière  de  prétendues  monomanies. 

A  quel  point,  en  outre,  les  hommes  qui  possèdent  des  connaissances  ap¬ 
profondies  eu  ce  genre,  ne  peuvent-ils  pas  éclairer  la  conscience  des  jurés 
et.  des  juges  dans  les  procès  en  captation  !  Combien  de  fois  enfin,  en  exami-- 
iianl  les  jeunes  gens  appelés  au  service  militaire,  n’ont-ils  pas  l’occasion  de  . 


démasquer  de  soi-disant  fous  et  surtout  de  faux  épileptiques  !  Dois- je  encore 

ajouter  que  dans  tous  les  départemens  et  dans  presque  toutes  les  villes  popu¬ 
leuses  du  royaume,  s’élèvent  ou  vont  bientôt  s’élever  des  établissemens  spé¬ 
ciaux  pour  le  traitement  ou  la  réclusion  de  personnes  affectées  de  certaines 
maladies  du  système  nerveux  et  que  déjà  on  sent  la  disette  de  jeunes  méde¬ 
cins  pourvus  des  connaissances  spéciales  que  doivent  posséder  les  chefs  de 
pareils  établissemens.  ... 

En  vous  faisant  sentir  la  nécessité  de  l’élude  clinique  des  maladies  men¬ 
tales,  sous  ces  divers  rapports,  je  crois  vous  avoir  prouvé.  Messieurs,  qu’elle 
doit  être  regardée  comme  le  complément  d’une  bonne  éducation  médi- 

G’esl  donc  un  devoir  que  je  remplis  avec  satisfaction  en  profitant  de  tous 
les  avantages  qu’offre  l’hospice  de  Bicêlre  pour  vous  faciliter  l’étude  des  ma¬ 
ladies  du  système  nerveux.  Là,  en  effet,  elles  semblent  s’être  donné  rendez- 
vous  depuis  la  plus  légère  excitation  maniaque  jusqu’au  délire  le  plus  fu- 
rieui,  êepuis  monomanie  la  moins  déraisonnable  jusqu’à  celle  lypémanie 
qu’on  pourrait  appeler  calaleptiforme  et  qui  change  en  statue  le  malheureux 
qu’elle  atleint;  depuis  la  manie  la  plus  aiguë,  la  plus  prodigue  de  cris  et  de 
mouvemens,  jusqu’à  la  démence  qu’une  paralysie  rend  encore  plins  hideuse,; 
depuis  cette  imbécillité  qu’on  serait  tenté  de  confondre  avec  la  naïve  simplici¬ 
té  de  l’enfance  jusqu’à  ce  degré  d’idiotie  qui  ne  laisse  à  l’homme  ni  le  senti¬ 
ment  qu’op  retrouve  encore  dans  les  brutes,  ni  même  tes  formes  extérieures 
qui  caractérisent  son  espèce. 

Là  se  trouvent  réunies  toutes  les  affections  convulsives  depuis  le  tic  léger 
qui  modifie  à  peine  les  traits  du  visage,  jusqu’à  la  chorée  la  plus  effrayante 
par  ses  bizarres  contorsions,  depuis  l’épilepsie  dont  l’accès  esl,à  peine  indi¬ 
qué  par  un  léger  vertige,  jusqu’à  l’abrutissement  et  au  délire  farouche  qui  eu 

marque  le  dernier  degré. 

Après  avoir  terminé  ces  considérations  pleines  d’intérêt  et  qui  ont  été 
écoulées  avec  un  vif  plaisir  et  l’allenlion  la  plus  soutenue,  M.  Ferrus  fait 
une  esquissé  rapide  et  exacte  des  travaux  des  médecins  de  l’antiquité  sur  les 
maladies  nerveuses.  Il  indique  les  théories  d’Hippoçrate  sur  la  manie  et  l'é¬ 
pilepsie,  et  surtout  les  efforts  que  le  père  de  la  médecine  avait  faits  pour  prou¬ 
ver  que  les  affections  nerveuses  ont  la  même  origine  que  les  autres  maladies 
et  qu’elles  sont  héVédilaires,  _ 

Celse  adopte  les  idées  d’Hippocrate,  et  s’attache  surtout,  au  milieu  d  une 
thérapeutique  très  variée  ,  à  faire  ressortir  l’importance  du  traitement 
moral. 

Galien  place  le  siège  de  l’âme  dans  le  cerveau  qu'il  divise  en  plusieurs 
parties,  ayant  chacune  une  faculté  sous  sa  dépendance.  ^ 

Cmlius  Aurelianus  rejette  la  théorie  des  quatre  humeurs  admise  par  Ga¬ 
lien,  pour  expliquer  les  perversions  de  l’entendement  ;  il  classe  la  fplie  par* 
mi  les  maladies  par  aslriclion,  ets’apesantit  priheiparemenf  sùr  le  Iraiteinenl 
hygiénique  et  moral  des  aliénés. 

Arétée  de  Cappadoce  regarde  la  hile  noire  comme  cause  de  la  folié. 

Alexandre  de  Tialles,  Aëlius-ct  les  médecins  arabes  suivent  les  idées  émi¬ 
ses  par  Galien  r  Cependant  Avicenne  paraît  avoir  étudié  par  lui-même,  et 
conseille  dans  ces  maladies  l’application  du  cautère  actuel  sur  la  tête. 

Démocrite  d’Abdère  associait  à  quelques  vérités  la  croyance  aux  esprits, 
croyance  ressuscitée  sous  une  autre  formé  par  le  ebrislianismé  et  poussée  k 
l’absurde  par  la  superstition. 

La  prison,  les  cachots,  les  chaînes,  les  coups,  la  faim  formaient  alors  fa 
hase  du  traitement  qu’on  faisait  subir  aux  aliénés.  ^ 

IJn'mépris  superstitieux,  une  frayeur  haineuse  étaient  les  seuls  sentimens 
qu'ils. inspiraient:  trop  heureux  quand  les  bûchers  du  fanatisme  ne  s'allu¬ 
maient  pas  pour  eux. 

Jean,  Wyer,  Savonarole  Gordon  et  d’autres  hommes  généreux  s’élevèrent 
en  vain  contre  l'erreur  générale,  ils  entrevoyaient  les  avantages  d’une  con¬ 
duite  plus  humaine  à  la  fois  et  plus  médicale;  mais  entraînés  par  les  préju¬ 
gés  au  milieu  déftfùels  ils  vivaient,  ils  n’osèrent  suivre  la  roule  nouvelle  qui 
s’offrait  à'  eux.  Ils  croyaient  trouver  leur  excuse  dans  l’incurabilité  regardée 
comme  absolue  de  l’aliénation  mentale,  et  il  faut  avouer  que  peu  de  fous  gué¬ 
rissaient  alors  sous  l’influence  d’uii  traitement  capable  d’ébranlér  la  raison  la 
mieux  affermie. 

■  Paracelse  et  yanhelmont  donnèrent  quelques  bonnes  descriptions  de  plu¬ 
sieurs  formes  de  l’aliénation  mentale;  mais  ils  les  accompagnèrent  des  théo¬ 
ries  les  plu*  absurdes  et  d’une  thérapeutique  en  rapport  avec  ces  théories. 

La  philosophie  de  Descartes  ramena  les  esprits  à  l’éludedu  cerveau,  et  les 
recherches  de  Bonnet,  de  Morgagni,  de  Cullen,  Meckel ,  Reil,  Wülls  le  fi¬ 
rent  avec  plus  de  succès  encore.  C’est  à  Pinel  qu’était  réservée  là  gloire  de 
saisir  les  avantages  matériels  de  ces  théories  opposées,  et  d’en  faire  jouir  les 
aliénés  au  lieu  d’épuiser  ses  forces  dans  une  stérile  et  intermînab’c  dis¬ 
cussion. 

Il  adopta  avec  les  animistes  la  nécessité  du  traitement  moral,  avec  les  ma¬ 
térialistes  l’importance  des  recherches  d’anatomie  pathologique  et  d’une  thé¬ 
rapeutique  matérielle.  Ses  réflexions  pleines  de  justesse  sur  l’influence  que 
lès  diverses  formes  du  crâne  penveiit  exercer  sur  la  production  de  la  manie, 
ne  perdent  rien  de  leur  importance  pour  avoir  été  précédées  par  celles  de 
Reil  et  dépassées  de  beaucoup  par  celles  de  Gall  et  de  Spurzheim. 

Pinel  eut  un  mérite  qu’on  ne  saurait  lui  contester,  c’esl'd’avoir  porté  le 
dernier  coup  à  la  barbarie,  dont  les  aliénés  étaient  encore  victimes^  malgré 
les  exemples. si  bons  à  suivre  de  Cullçn.etde'Willis.  Le  premier  de  ces  méde¬ 
cins  avait  proscrit  les  liens  de  qiielquê  nature  qu’ils  fussent;  et  l’emploi  de 
plusieurs  Uowiiies  pour  contenir  l'aliéné,  à  cause  de  rexcitalion  qui  résu'- 
tail  de  ces  Violences.  H  défendait  la  position  horizontale  forcée,  comme  pro¬ 
pre  à  entretenir  la  plénitude  et  la  distension  des  vaisseaux  cérébraux  ;  U 
employait,  pour  tout  moyen  coercitif  le  gilçt  de  force ,  prescrmit  l’isoie-. 
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ment,  le  travail,  et  les  exercices  corporels.  Pinel  s’empressa  d’adopter  ces 
améliorations  et  d’aulrés  encore,  et  son  inépuisable  humanité  lui  donnant  la 
persévérance  nécessaire,  il  parvint  à  en  généraliser  l’application.  Aussi  ne 
trouyons  nous  plus'ces  manies  furieuses  qu’il  a  si  admirablement  décrites  et 
gui  feraient  suspecter  sa  vivacité,  si  quelques  établisseinens  encore  soumis  à 
l’ancienne  rouiine  ne  nous  en  ornaient  des  exemples.  ,.  j 

Çabanisatle  premier  parmi  nous  une  application  large  et  hardm  de  la 
dbct,riné  de  l’organici?ine,aux  faculW  intellectuelles  et  morales  de  1  hoinmc. 

Pall  et  Spurzbe'™,?gg>’?;*‘d'f«n‘ 1®  chemin  à  l'entrée  duquel  une  parue 
du  monde  médical  s’était  arrêtée.  .  ,  ,  .  t 

Georçel,  enlevé  jeune  à  la  science,  fut  un  des  premiers  a  adopter  Iran- 
eiiemenl  les  qonséquences  de, la  philosophie  dé  Gall. 

Je  dois  mentioncer  ici  quelques  auteurs  dont  les  noms  sont  fort  connus, 
bien  qUîOn  néglige  l’étude  de  leurs  ouvrages. 

,  En'Erance,  Pommé,  Tissot,  Lecat,  Lorry;  en  Angleterre,  Haslam,  Coi, 
Rejd  ét;  Burrows  sont  de  ce  nombre.  A  mesure  que  nous  avancerons  lisse 
rejrouveMnt  sur  notre  routé,  èt  ce  sera  une  occasion  que  nous  ne  laisserons 
pas  échapper  de  leur  rendre  justice.  _  .  • 

Vous  atténdea  sans  doute  iCi,  Messieurs,  les  nomsde  MM.  Esquirol,  Louyer- 

^'lilermay.  Barras,  Foville,  Pinel  Giandchamp,  Falret ,  Voisin,  Calmeil , 
Bel'liommç,  Pinel  fils,  Lélut,  LeuVet,  Patchappe,  etc.;  mais  on  éprouve  tou¬ 
jours  quelque  embarras  à  parler  des  hommes  vivons,  et  malgré  Importance 
desücrvices  qu’ils  ont  rendus.à  la  science,  il  est  juste  de  ne  pas  porter  un  ju¬ 
gement  d’ensemble  et  surtout  un  jugement  définitif,  sur  des  travaux  que  eurs 
aulleurs  peuvent  encore  perfectionner.  D’ailleurs,  j’aurai  chaque  jour  i  oc¬ 
casion  de  rappeler  leurs  titres  à  votre  estime.  ,  .  i 

‘Üans  ces  derniers  temps,  l’Angleterre,  qui  accueillit  plus  favorablement 
nue  nous  la  phrénologie,  a  vu  un  homme  de  talent,  M.  Combe,  essayer  d  en 
Êiré. l’application  à  l’étude  et  au  traitement  de  l’aliénation  mentale.  Lest 
unebonne  et  heureuse  lenta'tive,  qui  maintenant  cotnple,  en  France,  plus 
d’ùn  partisan,  sincère  et  zélé.  .  o  ,  • 

‘  Nous  le  félicitons  d’être  entré  dans  la  voie  suivie  par  Gall  et  Spurzbeim  , 
allèndu  qu’elle  nous  semble  la  élus  philosophique  de  tdutes  celles  quiont  été 
suivies  dans  l’élude  des  phénomènes  de  l’èntenderaenl,  et  qu  appliquée  avec 
disce^ement  et  mesure,  elle  doit  conduire  à  d’utiles  résultats  dans  1  examen 
(des  maladies  nerveuse?.  ,  .  .  .  - 

M.  Ferrus  termine  cèUe  leçon  en  indiquant  l’ordre  des  sujets  qu  il  sepro- 
pose  de  traiter  cette  année  ; 

ko  L^diotièet  les  arrêts  dé  développement  ; 

2“  La  manie  et  ses  divérsps  formes  ; 

3“  La  monomanie,  id.  ,  .  .  • 

Il  s’attachera  à  faire  ressortir  les  caractères  du  délire  qui  survient  acoi- 
déntèllcment  dans  une  foule  de  circonstances  èt  ceux  de  l’àliéùâtioii  mentale 
proprement  dite. 

4°  La  démence; 

iô  Les  maladies  çonvqlsivgs.  • 


REVUE  THERAPEUTIQUE; 

Inieclion  ^une  solution  de  tartre  stibiê dans  les  veines  d’ une  catalepti¬ 
que  -  Angéliaa  Formoni,  d’un  tempérament  nerveux  ,  ^  un® 

Llle,  ayant  le  teint  d’un  blanc  mat.  les  cheveux  et  les  yeux  châtains,  fut 
sujette  dès  son  bas-âge  à  des  accès  nerveux  avec  perte  de  sentiment  et  de 

”  A^lasS’  d’une  affection  hépatique,  une  ascite  se  déclara  à  lâge  de  22  ans 
et  elle  subit  plusieurs  ponctions  de  l’abdomen.  Un  jour  comme  on  venait  de 
lui  faire  une  nouvelle  ponciion,  elle  est  prise  d’un  mouvement  convulsif,  elle 
perd  cLaissance  et  tombe  dans  un  état  de  flaccidité  comme  si  e l  e  éla  t 
morle.'  La  respiration  est  naturelle  ;  le  pouls  normal.  En  soulevant  les  pau- 
piLfis'.on  voiUe  globe  de  l’œil  immobile,  tourné  vers  1  angle  interne  ;  les 
nuniiles  ne  se  conlraclent  nullement  par  l’approche  de  la  lumière  vive  d  une 
famue  •  le  toucher  de  la  conjonctive  n’excite  aucune  sensation,  pas  plus  que 
ISement  des  poils  de  l’iisselle  ;  elle  esl  insensible  à  1  action  de  l’alcaU 
Tolatil  aux  narines,  de  même  qu’à  l’action  de  ventouses  ^ 

fiées  à  la  nuque;  la  tête,  le  tronc,  les  extrémités  conservent  toutes  les  posi- 

‘‘ LaSjSSheTres%ns  cetétal^s  haius  froids 

et  lièdes.  les  affusions  d’eau  froidç  sur  la  tête,  les  pédiluves  et  es  lavemens 
Sriians ïrolSent  aucun  effet.  Ce  fut  alors  que  le  docteur  CMvi  se  rappe¬ 
la  les^heweux  résultats  obtenus  au  moyen  de  l’émélique  pur  Ricliter,  dans 
les  accès  épileptiques.  1/inlroduction  du  médicament  par  la  bouche  étant 
impossible,  il  résolut  d’avoir  recours  a  l’injection  dans  les  veines. 

Trois  grains  de  tartre  slibié  furent  dissolu  dans  une  demi-once  d  eau  dis¬ 
tillée  et  injecléfdêHs médiane  an  moyen  d’une  petite  seringue.  Le 
s..cc4  réno^iVlux  espérances  de  ce  médecin.  Trois  minutes  apres  1  opéra¬ 
tion  ^ia  resp'iratipn  devint  plus  forte  ;  la  malade  s’agita ,  un  soupir  s  échappa 
de  sa  poitrine,  et  eile  reprit  connaissance  ;  un  petit  vonjissemenl  survint , 

elletomS  dans  l’insensibilité,  et  l’attaque  se  renouvela  ;  meme  injection 
dans  les  veines  ;  même  succès. 


Elle  passa  quatre  jours  dans  un  malaise  inexprimable  accompagné  de  fai¬ 
blesse  générale,  à  la  suite  desquels  elle  retomba  dans  sa  catalepsie.  Cinq 
jours  s’écoulèrent  sans  que  la  malade  donnât  des  signes  bien  positifs  de  vie  ; 
la  faiblesse  était  à  son  comble,  les  extrémités  froides,  la  circulation  et  la  res¬ 
piration  à  peine  perceptibles.  ‘  ...  . 

Encouragé  par  les  premières  tentatives,  le  médecin  se  décida  à  faire  l’in¬ 
jection  pour  la  troisième  fois,  et  elle  eut  encore  un  plein  succès.  La  malade 
revint  à  elle,  mais  bien  oppressée.  L’appétit  commença  à  se  faire  sentir, 
mais  la  déglutition  était  difficile.  Ses  yeux  étaient  hagards;  mab  peu  à  peu  le 
calme  se  rétablit;  et  au  bout  dé  quelques  jours,  celle  jeune  femme  entre  en 
convalescence,  ayant  commencé  à  prendre  des  lavemens  au,  moyen  de  clys- 
tères  rendus  nutritifs,  jusqu’à  ce  qu’elle  put  avaler;  quelques  cuillerées  de 
bouillon.  [Annali universàli  di Medicina.) 

■''''Èrctraction  d’une  broche  en  làiton  de  la  Vessie  d'une  feinthe,  au  moyen 
d'un  instrument  nouvèau.  —  Maria  Ghizzi,  âgée  de  16  ans,  douée  d’un 
tempérament  irritable,  était  depuis  quelque  temps  tourmentée  par  un  prurit 
très  vif  ie  long  du  canal  de  l'urètre,  auquel  elle  apportait  du  soulagement  au 
moyen  de  l’introduction  dans  ce  canal  d’une  petite  fourche  faite  avec  un  gros 
fil  de  laiton,  et  qui  lui  servait  à  retenir  ses  cheveux  suivant  l’usage  du  pays. 
Cet  instrument  lui  ayqpt  échappé  de  la  main,  s’enfonça  dans  l’urètre  ;  elle  ht 
des  tentatives  inutiles  pour  l’extraire  au  moyen  d’une  aiguille  d’un  gros  vo¬ 
lume,  et  terminée  par  une  extrémité  boutonnée.  Ces  efforts  ne  firent  que 
contribuer  à  faire  entrer  complètement  dans  la  vessie  le  corps  métallique. 

Le  docteur  Bianchètli,  aux  sdins  de  qui  la  malade  fut  confiée,  fit  cons¬ 
truire  les  instrumens  suivans  :  . 

1»  Une  canule  en  acier  poli,  longue  de  quatre  pouces,  et  de  trois  lignes 
de  diamètre,  présentant  à  l’une  de  ses  extrémités  un  prolongement  en  forme 
de  manche.  .  .  4, 

,  2“  Une  tige  fin  fer,  terminée  à  son  extrémité  inférieure,  par  une  tenelle 
dont  les  mors,  garnis  de  dents,  étaient  écartés  l’un  de  l’antre  par  un  ressort; 
cette  lige  présentait  dans  toute  son  étendue  un  pas  de  vis  sur  lequel  lùàï- 
chait  à  volonté  un  écrou. 

■  La  femme  étant  placée  sur  le  bord  du  lit,  les  cuisres  fléchies  sur  le  ventre, 
écartées  l’une  de  l’autre,  après  avoir  légèrement  dilaté  le  canal  de  1  urèlre  au 
moyen  d’un  dilatateur,  il  plaça  la  canule  dans  le  canal,  et  injecta  de  1  eau 
tiède  dans  la  vessie.  Ayant  iiitroduit  ensuite,  par  l’intermédiaire  de  cette 
canule,  la  tige  métallique  décrite  plus  haut,  il  la  dirigea  en  plusieurs  sensaq- 
dedansdela  vessie,  dans  l’intention  de  rencontrer  le  corps  étranger  ;  des 
qu’il  sentit  que  la  pelile  fourche  était  tombée  entre  les  mors  de  la  pince,  il 
enfonça  plus  profondément  la  canule,  dont  le  rebord  circulaire  vint  appuyer 
sur  les  bords  de  la  pince  et  les  tenir  fermés  ;  ensuite  il  disposa  les  instru¬ 
mens  dans  une  direction  telle,  que  le  corps  étranger  occupait  à  peu  près  la 
partie  centrale  de  la  cavité  de  la  vessie.  Celte  dernière  manœuvre  avait  pour 
obj'etde  me‘Ure  autant  que  possible  les  parois  vésicales  à  l’abri  de  toute  lé¬ 
sion.  Alors,  faisant  marcher  le  long  du  pas  de  vis  de  la  tige  métallique,  l’é¬ 
crou  qui  appuyàit  ainsi  contre  l’extrémité  supérieure  de  la  canule,  il  força, 
sans  produire  aucune  seepusèe,  le  corps  étranger  qui  était  saisi  entre  les  mor» 
de  la  pince,  à  enlrer  tout  èntier  dans  l’intérieur  de  la  canule.  Ainsi  fat  opi^ 
réecellfe  éxlraction,  qui  ne  détermina  aucun  accident,  et  après  laqueÜt  la 
jeune  fille  put  se  livrer  immédiatement  à  ses  occupations  ordinaires. 

»  (MêmerecMei/,  lomeTS.) 


—  Nous  avons  annoncé  la  dissojntion  de  la  société  sanitaire  ;  elle  est  ef¬ 
fectuée,  et  nous  nous  empressons  de  publier  la  lettre  suivante  que  nous 
adresse  M.  Malgaigne. 

Paris,  .20  mai  1886. 

Monsieur, 

Nous  vous  serons  obligés  d’annoncer  dans  votre  journal  que,  pensant  avoir 
des  motifs  suffisans  de  nous  retirer  de  ia  socie'té  sanitaire,  nous  avons  pro¬ 
voqué  la  dissoluüoii  de  celte  société;  et  que  nous  sommes  désormais  parfai¬ 
tement  étrangers  à  toute  entreprise  de  ce  genre. 

Nous  avons  l’honneur  d’être,  elc. 

Maigaiosk  ,  Lebrïton  ,  Brasseus, 
Brasseur,  dentiste,  Dasfert,  Ra- 
TiER,  Devesnb. 


_  M.  Broussais  devait  reprendre  ce  soir,  lundi,  à  sept  heures,  rue  du 

Bac,  75,  ses  leçons  de  phéuologie  ;  mais  le  canapé  de  l'école  s’y  oppose,  et  le 
cours  est  indéfiniment  remis.  Voilà  ce  qu’on  ose  appeler  cliez  nous  de  la  /f- 
berlé  d’eriseig’^ement.  L’auteur  de  la  médecina  physiologique  n’a-t-il  pas 
bien  fait  d’entrer  dans  la  coterie,  et  ne  trouve-l-il  pas  chez  ses  collègues  les 
égards  et  la  bienveillance  auxquels  il  devait  s’attendre  ! 


_ Du  Traitement  des  varices  par  l’oblitération  des  veines,  à  l’aide  d’un 

point  de  suture  temporaire  ;  par  Davat,  d’Aîx  les-Bains  (Savoie),  docteur 
en  médecine  de  la  faculté  de  Paris.'  —  Paris,  JustRouvieretE.Le  Bouvier, 
yue  de  l^EcolC'de-Médccinc,  8.*"  1836. 
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Béthune  et  Plon,  rue  de  Yau^ard,  36 
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(Ô-AIVKÊË.) 


Xe  bureau  du  Journal  est  rue  de  Coudé, 
n.  24,  à  Paris;  on  s’abonne  chez  les  Direc- 

'  teiirsdespostesetles principaux  libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  inlorcssent 
la  science  et  le' corps  médical;  toutes  Içs 
réclamations  des  personnes  qui  ont  dés 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 

dans  la  quinzaiiieies  ouvrages  dont  2  exem¬ 
plaires  sontremis  au  bureau. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


■POUB  LES  DÉPABTEMENS. 
haois  18  fr.,  six  mois  20  fr., 


DES  HOPITAUX 


civils  et  militaires. 


l  BULLETIN. 

Mémoire  sur  ia  resectiôn  du  fémur  pour  cal  vicieux  ;  redressement  de  la 
cuisse;  par  M.  Clémot,  chirurgien  en  chef  de  la  marine,  à  Roeheforl. 

'  (Académie  de  médecine,  24  mai.) 

Ce  mémoire  contient  deux  observations.  Dans  la  première,  c’esl  un  en¬ 
fant  de  '40  jours,  dont  la  cuisse  gauche,  tout  à  fait  dilTorme,  avait  l’apparence 
d'une  masse  charnue,  arrondie  et  couchée  sur  le  venirê;  la  jambe  seule  jouis¬ 
sait  de  ses  mouvemens  et  était  bien  conformée  ;  les  articulations  paraissaient 
libres.  L’enfant  était  bien  portant,  et  était  venu  parle  siège  ;  la  jambe  gauche 
avait  été  dégagée  la  première,  pour  opérer  un  premier  accouchement  long 
et  difficile.  M.  Clémot  pensa  donc  que  la  difformité  était  le  résultat  d’une 
fracture  au  moment  de  la  naissance. 

*tJn  bandage  extensif' fut  appliqué,  mais  ce  moyen  orthopédique,  employé 
pendant  plusieurs  mois,  échoua.  Au  mois  de  décembre  1834,..i’£nfant  ful  ra¬ 
mené  à  M.  Ciéinôt,  qui  eut  alors  recours -à  la  résection.:  Une  incision  de 
deux  pouces  fut  faite  sur  le  cal  et  dans  la  direction  longiiùdinale  de  la 
cuisse;  l’aponévrose  ouverte,  l’aiigle  osseux  parut,  mais  recouvert  par  des 
parties  musculaires  qui  y  adhéraient.  Celtes  ci  furent  détachées  dans:  les 
trois  quarts  extérieurs  de  l’os  et  ménagées  à  leur  insertion-interne,  ahn.qn’elles 
pussent  maintenir  lesfraginens  en  rapport,  oq  diminuer  la.  tendance  aU:  dé¬ 
placement, 

Le  fémur  étant  à  nu,  on  reconnut  un  angle  de  112  degrés  environ  ;  l’os 
était  arrêté  dans  son  développement  et  atrophié.  A  Tarde  de  deux  spatules 
pwtéessous  Tos  en  sens  opposé,  on  refoula  les  parties  molles  et  fit  saillir  le 
sommet  de  l’angle  ;  et  avec  une  scie  à  phalange,  une  sectiori  perpendiculaire 
fut  faite  à  Taxe  du  fragment  supérieur,  en  ne  comprenant  que  les  deux  tiers 
^  son  épaisseur.  Une  égale  section  fut  faite  ensuite  au  fragment  inférieur  ; 
la  perte  de  substance  fut  peu  considérable  et  aux  dépens  du  cal  ;  on  procéda  à 
la  coaptation  ;  mais  Talrophie  ne  put  faire  espérer  que,  malgré  Je  redresse¬ 
ment,  le  membre  reprît  sa  longueur  normale.  Les  moyens  contentifs  suffirent 
pour  maintenir  en  rapport  les  fragmens  et  obtenir  le  redressement  du  mem¬ 
bre.  Soixante-dix  jours  après  la  résection,  l’enfant  fut  ramené  à  Bordeaux, 
nyant  la  cuisse  redressée  et  alongée,  mais  plus  courte  que  celle  du  cdté  op¬ 
posé.  Le  nusmbre  jouissait  de  ses  mouvemens  et  de  ses  usages. 

Deuxième  obseivaiion.  —  Le  3  septembre  1834,  uii  cultivateur  âgé  de 
vii^l-scpt  ans  tomba  d’une  charrette  et  se  fractura  la  cuisse  gauche  un  peu 
au-dessus  de  sa  partie  moyenne.  Après  la  guérison,  le  fémur  resta  déformé 
et  coudé  à- angle  de  140  degrés,  et  dont  le  sommet  faisait  saillie  a  la  partie 
externe  et  un  peu  antérieure.  Le  membre  était  raccourci  de  5  poüces,  ia  jam¬ 
be  ét.lespied  portés  en  dedans,  et  le  malade  dans  TimpuissanCe  dé  màrchér. 
Quand  je  le  vis,  le  cal  nepouvail  plus  céder,  Textensibrt  'devénait  inutile, 

La  résection  fut  faite  le  21  février  ,1836,  le  membre,  placé  sur  Tappareil  à 
4ouhle  plan  incliné  ;  soixante-dix  jours  après  le.  malade,  fut  enlevé  de  dessus 
lÊplaii  incliné  et  placé  dans  un  lit,  le  jarret  portaut  sur  des  coussins,  de  ma- 
pSère  i  mailenir  encore  là  jambes  et  la  cuisse  dans  la  demi-flexion,  et  |ui  per¬ 
mettant  quelques  légers  mouvemens.  Il  arriva  plus^ard  ,  à  pouvoir  s’appuyer 
sur  son  membre  ;  il  ù’a  plus  qu’une  claudication  à  peine  sensible. 

—  Voici  maintenant  la  desoripüon  . de  cet,  appareil  à  double  plan  incliné, 

:  dont  M.  Clémot  a  montré  le  modèle  à  l’académie. 

Il  consiste  en  deux  planchettes  de  40  centimètres  deiiari»x^<deAO  de  lat- 
^  geur,  et  de  2  d’épaisseur,  mobiles  Tune  sur  l’autre  au  moyen  de  charnières 
placées  à  leur  point  de  contact,  et  présentant  sur  cette  ligne  de  jonction 

deux  trous.  La  plaiichelte  correspondante  à  la  région  anale  est  échancrép  et 
toutes  deux  sont  taillées  à  la  partie  inférieure  de  leurs  bords  latéraux,  (le  ma-  ’ 
bière  à  offrir  des  arêtes  ou  des  dents  destinées  à  entrer  dans  des  crans  (ie  cré- 
maillère  que  portent  les  deux  traverses:  sue  lesquelles  repose  le  double  plan 
Ces  traverses,  longues  de  jmèlte  85  ceirtimltres.largéi  de  9  ceufi-  ' 


mètresj.épaisses  de  3,isoril  àrrondies'à  leurs  eitrémilés,  que  Ton  peut  nom¬ 
mer  supérieures  ou  inférieures,  selon  qu'elles  correspondent  è  la  tête  du 
malade  oii  à  ses  pieds,  bien  qUe  la  po';>iiiôn  de  l’appareil  dans  le  lit  soit  hori¬ 
zontale.  Qes  crans  de-  crémaiHëre  de  1  centîihèl're  de  profondeur,  et  n’rnta- 
manlque  là  moitié  de  TépaiSseur  de  ces  traverses,  s’étendent,  de  leur  partie 
moyenne  à  peu  près,  jusqu’à  35  Centimètres  de  leur  extrémité  inférieure.  Des 
trous  à  chaque  extrémité  donnent  passage  à  des  cordes  de  la  grosseur  du  pe¬ 
tit  doigt,  cl  cinq  ou  six  trous  placés  au  niveau  des  crans,  sont  traversa  par 
des  tigw  de  fer  qui,  «e  vissâhl  dans  des  écrous  è  oreilles,  rapprochent  les 
pièces.'de  l’àppareil.  Deseangles  fortes  et  larges  remplissent  l’intervalle  qui 
existent- eiLtie  les  traverses,  et  seulement  aux  extrémités  qui  doivent  corres- 
dre  à  la  partie-supérieure  du  corpS  du  malade.  L’appareil  ainsi  établi  pour¬ 
rait  suffire,  mais  j''ajoulé  une  sorte  de  chévalet  mobile  destiné  à  faciliter  en¬ 
core  Tatigmentation  ou  la  diminution  dé  la  flexion,  et  surtout  à  permettre 
d’augmenter  la- flexion  de  la  caisse  sans  éhanger  celle  de  jambe,  et  vice 

-Ce  chevalet  est  formé  par  la  réunion  de  petites  pièces  de  bois  fle  25  cent, 
dé  long.neur  et  2  c.  d’épaisseur,  taillées  en  prismes,  et  fixées  par  leur  hase  au 
‘moyen  de  la  collé  forte  et  sansjse  toucher  sur  un  morceau  de  toile. écrue  assez: 
Ibng  pour  s’appliquer  sur  les  deux  faces  du  double  plan  incliné.  Là  rangée  de 
ces  petites  pièces  de  bois  est  iter.ompue  au  milieu  par  une  autre  pièce  de 
bois  de  40  cenlim.  de  longueur  et  6  de  largeur,  arrondie  à  ses  extrémités  et 
à  sa  face  supérieure,  ét  collée  ainsi  à  la  toile  par  sa  face  inférieure  qui  est 
plane.  Aux  deux  bouts  sont  des  trous  ayant  2  cent,  de  diamètre,  cl  par  où  des- 
ceiidi  nt  perpendiculairement  deux  bâlons  cylindriques  de  50-.  cent,  de 
longueur,  pt  qui  vont  s’appuyer  sur  une  planchette  à  mortaise  fixés  sur 
les  deux  traverses  principales.  Les  bâtons  cylindriques  sont  percés,  dans 
leur  moitié  supérieure,  dérangées  de  petits  trous  destinés  à  recevoir  des  pis¬ 
tons  en  fer  de  la  grosseur  d’une  plume  à  écrire. 

Toutes  ces  pièces  d’appareil,  construites  en  bois  de  chêne  ou  de  noyer  , 
s’assemblent  avec  la  plus  grande  facilité  ;  on  Icsmainlit  nten  rapport  au  moyen 
de  liges  (le  fer  garnies  de  leurs  écrous,  et  Ton  fait  tomber  dans  les  cran;  dê 
crémaillère  les  dents  du  double  plan  incliné,  selon  Tangle  que  Ton  Veut  don¬ 
ner  à  la  demi-flexion.  L’on  serre  les  écrous,  et  le  double  plan  incliné  se  trou¬ 
ve  saisi  (Tune  manière  fixe  comme  dans  un  étau.  On  place  |e  chevalet  qhé 
Ton  gainit  d’un  coussin  plat,  mais  suffisamment  garqi  de  laine  ou  de  Ca¬ 
ton. 

011  passe  les  sangles,  et  l'on  porte l’àppareii  ainsi  monté  sur  le  lit  qui  doit 
recevoir  le  bleSsé,'el  Ton  y  pose  ce  dernier  avec  les  précautions  convena¬ 
bles  ;  des  oreillers  placés  sur  les  sangles,  soulèvent  le  haut  du  corps  et  met¬ 
tent  dans  le  relâchement  les  muscles  abdominaux,  les  psoas  et  iliaques.  Les 
deux  ischiuns  appuient  sur  la  planchette  échânerée,  et  la  contre-extension  se 
trouve  établie.  Par  le  poids  du  corps  et  du  bassin  le  jarret  porte  sur  la  partie 
supérieure  du  ebevalet  ;  ia  jambe  et  le  pied  sont  garnis  d’une  semelle,  ou  tout 
simplement  d’une  bande  dont  èn  6ie  les  deux  chefs  a  «ne  des  tiges  en  fer  qui 
réunissent  les  traverses.  Si  Ton  veut  augmenter  ou  diminuer  ta  flexion,  on 
dessère  les  écrous,  et  Ton  change  de  quel^ies  crans  les  planchettes,  ou  bien 
élevant  le  chevalet  mobile  le  long  desdeux  bâtons  cyljndrî^ues,  on  te  fixq  § 
la  hauteur  voulue  au  moyen  de  deux  pitons  engagés  au-dess(rtis,  dans  les  Iroqs 
destinés  à  les  recevoir.  Si  Ton  veut  élever  un  peu  ia  cuissésans  changer  Tan¬ 
gle  de  flexion,  de  la  jambe,  on  glisse  des  coins  ert  bois  ou  des  copssins  sous  la 
toile  mobile  garnie  des  petites  pièces  de  bois.  La  même  manœuvre  Se  fait  avec 
une  égale  facilité,  pour  relever  la  jambe  cl  diminuer  sa  flexion.  l,es  cordes 
placées  aux  extrémités  des  traverses  sont  passées  dans  des  poulies  ou  traver  ¬ 
ses  fixées  au  qnontanl  du  ;lit,  ou  à  la  partie  supérieure  de  l’appartement  ou 
des  vaisseaux.  Des  aides  ou  des  infirmiers  soulèvent  le  malade  et  Tappareil 
en  totalité,  lorsqulon  a  bcaniC  défaire ijsdit,  de  panser  ou  de  poser  un 
bassin. 


(  aSô  ) 


HOPITAL  DE  OÜY.  (Londres.) 

Luxation  de  la  tête  du  fémur  dans  le  trou  ovalaire;  par  le  docteur 
Williams. 

;  George  Bell,  âgé  de  34  ans,  laboureur,  fut  reçu  à  l’bôpîtal  le  28  mars 
1834,  pour  l'accident  suivant: 

Etant  à  creuser  un  terrain  sablonneuï,  une  portion  de  terre  qui  était  au- 
dessus  de  lui  s’écroula  et  le  précipita  .à  80  pieds  de  profondeur;  son  corps 
roula  dans  une  partie  de  ce  dieniin  et  tomba  enfin  sur  la  hanchq,  au  dire  du 
malade.  Il  ne  put  se  relever  seul,  et  fut  immédiatement  transporté  à  l'hô¬ 
pital. 

A  son  entrée,  il  présente  les  symptômes  suivans  :  douleur  aiguë  dans  la 
hanche,  station  bipède  impossible,  inclinaison  du  tronc  en  avant,  abduction 
forcée  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  ;  allongement  du  membre  de  deux  pouces 
sur  l’autre  ;  disparition  de  la  saillie  trochantérienne  ;  ostéocèle  périnéale 
formée  par  la  tête  du  fémur  passée  entre  les  muscles  pectiné  et.long  adduc¬ 
teur  ;  enfin  mouvemens  volontaires  du  membre  impossibles.  ' 

le  malade  a  été  de  suite  saigné  largement,  et  on  luï  a  administré  un  grain 
d’émétique  pour  produire  des  nausées  affaiblissantes.  On  l’a  ensuite  placé 
en  supination  sur  la  table  de  réduction,  et  l’on  a  procédé  à  la  réduction  de 
ta  manière  ci-après. 

Appareil.  Une  sangle  a  été  passée  autour  de  la  partie  supérieure  de  la 
cuisse  luxée  en  contact  avec  le  périné  pour  servir  de  lacs  extensif.  Les  deux 
chefs  de  cfitté’sângle  ont  été  adaptés  à  une  mouffle  qui.  était  elle-même  fixée 
du  côté  du  même  membre.  Une  seconde  sangle  plus  large  que  la  première  a 
entouré  le  bassin  d’un  os  iliaque  à  l’autre  ;  ses  chefs  ont  été  passés  dansl’anse 
formée  par  le'  lacs  précédent,  afin  de  l’empêcher  de  glisser  et  ils  ont  été  fixés 
à  un  crampon  existant  sur  le  côté  sain.  Par  ce  mécanisme,  la  direction  des 
forces  extensive  et  contre-estensive  tombait  presqu’à  angle  droit  sur  le  grand 
axe  du  corps,  et  les  deux  lacs  se  fixaient  réciproquement. 

Extension.  Après  dix  minutes  d’extension  continue,  j’ai  saisi  avec  une 
main  le  coude-pied  du  membre  luxé  et  l’ai  tiré  vers  la  ligne  médiane  suivant 
1,1  direction  d’un  plan  inférieur  au  niveau  du  membre  sain  ;  en  même  temps 
j’ai  fait  passer,  par  un  aide  qui  est  monté  sur  la  table  du  malade,  une  serviette 
en  cravate  autour  de  la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  et  dont  les  chefs  étaient 
tirés  en  avant  et  en  haut  par  le  même.  L’action  de  toutes  ces  forces  a  été 
maintenue  pendant  un  certain  temps  ;  voyant  cependant  que  la  réduction  ne 
s’opérait  point,  j’ai  commandé  aux  aides  de  se  désister  de  leurs  efforts,  etau 
moment  même  la  réduction  s'est  opérée  spontanément,  ce  qui  a  été  reconnu 
à  une  sorte  de  mouvement  parliéulier  du  membre,  mais  sans  aucun  bruit  de 
glissement.  L’appareil  ayant  été  ôté,  la  conformation  et  la  motilité  de  la  par¬ 
tie  étaient  revenues  à  l’état  naturel.  ' 

Le  malade  a  été  mis  au  lit,  et  une  potion  calmante  lui  a  été  administrée 
(30  gouttes  de  laudanum  dans  une  mixture  camphrée).  Deux  jours  .après,  il 
a  été  pris  de  rétention  d’urine  pour  laquelle  il  a  fallu  le  sonder;  des  dou¬ 
leurs  dans  la  partie  inférieure  de  rabdumen,  accompagnées  de  constipation, 
se  sonten  même  temps  manifesléès  ;  ce.s  symptômes  ont  été  bientôt  dissipés 
à  l’aide  de  quelques  purgatifs,  et  un  mois  après,  le  malade  est  sorti  de  l’Iiô- 
pitalîoul-à-fait  guéri. 

N.  du  Trad.  Plusieurs  circonstances  rendent  ce  le  observation  digne  de 
la  méditation  du  praticien. 

1“  La  manière  dont  la  luxation  s’est  opérée,  c’est-à-dire  par  suite  d’un 
raulement  du  corps  suivi  d’une  chute  sur  la  hanche.  On  nè  conçoit  pas,  en 
vérité,  comment  une  chute  sur  la'hanche  pourrait  produire  la  luxation  sous- 
pubienne  du  fémur,  à  moins  d’admettre  en  même  temps  une  abduction  forcée 
de  la  cuisse. 

?»  On  pourrait  se  demander  à  quoi  sert  l’extension  dans  une  luxation  dont 
Ji  membre  présente  déjà  un  allongement  de  quelques  pouces,  comme  dans  le 
cas  dont  il  s’agit.  Sans  doute,  l’extension  a  ici  moins  pour  but  de'  faire  des¬ 
cendre  davantage  l’os  luxé  que  de  fatiguer  les  muscles  qui  le  brident  dans  sa 
nouvelle  position.  Aussi  l’extepsion  doit-elle  être  lente  et  continue  plutôt 
que  puissante  et  brusque.  Faute  de  celle  précaution,  en  effet,  on  a  vu,  dans 
ces  cas,  la  tôle  fémorale  quitter  fe  trou  ovale,  se  porter  subitement  sur  la  face 
externe  du.  bassin,  et  s’enfoncer  inébranlablement  dans  la  grande  échancrure 
âschiatique  (A.  Cooper).  Delà  Pulilité  de  l’emploi  de  la  serviette  en  cra¬ 
vate  dont  on  vient  de  parler,  qui  lire  pendant  l’opération  la  partie  supé¬ 
rieure  delà  cuisse  en  haut  et  en  avant,  et  qui  empêche,  en  conséquence,  la 
tête  fémorale  de  glisser  en  arrière.  Ce  troisième  lacs,  déjà  décrite!  recom- 
jnandé  par  A.  Cooper,  je  l'ai  appelé  coaptaieur  ou  régulateur  à  cause  de 
l’office  qu’il  remplit.  Oit  peut  lui  donner  une  grande  puissance  si  au  lieu 
d’en  faire  tirer  les  chefs  avec  les  mains  on  les  attache  derrière  la  nuque  d’un 
aide  qui,  d’accroupi  qu’il  était  sur  le  lit  du  malade,  relève  petit  à  petit  son 
tronc  et  tire  en  conséquence  la  tête  fémorale  dans  la  direction  de  sa 
cavité. 

3»  Tl  est  facile  de  prévoir,  d’après  l’exposé  précédent,  que  la  partie  la  plus 
gasentiellc  de  l’opération  réductive  c’est  la  rotation  qu’on  imprime  aumem- 
Itre  dans  le  seiis  opposé  à  celui  ou  il  se  trouve  et  après  que  les  muscles  ont 
été  suflxsammeut  (atigués  ppr  les  extensions.  C’est  effectivement  par;  cette 
rotation  qüe  la  tête  fémorale  subit  un  mouvement  de  bascule  demi-circulaire 
qui  la  fait  glisser  et  tomber  subitement  dans  la'  cavité  cotyloïde.  On  conçoit 
d'après  cela,  pourquoi  durant  l’extension  la  plus  forte,  le  chirurgien  li’a  pu 
dans  le  cas  du  malade  en  question  réduire  le  fémur,  tandis  que  la  réduction 
s’csl  opérée  iuslanlanéinepl  aussitôt^ue  les  aides  ont  cesse  d’agir  sur  les  lacs; 


c’est  que  pendant  le  premier  moment,  le  tiraillement  excessif  de»  muschg 
empêchait,  suivant  nous,  le  mouvement  de  rotation  de  la  tête  fértorale  de 
s’accomplir,  et  par  conséquent  la  réduction  d’avoir  lieu.  Cequi  confirme  ces 
considérations,  c’est  qu’il  y  a  une  foule  de  cas  de  luxation  sous-puKenne  qui 
ont  été  réduits  sans  aucune  extension,  et  à  l’aide  du  seul  mouvement  de  ro¬ 
tation  de  la  cuisse  en  dedans. 

4»  Enfin,  la  rétention  d’urine  que  ce  malade  a  éprouvée  est  aussi  une 
circonstance  remarquable.  Tout  le  monde  sait  qu’llippocrate  avait  signalé  ce 
symptôme  dans  la  luxation  sus-pubienne.  Comme  cependant  on  n’avait  pas 
eu  l’occ-ision  de  le  vérifier  jusqu'à  ces  dernières  années  ,  on  l’avait  frappé 
d’inexactitude  (Boyer),  L’expérience  pourtant  a  démontré  que,  ce  phénomène 
de  la  rétention  d’urine  peut  se  rencontrer  dans  plusieurs  espèces  de  luxations 
coxo  fémorales,  Un  cas  de  cette  nature  s’est  aussi  présenté  l’année  dernière 
à  l’hôpital  St  Louis,  dans  le  service  de  M.  Gerdy. 

Cas  de  tétanos  traumatique,  guéri  à  l’àide  de  remèdes  toniques  à  haute 

dose-,  par  M.  Key.  (Observation  lue  devant  la  société  médic.-ile  de  Lon¬ 
dres.  par  M.  Poxvell. 

William  Arnold,  âgé  de  24  ans,  bien  constitué,  doué  d’un  système  mus¬ 
culaire  très  prononcé  et  très  ferme,  teint  brun  et  animé,  physionomie  très 
intelligente,  exerçant  la  profession  de  boucher,  s’était  toujours  bien  porté; 
il  avait  eu  seulement  une  légère  toux  accompagnée  d’expectoration  d’un  mu¬ 
cus  puriforme  depuis  deux  ans  ;  la  santé  générale,  du  reste,  était  bonne.  Bien 
que  très  irritable  et  d’un  caractère  inconstant,  ce  jeune  homme  menait  une 
vie  réglée  et  habituellement  sobre. 

Le  20  juin  1834,  ilfil  une  chute  de  cheval  et  se- fractura-la  jambe  gauche 
au-dessus  de  sa  partie  moyenne  ;  les  fragmens  percèrent  la  peau  et  sortirent 
au  dehors.  Un  chirurgien  débride  la  plaie  en  haut  dans  la  longueur  de  deux 
pouces,  cherche  à  réduire  la  fracture,  et  envoie  le  malade  à  l’hôpital. 

A  son  arrivée,  les  fragmens  chevauchent  ;  extraction  d’une  esquille.  La 
plaie  est  déchirée  et  large  comme  la  paume  de  la  main  ;  une  portion  du  pé¬ 
rioste  avait  été  arrachée  et  pend  en  lambeaux  à  côté  de  l’os  conjointement  à 
une  portion  de  l’aponévrose  jambière  ;  il  y  a,  en  outre,  hémorrhagie  prove¬ 
nant  probablement  d’une  branche  de  la  tibiale  antérieure.  ^ 

La  réduction  est  pratiquée;  appareil  ordinaire;  jiansement  compressif  de 
la  plaie  pour  arrêter  l’hémorrbagie  ;  un  point  de  suture  est  pratiqué  sur  les 
bords  de  la  solution  du  débridement. 

La  réaction  fébrile  a  été  légère.  Le  troisième  ou  quatrième  jour  cependant, 
la  gangrène  se  déclare  sur  les  environs  de  la  plaie  et  paraît  vouloir  s’étentke: 
an  se  relâche  de  la  diète,  et  on  accorde  au  malade  six  onces  de  vin  par  joug. 

A  l’aide  de  ce  traitement  la  gangrène  se  borne  aux  environs  d,é  1»  l'We,  e» 
le  huitième  jour  l’escarre  s’étant  détachée,  des  bourgeons  de  bonne  nature 
s’étaient  déclarés.  A  celte  époque,  on  apercevait 'dans  la  plaie  l’exlrémité 
supérieure  du  tibia  entièrement  dénudée  de  son  périoste:  on  croit  devoir 
l’enlever  avec  la  scie  de  Hey,  ce  qui  est  fait  sans  grande  souffrance  pour  le 
malade.  Le  fragment  inférieur  cependant  pressait  fortement  en  avant  contre 
les  tégumens,  ce  qui  occasionait  une  très  vive  douleur  augmentée  par  la 
eontraction  spasmodique  des  muscles  fléchisseurs  du  pied.  Il  y  avait  de  cé 
côté  une  esquille  qui  n’était  pas  encore  mobile.  La  jambe  est  depuis  bi  s  de¬ 
venue  le  siège  de  douleurs  continues  et  de  suppurations  sur  plusieurs  pointa 
de  son  étendue.  .  ‘ 

Un  grain  d’opium  le  soir,  six  onces  de  vinparjouret  du  bifleack  pour  ali¬ 
ment,  tel  est  le  régime  qu’on  lui  fait  suivre  en  ce  moment.  Les  plaies  sont 
lotionnées  d’abord  avec  de  l’eau  chlorurée,  puis  avec  de  l’eau  de  chaux  opia¬ 
cée.  Les  mouvemens  spasmodiques  cependant  augmentent;  l’appétit  du  ma¬ 
lade  décroît;  sa  physionomie  pâlit  et  acquiert  un  caractère  inaccoutumé 
d’anxiété. 

C’est  le  1 5  août  (cinquante-cinquième  jour  de  l’accident),  que  les  premiers 
symptômes  de  raideur  de  la  mâchoire  inférieure  se  sont  déclarés.  Ce  pre¬ 
mier  début  de  l’orage  était  si  léger,  qu’on  a  cru  qu’ils  dépendaient  d’un  cou¬ 
rant  d’air  d’une  fenêtre  voisine  qui  avait  été  continuellement  ouverte.  Le 
cou  et  le  dos  étaient  entièrement  libres. 

Le  lendemain,  le  spasme  de  la  jambe  a  pris  un  caractère  plus  décidé,  s’est 
propagé  aux  muscles  fléchisseurs  du  jarret,  et  ses  retours  sont  devenus  plus 
fréquens.  Le  pouls  est  vile,  plein  et  mou.  La  plaie  paraît  marcher  rapidement 
vers  la  cicatrisation.  On  revient  à  l’opium. 

Le  surlendemain,  la  physionomie  paraît  encore  plus  abattue  que  la  ydlle, 
et  la  mâchoire  est  serrée  au  point  que  le  malade  ne  peut  plus  l’ouvrir»  Le' 
ouïs  continue  ut  suprà,  l’appétit  devient  dévorant,  le  spasme  de  la  jamb« 
augmente  de  manière  que  le  malade  ne  trouve  plus  de  repos. 

Les  jours  suivans,  la  rigidité  se  déclare  aux  muscles  abdominaux,  qui  de¬ 
viennent  très  durs  au  toucher.  On  fait  en  attendant  l’extraction  de  la  portion 
du  tibia,  dont  la  pression  douloureuse  était  la  cause  des  accidens  ;  l’on  croit 
pouvoir  ainsi  épargner  l’amputation  du  membre.  On  ordonne  cinq  grains  d’o¬ 
pium  mais  sans  grand  bénéfice  pour  le  malade.  Purgatif  d’huile  de  ricin.  Le 
corps’ est  couvert  de  sueur;  le  pouls  bat  là2  fois.  Le  malade  se  plaint  d’un 
malaise  général. 

Le  spasme  ga^ne  sur  les  muscles  fléchisseurs  des  orteils  de  la  jambe  saine 
cl  sur  les  adducteurs  de  la  cuisse  du  côté  malade,  qui  sont  contractés  toni- 
quement  Les  muscles  abdominaux  continuent  à  être  affectés  de  la  même  ma¬ 
nière  Quinxe  grains  de  poudre  de  Doxver  au  lieu  de  l’opium,  ftlieux,  caluie. 
Oncontinuç  l’usage  de  celle  poudre  avec  avantage.  Lavemens  purgatifs  ;  dix 
grains  de  musc  avec  égale  quantité  de  camphre,  à  donner  dans  la  journée.  Le 
lendemain  le  musc  est  augmenté  jusqu’à  la  dose  de  20  grains.  Le  surlende¬ 
main  on  donne  25  grains  de  musc  toutes  les  quatre  heures  ;  apres  quoi  la, 
do?e  a  ôté  reportée  à  dix  grains.  Le  régime  alimentaire  est  cnlièrerociîlaban» 


(  25i  ) 


Jonné  au  dioix  du  malade;  il  prend  seize  onces  de  vin  par  î®"’  Jl"'  'f 
soulage  beaucoup,  lui  donne  de  la  force  et  du  courage.  On  revient  ensuite 

’“r:1;:smfc::unue  avec  la  même  violence;  les  muscles  sterno-cleMdo- 

masloïdlns  sont  raides,  le  trismus  augmente,  les 

sont  douloureuses;  anxiété  très  grande,  sensation  pénible  le 

lonne  épinière.  15  grains  de  gouttes  noires,  qui  sur 

üne  éruption  miliaire  confluente  parait  sur  les  ,  .*  j 

l'abdomen.  Les  vésicules,  de  volume  variable,  Les 

puis  elles  deviennent  opaques.  La  transpiration  con  inu  ®  ' 

sn-ismes  nersistent,  mais  ils  diminuent  graduellement  d  intensité  e  de  durée, 
irgouires  continuées  avec  avantage.  Le  délire  cependant  se  c- 

clare.Onprescritdesmédicamenstoniques(carl.onatedefer,  ‘ 

par  dragmes  dans  le  courant  de  la  journée)  ;  les  spasmes  f 

le  délire  aussi.  Prendre  sub-rauriate  de  mercure,  un  grain  toutes  les  heur  . 
Amélioration,  selles  abondantes;  diminution  graduelle  des  symptômes  ;  gue- 

pliisieurs  cas  de  tumeurs  de  H utérus  guéries  à  Taide  de  la  iodine. 

■  Premier  cas.  Élisabeth,  âgée  de  49  ans,  mère  de.^ix  eiifans  ,  menstruée 
irrégulièrement,  se  plaint  depuis  trois  ou  quatre  mois  de  douleurs  '«-“baires 
et  hypogastriques,  et  d’une  leucorrhée  sanguinolente  1res  abondante  par 
vagin.  L’exploration  constate:  .  ,  .  j  ■ 

l»  Un  relâchement  et  de  la  chaleur  à  la, partie  supérieure  du  vagin  ; 

JO  Existence  d’un  corps  dur  occupant  la  partie  supérieure  du  col  et  la  ré¬ 
gion  inférieure  et  postérieure  du  corps  de  Tutérus.  Le  colutétérin  est  lui- 

mème  dur  et  fendillé.  Repos  au  lit. 

R.  Julepum  iodinse,  *  une.,  1er  die. 

üoguenti  iodinæ,  instar  ^ueis  moschatie  massa  tiimori  di¬ 
ligenter  noclè  manèqueinfricanda. 

Çé  traitement  a  été  commencé  le  2  juin  et  suivi  exactement  jusqu’au  com¬ 
mencement  d’août  de  la  même  année.  A  cette  époque,  la  tumeur,  les  duretés 
Assurées  du  col  et  l’écoulement  vaginal  étaient  entièrement  disparus.  La  ma¬ 
lade  quitta  l’hôpital  parfaitement  guérie.  ,  .  . 

Deuxième-cas.  Jane,  25  ans,  mère  de  deux  enfans,  accouchée  depuis  trois 

mois,  se  plaint  d’une  tympanitecontiniietle,  d’inappétence,  de  nausées,  de 

coiisUpa  ion  et  d’un  sentiment  gravatif  dans  la  partie  inférieure  de  l’abdo¬ 
men  Le  'docteurAshwel  ayant  examiné  l’utérus,  constate  l’existence  d’une 
tumeur  squirrheuse  sur  la  face  postérieure  du  col  de  la  matrice.  La  constipa- 
,tiûa.£st-aUiihuée  à  la  pression  que  le  rectum  éprouve  parla  maladie.  On  pré¬ 
pare  la  nralade  à  l’aide  des  toniques  intérieurement  et  des  injections  rectales 
d’assa  ftelida,  dans  le  but  de  dissiper  la  tympanite.  Ensuite  on  l’a  mise  a  l’u¬ 
sage  du  sirop  et  des  frictions  de  pommade  de  iodine.  Guérison  complète  après 
deux  mois  de  traitement ,  la  tumeur  et  scs  symptômi*  étant  entièrement  dis¬ 
parus  lorsque  la  malade  a  quitté  l’hôpital. 

Troisième  cas.  Sarah,  a2  ans,  mère  de  deux  enfans,  délicate,  aeconchée 
depuis  13  mois,  est  entrée  à  l’hôpital  le  24  janvier  1835.  Depuis  long-temps 
.elle  a  des  fleurs  blanches  abondantes  ;  ses  menstrues  sont  irrégulières,  abon  ¬ 
dantes,  reparaissent  souvent  et  constituent  parfois  de  véritables  pertes  rou¬ 
ges  très  affaiblissantes.  Maigreur,  faiblesse,  maux  de  reins,  constipation,  pe¬ 
santeur  hypogastrique.  Le  toucher  fait  constater  à  M.  Ashwell  : 

1“  Une  hypertrophie  générale  de  l’atérus  sans  dureté  du  col  ; 

2?  L’existence  d’une  tumeur  squirrheuse  du  volume  d’un  œuf  de  poule, 
.surlaface  postérieure  du  col  et  de  U  paroi  correspondante  de  l’ulérus. 

yo  R.  Iodinæ  puræ,  *5;  gr. 

Potassæ  liydriod.,  2  gr. 

Adip.  gr.  —  Fiat  unguentum.  Infricetur  masse  instar  niucis 
moschalæ  super  tumorem  nocte  maneque. 

2^  ,  JuIepWodin.æ  et  vini  ferri,  1  gros,  ter  die  sumend. 

Guérison  complète  de  la  tumeur  et  des  symptômes  de  la  maladie  après  sfx 
semaines  de  traitement. 

Quatre  autres  observations  analogues  aux  précédentes,  soit  de  tumeurs 
isolées,  soit  de  dégénérescences  squirrheuses  de  la  matrice^  sont  rapportées 
par  M.  Ashwell,  et  guéries  par  le  traitement  qu’on  vient  de  lire.  L'usage  de 
la  iodine  a  été  suspendu  pour  quelque  temps,  lorsqu’il  a  déterminé  des  symp¬ 
tômes  d’irritation  constitutionnelle.  Cette  substance  a  été  aussi  donnée  en 
leintjrré  et  avec  le  même  succès  dans  quelques-uns  des  cas  précités.  ’ 

R.  Tincturæ  iodinæ,  5  gûtt.,  ex  aqua  et  saccharo  permista,  ter 
in  die. 

Utatur  ung.  iodinæ  massa  instar  mucis  moschalæ  cervici  uteri, 
etiam  que  tumori  abdomiuis,  quoque  nocte. 


PA.THOLOGIE  INTEUNE.  —  Cours  de  M.  Ahdeai. 

Leçons  sur.  Us  malc^ies  des  centres  nerveux}  recueillies  par  M.  Malherbe, 
{^uite  du  numéro  6.0.) 

De  la  manie. 

Dÿ&nlr  celte  maladie,  c'est  en  faire  à  peu  près  l’histoire. 

Symptqmcs.  Él'e  débute  chez  plusieurs  sujets  par  un  délire  subit  t 


violent,  sans  autres  prodromes;  cher  d’autres,  la  pensée  s’altère  graduelle¬ 

ment.  On  observe  des  incohérences,  des  bizarreries  dans  les  idées,  des  chan- 
gemens  dans  les  affections,  les  penchans  et  les  habitudes.  Ces  phénomènes 
ne  sont  pas  les  mêmes  tous  les  jours.  Peu  prononcés  d’abord,  ils  ne  font  nul¬ 
lement  soupçonner  l’imminence  de  la  folie  ;  mais  ils  augmentent  peu  à  peu, 
et  enfin  la  folie  éclate,  et  on  ne  peut  plus  la  méconnaître. 

Celte  manie  ne  s’ofi’rc  pas  toujours  sous  la  même  physionomie.  Il  est  das 
maniaques  qui  ressemblent  à  des  individus  ivres  ;  d’autres  ont  des  idées  dé¬ 
sordonnées,  mais  ils  paraissent  reprendre  toute  leur  raison,  ils  la  recouvrent 
même,  lorsqu’on  fixe  leur  allenlion,  soit  par  ta  lecture  d’une  lettre  intéres¬ 
sante,  soit  par  une  conversation  avec  un  ami,  etc.  Leur  attention  cesse-t- 
elle  d’être  intéressée,  ii’est-elle  plus  attirée  par  quelque  chose  qui  la  frappe 
et  rencluaine  la  manie  reprend  ses  droits.  On  rencontre  enfin  des  malades 
quiri’ont  plus  rien  de  cette  lucidité  momentanée.  On  observe  parfois  chez 
des  sujets,  des  momens  où  ils  regrettent  la  perte  de  leur  raison,  des  instans 
oùleurs  facultés  intellectuelles  s’élèvent.  On  en  a  vu  qui  devenaient  poètes, 
orateurs,  etc.,  pendant  leur  maladie,  et  avant  laquelle  ils  n’étaient  que  des 
hommes  très  ordinaires.  C’est  vraiment  une  chose  étonnanre,  que  ce  déve¬ 
loppement  de  génie  qui  brille  au  milieu  de  pareils  désordres,  et  souvent  sous 
l’influence  de  leur  exaspération  ;  «ar  il  y  a  dans  la  mai  ie  des  heures  d’exacer¬ 
bation  et  des  heures  de  calme,  de  rémittence.  Il  y  a  plus;  c’est  que  cette 

ni  iladie  c.st  incontestablement  inlermillenle  périodique. 

Durée,  terminaison,  etc.  —  La  durée  est  plus  ou  moins  longue  ;  elle  peut 
n’être  que  passagère,  de  quelques  jours,  comme  elle  peut  se  prolonger  pe,n- 
dant  plusieurs  années.  La  terminaison  est  la  guérison  ou  la  mort.  Dans  ce 
dernier  cas,  les  individus  succombent  à  des  lésions  diverses  qui  surviennent, 
dans  le  cerveau,  telles  qu’une  congestion,  une  hémorrhagie,  un  état'  anémi¬ 
que,  etc.  Il  est  des  maniaques  qui,  à  mesure  que  la  mort  approche,  voient 
leur  congestion  cérébrale,  leur  exaltation  diminuer,  cesser,  et  qui  tombent 
dans  un  affaissement  remarquable.  On  ne  trouve  alors  rien  dans  le  cerveau. 
Chez  d’autres,  le  terme  fatal  arrive  lorsque  le  sujet  a  passé  de  la  manie  à  la 
démence,  et  dans  ce  cas  on  noie  parfois  des  lésions  de  mouvement.  La  mort 
peut  donc  survenir  pendant  la  période  aigue',  ou  quand  l’affection  est  deve¬ 
nue  chronique. 

La  manie  est  susceptible  de  guérison;  mais  celte  guérison  est  d’autant 
plus  difficile  qu’on  s’éloigne  davantage  de  l’époque  de  l’invasion  de  l’appari¬ 
tion  de  la  maladie.  On  a  remarqué  qne  les  deux  premières  années  offraient 
le  plus  de  chances.  Pinel  cite  cependant  un  cas  de  maniequi  guérit  au  bout 
de  27  ans.  ' 

Le  mode  de  guérison  varie  suivant  les  individus.  On  a  vu  la  manie  dispa¬ 
raître  lorsqu’une  parotide  venait  à  s’établir.  Pinel  comptait  beaucoup  sur 
l’apparition  d’une  diarrhée.  Le  ptyalisme  est,  chez  certains  maniaques,  le 
prodrome  de  leur  retour  à  la  santé.  Du  reste,  ce  retour  à  la  raison  peut  se 
faire  d’une  manière  subite  ou  progressive.  Le  premier  cas  est  le  plus  rare. 
Celle  maladie  est  exposée  à  des  récidives  fréquentes. 

De  la  Monomanie. 

Celte  affection  peut  offrir  deux  variétés  ;  ou  il  existe  une  idée  dominante 
au  milieu  du  trouble  général  delà  raison  ;  ou  bien  un  individu  dont  l’intelli¬ 
gence  est  parfaitement  saine  dailleurs,  déraisonne  sur  un  seul  point.  La  pre¬ 
mière  variété  est  facile  à  reconnaître  ;  la  seconde,  long-temps  niée  et  mé¬ 
connue,  est  encore  le  sujet  de  longues  controverses, 

Ijet  formes  de  la  monomanie  varient  à  l’infini,  suivant  les  âges,  les  sexes, 
les  idées  de  l’époque,  etc.  Celle  maladie  a  cela  d’extraordinaire,  qu’elle  prend 
en  quelque  sorte  le  caractère  contagieux:  c’est  le  développement  de  l’instinct 
d’imitation.  Ainsi,  un  individu  est  frappé  de  monomanie,  la  nouvelle  s’en 
répand  ou  il  est  vu  par  d’autres  personnes,  et  voilà  qu’une  foule  de  mono- 
maniaques  se  fait  remarquer.  La  manie  ne  porte  pas  ce  cachet  de  conla- 

M.  Andral  établit  dans  la  monomanie  quatre  grandes  divisions  r 
l»  Moiiomanies  créées  par  la  perversion  ou  l’exagération  d’une  des  prin¬ 
cipales  facultés  de  l’intelligence,  telles  que  rimaginatioii,  le  jugement,  l'at¬ 
tention,  la  mémoire. 

2“  Monomanies  par  exaltation  ou  perversion  d’une  passion,  d’un  pen¬ 
sa  Monomanies  résultant  de  l’exaltation  eu  de  la  perversion  de  certains 
besoins,  de  certains  instincts.  Il  y  a  dans  celte  troisième  division  des  subdi¬ 
visions  à  faire  selon  que  ces  besoins  ont  rapport  è  l’accomplissement  de  la  vie 
de  relation,  de  nutrition  et  de  reproduction. 

4“  Monomanies  produites  par  l’exagération  ou  la  perversion  de  certains 
senlimens.  L’bomme  naît  avec  un  sentiment  qu’on  iqipelle  amour  de  soi. 
Ce  sentiment,  porté  à  un  trop  haut  degré,  est  ce  qu’on  appelle  égoïsme.  Il 
peut  être  remplacé  par  l'amour  du  suicide;  ou  monomanie  suicide.  Un  au¬ 
tre  sentiment  qu’on  trouve  dans  l’homme,  consiste  dans  son  amour  pour  les 
autres.  Combiné  avec  le  premier,  celui-ci  forme  les  liens  sociaux.  Eufin,  un 
troisième  sentiment  élève  l’homme  à  la  croyance  d’un  principe,  d’une  cause 
première  de  tout  ce  qui  l’environne;  c’est  le  sentiment  religieux  commun 
à  tous  les  hommes.  Comme  les  deux  autres,  il  peut  se  changer  en  monoma¬ 
nie  par  son  exagération  ou  sa  perversion.  Ici  encore  se  place  donc  une  sub- 
divisionr  , 

'  I»  Alttour  désoî) 

2“  Amour  de  scs  semblables;  .  !  - 

8“  Amour  de  Dieu. 

De  quelque  manière  que  la  société  ait  été  organisée,  elle  ne  s’est  soutenue-, 
elle  n’a  subsisté  que  par  l’associnlion  avec  équilibre  de  ces  trois  grands  scik- 
timens.  La  prédominance  de  l’un  des  trois  lui  a  été  contraire,  funeste. 


taSa  ) 


PiètuièM  dWiswn.  -  Monomanies  par  exagération  ou  perversion  cîes 
facultés  intellectuelles. 

De  l’Imaginalion. 

On  appelle  ainsi  Cette  faculté  par  laquelle  tout  se  tr.yluil  à 
image.  Elle  peut  se  pervertir,  slexalterde  maniéré  a  tout  représenter 
mer  des  images  qui  n’ont  aucun  fondement.  C  est  ainsi  qu  on  croira  , 
rcr,  entendre,  etc.,  des.objels  qui  n’esistent  pas.  Ce  sont  la 
tions  qui  sont  très  nombreuses  dans  leurs  espèces,  et  qui  peuveii  , 
à  un  seul  ou  à  plusieurs  sens  et  marcher  alorsou  isolément  ou  ensemble.  F  - 
gurez-vous  un  individ,u  qui  rêve,  et  vous  aurez  une  idea  des  ballucinations 
On  a  peine  à  comprendre  combien  l’imagination  lésee  est  ftcon  e  a  cr 
objets  divers:  visions,  extases,  'T/fJjg 

des  êtres,  des  esprits  bienfaisans  ou  malfaisans,  ce  sont  autan  de  ^  d® 

riiallucination  par  laquelle  on  peut  se  rendre  compte  de  a  p  upar 
.  racles.  Tous  ces  'individus  qu’autrefois  on  brûlait  comme  ""P®®  ® ""j 

me  sorciers,  n’étaient  le, plus  souvent  que  des  fous,  que  des  malheureux  de 
tonne  foi  q,ui  s’imaginaient  recevoir  des  visites  ou  des  anges,  ou  deUieu,  ou 
du  démon,  et  s’entretenir  avec  eux.  . 

BI.  Leureteite,  d’apVès  M.  Esqnirol,  un  W 

croit  que  toutes  lés  nuits-on  le  porte  dans  les  souterrains  de  1  ^P®®"  P®"‘ 
-couper  la  tête  et  les  membres  et  leslui  P;"®" 

'  Sffaire  alors  à  ées  magnétiseurs.  Ce  malade  est,  du  reste,  Ires  raisonnable 
Nous  l’avons  déjà  dit,  les  idées  du  siècle,  les  circonstances  de  l-epoque,  etc. 
imprimént  à  la  foiie  des  formes  différentes;  les  ballucinations  en  recoiven 
dos  tnodifications.  .  ,  • 

Dans  les  premiers  temps  on  vit  lès  martyrs,  au  moyen  âge  les  sorciers,  et 
maintenant  qu’on  a  des  croyances  d’une  autre  nature,  on  rencontre  aussi  des 
fous  d’un  autre  genre.  A  la  vérité,  il  serait  long  et  peut  être  difficile  d  énu¬ 
mérer  toutes  les  sortes  de  folies  qui  affligent  les  temps  dans  lesquels  nous  vi¬ 
vons.  Des  hommes  d’un  grand  mérite  ont  cru  aux  sorciers  ;  Mallebranche 
commence  ainsi  un  de  ses  chapitres  :  «  Il  est  indubitable' qu  il  existe  des 

’’'Lés'Lnomaniaques  sont  quelquefois  des  hommes  très  ordinaires  :  quel¬ 
quefois  aussi  leurs  facultés  intellectueHes  sont  supérieures.  On  a  vu  desidées 
sublimes  jaillir  sous  l’influence  de  la  monomanie.  Des  hallucinations  inspi¬ 
rèrent  à  Jeanne-d’Arc  son  courage  héroïque.  Si  ces  hallucinalrons  furent 
cause  de  grandes,  même  de  nobles  actions,  elles  donnèrent  lieuaussi  a  des 
crimes  atroces.  Des  individus  tuaient,  brûlaient  parce  que  des  voix 
ves  leur  criaient  de  le  faire  ;  puis  un  premier  crime  consommé  entrainmrpn-  ■ 
Vie  d’en  commettre  un  second,  et  de/cetle  manière,  les  sujets  arrivaient  pàr 
degrés  à  la  folie.  ,,  , 

Il  peut  se  faire  que  chez  les  hallucinés  les  troubles  du  cerveau  ne  reten- 
tisseL  pas  seulement  sur  certains  actes  de.l’inlelligence  ;  P“®f®‘®  l® /"“"ri¬ 
ment  et  la  sensibilité  sont  lésés.  Certains  malades  tombent  dans  un  étal  d  in¬ 
sensibilité  et  d’immobilité  complètes,  d’auties  dans  des  D®  If®®® 

prétendus  miracles,  et  cette  folie  de  miraculiser  qui  peut  <1®^  ®PlJ^“‘- 
que,  comme  on  en  a  eu  plusieurs  exemples.  Ainsi  au  d.x-builieme  s  èc  e,  on 
vit  une  épidémie  de  convulsions  auprès  du  tombeau  du  diacre  Pans  dans  l  é- 
slise  St-Médaïd,  h  Paris.  _  ...  ,  ,  ri. 

Au  moyen  âge.  des  monomaniaques  étaient  pris  de  trembletaeûs:  Ce  fût 

une  sorte  de  contagion,  tf'ohla  secte  des  treûibleurs.  De  nos  jours  ces  formes 
■d^monomanie  sont  très  rares  :  cependant  on  trouve  encore  aujourd  bu  d  s 
hommes,  très  sains  d’ailleurs,  qui  affirment  voir  une  peisonne  leur  apparaî- 

l’ordre  po/r  une  autre  destination  ;  les  soldats  tirent  que  marcUe  forcée  par 
tinegraLe chaleur.  Une  fois  arrivée,  on  les  entasse  sur  delà  paille  dan  un 
VieuLouvent  abandonné  oh,  disait-on,  il  y  avait  des  revenans  :  les  soldais 

sè  rirent  du  conte  ;  mais  à  minuit  tous  s’échappent  en  poussant  des  cris  épou¬ 
vantables,  et  en  disant  qu’ils  avalent  Vu'lé  diable  entrer  par  la  porte  sous  la 
forme  d’un  gros  chien  poir  à  long  poil,  qu’il  leur  avait  passé  sur  la  poitrine  et 

nu’ensuitè  il  était  sorti  par  le  cêléopjiosé. 

’  Un  pareil  fait  parut  extraordinaii-e,  incroyable;  6n  renouvcladonclex- 

périe.me.anuit^^ffje._apt^meiAàU 

Snt's'ur  leurs  gardes  èt  qui  àtraleni  eu'feûin  de  se  tenir  éveillés  ne  virent 
absolnmenftien.  11  èXiMait  pamr  lès  sotdats’une  perversion  ép.déuhque  de 
l'imaginatfoïi. 

.  ^La  suite  g  un  prodMia  numéro.) 


ACADÉMIE  PE  MÉDECINE.  —  Séance  du  24  mai. 

A  l’occasion  du  procès-yerbal,  M.  Roclioux  dit  3/°“  ^ ^ 
une  oninion  sur  l’apoplexie  qui  tend  à  le  vendre  ridicule ,  on  1 
St  S  que  dans  l’apoplexie  il  y  a  abolition  constante  de  toutes  les 


fonctions  cérébralejs  ;  il  n’a  pas  dit  cela,  mais  bien  qu’en  quelques 
cas  d’apoplexie  chroniqueavec  guérison,  on  observait  un  même  genre 
d’aliénation  mentale.  11  n’a  pas  dit  non  plus  que  l’apoplexie  produi¬ 
sait  toujours  le  même  genre  d’affection  musculaire;  fl  a  soutenu 
qu’il  n’y  avait  aucun  moyen  de  reconnaître  par  les  lésions  le  siège 
précis' de  l’épanchement. 

—  M.  Bouley  lit  une  note  sur  des  observatios  faites  en  Allemagne 
relativement  au  cow-pox,  et  extraites  d’une  lettre  écrite  à  M.  Imelin 
par  M.  Hering,  de  Stiittgard,  et  dont  la  traduction  sera  faite,  pour  la 
.prochaine  séance,  par  M.  Marc. 

M. -Boicfijiacl  voudrait  que  l’on  écrivît  à  M.  Imelin  jmur  qu’il  en¬ 
voie  le  produit  de  l’inoculation  du  cow-pox,  dont  la  découverte,  que 
l'on  dit  fréquente,  a  fait  peu  de  bruit  dans  le  nord  ;  car  on  est  venu 
ces  jours  derniers  chercher  du  cow-pox  pour  Am.sterdain,  et  le  char¬ 
gé  d’affaire  de  Belgique  en  a  fait  aussi  demander. 

M.  Emery  :  Dans  le  mémoire  il  y  a  deux  faits  importans  :  les  se¬ 
condes  vaccines  qui  auraient  réussi  par  moitié,  résultat  bien  plus 
avantageux  qu’on  ne  l’a  vu  en  France. 

La  note  lue  et  la  lettre  de  M.  Hering  sont  renvoyées  à  la  commis¬ 
sion  de  vaccine ,  et  11  est  décidé  qu’on  écrira  à  M.  Hering. 

—  M.  Clémof,  chirurgien  en  clief  de  la  marine  à  Rochefort,  et 
ineinbre  corresponâant  dç  l’acadéniie,  lit  im  mémoire  relatif  à  quel¬ 
ques  faits  de  fracture  et  de  léseçtibn' du  fémur,  et  à  l’emploi  d’un 
nouveau  plan  incliné  mobile,  dont  il  présente  le  modèle.  ( le 
Bulletin.) 

Ml.  Cornac  demande  le  renvoi  de  ce  mémoire,  plein  d’intérêt,  au 
comité  de  publication.  (Adopté.) 

M.  yUlencuve,  au  nom  de  la  commission  de  topographie  et  de  sta¬ 
tistique,  fait  un  rapport  sur  une  lettré  de  M.  Léuret,  dans  laquelle  fl 
cherche  à  expliquer  quelques  assertions  qui,  lors  du  premier  rap¬ 
port  sur  la  topographie  médicale  de  Chartres,  adressée  pa!r  ce  méde¬ 
cin,  avaient  paru  dénuées  des  preuves  nécessaires.  Ces  assertions 
étaient  siu-tout  relatives  au  charbon  et  à  la  pustule  maligne  dont 
sont  fréquemment  atteints  les  ouvriers  de  cette  ville  qui  travaillent 
des  matières  animales  p|us  ou  moins  altérées. 

A  Chartres,  dit  M.  Leuret,  vingt  maîtres  et  quatre-vingts  ouvriers 
s’occupent  presque  indistinctement  des  différenfns  préparations  des 
peaux  d’animaux  (tanneurs,  pperoyeurs,  mégissiers).  La  pustule  ma¬ 
ligne  les  atteint  beaucoup  plus  souvent  que  le  diarbon.  On  ne  sau¬ 
rait  connaître  le  nombre  des  malades,  qui  sont  souvent  traités  secrè¬ 
tement  par  des  charlatans.  Le  traitement  généralement  adopté  par 
lees  médecins  consiste  à  faire  une  incision  cruciale  au  centre  de  la  tu¬ 
meur,  quelquefois  l’extirpation,  puis  la  cautérisation  avec  la  potasse 
caustique,  le  àeuto-chlorure  de  mercure,  le  beurre  d’antimoine  et  le 
nitrate  d’argent.  Souvent  on  est  obligé  de  réitérer  l’application  du 
caustique.  (Reinerciemens.) 

—  M.  Filleneuve  fait  un  second  rapport  sur  une  lettre  de  M.  Clià- 
tard,  de  Baltimore,  remise  par  M.  Ghervin,  sur  l’emploi  du  seigle 
ergoté  dans  l’accouchement. 

M.  Chatard  avait  avancé,  dans  un  mémoire  publié  en  1818  à 
New-Yorck,  que  dans  douze  cas  où  le  seigle  ei^té  avait  été  dohné, 
six  enfans  seraient  venus  au  monde  asphyxiés,  et  sur  ce  nombre  trois 
auraient  succombé.  M.  Villeneuve  combattit  cette  opinion  dans  son 
mémoire,  et  M.  Chatard,  dès  1828,  ne  se  montra  plus  aussi  antago-i 
nisfe  de  cette  substance,  bien  qu’illui  attribuât  encore  certairts  aeci- 
deiis.  (vertiges,  engourdissemens,  asphyxie  de  l’enfant)  dus  à. des 
doses  trop  élevées,  «n  g'roA-y  doses  auxquelles  fl  est  pprté  fréquein- 
ment  sans  inconvénient  dans  nos  climats.  M.  Ghatard  cite  à  ce  sujet 
deux  de  ses  compatriotes,  (MM.  HalcombeetS.  Jackson,  qtiineledon- 
nent  qu’à  la  dose  de  deux  ou  trois  grains,  de  quart  d’heure  en  quart 
d’heure. 

Depuis  1828,  les  nouveaux  ré.sultats  obtenus  par  M.  ChataiM,  sont 
tels  et  en  si  grand  nombte,qu’fl  est  maintenant  un  des  plus  zélés  par¬ 
tisans  de  ce  moyen. 

M.  Villeneuve  se  félicite  beaucoup  de  cette  conversion.  Quand  je  le 
prescris,  dit  M.  Cha.tard,  pour  activer  la  matrice,  la  dose  est  de  15  à 
20  grains  en  poudre,  dans  du  café  chaud  ou  du  vin  chaud  détrempé. 
Je  ne  répète  jamais  la  dose,  ayant  observé  que  quand  l’estomac  peut 
eu  être  impressionné,  la  plus  petite  dose  suffit  pour  produire  l’effet 
désiré.  Depuis  que  j’ai  adopté  ce  mode,  j’ai  parfaitement  réussi,  et 

n’ai  jamais  eu  lieu  de  m’en  repentir. 

M  Capuroh' fait  observer  qu’il  est  hnpossible  dé' savoir  si  c'est  le 
vin,  le  café  ou  le  seigle  ergoté  qui  agit. 

_  M.  Voisin  Ut  im  mémoire  sur  quelque?  points  relatifs  à  la 

phrénologie. 


—  Librairie  de  Deville-Cavellin,  10,  rue  de  l’Ecole-de-Médccine.  SouS 
presse  pour  paraître  incessamment.  Méthodologie  médicale,  ou  Guide 
classique  des  éludians  en  médecine  ;  par  E.  F.  Dubois  (d’ Amiens).  Un  beau 
vol.  in- 8“  de  550  à  600  pag'es. 
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Le  bureau  du  Journal  est  rue  de  Coudé, 
n.  24,  à  Paris;  ou  s’abonne  cliez  les  Direc¬ 
teurs  des  postes  et  les  principaux  libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  oijt  des 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  2  exem¬ 
plaires  sont  remis  au  bureau. 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 
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BULLETIIV. 

Effets  de  la  flagellation  militaire. 

Flagellation  suivie  de  mort.  —  Un  jury  s’est  assemblé  à  l.t  taverne  du 
King’sHead  Woolwich  pour  faire  une  enquête  sur  un  marin  nommé  William 
Saundry,  qui  est  mort  après  avoir  été  flagellé.  D’après  le  coroner  ce  cas  exi  • 
geait  beaucoup  de  considération  ,  puisqu’il  s’agissait  de  décider  si  la  mort 
provenait  des  suites  d’une  punition  militaire,  ou  si  c’était  le  résultat  d’une 
maladie  quelconque.  Il  fallait  donc  commencer  par  recevoir  le  témoignage 
d’un  médecin.  M.  Parkins,  médecin  de  l’hôpital  militaire,  déposa  que  Wil¬ 
liam  Saundry  avait  été  flagellé  Je  8,  et  qu’il  l'avait  vu  le  lendemain  à  l’hô¬ 
pital. 

Le  16,  son  dos  était  presque  guéri  ;  le  18,  il  l’était  entièrement  ;  mais  lè 
malade  se  plaignait  d'une  douleur  dans  les  aînés  qui  l’empêchait  de  dormir. 
Tl  avait  la  Aevre,  mais  point  d’inflammation,  ni  de  symptômes  de  maladie  lo¬ 
cale  ;  la  fièvre  augmenta,  il  fut  saigné  plusieurs  fois.  Le  sang  était  Dés  en¬ 
flammé  ;.jl  y  avait  des  symptômes  d’inflammation  de  la  ménibranê  muqueuse 
des  intestins,  de  la  toux,  la  respiration  courte  et  un  épanchement  thoraci¬ 
que  ;  c’est  B  cela  qu’il  attribuait  sa  moi  t  ;  les  symptômes  rapportés  n’a¬ 
vaient  aucun  rapport  avec  sa  punition.  Le  coroner  ou  président  ayant  insis¬ 
té  sur  la  nécessité  de  faire  l’autopsie  cadavérique,  l’enquête  fol  ajournée. 

Xe  lendemain,  l’autopsie  fut  faite  en  présence  de  dix  médecins,  qui  éta¬ 
blirent  qu’ils  croyaient  que  la  mort  de  l’individu  était  l'effet  de  la  Aèvre  et 
non  de  la  flagellation.  Huit  des  jurés  conclurent  que  la-mort  n’aurait  pas  eu 
lieu  sans  la  flagellation  ;  mais  neuf  autres  jurés  se  rendirent  à  l’opinion  des 
médecins.  Le  verdict  suivant  fqt  donné  :  William  fiaundry  est  mort  par  la 
«  visitation  de  Dieu,  et  non  par  la  main  d’une  personne  pu  de  quelque  per¬ 
sonne  que  ce  soit,  m 

En  lisant  le  rapport  de  celte  enquête,  extrait  du  Morning-Herald,  on  ne 
sait  en  vérité  ce  qui  doit  étonner  le  plus  des  contradictions  qu’il  contient, 
delà  partialité  inhumaine  des  médecins,  ou  de  l'existence  d’une  punition 
aussi  barbare  dans  un  pays  aus,i  haut  placé  dans  l’échelle  de  la  civilisation 
que  l’Angleterre.  Il  y  a  des  lois  pour  punir  le  voiturier  qui  frappe  son  che.- 
vgl,  le  rustre  qui  frappe  son  âne,  et  en  face  d’une  population  entière,  une 
coutume  permet  de  déchirer  un  homme  par  lambeaux  !  Et  l’Angleterre  se 
dit  humaine  ?  Et  l’Angleterre  émancipe  les  esclaves  el  punit  la  traite  des  noirs? 
À  quoi  servent  donc  et  la  civilisation  et  les  lumières  si  efleajaisseut  subsis¬ 
ter  d’aussi  froides  atrocités? 

Tumeurs  verruqaeuses  naissant  sur  des  cicali  ices  à  la  suite  a' une  fla¬ 
gellation-,  par  César  Hawkins.  —  En  écrivant  l’article  qui  précède,  nous 
ne  pensions  pas  que  nous  aurions  à  donner  de  nouvelles  armes  contre  la  cou- 
tqaie  barbare  de  la  flagellation.  Un  supplice  qui  prolonge  son  action  pen¬ 
dant  la  vie  entière  devrait  être  réservé  pour  le  dernier  des  coupables,  et  non 
pour  des  infractions  de  discipline  militaire.  Quand  la  philosophie  et  la  vraie 
philantropie  pénétreront-elles  assez  dans  le»  masses  pour  que  de  pareils  châ- 
timens  ne  puissent  s’appliquer?  Les  observations  qui  suivent  sont  dignes  de 
l’attention  des  praticiens  comme  de  celle  des  philosophes, 

La  première  observation  de.  tumeur  des  cicatrices  est  due  è  sir  Benjamin 
Brodie. 

Dn  homme  avait  été  flagellé  plusieurs  fois  dans  l’Inde ,  et  la  cicatrice  qui 
suivit  le»  coirps  laissa  plusieurs  espèces  de  verrues  qui  s’accrurent  et  formè¬ 
rent  une  tumeur.  Une  sonde  passait  aisément  cuire  ces  verrues  jusqu’à  la 
base  delà  maladie.  Autour  de  la  tumeur  la  peau  étbit  d’une  couleur  noire  et 
livide,  el  parsemée  de  verrues  plijs  petites.  La  tumeur  principale  était  delà 
grosseur  d’une  petite  pomme,  lorsque  sir  B.  Brodie  l’enleva,  onze  ans  après 
lue  le  malade  avait  été  fl.igellé.  La  tumeur  enlevée  ,  il  n’en  revint  pas 
es.  • 

'ième  observation.  Un  homme  âgé  de  46  ans,  fat  adj^'s  dans  l’hôpitàl 
■eorge,  en  avril  1827- 


Il  portait  au  dos  une  tumeur  un  peu  élevée,,  et  ses  bords  recouvraient  la 
peau  environnante  qui  était  tirée  el  formait  des  rides.  Celte  tumeur  avait 
cinq  pouces  de  diamètre;  la  peau  paraissait  adhérer  en  partie  sur  les  apo¬ 
physes  des  vertèbres  dorsides,  et  en  pariie  sur  les  bords  du  scapulum.  La 
tumeur  était  verruqueiise  el  irrégulière  ;  elle  avait  une  surface  ulcérée  pro¬ 
duisant  une  sanie  putride  et  aqueuse.  L’aspect  de  cet  homme  était  pâle  ;  son 
i^ail  cependant  assez  bon  ;  il  était  constipé,  mais  ses  nuits  étaient 
conslaji^ent  troublées  et  souvent  sans  sommeil  à  cause  des  douleurs  lanci¬ 
nantes  qû’il  éprouvait  au  dos. 

Vini^  sept  ans  auparavant,  cet  homme  avait  été  fouetté  ;  il  avait  souffert 
dix-hurt  mois  à  la  suite  de  cette  punition  militaire.  La  cicatrice  s’était  assez 
bien  fermée  ;  six  mois  avant  son  entrée  à  l’hôpilai,  un  morceau  de  bois  tom¬ 
ba  sur  son  dos  et  l’effleura  ;  une  petite  tumeur  se  développa  aussitôt  et  s’ul¬ 
céra;  la  Inroeur  augmenta  progressivement  jusqu’à  ce, qu'elle  acquit  les  di- 
mensions  jel  les  caractères  décrits.  La  tumeur  fut  enlevée  peu  de  jours  après 
son  admission  dans  l'faôpital.  Le  quatrième  jour,  il  mourut  d’une  phlébite 
qui  paraissait  avoir  débuté  avant  l’opération. 

Les  lunienrs  verruqueuses  des  cicatrices,  dit  M.  Hawkins,  paraissent  sur 
de  vieilles  escarres  plusieurs  années  après  que  le  mal  qui  a  produit  des  blés- 
sures  s’est  guéri,  lorsque  les  plaies  sont  le  résultat  de  brûlures ,  d’une  cou  - 
pure  ou  d’une  lacération  de  la  peau.  Elles  proviennent  également  à  la  sujte 
de  la  flagellation  ou  d’une  brûlure,  lorsque  la  peau  seule  a  été  altérée,  ou  à 
la  suite  des  plaies  par  armes  à  feu  dont  les  cicatrices  sont  plus  compliquées. 

Il  paraît  d’abord  une  petite  verrue  ou  une  tumeur  verruqueuse  qui  naît  de 
la  cicatrice  même  ;  elle  est  sèche  el  couva  te  d’un  léger  épiderme  qui  bientôt 
devient  humide,  s’ulcère  partiellement  comme  les  poîieaux  des  membrane.» 
muqueuses,  puis  il  s’établit  une  suppuration  fluide  et  d’une  odeur  très  rgr 
poussante. 

Au  sujet  de  ce  genre  de  verrues  des  cicatrices  ou  excroissances  des-eica- 
Irices,  M.  Hawkins  cherche  à  jeter  quelque  lumière  sur  la  confusion  qui  naît 
du  terme  général  de  maladies  malignes.  Une  excroissance  morbide,  dit-il, 
ou  une  altération  morbide  déstructuré  peut  être  incurable,  c’est-à-dire  n’êlrè 
pas  sii-sceptible  de  suivre  une  marche  qui  permette  de  l’enlever.  Une  autre 
tumeur  morbide  peql  non  seulement  .être  incurable,  mais  encore  infecter  les 
parties  voisines  et  le  corps  entier  par  l’intermédiaire  des  vaisseaux  absor- 
bans.  Il  est  clair  que  ces  deux  conditions  sont  différentes  et  doivent  l’être  -  ' 
mais  dans  la  pratique  le  même  terme  de  malignanl  disease  est  trop  fréquem- 
ment  employé  pour  ne  pas  causer  de  confusion. 

Nous  sommes  parfailement  d’accord  avec  ce  que  dit  M.  Hawkins  sur  la 
dénomination  de  malignant  disease  attachée  à  tant  de  maladies  diverses. 

Nousavons  besoin  de  mots,  dit-il,  pour  ces  maladies  qui  forment  une 
nouvelle  structure  capable  en  apparence  d’infecter  les  parties  voisines  de 
sorte  que  l’extirpation  de  tous  les  tissus  altérés  est  nécessaire,  sans  cepenLnt 
qu’il  soit  reconnu  que  ces  mêmes  productions  merbides  ont  une  influence 
sur  les  glandes  absorbantes,  lorsqu’il  est  bien  avéré,  au  contraire,  qu’elles  ne 
se  reproduisent  ni  dans  le  voisinage,  ni  dans  toute  autre  partie  du  corps 
Une  pareille  maladie  se  rencontre  très  souvent  sur  la  peau  de  la  face  des  per^ 
sonnesâgées,  clsouvenl  on  l’appelle  cancer  oumaladiemaligne,  el  cependant 
si  le  tissu  accidentel  pu  l’excroissance  morbide  est  enlevé  par  sa  base  on 
n’a  pas  à  craindre  le  retour  de  la  nwladie;  mais  si  le  corps  accidentel  eii  rex- 
croissanee  morbide  possèôe  véritablement  la  nature  du  cancer,  il  pst  clair 
alors  que  cette  mafeôieestcancéreuse  et  maligne.  '  ' 

Tout  en  établissant  que  beaucoup  de  maladies  sont  mal  q-nropos  rangées 
sous  le  lilre  de  mafignant  disease,  M.  Hawkins  se  contente  de  donner  le 
nom  de  vyarty  tumour  o{  cicatrices,  ou  tumeur  verruqueuse  des  cicatrices  à 
une  excroissance  morbide  que  l’on  pourrait  prendre  pour  un  cancer  ;  et  nous 
continentaux,  nous  restornidans  le  même  embarras  pour  savoir  au  jiute  ce 
que  les  A^iglais  entendent  par  malignant  diseasç.  Après  avoir  vu  de  nom¬ 
breuses  a-fleclionp  appelées  malignant  disease,  coqs  pouvons  sous  ce  litre 
comprendre  non  seulementlmiles  les  variétés  de  cancer,  mais  toutes  les  -  f 
fecliojis  qui  peuvent  se  terminer  par  la  morf.  Nous  avons  entendu  appliqué  1 
ce  nomades  ulcères  phag^ilénîques,  coraweatissi  à  des  plaies  Y;|ri.jî,ei,se» 


Le  nom  de  malignant  clisease  répond  à  noire  mot  il’ulcère  de  mauvaise  na¬ 
ture.  Quoi  qu’il  en  soit,  il' sera  toujours  difficile  de  tracer  des  distinctions 
exactes  entre  les  maladies.  N’y  a  l-il  pas  des  cas  dans  lesquels  le  squirrlie, 
qui  de  sa  nature  est  infectant,  reste  pourtant  fndolenl  et  pQur  ain.si  dire  in¬ 
offensif  pendant  des  années  entières  et  quelquefois  pendant  la  vie?  L’absorp¬ 
tion  du  pus  ne  s’effectùe-l-elle  pas  egalement  à  la  suiie  des  plaies  les  plus 
simples?  Pour  nous  le  terme'  de  malignant  disease  s’applique  à  toutes  les  ma¬ 
ladies  dans  lesquelles  le  principe  de  la  vie  est  détruit.  Une  carie  est  donc 
une  malignant  disease  ;  une  gangiène  mérite  aussi  ce  nom.  Les  noms  sont 
d’une  très  grande  importance,  sans  doute,  mais  c’c.st  loisqn’ils  amènent  à 
quelque  distinction  pratique. 

D’après  les  observ^-çlions  citées  par  M.  Hawkins,  ç.ous^p^ons^qqc  ces  tu- 
meurs  doivent  être  trliifécs  par  j’'cxcisionT  ne ’’p%\irr;nt-on  pas  les  l  egar'tjer  f 
comme  canccrèuscs,  püïsqu’elles  èti'ont  tous  iJs’çaractèiest^Elies  occasipn-  | 
lient  dès  do.ikiirs  lancinantes,  biles  s’étendent  s'iins  cesse,  s’ulcèrent  et  eau-  ^ 
sent  la  mort.  On  peut  ne  pas  les  appeler  cancéreuses,  parce  qu’il  y  a  en  elles 
quelque  chose  d’irréparable;  elles  naissent  sur’tfes  parties  pre.ique  mortes; 
c’est  une  excroissance  fongueuse  dont  les  racines  sont  peu  profondes  parce 
que  la  base  est  morte.  Quelques  vaisseaux  capillaires  restent  encore,  et  c’est 
à  ces  vaisseaux  que  sont  dues  les  végétations  accidentelles  qui  s’ulcèrent  si 
vite.  Si  elles  ne  reparaissent  point  après  l’excision,  c’est  que  la  cicatrice  sur 
laquelle  elles  reposent  est  elle-même  isolée  en  quelque  sorte  de  l'économie, 
c'est  qu’elle  ne  reçoit  plus  la  vie  par  une  infinité  de  vaisseaux;  si  elle  n’in¬ 
fecte  pas  l’économie,  c’est  que  par  ces  cicatrices  l’absorption  ne  peut  avoir 
lieu  ;  mais  si  vous  laissez  étendre  l’ulcération  jusqu’aux  tissus  sains,  vous 
'  verrez  alors  si  l’absorption  n’a  paslieii. 

Ecoutons  d’ailleurs  ce  que  dit  M.  Hawkins  lui-même,  en  décrivant  la  lep- 
roînaisou  de  ces  tumeurs  abandonnées  à  elles-mêmes. 

«  Après  que  la  tumeur  est  devenue  solide  et  proéminente,  une  nouvelle 
action  se  présente,  la  tumeur  s’ulcère  et  il  se  formé  des  escarres  partielles 
accon.pjgnées  de  souffrances  cruelles;  la  tumeur  est  détruite  jusqu’à  la  base 
de  manière  à  former  un  ulcère  profond,  excepté  vers  la  circontéi  eiice,  où  la 
peau  est  élevée,  dure  et  renversée.  De  temps  en  temps  des  excroissances 
naissent,  s'ulcèrent  et  loml  ent  ju.squ’à  ceque'le  malade  soit  épuisé  par  la 
souffrance,  mais  sans  avoir  l’aspect  particulier  aux  malades  cancéreux;  on 
ne  trouve  aucune  maladie  des  glandes  absorbantes  ni  aucun  signe  de  mala¬ 
die  maligne  dans  l’intérieur  du  corps.  » 

Le  terme  de  maladie  maligne  sc  représente  encore  sans  être  défini.  Selon 
toute  apparence,  M.  Hawkins  ne  donne  ce  nom  qu’aux  maladies  qui  se  pré¬ 
sentent  avec  infection  des  glandes  absorbantes.  Ace  titre,  un  simple  ulcère 
vénérien  sur  le  pénis,  suivi  d’engorgement  des  glandes  de  l’aine,  devra  donc 
êlreappelé  maladie  maligne.  La  maladie  est  maligne,  çn  effet;  'liiais  rappro¬ 
cher  ainsi  l'ulcère  vénérien  du  cancer  iiou, s- semble  entretenir  la  confusion 
q  le  ce  terme  général  dé  maladie  maligne  engendie,  etque  M  Hawkins  lui- 
même  voudrait  détruire. 

S'jI  nous  était  perinis  d’émellrc  notre  opinion  après  celle  du  chirurgien 
anglais,  nous  dirions  que  nous  considérons  ces  warty  liimours,  ou  tumeurs 
verniqueuses,  comme  une  vaiiété  du  cancer,  cl  nous  l'appellerions  cancer 
des  cicatrices. 

Quoiqu’il  en  soit,  M.  Hawkins  a  attiré  rallen  lion  sur  une  excroissance 
morbide  dont  on  n’avait  pas  encore  parlé,  bien  qii’j^l  soit  cornm  que  dans  cer¬ 
taines  cicatrices,  il  y  a  quelquefois  des  feufes  à  travers  lesquelles  des  excrois¬ 
sances  fongueuses  se  font  jour. 

Tout  ce  qui  concerne  ces  warty  lumours  est  à  liic;  c'est  une  des  bonnes 
«oniributions  des  Transactions  médico-chirnrgicale.s. 

(Revue  me  iieo-eliinu-g.  anglaise.) 


lîOTEL-DÎEU. 

Clinique  de  M.  Roex. 

Cas  remarquable  de  blépharoptosis  el  colohoma  traumatiques. 

Unliomine  âgé  de  36  ans,  couché  dans  la  salle  Sainte-Marthe,  re¬ 
çut,  il  y  à  sept  mois,  à  Alger,  un  coup  de  sabre  sur  la  région  temporo- 
sourcilière  gauche,  dont  il  guéi  U.  Il  présente .  sur  ce  point  une  cica¬ 
trice  complète  el  indolente  qui  s’étend  parallèlement  au  sourcil  de¬ 
puis  le  tiers  externe  du  bord  orbitaire  supérieur  vers  la  tempe,  ayant 
une  longueur  de  quatre  pouces  environ.  Cette  cicatrice  est  adhérente 
et  déprimée,  ainsi  que  le  sont  toutes  celles  de  la  tête  qui  succèdent 
aux  dénudations  ou  déperditions  osseuses.  Ce  malade  présente,  en 
outre,  un  abaissement  remarquable  du  sourcil  et  de  la  paupière  cor- 
lespondans,  et  uiïe  division  en  bec-de-lièvre  du  bord  libre  dé  ce 
voile  membraneux.  Il  en'résuhe  une  difformité  vraiment  singulière; 
la  paupière  supérieure  reste  éloignée  dé  l’inférieure  d’une  ligne  sans 
pouvoir  se  relever  spontanément;  elle  lai.sse  en  même  lemp.s  voir  à 
traver.s  sa  fente  verticale  ùii  segmenl’péripbéi  ique  de  la  cornée,  ce  qui 
donne  une  pbysionoçiiiè  des  plus  remarquables.  Le  colohoma  n’a  pas 
été  le  résultat  iinmediat  de  la  blessure,  au  dire  du  malade,  maisbien 
d’une  chute  qiiil  fit  de  son  lit  jiendant  le  délire  qu’il  éprouva  et 
d’iiiie  incision  que  le  chirurgien  fut  obligé  de  pratiquer  sur  la  p.ui- 
pière.  .  - 


En  examinant  attentivement  la  partie,  on  remarque: 

1“  Que  le  blépharoptosis  n’est  pas  paralytique,  car  en  pinçant  un 
peu  la  péau  tiès  flasque  de  la  paupière,  le  muscle  releveiir  exécute 
parfaitement  sa  fonction. 

2»  Non  seulement  les  tissus  palpébraux  paraissent  évidemment 
relâchés  et  allongés  par  suite  de  l’engorgement  qu’ils  ont  éprouvé, 
mais  encore  la  paupière  toute  entière  se  tr  ouve  elle-même  pour  ainsi 
dire  déplacée  de  haut  en  bas  par  la  présence  de  la  cicatrice. 

3“  La  division  du  bord  libre  est  triangulair  e,  de  la  hauteur  de 
trois  lignes,  à  bords  cicatrisés  et  écartés  entre  eux,  comme  un  véri¬ 
table  bec-de-lièvre.  Cette  scissure  donne  à  la  paupièr  e  une  gyatide 
,, prédisposition  à  l’eçtiopion  à  cause  de  rall@ugeipent  tr'^nsversal;  de 
‘son  bord  libre. 

4“  Enfin,,  le  globe  pcrdaire  et  la  région  pei'cutéej.jauisspBt  des^tstute 
leur  intégrité  fonctionnelle  normale. 

Deux  indications  se  présentent  évidemment  chez  ce  malade  :  rac- 
"courcir  la  paupière  dans  son  diamètre  verlii al,  et  réttnir  par  un  point 
de  suture  le  colohoma  après  en  avoir  rafraîchi  les  bords.  Ces  deux 
opéi’ations  peuvent  êti-e  pratiquées  en  une  seule  séance. 

Il  vaudrait  peut-être  mierrx  pourtant  rr’attaquer  d’abord  que  la 
fente  palpébrale  seulement  et  remettre  à  un  autre  temps  la  seconde 
partie. 

La  paupière,  avons-nous  dit,  a  de  la  tendance  à  l’ectropion  ;  si 
cette  circonstance  persiste  après  la  première  opération,  il  faudrait, 
en  pratiquant  la  seconde,  prendre  garde  de  l’augmenter.  Aus.si  pen¬ 
sons-nous  qu’en  excisant  un  lambeau  transve.".sal  de  la  peau  de  la 
paupière  pour  raccourcir  ce  voile,  il  faut  s’éloigtjer  le  plus  possible 
du  bord  tarsien,  ainsi  que' Scarpa  n’a  pas  manqué  d’en  faire  la  re¬ 
marque.  . 

Nous  reviendrons  probablement  sur  ce  fait  qui  nous  a  paru  extrè- 
mementcurieux  à  cause  des  circonstances  particulières  qui  l’accom¬ 
pagnent. 

Fistule  à  r anus. 


Tout  ee  qui  a  rapport  à  ce  point  de  patbolqgie  semble  tellement 
bien  connu  qu’on  daigne  à  peine  de  nos  jours  soumettre  â  un  nouvel 
examen  les  idées  généralement  admises.  Nous  ne  devons  pas  cepen¬ 
dant,  à  l’occasion  d’un  malade  qii’on  vient  (i’oj)éicr  de  cette  affection 
à  la  clinique,  omettre  d’exposer  ici  quelques  remarques  pratiques  que 
nous  avons  eu  l’occasion  de  faire  dans  les  hôpitaux  depuis  quelques 
années. 

1°  Un  malade  présente,  par  exemple,  comme  celui  qui  est  en  ce 
moment  dans  la  salle  Sainte-Marthe,  une  fi.stide  anale  ou  rectale  d’un 
côté,  et  un  abcè.s  non  coiiiinuHiquanC  .le  l’autre  ;  ou  bien  il  offre  tout 
simplement  un  abcès  pblegmoneiix  dans  la  même  région  avec  décol¬ 
lement  du  rectiijn,  dégénérant  sûiement  en  fistule.  Faut-rl  en  ou¬ 
vrant  l’abcès  opérer  de  suite  la  fistule,  ou  bien  attendre  le  dégorge¬ 
ment  dp  foyér  purulent? 

Un  fait  qui  s’est  passé  sous  nos  yeux  en' 1829,  clans  une  des  clini-i 
ques  de  la  faculté,  répond  parfaitement  à  cette  question. 

Un  jeune  cocher,  âgé  de  seize  ans,  couchait  tjans  un  même  lit  a.veç 
un  de  ses  camarades.  Par  suite  de  l'ua  des  inconvéniens  attachés  au 
coucher  binaire,  ce  jeune  homme  eut  un  abcès  chaud  asjsez  voluiùi- 
neux  àl’anus.  Le  profe.sseur  clinicien  l’ouvrit  largement  ainsi  qu’il 
devait  le  faire  ;  mais  ayant  ensuite  senti  à  rexploialioii.digitale  l’in¬ 
testin  dénudé  et  perforé,  il  ojréra  sur  le  champ  la  fistule.  Doux  lar¬ 
ges  tranches  de  tissus  ont  donc  été  ébarbées  avexie  bistouri. 

La  reclile  qui  a  suivi  cette  opération  a  été  tellement  violepte, 
qu’xlle  s’est  propagée  au  péritoine  et  an  foie,  et  le  malade  mourut’. 

2®  Dans  l’opération  de  toute  fistule  à  l’ânus,  est-il  indispensable, 
pour  la  guérison,  d’exciser  toujours  les  bords  de  la  division,  ainsi  que 
cela  se  pratique  dans  quelques  cliniques  de  l’école?^ 

Nous  ne  peivsôns  point  que  cette  pratique  doive  être  adoptée  d’une 
manière  générale.  Lorsque  les  bords  de  la  fistule  ne  présénferi’.  pas 
un  grand  dçcqllement,  nous  avons  yu  maintes  fois  pupuytren  opérer 
heureusement  et  promptement  la  guérison  par  la  sbnple  incisjon  et 
les  pansemeiis  méthodiques.  J.-L.-Retit,  Pott,  Louis  el  Monteggia, 
nous  ont  transmis  un  nombre  assez;  considérable  cle  guérisons 
obtenues  par  cette  conduite  ;  et  nous  avons  nons-même  derniè»- 
rement  opéré  de  la  sorte  et  guéri  en  peu  de  jours  un  orfèvre  du 
Marais  atteint  d’une  fistule  siinple  de  l’anus.  Te.lle  qu’on  la  pratique 
dans  quelques  cliniques  officielles,  l’opérabon  de  la  fiAule  en  ques¬ 
tion  est  très  sérieuse  ;  on  enlève  dans  tous  les  cas  des  tranches  pins 
ou  moins  épais.ses  de  tissus  ;  on  cause  une  douleur  excessive,  une 
plaie  coitfidérable,  et  qui  nécessite  au  moins  deux  mois  de  paite- 
ment,  ce  qui  n’est  avantageux  ni  pour  le  malade,  ni  pour  les  élèves, 
ni  poiu  radininipration  des  hôpitaux. 

Rétrécissement  du  rectiin  ;  mèches  dilatantes. 

Un  domestique  âgé  d’une  quarantaine  d’animes,  couché  dans  li 
salle  indiquée,  souffre  depuis  six  ans  d’un  rélréci.ssemrnt  du 
Il  s’épuise  en  épreintes  continuelles  sans  pouvoir  aller  à  1; 
robe  ;  des  mèches  ddatanles  d’une  longueur  énorme  (d’un 
quel(|i’.es  ;  onces),  lui  .sont  tous  les  jours  introduites  cknsl’r 
fécaieiir.  Le  cbinirgien  assure  sentir  dans  i’inlroduction  de 


plusieurs  rétrécisseinensà  des  hauteurs  considérables,  ce  qui  l  obli¬ 
ge,  dit-il,  à  la  diriger  en  zig-zag  pour  pouvoir  les  fraiicbir. 

il  n’est  pas  très  rare  de  rencontrer  des  rétrécisseinens  multiples 
dans  le  rectum  ;  mais  ou  en  voit  rarement  à  des  hauteurs  aussi  con¬ 
sidérables  que  ceux  de  ce  malade.  Dupuytren  faisait  remarquer,  cl  a- 
près  ses  propres  recherches  d’anatomie  pathologique,  que  la  coarcta¬ 
tion  en  question  n’étant  le  plus  souvent  occasionnée  que  par  la  pédé¬ 
rastie,  elles  ne  se  présentent  ordinairement  qmà  la  hauténr  de  ti'ois 
ou  quatre  pouces.  La  phlogose  chronique  cependant,  qui  resuite  de 
l’influence  de  cette  cause,  peut,  à  la  longue,  se  propager  au  loin. 

Une  jeune  femme  qui  mourut  à  la  Charité,  il  y  a  quelques  années, 
des  suites  de  celte  afl'ection,  nous  a  fait  constater  ce  fait  remarqua¬ 
ble  ;  son  rectum  offrait  trois  rétrécissemens  phlogistiques,  dont  le 
plus  élevé  dépassait  le  niveau  de  l’angle  sîicro-vertébral. 

Il  n’est  pas  sans  importance  pour  la  pratique,  de  suivre  délicate¬ 
ment  la  direction  tortueuse  des  resseriemeps  pendant  l’introduction 
de  la  mèche.  Faute  de  cette  attention,  nous  avons  vu,  il  y  a  quelques 
années,  un  chirurgien,  professeur  de  l’école,  perforer  le  rectum  à 
une  jeune  fille,  et  déterminer  un  abcès  énorme  à  la  fesse,  dont  les 
suites  ont  été  mortelles.  La  perforation  du  rectum  a  été  constatée 
par  l’autopsie,  à  laquelle  nous  avons  assisté. 


OPÉRATIONS  DE  LITflOTRITIE  ; 
par  M.  Leroy-d’Etiolle. 

Pierre  petite^  vessie  saine;  une  seule  séance,  guérison;  persistance  d' un 
sentiment  pénible  en  urinant. 

M.  le  professeur  V. ,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  tle  Toulouse , 
âgé  de  cinquante-huit  ans,  avait  plnsieurs  fois  rendu  des  graviers 
assez  volumineux  à  la  suite  de  coliques  hépliVé tiques  légères.  Il  y  a 
quelques  mois  il  en  éprouva  une,  et  sentit  comme  de  coiUuine  le  gra¬ 
vier  cheminer  le  long  de  rurelère  et  tomber  dans  la  vessie;  mais 
voyant  que  des  boissons  abondantes  et  les  bains  ne  pouvaient  déter¬ 
miner  la  sortie  de  cette  petite  piei  re,  M.  V.  partit  pour  Vichy.  Il  n’y 
arriva  qu’après  la  terminaison  de  la  saison,  et  ne  pouvant  prendre  les 
bains,  il  se  contenta  de  boire  les  eaux,  puis  il  se  détermina  à  venir  à 
Paris,  où  ilarriva  à  la  fin  de  septembre,  avec  l’intention  de  se  confier 
à  me.s  soins.  Je  le  soudai,  et  je  trouvai  une  pierre  petite,  une  vessie 
saine,  présentant  seulement  une  ou  deux  colonnes  charnues  un  peu 
saillantes.  Je  proposai  à  M.  V.  de  procéder  immédiatement  à  l’opé¬ 
ration,  ce  qu’il  accepta.  Le  deux  branches  à  coulisse  ayant  succédé  à 
la  sonde,  la  pierre  fut  au  même  instant  .saisie  et  broyée.  Deux  frag- 
mens  furent  ensuite  pris  et  pulvérisés;  après  quoi,  ne  trouvant  plus 
rien  qui  ne  pût  sortir  avec  l’uiine,  je  setirai  l'instrument  chargé  de 
détritus.  Li  première  fois  que  le  calcul  fut  saisi,  l’écartement  des 
branches  était  de  huit  lignes  ;  la  séance  dura  deux  à  trois  minutes. 

Pendant  les  deux  jours  qui  suivirent  l’opération,  l’urine  entraîna 
de  la  poudre  et  des  fragmeiis  ;  huit  jours  après,  jefis  une  exploration 
avec  la  sonde  et  avec  le  percuteur,  qui  ne  me  fit  rieii  rencontrer  ;  ce- 
pendantM.  V.  continuait  à  éprouver  des  épreintes  au  moment  de  la 
dernière  contraction  du  sphincter  de  l’anus,  des  ischio  et  bulbo-ca- 
verneux,  pour  donner,  comme  on  le  dit  vulgairement,  le  dernier 
coup  de.  piston  ;  l’urine  tenait  en  suspension  un  léger  eneôrêlhe.  M. 
Y.  ressentait  cette  épreinte  depuis, plus  d’un  an  ;  il  avait  depuis  lùng- 
teinps  une  gastrite  rhumatismale  ;  je  crus  voir  dans  ce  qu’il  éprou¬ 
vait  l’eftét  de  la  fixation  sur  la  vessie  du  principe  rhumatique,  et  je 
lui  donnai  l’assurance  que  ces  épreintes  disparaîtraient  par  des  bains 
et  des  fumigations  sulfureu.scs.  Avant  son  départ  de  Paris,  je  fis  une 
seconde, exploration,  qui  ne  fit  que  me  confirmer  dans  la  certitude  de 
la  complète  destruction  de  là  pierre. 

Depuis  que  M.  V.  est  retourné  à  Toulouse,  les  éprpinte.s  n’ôrit  point 
encore  disparu.  Il  m’écrivait,  il  y  a  peu  de  joni-s,  qu’il  avait  voulu  se 
faire  explorer  de  nouveau,  et  que  la  sonde,  guidée  par  la  main  de  M. 
Dieulafoy,  n’a  rien  fait  rencontrer  dans  la  vessie.  J’ai  la  COnyietion 
que  cette  irritation  légère  cédera:  aüx  eaux  dé  Barrèges,  qüi,  dans 
d’autres  Cas  analogues,  m’ont  réussi. 

Cette  qbération  montre  combien  la  lithotripsie  est  simjile,  facile 
et  exempte  de  danger,  lorsqu’elle  est  pratiquée  dès  l’origine  de  la 
maladie';  Cependant  nous  avons  ici  à  noter  une  autre  circon-stance, 
c’est  la  persistance  du  sentiment  pénible  qui  accompagne  l’expulsion 
des  dernières  gouttes  d’urine  ;  déjà  nous  l’avons  vu  dans  nustoire  de 
M.  d’A.  ;  on  conçoit  en  eft'et  que  lorsqu’un  vice  rhumatisinal  est 
errant  dans  l’économie,  le  contact  d’une  pierre  et  l’introduction  dans 
la  vessie  d’instrumens  lithotribes,  puissent  attirer  sur  cet  organe  le 
princijie  qui  tend  à  se  fixer  où  l’appelle  une  stimulation  plus  forte; 
mais  pour  l’ordinaire  cette  irritation  cesse,  ou  du  moins  se  déplace, 
comme  toutes  celles  de  la  même  nature.  Les  eaux  sulfureuses  ther¬ 
males,  les  résineusi  et  les  dérivatifs  sont  les  moyens  les  plus  efficaces 
pour  lus  tombalüèi 


Pierres  petites,  nombreuses,  paraissant  se  soustraire  aux  recherches  oU 

se  renouveler  sans  cesse;  catarrhe  de  vessie  développé  par  l’opération  ; 

guérison  complète. 

M.  T...,  de  Paris,  âgé  de  56  âïis,  d’une  forte  constitution,  éprou¬ 
vait  depuis  treize  mois  en  urinant  des  douleurs  augmentant  graduel¬ 
lement,  à  l’occasion  desquelles  il  consulta  M.  Marjolin,  qui  l’envoya 
chez  moi  pour  être  sondé.  Je  trouvai  dans  la  vessie  plusieurs  pierres 
d’un  petit  volume,  et  je  procédai  immédiatement  au  broiement  avec 
le  deux  branches  courbe  ;  trois  petits  calculs  furent  saisis  et  écrasés  , 
puis  ne  sentant  plus  rien,  je  retirai  l’instrument  ;  je  fis  une  injection 
avec  la  sonde  évacuatrice,  et  dans  l’œil  je  ramenai  un  petit  calcul  lé¬ 
gèrement  écorné  à  l’ime  de  ses  extrémités.  Peu  de  détritus  sortit  pen¬ 
dant  les  jours  qui  suivirent  cette  séance:  bien  quelle  eût  été  peu  la¬ 
borieuse,  cette  application  fut  suivie  d’un  accès  de  fièvre  et  d’un  dépôt 
muqueux  très  abondant  de  l’in  ine. 

Si.v  jours  plus  tard,  M.  T...  revint  chez  moi  ;  la  sonde  me  fit  re¬ 
connaître  la  présence  de  plusieurs  petites  pierres  qui  furent  écrasées' 
à  l’instant;  je  continuai  mes  recherches  jusqu’à  ce  que  l’instrument 
ne  rencontrât  plus  rien.  Le  catarrhe  de  vessie  persistant  ainsi  que  la 
douleur  au  bout  du  gland  et  les  envies  fréquentes  d’uriner  ,  je  de¬ 
meurai  convaincu  qu’il  existait  d’autres  calculs  ;  et  en  effet,  quelques 
jours  plus  tard,  j’en  écrasai  encore  plusieurs.  Je  fis  de  la  sorte  quinze 
séances,  espérant  toujours  que  chacune  d’elles  serait  la  dernière,  puis¬ 
que  je  poursuivais  mes  recherches  jusqu’à  ce  que  je  ne  rencontrasse 
plus  rien  avec  rinstrument.  Enfin  les  envies  d’uriner  s’éloignèrent; 
la  douleur  disparut  ;  l’urine  reprit  sa  limpidité,  et  plusieurs  explo¬ 
rations  faites  sans  résultat  prouvèrent  qu’enfin  la  guérison'était-  cotii- 
plète. 

La  circonstance  la  plus  remarquable  de  cette  observation  est  la 
disparition  momentanée  d’une  portion  des  pierres  ou  des  fragmens 
de  pierre  contenus  dans  la  vessie.  Quelquefois  j’ai  pu  m’expliquer  ces 
disparutions  et  réapparitions  subites  par  l’existence-  de  cellules  que 
j’avais  reconnues.  La  cause  était-elle  la  même  chez  M.  T —  ?  Je  ne 
saurais  le  dire  ,  car  je  n’ai  pu  apprécier  aucune  cellule  ou  enfonce¬ 
ment  qui  fût  capable  de  recéler  les  pierres:  cependant  c’est  la  aéule 
supposition  qui  me  semble  probable.  Bien  des  exemples  montrent 
que  la  lithotritie  fait  disparaître  des  catarrhes  de  vessies  invétérés  ; 
nous  voyons  ici  par  compensation  l’application  des  instrumens  brise- 
pierres  déterminer  une  inflammation  catarrhale:  celle-ci  a  di.sparu 
avec  les  dernières  parcellos.du  calcul  ;  mais  il  en  est  d’autres  qui  per¬ 
sistent  quelque  temps  après,  et  se  montrent  rebelles  aux  remèdes. 
Ceci  n’est  point,  au  surplus,  particulier  à  la  lithotritie  ;  la  lithotomie 
produit  quelquefois  aussi  des  catarrhes  très  difficiles  à  'guérir. 


PATHOLOGIE  INTERNE.  —  Cours  de  M.  Asdral. 

Leçons  sur  les  maladies  des  centres  nerveux;  recueillies  par  M.  Malherbe, 
(Suite  du  numéro  63.) 

De  ta  Monomanie.  —  Du  Jugement. 

Il  peut  être  altéré  de  deux  mûiière,i; 

1“  Une  sensation  réelle  .lyant  lieu,  elle  est  mal  interprétée. 

2“  Dne  sensation  a  lieu  sans  être  réelle. 

C’est  ain.si  qu’un  vieux  soldat  qui  avait  perdu  la  sensibilité  cutanée  ,  finit, 
par  se  persu.ider  qu’il  n’existait  plus,  et  quand  dn  parlait  de  lui,  il  s’écriait  : 
Eh  î  que  parlez-vous  de  ee  pauvre.Aubei  l  !  il  y  a  long  temps  qu’il  eslniort 
à  iVuslerlitz  :  ce  que  vous  voyez  ici  n’est  que  . son  ombre.  Mais  le  jugement 
peut  encore  être  lésé  sans  illusion,  sans  trouble  préalable  des  organes  des 
sens.  Ainsi  des  individus  se  sont  crus  uiorla  ou  changés  en  verre,  en 
beurre,  etc.,  quoique  leur  pea'û  eût  conservé  sa  sènsibilité.  Des  hommes  se 
sont  imaginés  qu’ils  étaient  temmes,  et  biCÊ  irerjd. 

On  a  observé  une  monomanie  qui  apparaît  à  certaines  époques  et  qui  con¬ 
siste  dans  la  croyance  qu’ont  les  individus  d’être  métanioi  phbsés  en  bêle  de 
telle  ou  telle  espèce  ;  exemple  Nabuehodonôsor.  Dn  genre  de  monomanié 
jadis  très  cominune  fut  la  lycanihiopie  ou  la  persuâsioq  qu’avaient  les  ma¬ 
lades  d’être  devenus  des  loups.  Aujourd’hui  que  les  loups  sont  plus  rares  , 
celte  espèce  de  folié  est  aussi  moins  fréquenle.  Les  sujets  qui  en  étaient  at¬ 
teints  vivaient  comme  des  loups,  ils  tuaient;  pillaic.qt,  dévoraient.  Un  hom¬ 
me  qui  avait  commis  un  meurtre,  fut  saisi  et  traduit  devant  ses  juges;  il  leur 
dit:  Mais  ne  voyc^voiis  pasqueje  suis  loup?  On  lui  répond  que, non  :  Alors, 
ajoute  t-il,  c’e.Utjue  j’ai  la  peau  tournée  en  dedami.  On  veut  s’èn  assurer,  et 
pour  cela  on  écorche  bêtement  ee  malheureux  :  l’erreur  est  facilcmèijl  re¬ 
connue,  mais  trop  t  vd.  Aujourd’hui  cette  lyèanthropic  n’estptds'i'eliéqü’iiit- 
trefois  ;  on  la  nomme  monomanie  homicide. 

On  a  constaté  une  autre  pcrviTsion  dé  jugement  dànS'Ta^ii'éî'fê’  ccllé  disî- 
cord’a'n'ce  des  idées  n’a  plus  rapport  à  l’individu  lul-mémi’',  niiii's  à  loùl  le 
monde  extérieur.  C’est  ain^i  que  des  homme-s  d’un  génie  Iranscendanl  oui,  à 
cerfaine  époque  de  leur  vie,  clé  piis  d’une  monomanie  qui  leur  faisait  regar¬ 
der  tout  le  monde  comme  leur  ennemi.  Gilbert,  J.- J.  Rousseau  ont  été  daas- 
ce  cas. 


(  asd  ) 


Vient  un  autre  genre  de  folie,  c’est  la  lypémanie  dans  laquelle  tout  est  pour 
le  malade  un  sujet  de  tristesse.  On  lui  donne  ordinairement  le  nom  de  mé¬ 
lancolie.  Elle  reconnaît  pour  cause  très  fréquente  une  vie  abreuvée  de  mal- 
lieurs,  de  revers,  de  fortune.  Les  idées  sont  tristes,  sombres.  Cette  maladie 
naît  aussi  sans  cause  appréciable.  Souvent  des  hommes  deviennent  mélan¬ 
coliques  à  certaine  période  de  leur  vie.  Il  en  est  que  le  bonheur  entoure,  aux¬ 
quels  tout  sourit  et  chez  lesquelson  observe  néanmoins  la  lypémanie.  L’hom¬ 
me  dans  cet  état  est  ingénieux  à  se  créer  des  maux,  des  soucis. 

Del'  Atlenlion, 

Elle  est  susceptible  d’altérations  d’où  naîtront  des  phénomènes  variés.  Des 
individus  sont  dans  l’impossibilité  de  fixer  leur  attention  sur  aucun  objet  ; 
il  s’ensuit  une  bizarrerie  de  caractère,  un  état  voisin  de  l’aliénation  ;  mais 
nn  degré  déplus,  et  c’est  la  folie.  Contrairement,  certains  sujets  ont  conti¬ 
nuellement  et  profondément  l’esprit  attaché  à  un  même  poinÇ  et  c’est  a  cela 
qu’on  doit  les  ouvrages  de  génie;  mais  que  l’objet  de  l’attention  soit  futile, 
qu’il  y  ait  incapacité  de  juger,  de  réfléchir  chez  la  personne,  au  lieu  de  ce 
génie,  père  de  si  belles  productions,  vous  ne  trouverez  plus  qu’une  mono¬ 
manie.  Souvent  des  hommes  d’un  e.sprit  supérieur  ont  passé  pour  des  fous 
aux  yeux  du  vulgaire.  Archimède  ne  fut-il  pas  pris  pour  tel  par  un  soldat  ro¬ 
main  qui  le  tua?  Démocrite  ne  fut  il  pas  regardé  comme  un  aliéné  chez  les 
Athéniens  ? 

De  la.  Mémoire. 

Elle  peut  être  modifiée,  lésée  de  telle  façon  que  tout  à  coup  ou  lentement 
un  homme  ne  conserve  le  souvenir  que  d’une  seule  chose  qui  devient  pour 
lai  tout  l’univers.  Il  est  surtout  une  perversion  fort  singulière  de  la  mémoire 
et  qui  consiste  dans  ce  que  lemalade  se  souvient  de  tout ,  excepté  de  lui.  Il 
s’est  oublié,  et  quand  il  parle  de  lui,  c’est  en  employant  la  troisième  per¬ 
sonne  :  les  mots  je,  moi  n’existent  plus  pour  lui.  M.  Leuret  a  cité  une  femme 
qui,  en  parlant  d’elle-même,  disait  toujours;  La  personne  de  moi-même. 


et  quand  ils  élaient  revenus  de  leur  épuisement,  de  leur  lassitude,  ils  repre¬ 
naient  leyrs  danses  forcenées.  La  couleur  rouge  exaspérait  celle  maladie, 
qui  succéda  à  la  peste  noire  qui  ravagea  l’Allemagne,  pays  où  cette  singulière 
folie  se  manifesta  en  1374  environ. 

Celle  chorée  du  moyen  âge  était  singulièrement  contagieuse.  A  la  simple 
vue,  les  spectateurs  étaient  saisis  du  même  mal,  et  les  malades  se  comptaient 
par  milliers.  Les  pauvres  te  contractaient  les  premiers.  Ces  malades  por¬ 
taient  le  nom  de  danseurs  de  Saint  Jean  ou  de  Saint-Guy. 

On  connaît  une  autre  maladie  appelée  tarentisme.  Pendant  plusieurs  siè¬ 
cles  elle  sévit  épidémiquement  en  Italie.  Les  individus  niordus,  ou  qui 
croyaient  l’avoir  été  par  la  tarentule,  tombaient  dans  une  tristesse  dont  ils 
ne  sortaient  que  par  .la  puissance  de  la  musique.  Ils  désiraient  voir  la  mer, 
l’eau,  contraste  bien  frappant  entre  lux  et  les  enragés.  Certains  demandaient 
à  entendre  des  sons  bruyans. 

De  l’insiinct  d'imitation. 

C’est  un  phénomène  bien  remarquable  que  cet  instinct  d’imitation.  Ce  ca¬ 
ractère  épidémique,  qu’on  nbserve  dans  la  chorée  et  le  tarentisme,  doit  lui 
être  attribué.  On  retrouve  cet  instinct  chez  l’homme  dans  une  foule  d’actes 
indépendans  de  la  volonté.  Ainsi,  on  bâille  parce  qu’on  voit  une  personne 
bâiller;  on  vomit  quand  un  individu  vomit.  Dans  un  traité  sur  les  maladies 
des  nerfs,  Tissot  dit  qu’un  individu  imitait  malgré  lui  les  mouvemens  des 
autres.  Si  on  lui  pressait,  si  on  lui  retenait  les  mains  pour  l’en  empêcher,  il 
se  plaignait  qu’on  lui  faisait  mal  au  cœur,  il  accusait  des  douleurs  du  côté 
du  cerveau.  Pour  parer  à  ce  désagrément,  à  ce  penchant,  il  était  dans  la  né¬ 
cessité  de  tourner  le  dos  à  la  société  dans  laquelle  il  se  trouvait. 

Sabatier  rapporte  qu’aux  Invalides,  un  pendu  fut  trouvé  un  jour  dans 
un  corridor  noir;  deux  jours  après  un  second  y  fut  encore  trouvé,  puis  un 
troisième,  un  quatrième,  etc.  Le  sage  conseil  de  fermer  le  corridor  fut  donné 
et  suivi;  dès  lors  plus  de  pendus.  Il  y  a  quelques  années,  c’était  la  mode  de 
se  jeter  du  haut  en  bas  de  la  colonne  Vendôme. 


Deuxième  division. 

Danscclie-ci,  la  folie  est  due  à  l’exagération  et  à  la  perversion  des  pen- 
chans,  des  plaisirs,  des  passions.  L’homme  qui  sait  les  conlenirdans  dejustes 
limites,  est  l’homme  sage  ;  celui  qui  les  règle  mal  court  à  la  folie,  il  la  tou¬ 
che;  et  celui  enfin  qui  ne  sait  leur  poser  aucun  termp  est  toul-à-fait  fou. 
Chaque  individu  renferme  le  germe  d’une  monomanie,  car  tous  les  hommes 
ont  des  passions.  Une  des  plus  violentes  et  qui  produit  le  plus  fréquemment 
la  monomanie,  c’est  l’ambition  qui  se  glisse  dans  tous  les  esprits,  dans  tous 
les  rangs  de  la  société.  L’orgueil,  la  colère,  l’avarice  peuvent  y  mener.  Ce 
dernier  vice  surtout  engendre  cette  monomanie  particulière  dans  laquelle  les 
malades  ont  un  penchant  irrésistible  au  vol,  qui  malheureusement  s’exerce 
tant  dans  le  monde.  Gall  en  a  rassemblé  bon  nombre  d’exemples  remar¬ 
quables.  .  ,  ,  Il 

Une  chose  consolante  dans  la  division  des  monomanies,  c  est  quesur  elles 
l’influence  de  l'éducation  est  très  grande,  et  c’est  à  cette  éducation  à  détruire, 
h  étouffer  ces  passions  dont  la  prédominance  est  si  funeste.  C’est  pour  arri¬ 
ver  à  ces  heureux  résultats  qu’on  a  créé  près  de  Paris  un  établissement  or¬ 
thophrénique  où  l’on  s’occupe  aveu  un  succès  remarquable  à  contrebalancer, 
à  faire  taire  les  causes  ci-dessus  signalées  de  la  monomanic.  Hommage  soit 

rendu  au  docteur  Voisin,  qui  a  senti  le  premier  le  besoin  et  l’importance  de 
l’heureuse  fondation  dont  nous  venons  de  parler  ! 

Troisième  division. 

Elle  comprend  les  monomanies  causées  par  la  perversion,  l’cxalUtion  de 
certains  besoins,  de  certains  instincts  naturels  à  l’homme. 

Besoins  du  côté  de  la  vie  de  relation. 

Trois  grands  besoins  se  font  sentir  dans  celle  vie  ;  besoin  d’exercer  son 
intelligence,  besoin  de  sensations,  besoin  de  se  mouvoir. 

Besoin  éprouvé  par  t  intelligence. 

L'intelligence,  qui  demandé  î  être  cultivée,  veut  l’être  de  certaine  ma¬ 
nière.  Si  elle  reçoit  une  mauvaise  direction,  elle  enfantera  ces  productions 
ridicules,  vraies  œuvres  de  la  monomani.e. 

Besoin  de  sensfltipjif. 

Il  est  de  remarque  que  les  hommes  blasés,  qui  ont  abusé  de  leur  faculté 
de  sentir,  recherchent  des  jouissances,  des  sensations  qui  répugneraient  aux 
autres  hommes.  C’est  ainsi  que  Caligula  fait  son  cheval  consul,  que  Néron 
fait  brûler  Rome  au  son  de  la  lyre.  Et  ce  livre  infâme,  intitulé  Justine, 
n’est-il  pas  écrit  sous  l’influence  d’une  pareille  folie?  Presque  toujours  les 
individus  atteints  de  celte  maladie  deviennent  des  monstres  dont  la  société  a 
beaucoup  à  craindre- 

Besoin  de  mouvement. 

On  voit  des  hommes  très  raisonnables  du  reste,  qui  res.^tent  le  besoin 
insurmonlablé  de  courir,  de  briser  tout,  de  ?e  livrer  à  des  mSl^mens  désor¬ 
donné*.  Quelquefois  dçs  populations  entières  sont  [irises  épidémiquement  de 
eeüe  affection.  Dans  le  moyen  âge,  régna  une  épidémie  de  ce  genre  :  des 
bandes  d’hommes  et  de  femmes  formaient  des  cercles  dans  les  églises,  dans 
les  rues,  et  dansaient  jusqu’à  tomber  de  fatigue.  On  s'opposait  à  la  lympa- 
nfte  ou  du  moins  on  cherchait  à  la  prévenir  en  leur  comprimant  le  ventre, 


Academie  des  sciences.  —  Séance  du  23  mai. 

Structure  des  poumons.  —  Nouvel  instrument  de  Uthotritie.  —  Des¬ 
truction  des  punaises, 

.  M.  Bourgery  avait,  dans  la  séance  du  16  mai,  communiqué  les  principaux 
résultats  de  ses  recherches  sur  la  structure  des  poumons.  I..es  canaux  aériens 
capillaires,  dont  l’agglomération  forme  les  lobules,  sont  entrelacés  en  divers 
sens,  cl  anastomosés  demanièreà  donner  l’idée  d’un  labyrinthe.  M. Bourge¬ 
ry  les  nomme,  pour  celte  raison,  canaux  labyrinthiques.  Ils  naissent  des  plus 
petits  canaux  bronchiques,  qui  se  terminent  en  s’abouchant  avec  l’un  d’eux. 
Les  canaux  labyrinthiques  augmentent  de  diamètre  jusqu’au  parfait  dévelop¬ 
pement  de  l’homme;  plus  lard,  ils  semblent  croître,  mais  cela  résulte  seule, 
ment  de  ce  que  les  can.mx  contigus  se  déchirent  de  manière  à  ce  que  plu¬ 
sieurs  ne  forment  plus  qu’une  cavité.  Le  même  effet  est  quelquefois  produit 
chez  déjeunes  sujets  par  des  maladies. 

Quant  aux  capillaires  sanguins,  chaque  artériole  pulmonaire  représenté 
une  tigfe  dont  les  rameaux  principaux  se  distribuent  en  cône  ou  en  arbre. 
Chacune  des  branchés  principales  ayant  atteint  les  cloisons,' c’est-à-dire  les 
espaces  inter-canaliculaires,  enveloppe  les  canaux  les. plus  Voisins  par  au¬ 
tant  d’anneaux  vasculaires  formés  par  un  seul  vaisseau.  La  même  disposition 
se  répète  de  proche  en  proche.  Tous  les  canaux  se  trouvent  ainsi  environnés 
de  vaisseaux  annulaires  interposés  entre  leur  cloison,  et  qui  s’abouchent  les 
uns  avec  les  autres  dans  les  points  tangens  ou  aux  nœuds  d’intersection  ;  en 
sorte  que  sur  une  coupe  entre  deux  rameaux  nés  de  l’artériole  d’origine  ou  de 
deux  artérioles  voisines;  la  surface  est  formée  par  un  canevas  de  ces  deux 
anneaux  vasculaires  communiquant  entre  eux  et  diminuant  graduellement 
de  diamètre. 

Les  veinules  naissent  du  canevas  annulaire  en  sens  inverse  des  artérioles; 
ainsi,  c’est  ce  canevas  lui-même  qui  constitue  le  système  capillaire  sanguin 
pulmonaire. 

Dans  la  séance  du  33,  M.  Bazin,  qui  avait  adressé  précédemment  à  l’aca¬ 
démie  des  préparations  et  des  dessins  montrant  le  mode  de  terminaison  des 
canaux  aériens,  discute  dans  une  nouvelle  lettre  les  assertions  de  M.  Bour¬ 
gery.  Les  deux  observateurs  ne  s'accordent  que  sur  le  fait  proclamé  pour  la 
première  fois  en  1808  par  Reisseisen ,  qu’il  n’y  a  ni  cellules,  ni  vésicules 
pulmonaires;  mais  taudis  que  M,  Bourgery  fait  terminer  chaque  ramuscnle 
bronchial  par  un  réseau  de  capaux  labyrinthiques,  suivant  M.  Bazin,  les  der¬ 
niers  ramusciiles  sp  terminent  en  petits  cæcums,  dont  la  longueur  varie  d’un 
quart  de  millimètre  à  un  millimètre,  pu  peu  davantage. 

—  M.  Leroy  d’Ëtiolle  présente  un  nouvel  instrument  destiné  à  écraser  la  • 
pierre,  et  qui  diffère  de  celui  qu’il  avait  d’abord  proposé,  en  ce  qu’au  lieu  dû/ 
faire  marcher  la  branche  mobile  de  la  pince  uniquement  au  moyen  d’aune  vis 
du  rappel,  ce  qui  rendait  la  manœuvre  assez  longue,  on  peut  faire  glisser  li- 
breiiicnl  la  branche  jusqu’à  ce  qu’il  y  ail  besoin  d’exercer  la  pression  pour 
l’écrasement.  Alors,  l’écrou  qui  doit  saisir  la  vis,  et  qui  se  compose  de  denx 
moitiés  jusque-là  écartées  de  manière  à  permettre  le  glissement,  embrasse 
celte  vis,  et  désormais  la  branche  se  meut  comme  dans  le  premier  instru¬ 
ment  proposé. 

—  M.  Béraud  annonce  qu’il  est  parvenu  à  purger  complètement  sa  maison 
de  punaises,  en  remplissant  de  foin  nouvellement  récolté  les  appartemens  in¬ 
festés,  et  l’y  laissant  toute  une  année. 
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, Le  bureau  du  Journal  est.  rue  de.  Condé, 
n.  24,  à  Paris;  on  s’abonne  chez  les  Direé- 
fêurs’des  postes  et  les  principaux  libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclatnàlions  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaïneles  ouvragés  doht  2  exem¬ 
plaires  sontrehiis  au  bureau. 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis.  < 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


i  I.  ABONNEHENr,  POÜIl  PAS 

lis  9  fr.,  six  mois  18  fr.. 
lüB  LES  PfiPARrEMEXS. 

S  18.fr.  ,  sis;  mois  20  fr.. 


HOPITAUX 


eivils  el  îiîîlîlaireg. 


Monsieur , 


BULLETIN. 

flagellation.  —  La  Saaatle. 


Dans  le  dernier  numéro  de  voire  eilimabie  journal  (samedi,  50  mai  ISâGj; 
VOUS  avez  parlé  d.e  la  flagellation  militaire  et  de  sçs  horribles  effets. 

Ofâcesà  notre  glorieuse  révolution,  celte  peine,  ainsi. que. celle  delaôas- 
tonnade,  a  déptiis  long-temps  disparu  de  nos  codes;  niais  il:en  resteunequi, 
sans  être  écrite  nulle  part,  est  pourtapl encore  tolérée  dans  cerlains  corps  de 
l*aimée  :  j.e  veux  parler  de  l’ignoble  supplice  de  la, .«aonfle.  ; 

Tout  le  monde  sait  qu’il  s’inflige  en  coucbanl  la  victime  h  plat  ventre  sur 
.unimne,  .les  fesses  découvertes  et  qu’on  y  applique,  avec  force  dés  coups 
desémcdlede.soulier  ferré,  en  nombre  déterminé  par  le  cliif  de  schiague. 
C’est  un  acte  de  disci)ilitte,  intérieure, auquel  les  oificiers  paraissént-êlrangers, 
maisidorit'.cepçn.Uaài:  les  éornmandans  rte  compaign^te  sont  toujours  instruits. 
Qn  l’emploiè  d’ordinàireà  punir  certains  vois  trop  légers  en  apparence -pour 
être  déférés  aux  conseils  de. guerre.  o?,,.. 

Oi^ï.i'e-l’aubitcaiee  d’utt.psreiîlioclc;  jl  n’en  résulte  pas  des  effets  moins  dé¬ 
sastreux  que  de  la  flagellation  ;  on  a  vu  souvent  des  érysipèles  gangreneux  en¬ 
vahir  les  parties  contuses,  el  î’inflammation-se  propageant  jusque  dans  la  ca¬ 
vité  abilominaie,  causer  ia  mort  des  individus. 

Je  ne  veux  citer,  quant  à  présent,  rju’ùn  sAtl  cicmple:  il  suffira,  j'espère, 
pour  mettre  fin  à  cet  ignominieux  supplice. 

Un'  sdtdat  d’ttn'  régfffië}itodonij'é”'ùcti'x  taire  le'  n'tîmééb',  a.vali.défbb^  ufi 
moûfebél^’^  -fuit  ’dé;âCséam'(4Çâiàésé>§ai^i'd>a^rèst’ordi-^'‘tacilédé'sè^  offi'ciêrs, 
il  reçut  cent  vingt  coups. de  savatte,  après  lesquels  il  fut  jeté  â  la  salle  de 
po,licje..ï5nyjoyé.à  l’iiüpitajjlele^qdejtpaiqj  les.ffS'res  furent  fjrouvées,dar;s|un  él^ 
de-spbqcgle  çon)pjel.,Riejp.,ne  put  arrêie/  l’iiillaïqmaüoip,  qui  s'étendai^^p^v 
qu’àii  Cifugl  intestinal.  Le  maibeureux  moqrul  dans Jes  2,4  heures,  aprè^v^és 
souffrances  inouïes, ,  .  ;  • 

A  l'<i(rtopsie,'on  trouva  3a>p,-irlie  inférieure  du  canal  intestinal.^apgréiiée. 
La  pblegmasie  gognait  la  portion  supérieure  et  les  fosses  iliaquéfi: 

Ce  fait  était  trop  criant  pour  ne  pas  éveiller  l’attention  dè  Ta’utoïité.  Le 
ministre  dè  la  guerre ‘ordonna  une  enquête  :  le'  sieffeéhl'quï  avait  piéMdé  au 
supplice  de  cet  infortuné  et  lesdiomines  qui  ÿ  aVà’iènl  éoopé're  ,  turent  Ira- 
duits  devaiiX  un  conseil  de  guerre.  Deux  années  dé  féclubbn  vinreiVtapprpnr 
dre  à  l’armée  qu’il  n’est  jias  permis  d’infliger  d'autres' peines  qllè  céllës  qüï 
sont  prescrites  par  le  code;  mais  les'offîcicrs  quil’aviiîent  bidonnée,  liiàis  lé" 
colonel  qui  l’avait  loléi^  écliapnèren^u  blâme  public,  sinon  à  celui  de 
leur  conscience  qui  derWleur  re|Vfij^ftlout'eleûr  ‘Vie  la  mort  debénialbeu- 
reux  soldat.  ^  -  ' 

Si  vous  jugez  que  la  publicalidiKlTè  celte  lettre  puisse  produire  quelque 
bien,  veuillez  l’insérer  dans  un  do^os  plus  prorhains  numéros,  et  recevoir 
l’assurance  de  ma  considéralion.distinguce. 

■  Paradis. 

Cli.rjrùrgien  en  chef  de  , 
l'hopitai.  militaire. 

Versailles,  29  mai  1836. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  ^  M.  Lispranc. 

1  Co'usiclératiwis  .sur;^^iagnostlc  de.t  pol/pes  ivrérins  ei  mr  lciir  traite- 
inent.  (Leçotr  recueillie  par  M.  Forgrt,  iiiteine.) 

•\  cpiichée  nu  n.  ]4de  la  salle  St-Augustin,  e.st  affectée 

Utun  polype  ufémir  'tAluiirineii* dont  la  ^éctibii  va  être  faite.  Mais 
fvani.de  pratiquer  e  lle  ojrérhtibn,' jè  dois  v6iw  soumettre  -quéfqües' 


.  considératlops  sur  ce  pfti«t  important  de  pathologie  et  de  thérapeu- 
■  tique.  Jeneve».\  paS;.ti:^r,  la  .-question' des  polypes  utérins  dans 
ipiile  son  extension  ;  je;  nq  le.  .dm s  pas  dans  un  enseignement  essen- 
fjëUpment  clinique  :  je  n’en  exanjioerai  que  les  sommités  dans  le  but 
de  les  éclairer  par  des  faits  ilpuyeairx,  ou  de  mieux  apprécier  ceux 

æi,  Ipur  servent,  de  bapp,  et, de  combattre  aussi  des  erreurs  qui  trop 
vent  détiennent  funestes  auximalades. 

-  Il  existe  ^les  polypes  ceîbilosp-.vasculaires  présentant  ordinaire¬ 
ment  le  volqme  de  trois  ou  quatre  têtes  d’épingle  réunies,  qui  sont 
souvent  méconnus  parce  qu’on  ne  pratique  pas  le  toucher  inétliodi- 
qbement  et  d’après  les  règles  que  nous  avons  établies.  Portez  le  doigt 
au  centre  niême  de  borifiee  inférieur  du  col,  tâchez  de  le  faire  pëne- 
trer  u^en  dans  sa  çayîté  -sans  déterminer  de. distension  douloureuse  ; 
faites  décrire  à  ce  doigt  (Jes  zônes  de  dedans  en  dehors  qui  resteront 
appliqu&s  commq  des  cercles, superposés  jusqu’à  ce  qu’il  ait  parcouru 
.toute  Jaàprface  du  col  ;  de  dette  (nanièfrc ,.  les  polypes  muqueux  dont 
vous  payle.ne  sauraient  y0us;échapper,  quelque  petits  qu’ils  soient; 
(’/IPnÇM/jé  Çes  idées,  ines , aides  vous  diront  qu’en  .suivant  cette 
mpthode^  jai  pu  d.iaj*nostiquer,  .Si'rremenLehez  une  jeune  femme  dè 
Antérieurement  à  rexamen.dU.tomn.es  d’ailleu  rs  t  l  ès 
e,çlaités  de  la  capitale,  qui  avaient méconnu  Jh.  malbdîe,  un  polypè 
que  j’ai  tout  récemment  opéré.  Pour  enlever  ce  polype,  on  le  sirsii 
ayec  une  pipee,;ou  hiifaijti,ex,éci^tgr  uminouivement  légêr  cle  rbiatipn 
sur  son  axe;,  et  une  fqible.  tç^etion  aufiit;  ensuite  pour  que  l’opéi-aiioh 
ppit  açhpyeè..  ;j  ,*  '  ./  ^  ; 

Je  rejëite  là  cautérisation  d’abprd  pance-qu’elle échouesouvent,  fen'- 
guite  parce  que.pon  inoins  souv.cntieUe  porte  sur  l’utérus  ùneirrita- 
PH'^.  «ien^çjfuse  que  l’organe  .est  déjà  congesïjïfonë  'jjf 
■9M.'',èi(HétfP-péritonite  ,|>(eut.sei  développer,  ipiiriédiateme'nt.  ‘r .  :  ;■ 
.jjcrsepreseuteà  rés^tMlrélwna  questiion  très  imporhrè'té  ','  rèJlè 
savoir,  si,  pn  polype  muqueux  éxisiaut  et  .s’accompagnant  dVsüb^hii 
ff^mm.pionde  l’utérus,  on  doit  opérer.  ;  .  a  .  :i  ’i  ■  ;> 

•  i  h  suis  Pdiu', la  négative,  car  j’ai  vu  autrefois,  la  méêriÿ^ritbhiiy 
aigue  surv,pn!i;  parce  qu’on  n’àvait  passuivi  le'précéptfe  qiiè  j’a'tlbhte' 
maintenant  J  il  faudra  donc  préalablejnent  pieindre  la  iilVlpgnia.siê’dè’ 

I  utérus  par  des  é.molliens,  des  narcotiques,  dès  saignées  dériva tiVe's  -’ 
de  celte  manière,  j’ài  pu  opérer  un  grand  nombre  de  polypes  c8fhr^’ 
loso-vascnlaires  saps  avoir  jamais,  vu  survenir  le  moindre  accident. 

11  est.encore  certains,  cas  de  diagnosliic  dans  l’iiistoire  des  polypes’ 
sur  lesquels  j’appelle  un  jpstant  votre  attention  :  un^ol^ne' 

peut  etre  renferine-djau^la  tàyite  utérine  sans  faire  aucune  saiJlie  ex- 
térieure  ;  le  doigt  indiGatenr  porté  dans  le  col  ordinairement  entr’ou.î 
vert,  ngpcrçpd  abiiphynent  riçB.  Il  existe  toutefois  un  développe¬ 
ment  assez  considéfahle  du  cogps  de. d’utérus;  ce  développement  est 
general  et  ne  resseuibleen  rieuàune  ttuneur  circonscrite  sur  un  point 

des  patois  de  l’organe  que  vous  explorez  :  cet  état  peu  t  dépendre  d’ime 
hypertrophie  de  son  tissu;  est-d, possible  alors  de  diagnostiquer: 

J  pistencë  d  un. poliype.?,  Lorsque  plusieurs  fois  vous  aurez  diininud 
d.lipe  mamère  très  potablefe,  Yoluinedé  la  matrice,  et,  quand  ,sahi 
avpir  cessé  vos  moyens  de  bi'àitetnént,  et  sans  que  la  malade  ait  coin,- 
nus  des  imprudences,  l’idécus  sè  :  tuméfiera  de;  aouveaii'  â..plii'rsieum 
reprises;  si  depuis fong-tej'np.s  vous  obsewez  de-s  •Rertos: .fréqitcnfcs: 
que  vous  ayez  beaucoup  de  peine,  à  fade  céder,  qui  se  sustwndcnt- 
pendant  trois  ou  quatre  jours  pour  ehsidtetse  reproduire,  prèhez-,v 
garde,  il  est  prob.aple  que  vous  à.vez  affaire  à  tiii  polype-  sur  cina 
feinines  que  ]>iob$brvcB5qui  avaient  oflertles  phénomènes  que  ii. 
viens  d  mdtquer,; Vf,  constaté  plusmid  par  b  tonehei-,  J’existen/c 
d  iin.pQlype  so.rti  dê  b  mviité,dé  l’iilérlis  ou  situé  dans  l’intérieur,  du 
«5l  de  oet.oigane.  Enfin  beUe.maladie  e.xi.ste  presque-lotijours  lorv-t 
qu  a  des  époques  régulières  ou  irrégnliènçs  plus  Ou  tnoiiis  rappir- 
chées,  Ics  yprume^  ressènléfit  dés  douleurs  .eom me  poiii;  accoudd  . 

J  ai  rencontré  beauepup  de  cas  de  ce  genre.  ’  i 

,  ;  Vpus  pt>s,eryeEez:d(eiS  perteï.qui  répstènt  à  tons  . les  moyensltilieh-dus 
pQuyeà  employer  cpniyesHes.  Dansiçe  monaént  ■  souïntï  eiii 

Tille  HnedàmAc.hrà  laqt,eyo  bs  pertes  persistent  depuis  dix-huit  moi#, 


(  aSâ  ) 


sans  qu’il  me  soit  possible  de  les  arrêter  ;  si  quelquefois  elles  cèdent, 
c’est  pendant  un  jour  seulement  pour  ensuite  se  reproduire.  Liiez  ces 
leinmes  olliant  ainsi  des  liémorrhagies  uiérines,  il  est  arrivé  ,  dans 
certains  cas,  qu’elles  se  sont  suspendues  définitivement  sans  qu’aucun 
accident  capable  d’expliquer  le  fait  ait  été  ultérieurement  observé  du 
côté  de  l’utérus  ;  mais  le  plus  souvent  nous  avons  vu  ces  femmes  ac¬ 
coucher  d’un  polype  ;  et  enfin,  comme  l’a  montré  l’anatomie  patho¬ 
logique,  sur  une  femme  que  vous  avez  vu  succomber  dans  cet  hôpi¬ 
tal  quelques  jours  après  de  nombreuses  et  abondantes  béinorrbagies, 
on  trouve  de  petites  tumeurs  polypeuses  dans  la  cavité  utérine  lors¬ 
que  les  malades  périssent. 

La  malbeuieuse  femme  que  je  viens  de  vous  rappeler  portait  dans 
l’intérieur  de  l'a  matrice,  assez  fortement  hypertrophiée,  sept  petits 
polypes  rouges,  mous,  adhéreris  [lar  un  pédicule  très  étroit  aux  pa¬ 
rois  utérines,  et  dont  le,  plus  volumineux  avait  la  grosseur  d  un 

pois.  A  1  •  1  1 

Mais  continuons  à  nous  occuper  de  la  symptômatôlogie  des  poly¬ 
pes.  Si,  quand  vous  introduisez  le  doigt  dans  l’orificè  dilaté  de  l’iité- 
rus,  vous  sentez  une  tumeur  ;  si  la  pression  que  vous  exercez  sur  elle 
de  bas  en  haut  la  déplace,  la  soulève,  c’est  un  polype  que  vous 
touchez.  ,  .  . 

Voici  un  autre  cas  :  Vous  sentez  une  tumeur  plaquee  pour  ainsi 
dire  sur  un  point  de  la  circonférence  interne  du  col,  elle  forme  un 
relief  de  quelques  ligues;  quel  diagnostic  allez  vous  porter?  On  vous 
dira  que  c’est  un  polype  interstitiel,  ou  qu’il  existe  en  ce  point  un 
corps  fibreux.  J’ignore  moi  complètement  la  nature  de  la  Uimeiir.  Je 
me  rappellerai  toujours,  en  effet,  qu’il  y  a  dix  ans,  je  fivs  appelé  au¬ 
près  d’une  malade  p>)rtant  une  tumeur  de  ce  genre;  des  corisultans 
s’étaient  déjà  prononcés  sur  sa  nature  fibreuse;  je  ne  partageai  pas 
leur  av.s,  parce  que  j’avais  vu  antérieuremeni  des  faits  analogues  que 
je  vous  signaler  ai  bientôt.  Je  restai  chargé  de  soigner  cette  malade  ; 
j’eniployai  les  éinolliens,  les  narcotiques,  les  Saignées  dérivatives,  le 
repos,  et  je  vis  la  tumeur  disparaître  complètement  et  la  malade  re¬ 
couvrer  la  santé. 

Il  e,st  évident  que  nous  n’avions  pas  affaire  à  un  0017)8  fibreux 
de  l’utérus  ;  car  on  sait  que  la  nature  de  ces  produits  rend  leur  reso¬ 
lution  impossible.  J’avais  vu,  antérieurement  à  ce  fait,  des  tumeurs 
semblables  ;  elles  étaient  douloureuses  au  toucher  ;  les  malades,  en 
proie  à  des  souftiances  habituelles,  sentaient  chaque  jour  leur  consti¬ 
tution  s’altérer.  Partageant  alors  les  idées  généralement  reçues  sur 
1  es.  produits  morbides  et  sur  leur  incurabilité,  je  prescrivis  les  einol- 
îiens,  le  repos,  les  saignées  dérivatives,  puis  les  londàns  comme 
jnoyens  palliatifs.  Qu’esi-il  arrivé  ?;C’.est, qu’un  grand  nombre  de  ces 
tumeurs  ont  singulièrement  diminùé  de  volume,  que  beaucoup  ont 
disparu  complèljeinent,  etque  d’atitres  enfin  soiit  demefirées  station¬ 
naires.  ’  '  1  '  T 

.  De  ces  faits  déjà  nombreux  que  je  possède.  Je  .Conclus  que  les  corps 
fibreux  de  l’utcrus  sont  plus  rares  qu’on  ne  pense*, "et  qu  il  ne  tant 
pas  trop  se  bâter  de  porter  un  diagnostic  que  la  tberapeutique  peut 

venir  infiimer,  coinuie  je  vous  rài  déinonfi'é.  '  "  ‘  _ 

Si  maintenant  vous  mè  demandez  des  explicationslàuxquelles  je 

ne  tien»*ùiiliement,icoinnie  vous ;savez,  et  qixe  je  n’enipldii;'  qii  âyec 

i*épuffnancç,  persiia'dé.qu’ordirKT^U'em^ntf^He^'tie  Servent  qu  a  j^ei 
du  yapqê  clans  les  idées  ^ét  à  détourner,  l'o.^prit  de  Tôbserfàtion  fies 
faits,.  soui;inpyen  d’arriver  à  ,  des  résultats  utiles,  je  Vous  •répondrai 

que  l’anatomie  pathologique  a  appris  qu’à  la  suite  dé  1  àccouçlienipnt 

il  peut  se  former  du  pus  dans  l’épaisseur  des  parois  de  là  liiaince  ;  que 
ce  pus,  comme  lions:  l’avons  démontré-dermèi!éménf  en-traitant  des 
ab4s  par  .congestion.,  :  peut  se  conciéier  .et  former  «ne  tumeui' 
dure,,  arrondie,  iiiii  disparaît  progressivement  par  une  résorption 

Ce?  tumeurs  peuvent  encore  se  développer  sous  l’influence  d  une 

autre  cause,  Ai-je  besoin  de  rappeler  que  les  chirurgiens  o«t  ad„,.s 

^"ctsSsonfdW 

reiu  de  coi^e  une  femme  atteinte  d’une  ma  adie  incurable  ou  d  une 
affection  qui  peet  être  victorieusement  combattue. 

mus  le^ doute,  il  faudrait  se  conduire  comme  nous  lavons  fait. 
Dans  le  -ait  d’un  corps  fibreux  :  les  moyens  que  nous 

lors  meme  q  ne  feraient  pas  inutiles  pour  soulager  les  malades. 

avons  indiques  ne  seidic.  1  ^  , _ 1^  «pitré.  bue 

J’ajouierai  encore 


ne  seraieni  paa  (.a....  — — “  ,  l 

i’.;o,.,erii  encore,  à  l’appui  des  idées  que  je  viens  d  emeltre,  tjue 
i  TfP  limes  depuis  long-temps  stéjiles,  et  portant  des  tumeurs  ute- 
cpinblables  ont  pu  concevoir  jilusieurs  fois  quand,  par  un  tiai- 
S^rmSÆ  -lis  eûmes  îiissipé  ces  tu.neu’rs  entièremen 

trv'o«r;:;Tei^  iXnce Vu  diMémi  qui  sévit 

gyiopliié  dans  un  point  seulement,  et  formant  ainsi  une  tumei» 

*^LeVengorgeineiis  peu ven^t  exister  dans  l’intérieur  dé  |a  matm 

“  EsSdëstigÏÏs “àSe  desquels  vous  pourrei  d’mgnoitiquer  le 
aiége  de  la  malafücdaus  l’un  comme  dans  l’autre  cas .  Bappelei-vous 


que  toutes  les  fois  que  la  iiiatrice  renferme  le  produit  delà  concep... 
lion,  son  col  diminue  progressivement  de  longueur  à  mesure  que  la 
grossesse  avance,  et  qu’il  finit  par  s’effacer  ordinairement.  Il  en  est 
de  même  quand  l’engorgement  ou  la  tumeur  non  circonscrits  appar-» 
tient  aux  corps  de  l’utérus,  il  attire  les  tissus  de  l’organe,  et  soii  col 
s’efface  plus  ou  moins  complètement,  tandis  que  si, la  maladie  n’ap- 
jiartient  pas  à  la  matrice,  quel  que  soit  le  volume  que  cette  maladie 
présente,  vous  sentez  le  col  avec  toute  sa  longueur;  seulement  il  est 
1  peu  hypertrophié,  ce  qui  s'explique  aisément  par  l’état  .fluxion-r 
ire  où  se  trouve  placé  l’utérus.  Vous  comprenez  tout  l’intérêt  qui 
ttache  à  cette  question  des  tumeurs  intrà  ou  extrà  uterines,  sur¬ 
tout  sous  le  rapport  du  diagnostic  ;  on  sent  d’ailleurs  quelquefois  dans 
une  plus  pu  moins  grande  étendue  le  corps  de<^la  matrice  se  dessiner 
ar  la  tumeur  à  laquelle  il  est  jnxtà  posé. 

Plusieurs  autopsies  faites  à  la  suite  du  choléra,  nous  ont  dOTion- 
l'é  l’exactitude  du  diagnostic  que  nous  avait  fait-  porter,  dans  les  cas 
qui  nous  occupent,  l’elFacement  du  col. 

Je  dois  vous  citer.  Messieurs,  un  dernier  cas  difficile  de- diagnostic 
de  polypes  de  Tutérus.  Il  y  a  quelques  années,  je  fus  ajipelé  rue  Cba- 
bannais,  auprès  d’une  dame  qui  portait,  disait-on,  un  engorge¬ 
ment  du  corps  de  l’utérus^  elle  éprouvait  de  temps  en  temps  des 
douleurs  comme  pour  accoucher.  Je  touchai  la  inalade,  je  ne  sentis 
pas  le  col,  qui  était  entièrement  effacé  ;  je  portai  fortement  le  doigt 
en  arrière  ;  je  le  ramenai  en  avant,  je  sentis  un  point  plus  saillant, 
j’éprouvai  comme  un  petitTesaut.  Avais-je  affaire  à  une  bride  ou  a 
une  hypertrophie  locale  oucircon.scrite?  "relie  fut  la  question  que  je 
me  fis.  Mon  doigt  étant  de  nouveau  porté  en  arrière,  et  décrivant  des 
zônes,  comme  je  l’ai  indiqué  plus  haut,  je  sentis  une  espece  de  de- 
pression  fort  légère.  Je  ne  pus  fias  d’abord  parvenir  à  glisser  mon 
doigt  sous  ses  bords  peu  saillans,  que  j’appréciais  assez  nettement. 
Avais-je  rencontré  une  bride  circulaire  ?  Mes  manœuvres  avaient  dé¬ 
terminé  de  l’éréthisme  dans  l’utérus.  J’attendis  quelques  lustans  et 
je  laissai  reposer  la  malade;  je  louchai  de  nouveau,  je  pressai  un  peu 
de  bas  en  haut,  je  soulevai  légèrement  un  corps  étranger,  et  je  par¬ 
vins  à'introduire  le  doigt  enti  e  une  tumeur  et  la  paroi  du  col  très 
amincie,  ét  formant  le  rebord  en  question.  La  malade  devait  avoir 
ses  règles  le  lendemain  ,  toute  opération  devait  donc  etve  ajournée  : 
elles  arrivèrent  en  effet  avec  une  métro-péritonite  qui  résista  a  tons 
les  moyens  et  qui  fit  succomber  la  malade  dans  les  vingt--quati  e  beu- 
s.  L’autopsie  nous  révéla  un  polype  du  volume  du  poing,  qui  oc- 

ipait  toute  l’étendue  de  la  capacité  de  l’utérus.  ,  ,  , 

Le  docteur  Latapie,  qui  ii’avait  jias  touché  la  malade,  a  ete  témoin 
de  ce  fait.  La  pièce  d’aliatouiie  pathologique  a  été  montrée  a  ma  ch- 
iiique.  . 

,  . .  .  .  '  {La  sidtei  à  un  prochain  numéra.y 


HOPITAL  DE  XJÜY,  (Londres.)  •  * 

Anéorîme  de  t  arf^èr.e  miliaire  guéri  par,  la  ligule,  de,  la  sousMère; 

dis:seçtiçjiJumeô>,brçdouzeafnÉes.aprèsdagiisrisoniip?rM.^^^^^ 

Üri  Irotnme  .âgé  Je  Irente-iix  itifs’.  Je 'forte  cdtislilulioVi, 
eii  fiiisànt  un  mouvement  forcé  avec  sou  liras,  sentit  une  soi  1,*.,. 

menl  douloureu*  au*-dessous  de*!»  cl,avicule. 'Dn  ou  deux  ‘ 

perçut  de  l’existence  d'une  petite  tumeur  puls.«.le  a  un 

de  cet  os  La  tumeur  n’augmenta  de  volume  que  lentemenl,.et  comme  le.oia 

wrn’eësoulïiait  pas,  il  llbandonna  à  elle-même,  et  n’a  rien  changé  de  se. 

'mois  après  (année  18?3),  ilvinl  consulier  à  l’Uôpjtal  de  Guy.  L’ane- 

vrismeuréscntail  alors  les  caractères  suivans  :  ■ 

Tumeur  circonscrite  (4  pouces  de  diamètre),  s^étendant  du  bord  inférieur 
de  la  clavicule  vers  le  bord  inférieur  du  muscle  pectoral  ;  pulsations  très  for¬ 
tes;  la  compression  de  la  sous-clavière  dissipe  les  baltemeus  et  fait  vider  la 

‘“Quëques  jtmsTprès  il"  devint  à  kôpiUl,  et  son  'élat  avait  bien  empiré, 
ün  prallieë  lui  avait  persuadé  queT»ompression  au-de.,ms  de  la  clavmu 
aurait  pu  le  guérir.  A  cet  effet,  un  morceau  de  liège  avait  été  appliqué  et 
liéforteuient  sur  le  vaisseau.  Celle  piéèJou  forcée  avait  produit  beaucoup 
d’irritation  ;  la  tumeur  avait  acquis  un  grand  développement  et  s  êlait  éten¬ 
due  jusque  dans  l’gisselle.  Les  veines  cutanées  du  cou,  de  1  épaulé  e‘  <'«  J>™* 
étaient  Uès  dilatées,  et  le  membre  était  devenu  œdémateux.  La  santé  géné¬ 
rale  avait  aussi  éprouvé  une  altération  marquée;  pâleur,  respiration  genee, 
douleurs  continues,  insomnie,  pouls  à  100,  langue  y 

choses,  le  malade  consentit  à  se  laisser  operer.  L  opération  fut  donc  décidée 

Dour  le  lendemain,  20  septembre.  ,  .  1  « . 

M.  Key  a  commencé  par  s’assurer  des  lirailes  du  sac  anêvtismal  afin  d  <- 
éviter  l’ouverture  pendant  l’opération.  Ce  danger  était  icid  autant  plus  grand, 
qu^le  soulèvement  de  la  clavicule,  opéré  par  la  presj^on  de  la 

1  ...  . . .  A:en„;ie,i,  I  «otia  clavière  a  éld  ilt^nudéc  asa  801  UC 


ation  est  d’autant  plu?  intéressante,  qu’elle  offre  le  pfé' 


fl)  Cette  observi . _  , 

mier  exemple  de  ligature  de  l’arlère sous-clavière. 


derrière  le  muscle  scalène  antérieur.  L’opération  a  été  divisée  en  trois 
temps  : 

1»  Dénudation  du  bord  postérieur  du  muscle  sterno- cléido-masloidien 
(dont  quelques  libres  ont  été  coupées),  et  du  bord  supérieur  de  la  clavi- 
cule.  1 

a»  Dissection  du  fascia-cervicalis  (avet?' la  précaution  de  ne  pas  blesser  les 
veines  superficielles  ni  la  jugulaire  externe),  et  du  bord  inférieur  de  1  omo- 
hyoïdien,  qui  sert  de  guide  à  l’opérateur  pour  arriver  sur  l’artère.' 

3“  Enfin,  dissection  du  muscle  scalène  dans  son  attache  à  sa  première 
côte,  ce  qui  a  mis  promptement  l’ârtère  à  découvert;  un  simple  fil  en  soie  a 
été  passé  sousl'artère  et  lié  par  im  nœud.  Rien  pendant  l’opération  ne  s’est 
présenté  pour  retarder  les  manœuvres  du  chirurgien. 

Les  douleurs  se  sont  entièrement  et  immédiatement  dissipées.  L’œdème 
diminua  bientôt.  Deux  jours  après,  réaction  irritative  constitutionnelle, 
fort  purgatif  de  calomel  et  scamonée.  On  sonde  deux  fois  la  vessie  pour  en 
tirer  l’urine  retenue  par  un  léger  rétrécissement.  Irritation  trachéale,  toux 
expectorante.  Opiacés  ;  mieux. 

Le  dQuzième  jour,  chute  spontanée  de  la  ligature;  diminution  graduelle  de 
la  !u;neur;  retour  de  la  force  du  membre.  Guérison  complète. 

Ce  malade  a  été  suivi  par  M.  Key  et  par  d’autres  personnes,  depuis  le  mo¬ 
ment  de  sa  guérison  jusqu’au  printemps  de  1835,  époque  de  sa  mort.  Lesl  at- 
temens  des  artères  brachiale  et  radiale  n’ont  jamais  pu  être  senti  depuis  1  o- 
pération.  L’endroit  occupé  autrefois  par  la  tumeur  anévrismale  était  plus 
ferme  au  toucher  que  les  parties  environnantes,  et  l’on  pouvait  sentir  une 
sorte  de  tubercule  solide  au-dessous  du  muscle  pectoral.  En  quittant  l’hôpi¬ 
tal,  cet  homme  avilit  promis  dé  léguer  son  bras  à  M.  Key,  afin  d'être  dissé¬ 
qué  après  sa  mort. 

Dans  le  printemps  de  1835,  il  fut  pris  de  gonflement  œdémateux  des  jam¬ 
bes,  et  mourut  en  présentant  des  symptômes  viscéraux.  La  veuve  de  cet  in¬ 
dividu  s’acquitta  très  exactement  du  legs  de  son  mari,  et  permit  que  le  cada¬ 
vre  fut  transporté  à  l’hôpital  pour  être  injecté  et  disséqué. 

Le  bras  droit,  qui  était  celui  de  la  maladie,  a  été  injecté  par  l’artère  inno- 
minée,  et  séparé  du  corps  avec  une  portion  des  côtes  et  de  la  colonne  épi¬ 
nière,  afin  de  renfermer  toutes  les  branches  de  la  sous-clavière  <fui»s’anasto- 
mosent  avec  celles  de  l’axillaire. 

Les  muscles  de  ce  membre  sont  bien  nourris,  et  présentent  peut-être  un 
plus  grand  développement  que  ceux  du  bras  gauche.  Les  tissus  superposés 
à  l’artère^liée  se  présentent  comme  dans  l’état  normal.  On  y  remarque  à 
p.ine  quelque  trace  de  la  division  opérée  par  le  bistouri.  Les  nerfs  axillaires 
et  le  muscle  scalène  antérieur  qui  avoisinent  l’artère  sont  aussi  à  l’état  na¬ 
turel  et  entièrement  libres  de  toute  adhérence  accidentelle.  Le  muscle  omo 
hyoïdien  était  plus  haut  placé  que  de  coutume  ;  cela  dépend  peut-être  de  la 
division  du  fascia,  qui  lie  ce  muscle  à  la  clavicule. 

L’artère  sous-ejavière  a  été  exactement  disséquée.  L’axillaire  a  été  mise  en 
évidence  en  divisant  et  en  réfléchissant  le  muscle  pectoral,  afin  de  découvrir: 

1°  La  portion  oblitérée  du  tronc  de  ce  vaisseau  ; 

2“  Les  restes  du  sac  anévrismal,; 

1°  L'endroit  où  la  brachiale  commençait  à  recevoir  le  eapgi.Rn  grand  sein 
.a  étémisimiir  ménager  les  branchea  par.leaquelles  la  cirçiulatjpn  coli“lérale 
jrvait -été  .établie.  -,  .  .;■)  "  ;  :  . 

Le  tronc., de  la  sous-clavièjw.  n'avait  subi  aucune  altération,  dans, le  volume 
depuis  son  oi  igîne  jusqu’à  l’endroit  où  la  ligature  avait  élé,po»ée,;g’çst-à-dire 
.surle  bord  cxtprne  du  mifscle  scalène. i,Ici  le  vaisseau,  .paraissait  brusque¬ 
ment  oblilérê,  etsç  continuait, de.  f:eUe,maBièi;e  dans  la  .Iqngueur  de  deux 
pouces  et  demi  jusque  dans  l’aisselle,,  et  &e,.  tm^ip^it  dan^' içf, restes  du  sao 
anévrismal.^  L’endroit  précis  de  la  ligature  de  l’artère  éfajt  très.manifestement 
.indiqué  par  une  sorle  d’épaississement  dentelé,  mais  la  continuation,  du  vais¬ 
seau  n’était  pas  interrompue  dans  la  portion  oblitérée,  car  le  point  coupé 
par  le  fil  avait  été  restauré  par  un  travail  adhésif. 

.  Le  sac  anévrismal était  encore  visible  dans  l’aisselle;  il  était  converti  en 
.une;  scié  de  tumeur  élastique,  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule.  Il  était 
plrcé  immédiatement  au-dessous  du  muscle  petit  pectoral,  et  adhérait  forte¬ 
ment  à  laiseconde  côte.  Cette  côte  n’était  point  altérée.  Le  sac  était  dans  le 
reste  légèrement  adhérent  aux  tissus  environnans,  et  présentait  une  surface 
uniforme  et  tisse  comme  les  kystes  qui  se  forment  spontanément  autour  des 
cçrps  étrangers. 

La  portion  oblitérée  du  tronc  axillaire  se  terminait  dans  la  portion  supé¬ 
rieure  et  po.stérieure  du  sac.  Depuis  ce  point,  le  vaisseau  sortant  du  sac  con¬ 
servait  parfaitement  sou  calibre  naturel.  Sur  ce  point,  c’est-à-dire,  immé¬ 
diatement  au-dessous  de  la  tumeur,  l’axillaire  recevait  une  large  branche  par 
laquelle  le  sang  y  ariivait  par  un  mouvement  rétrograde. 

.  Le  sac  ayant  été  ouvert,  ses  parois  ont  été  trouvées  très  épaissies  et  dures  ; 
il  contenait  un  coa’gulum  dur  et  solide  qui  se  sépara  facilement  du  reste  du 
kyste  en  conservant  la  même  figure  que  la  tumeur.  La  dissection  de  ce  cail¬ 
lot  montra  qu’il  était  formé  de  fibrine  inorganique,  dense,  coriace  et  d’une 
couleur'jaunâtre. 

Il  serait  presque  impossible  de  désigner  nominativement  tous  les  vaisseaux 
aaaslomoliqucs  qui,  par  une  direction,  circulaire,  établissaient  la  communi¬ 
cation  entre  la  sous-clavière  au  dessus  delà  ligature  et  le  tronc  axillaire  au- 
dessous  de  la  tumeur,  eu  redonnant  à  celui-ci  son  calibre  naturel.  On  peut 
cependant  les  diviser  en  trois  groupes  : 

1°  Groupe  postérieur,  formé  par  les  artères  sus- scapulaires  et  |scapu- 
laire  postérieure  qui  ém-inent  de  la  sous-clavière.  Ces  artères  s’anaslomosaient 
aVec  la  sous-scapulaire  qui  provient  de  raxillaire. 

2“  Groupe  interne,  constitué  par  l’union  de  la  mammaire  interne  avec 
les  thoraciques  d’un  côté,  et  la  sous  scapulaire  de  l’autre.  • 

*“  Groupe  moyen  ou  axillaire  résultant  d’ua  nombre  de  petits  vai*- 


seanx  émanés  des  branches  de  la  sous-clavière  et  passant  dans  l’aisselle  pour 
aboutir  soit  dans  le  tronc  principal,  soit  dans  les  branches  de  l’axillaire.  Celte 
dernière  tribu  artérielle  présentait  d’une  manière  plus  remarquable  les  ca¬ 
ractères  d’une  nouvelle  formation  par  dilatation.  Ces  vaisseaux  étaient  ex¬ 
cessivement  tortueux  et  formaient  un  plexus  complet  qui  était  uni  presqu’in- 
séparablement  aux  nerfs  axillaires.  Plusieurs  de  ces  branches  pénétraient 
dans  le  milieu  des  fibres  nerveuses,  de  manière  à  rendre  leur  séparation  très 
difficile.  .  , 

L’agent  principal  de  la  restauration  du  tronc  axillaire  au-dessoüs  de  la  tu¬ 
meur  était  l’artère  sous-scapulaire  qui  communiquait  très  librement  avec  la 
mammaire  interne,  la  sus-scapulaire,  et  les  branches  scapulaires  postérieures 
provenant  de  la  sous-clavière. 

Par  toutes  ces  artères  l’axillaire  recevait  une  telle  quantité  de  sang  qu’elle 
pouvait  être  dilatée  à  un  calibre  triple  du  naturel.  L’artère  sous-scapulaire 
émanait  chez  ce  sujet  beaucoup  plus  haut  qu’à  l’ordi/iaire  ;  èt  son  origine 
avait  été  renfermée  dans  la  dilatation  anévrismale;  en  effet  ce  vaisseau  s’ou¬ 
vrait  dans  le  sac  lui-même,  et  après  le  rétablissement  de  la  circulation  le 
sang  devait  traverser  une  petite  portion  de  celte  cavité  avant  d’arriver  au 
commencement  de  l’axillaire.  La  continuité  entre  les  deux  vaisseaux  avait 
été  conservée  à  travers  le  coagulum  contenu  dans  la  tumeur.  Dans  ce  court 
espace  le  coagulum  remplissait  l’office  de  parois  artérielles  ;  effectivement 
l’injection  a  pu  pénétrer  dans  le  kyste  à  travers  un  conduit  très  épais  du  cou- 
gulum  par  lequel  un  filet  de  sang  devait  sans  doute  passer  durant  la 

L’artère  sus-clavière  émanait  dans  ce  cas  de  la  cervicale  superficielle  ;  .aus¬ 
sitôt  arrivée  à  l’omoplate,  celte  ^irlère  étaif  augmenlée  par  une  portion  obli¬ 
térée  dutronc  principal,  mais  qui  devenait  bientôt; perméable  pour  recevoir 
une  branche  de  la  sous-claviëfè  au-dessus  de  la  ligal},ire.*V 

L’origine  commune  de  la  thoracique  et  de  l’humérale  était  oblitérée  car 
elle  répondait  au  sac  lui-même;  mais  les  deux  vaisseaux  reprenaient!  bientôt 
leur  volume  primitif,  l’un  étant  secouru  par  ses  communications  avec  l.i 
mammaire  interne,  l’aiitre  par  ses  anastomoses  avec  la  cervicale  superfi- 

Mèjlexions  de  V auteur.  —  La  dis'sçction  de  ce  membre  diminue  jùsqu^à 
'  un  certain  point  notre  confiance  à  l’ég'ardde  certains  dogmes  de  l’art  géné¬ 
ralement  admis  comipe  incontestables,  concernant  l’état  du  sac  anévrismal 
-  *  après  la  ligature  et  l’application  d’une  ligature  très  près  d’une  large  branche 
collatérale. 

L’artère  dont  il  s’agit,  en  effet,  a  été  liée  très  près  de  l'origine  de  la  cer¬ 
vicale  profonde,  laquelle ^ans  ce  cas  donnait  la  scapulaire  postérieureet  aban¬ 
donnait  le  tronc  sous-clavier  après  sa  sortie  du  muscle  scalène. 

Le  caillot  qui  se  forme  habituellemént  entCe  la  ligature  et  la  branche  voi¬ 
sine  supérieure  ne  pouvait  pas  exister  dans  ce  cas,  car  il  n’y  avait  pas  d'es¬ 
pace  entre  lefli  et  l’origine  de  la  cervicale  profonde.  La  nature,  par  consé¬ 
quent,  a  dû  moins  compter  sur  le  cailldt  pour  prévenir  rhémorrhagie  que 
sûr  un  travail  adhésif  entre  l’artère  et  les  tiss'js  voisins:- 
'•  La  force  du  courant  sanguin  contré  la  ligature  a  été  éiagdréé  daiix  cès  cir¬ 
constances,  car  la  branche  Voisine  commence  à  se  dilater  ilé  ‘suite  et  dimi¬ 
nue  de  beaucoup  l’impulsion  diï  sang' contre  le  fil.  Loiequé  l’iilttérîi'lton  du 
vaisseau  est  cOihpièle  et  lé  danger  i  ni  minent,  la  branche  collatê"r3ftfefc  pro¬ 
bablement  dilatée  de  manière  à'-diniinuer  la  force  de  la'  du 

sang'.'-'-  ^  ’  ..K  ■  1.  ■  J  ■' ..-J 

Les  occasions  d’exàtpiner  l’étal  d’un  sac  an'éVfism'al  très  long-temps' après 
l’opération,  sont  rares.  Les  conditions  de  ce 'cas  varient;  comme  on  le  voit, 
decellesqu’on  à  généralement  indiquées.Le  sac  efféclivemén'f  Çoriscrvàit  en¬ 
core  une  grande  capacité  et  était  rempli  de  fibrine  dense,  laqiiélle, ne  différait 
de  la  fibrine  récente  que  pour  sa  plus  grande  densité  et  compâfcifé.  Le  sac 
lui-même  avait  l’apparence  ordinaire  d’une  artère  dilatée.  On  avait  dit  que 
le  .sang  est  résorbé  elle  sac  réduit  à  une  sorte  ^e  corde;  ici  cependant  il  n’y 
a  eu  de  résorbé  que  la  jfàrtie  touge  du  sang  ;  le  reste  du  coagulum,  sans  être, 
du  moins  en  apparence,  vascularisé,  paraissait  ne  pas  produire  d’irritation 
et  demeurey  impunément  dans  le  sac. 

Il  est  même  probable  qu’il  aurait  continué  à  rester  de  la  même  manière 
si  le  malade  eût  vécu  une  autre  douzaine  d’années.  Le  coagulum  n’a  pas  été 
sujet  aux  lois  chimiques,  bien  que  l’évidence  de  sa  vie  ne  fut  pas  susceptible 
de  démonstration,  il  était  devenu  partie  du  corps  vivant  et  viv.iit  sous  l’in¬ 
fluence  de  ses  lois  bien  que  passivement. 


OPÉRATIONS  DE  LITHOTRITIE; 
par  M.  Leroy-d’Etiolle. 

Pierre  unique  d' acide  urique ,  du  volume  d!u\\e  petite  noi.v ;  engorgemiu 
de  la  prostate’.,  courbure  plus  considérable  de  la  poHion  prostatique  th 
l’urètre}  cinq  séances ,  guérison. 

M.  l*abbé  de  B...,  grand-vicaiie  du  diocèse  de  Soisson.s,  âgé  de6D 
ans,  d’une  constitution  robuste,  jouissant  d’une  bonne  santé,  a  un 
coininencement  d’iiypertropliie  du  cœur.  Après  avoir  rendu  tantôt 
du  sable  rouge,  tantôt  des  petits  graviers  depuis  cinq  à  six  ans,  il 
commença  vers  le  mois  de  juillet  1834  à  ressentir,  en  urinant,  la  sen¬ 
sation  au  bout  du  gland  qui  accompagne  la  pierre  ;  les  besoins  de  ren¬ 
dre  l’urine  devinrent  plus  fréquenset  se  renouvelaient^  d’heure  ea 


(  200  ' 


sable  vouge,  mais  point  de  mucosités.  M.  de  B.  jc'n  nn„,.e  de 
de  juin  1835  ;  je  le  sondai,  et  je  rencontia.  une  pierre  d  un  pouce^de 

aiiBinentait  considérablement  l’élévation  du  col  et  la  courbe  des  por¬ 
tions  inentbraneuses  et  prostatiques  de  l’urètre;  en  sorte  que,  pom 

«Tl  veL“r  dans  la  vessie,  je  fus  obligé  de  prendre  une  sonde  a  grande 

ar«”«rpeuco„,„ai.l.  i,  u  ,«l.e.ch.  d=l. 

néanmoins  facilement,  mais  sanspouioii  apprec  ag  la 

exaciitude.  Cette  tuméfaction  de  la  P‘°f  îf 

possibilité  de  la  litbotripsie,  et  la  première 

Ls  craintes  t  en  effet,  les  b««e-p;erres  acour^ire  m  dma^  pu  eut 
de  prime-abord  franchir  le  col  de  l.i  vessie  ;  ]e  fui  application  d  i  üe 
piiseur  delapro.state,  et,  lorsqu’il  eut  séjourné  d,x  mmu  ^ 

tes,  je  présentai  de  nouveau  le  brise-piei  i  e,  q  P  ,  .  la  ves- 

Lis^lant  même  que  j’eusse  e  .emps  d  ecarter 

Lin  de  cette  contraction  éne.^^^^  vessie,  voyait  ainsi  que  moi, 

«nubien de  difficultés  én  résultei aient  pour  la  continuation  de  i ope¬ 
ration  dubroWiient.  Cependant  comme  plusieurs  circonstances,  telles 

ou»  l’état  du  cœur  et  l’épaisseur  considérable  de  la  couche  graisseuse 
3oi»t  toutes  lesparois.du  ventre  étaient  doublées,  nous  faisaient  crain¬ 
dre  nom-  la  taille,  nous  décidâmes  que  la  lithotripsie  serait  teiilee  de 
nouveau.  Je  fis  faire  un  brise-pierre  à  dLTrhÆcmglT^- T!- 

dpaisS5?Sa:,cojuÿ»ite!iiien.H'»^^^^^  repme  ;  miatre  seau-  . 

cei^L,4tUMÏw'4,‘ 

et  ta  santé  de  M.  de  B.  s’est  maintenue  fort  bonne.  An 

SlUotritLe,  pariqu 

la  disposition  de  '  ea  êle van t.le. col,  de; cet  organe,  elle 

biiMv  teiù  au  -ni- 

^L'clirTV.  Aussi  poui^sai^r  le^^ 

botte  iü-constaiice  fut  heureuse.  ,i^ar  la  laouve- 


blés.  Le  renversement  du  lit  aurait,  il  est  vrai,  rendu  possible  le 

saisissement  de  la  pierre;  mais  cette  manœuvre,  peu  agréable  au 
malade,  entraîne  toujours  un  peu  de  perte  de  temps. 


Pierre  de  14  lignes;  vessie  variqueuse;  luméf action  de  la  prostate;  dix 
séances  avec  le  compresseur;  guérison. 


M.  C.,  de  là  Charité  en  Nivernais,  âgé  de  cinquante-deux  ans,  fart 
remonter  à  quatre  ans  environ  l’époque  de  la  formation  de  sa  pierre. 
Il  nésli?ea  long-temps  de  s’occuper  de  la  cause  des  doideurs  et  autres 
symptômes  qif  il  ressentait.  Plus  tard  il  fit  usage  du  bicarbonate  de 
soude  à  haute  dose.  Enfin  voyant  son  état  s  aggraver  et  devenir  m- 
supportable,  il  prit  le  parti  de  venir  à  Pans  se  confier  a  mes  soins.  A 
cette  époque  le  besoin  d’uriner  se  renouvelait  d  heure  eu  berne,  quel¬ 
quefois  plus;  ruriné  contenait  tine  petite  quantité  de  mucosités  ; 
mais  le  symptôme  le  plus  remarquable  était  la  promptitude  avec  la¬ 
quelle  ce  liquide  était  teint  de  sang  par  le  plus  leger  exercice  :  une 
promenade  de  quelques  centaines  de  pas  suffisait  pour  déterminer 
une  bématm-ie.  L’introduction  de  la  sonde  me  fit  i-encoiitrer  une 
pierre  de  14  lignes  de  diamètre.  Getteexploration  de  courte  duree  ne 
frésenta  aucune  difficulté;  cependant  uii  accès  de  fievre  t^t  beu  le 
lendemain,  et  fut  suivi  d’un  redoublement,  d  envies  plus  ftequentes 
d’uriner  et  de  douleurs  plus  vives.  Il  fallut,  pour  commencer  1  ope- 
_ 1 _ ..ntAiirpï  fussent  calmes.  Le  2  septembre 


d’uriner  et  de  douleurs  plus  vives,  il  laiiui,  poui  comn.cnvc.  x 
ralion,.  attendre  que  ces  symptômes  fussent  calmes.  Le  2  septembie 
je  procédai  au  broiement  en  preseiice  de  M.  Ifrdoctcur  Voiseiiet,  ami 
du  malade;  le  gonflement  de  la  prostate  causa,  comme  je  le  «re¬ 
voyais,  quelque  obstacle  à  l’intioduction  du  brise-jnerre  a  courbure 
•  -  } _ I _ t  l’axrrkii’ tAnii  npiidant  au  oiiart  de  minute 


Dvais,  quelque  obstacle  a  i  mtrouuciiuii  uu  jjioc 
ordinaire  ;  cependant,  après  l’avoir  tenu  pendant  un  quart  de  minute 
environ  légèrement  appuyé  surle  point  résistant,  il  fianclut  le  col 
presque  par  son  seul  poids.  Le  calcunut  saisi  au  meme  instant  et 
Icrasé  par  le  compresseur  à  double  eftet.'  P  usieurs  fragmens  fuient 
en.suite  pris  et  broyés.  L’état  variqueux  du  col  de  la  vessie,  qui, 
comme  nous  l’avons  dit,  produisait  de  frequente.s  hématuries,  donna 
lieu  à  iiii  écoulement  de  sang  après  l’operation  et  pendant  toute  la 
journée.  Le  lendemain  les  envies  d’urmer  étaient  frequentes  et  plus 
douloureuses,  il  y  eut  un  frisson  suivi  d  un  leger  accès  de  fie  vve.  Des 
bains  de  plusieurs  heures  firent  ee.sserpromjitemeni  ces  symptômes, 
et  cinq  jouts  aWrès  je  fis  une  seconde  a|iplieation  qui  fut  en  (but  sem- 
blable^à  la  première  par  la  résistance  légère  du  col  aiv  ‘1“ 

bris  -nierié  et  par  l’écoulemcut  de  sang  qui  la  suivit  ;  cependant 
;  S  Û  n’y  eut  point  de  fièvre.  J’employai  à  la  desiruction  de  ce 
calJul  dix  .séances  de  quatre  minutes  ;  la  difficulté  pour  introduire 
l’instrument  fut  la  même  jusqu’à  la  damiere  ;  quant  a  1  écoulement 
de  sang,  il  cessa  complètement  après  la  quatrième  seanee,  pour  ne 
plus  reparaître.  Le  nombre  des  applicalionsv  qui  furent  toutes  fruc¬ 
tueuses  ii’est  pas  eu  rapjiort  avec  le  Volume  de  la  pierre  ;  cela  vient 
de  ce  que,  par  le  fait  de  l’engorgement  de  la  prostate  1  évacuation  de 
ï’urine  n’éteit-  pas  fcOiWplètS  ;  lê  jet  Avait  peu  de  volume^et  de  force, 

ot  la  soiti'êHlés  fraigiiiiens  était  inoiiïs  libre  ;  il  en  est  résulte 

sieurs  qui  auraient  pu  être  chassés  sous  un  certain  volume,  ^èc^âî- 
tèrentLeïiutvà-isatioïi.plUs  c'omjilétépets  par  conse^néut- -Ufi^us 


*’îS“ns“s.i.;4.  ..CCI ..  ». 

'èWôâ-i^it  P^iritde'  ceWtte  d^^Éet.or^ley  mais  Se  tenaient,. combft;^!^ 
laféibiftè'!dâti^téSfia!ftitisdatéralds>et'  iinriiediatemeiil^n  contaêt^ét 

Ib  cbl'Bîîi'sîèïiW'  fois,  pudr  sàiàit'lés  inoiceaux,  il  me  fâ^lldt 

lè  YitoliVlilbéAt  riatii'èeldb;s.brariebes  dubrise-pierrej  éngagei 

■die  iifoifilb,  -Vde'mâlé,  'entrëlé  col  et  le  fragment,  puis  tirei-  a  ffaôl  là 


èTTlourri;îchezlui  al'iconiiriericementd’oêtobfé',''âtpl*&  fctnq 

seiOainés  deséjour  à  Paris.  MM.  Goedeben,  db  St-Pétersboürg,  Cas- 
teïdiiii,  etc  ,  forent  témôinslddcette'operalion.  ^ 

L’état  variqueux  des  veiUbs  du  col  de  la  veSsie  n  est  poUit  un  era 
pêchenVerit  à  la  litbotritie,  trtaîs  il  est  quelquefois  V’*"® ' 

tion  à  bâtise  de  la  plilébite'â-  Ifiquélle  peut  donner  beu  la  l^ibAdes 
veines  ddatées.  Le  frisson  et  l’accès  de  fievre  qui  eurent  beu  apiè»le 
premier  caliliétérisme,  paiaissbnl.devou-.eti  e  attribues  à  1  inflaimn?- 
4n  des  veines  du  col,  qui,  déchirées  de  iiouveau  par  le  fiassag®  de 
riiistviiment  et  la  pression  des  fragmens,  ont  fini  pai  s atiopliiei  bt 
Voblitéreb.  Cette  phlébite  à  été  légèro  dans  celte  circonstance  ;  ma  s 
ie  l’ai  vue  devenir  mortelle.  Si  là  taillé  devait,  moins  que  la  Irthotit'- 
lie  produire  lesaccidens  qu’entraîne  cet  état  variqueux,  nul  doute 
qu’eL  devrait  être  préférée;  mais,  bien  loin  de  là,  1  incision  du  col 
'de  K  vessie  et  des  variées  qui  l’entourent,  la  suppiiràtioiv  prolmlgee 
mvi  eiiTSLe  exposent  jiluiendote  à  la  phlébite  locale  èt  à  la  .roSôi-b- 
boii  mi  uleiiteque  la  Ulliot.itie  :  et,  comme  entre 

uboilir  -le  moindre,  cette  dernière  opération  «ife' semble  prefetabl 
lorsqu’aucu  ne  a  utre  ckconstance'  ne  la  cou  tré  'lUdiqiie. 


_  Oa  nous  assure  qu'enfin  les  difficultés  sont  levées  au  ministère  èt  que 
M  Broussais  pourra  reprendre  celte  sfemaine  ses  leçons  de  phrénologie  s'ans 
craindre  aUetihe  apparitiùn  désagréable.  Noüs  annoncerons  fe  jour  de  1  èu- 


-  inipri;n<’ 


il  leiB;Hlume-et  Pfor«,  rurde  Yaogirai-d,  86  ' 


i  fEL’Dl  2  JUIN  1856 


(9-'A!VNEE.) 


N»  66.  —  TOME  X.. 


Le  bureau  du  Journal  est  rue  de  Condé, 
n.  24,  à  Paris’;  on. s’abonne  chez  les  Direc- 
tBtirsÜeX poster  et  les.pçincipaux  libraires. 
On  'publie  tous  les  avis, (jui  intéressent 
science  et  îê  coi'ps  médical  ;  toutes  les 
réclaniaiious  des  pçi^sonnes  qui  oiU  des 
grîëfs  - a 'exposer  ';  on  jinrimice  et  ariaÿsd 
danslfl  quinzainéles-oüvrdges  dont  2  exein-  ^ 
plaiires  saptr^epiis  au  bpreau.;  • 

Le  Jouniial  paraît  leij  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis.  ' 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


s  DÉrAKTEKiENS.  ,  . 

r.,  six  mois  20  fr., 


DES  HOPITAUX 


civils  et  militaires. 


Flagellàtion.  —  La  iastonnade- 
A  Monsieur  Fabre,  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  flopixAUi. 

Mon  cher  docteur. 

J’ai  lu  avec  beaucoup  d’intérêt  tout  ,  ce  que  vous  et  vos  collaborateurs 
avez  écrit  contre  Tinfâme  supplice  sic  la  bastonnade;  si  la  presse  médicale 
continue  à  flageller  de  la  sorte  la  flagellation  légale,  il  faudra  bien  que  nos 
philaniropes  à  gages  descendent  dé  là  hauteur  de  leurs  oiseuses  théories, 
pour  arriver  à  de  nobles  applications. 

Mais  je  dois  vous  signaler  une  erreur  dans  laquelle  on  tombe,  en  général, 
en  traitant  ces  sortes  de  matières.  On  pense  que  la  bastonnade  a  disparu  de 
notre  code^  et  que,  sous  ce  rapport  au  moins,  notre  loi  est  moins  barbare 
que  celle  de  TAngleterrc  ei  de  l’Allemagne.  Eh  bien!  la  bastonnade  esf  en¬ 
core  en  France  uiie  peine  légale,  et  on  ne  s’y  fait  pas  faute  de  l’appliquer, 
peut-être  même  plus  souvent,  que  chez  nos  voisins. 

Les  légistes,  j’en  siils  sûr,- vont  tous  me  donner  un  démenti,  et  me  porlgr 
le  défi  dé  montrer  un  seul  artiçié  du  Gode  pénal  qui  autorise  la  baslonnisde. 
Notre  bonne  loi  avait.hiep  pVévu,  l’effet  de  sou. leurre;  et  après;ayoir  ray,é  le 
rooLdu  Code,  elle  a  terminé  son  œuvre  par  une  périphrase  qui  dit  et  permet 
bien  plqs  que  le  mot,.  Le  deeniér  article  du  Code  pénal  (484)  s’exprime  en 
ces,terme3  :  «  Dans  to.utes.jl^  matières  qui  n’ont  pas  été  réglées  par  le  pré¬ 
sent  Codé,  et  qui  soef  régies  pjir  des  lois  çt  des  règlçinens  particuliers,  les 
coprs  et  lés  tribunaux,  coatiiiqçropt  de  les  observer,  a  Qr,  le.  présenJ,  Code 
s'est  bien  gardé  dg  s’ocç,up)Bx.dç  régjnve  pénitentiaire;  en  sorte  que  les  or¬ 
donnances  dé,  i713,et  Ij'749,  sur  cette  matière,  oui  coMmué  ei  continuénl 
encore,  en  vertade  )’art-,4,84,  à  être  observées.  Eh  bien  1. l’un  des  articles,  d’e 
ces  ordonnancerporte  l'IrQujqn  ppqrra  co,uprr  les  oreilles,  percer  là  langue 
et  le  nez,  et  infliger  la  bastonnade  pendant  trois  jours  au  forçai  insubor¬ 
donné.  »  .  ^  - 

Les  deux  premiers  membres  de  cet  article  jiininçrampnt.  humain  sont  tom¬ 
bés,  il  esl  véai,  eu  désuétude  mais  lé  troisième  est  encore  en  toute  sa  vi- 
gueut-.  J’avais  dans  mon  dortoir,  à  la  Force,  un  forçat  libéré  sur  lequel  j’au¬ 
rais  beaucoup  de  choses  à  dire  à. la  honte  dè  nos  honnêtes  gens  d’un  certain 
rang.  Cet  homme  avait  reçu  huit  fois  la  bastonnade  pour  insubordination 
envers  le  garde  chiourme  ;  il  ii’en  élait.pas  mort,,  me  di$ait-il,  parce  qu’à  la 
faveur  de  son  caractère  jovial,  ij  avait  toujours  su  obtenir  un  peu  de  ména¬ 
gement  de  la  part  de  l’exécuteur;  et  cependant  il  avait.le  dos  cousu  de  cica¬ 
trices;  l’une  de  ses.jambes  étàitdelle’ménl  ibflltrée,  que  l’empreinte  dii  doigt 
y  restait  profondément  gravée  pendant  plusieurs  minutes.  Cet'homme  et  ses 
camarades  m’assuraient  que  l’on  n’est  pas  toujours  assez  heureux  pour  rece¬ 
voir  huit  fois  la  bastonnade;  qu’à  la  première  on  en  avait  assez  pour  lour 
jours,  et  qu’on  était  radiçalerà’énl:  guéri  pour  là  vie  (cé  son  t  leurs  expressions), 
Lacenaire,  cet  homme  , quHii.ait  et  volait,  mais  qui  ne  mentait  pas,  confirmait 
de  son  témoignage  cés  rapports  car,  quoiqu’il  n’ait  jamais  été)aûx  galères,  ü 
avait  fait  ample  connaissance  àvé'c  les  galériens.  ' 

Le  même  forçat;  qui  ayit^  éjé  tnarin,  nous  révélait  l’existence  d’autres  sup¬ 
plices  de  ce  genre  qu’on  fait  subir  à  bord  aux  mousses  et  aux  matelots,  sup^ 
plices  dont  le  Code  ne  parle, .pas  eneprç,  maisqui  se  trouvent  pourtant  sanc¬ 
tionnés,  comme  la  bàslo^qade.dansüart  484. 

Nos  pbilantropes,  qui  in^’ont  des  entrailles  qu’à  plusieurs  milliers  de  dis¬ 
tance;,  qui  pleurent  siir  les  noirs  ou  sur  les  AutiieUiens ,  énfin,  dîmt  l’huiba- 
nilé  parle  toutes  les  langues,  excepté  le  français,  nos  philaniropes  nous  dirqnt 
avec  leur  imperturbable  logiqireTqu’Bn  France  du'fnoîns''on  nédonne  la'bas- 
tonnade  qUj’à  de.s.galéri^S,.tanjJis.quj’,çn:,Allemagne  on  l’joflige àdes  sol^kjs. 

Eh  bien!  je,feur*épbn,Jf’»ir,queJa,loj  prussienne elrusse-.même.est  encore' 
moins  baçbare  en  pe.jpoiptjqjj^  poire, Jpi  prpcéduïière.  En  effet,  on  aurait  tort 
de  croire  que  dans  les  payj, 4trang,er^  . on  inflige  qeltg  bftpbaie.  punitron  -pour. 


de  siniples  fautes:;  c’est  pour  les  mêmes  .aCtfes  infamàns  qui,  chez  nous,  atli- 
renjsiir  la  tête  du  coupable  la  peine  dés  Iravaùx  forcés  à  temps  ou  à  pei  pé- 

Or,  chez  les  étrangers,  quand  Taçlipn  infamante  a  reçu  la  bastonnade  sur 
le  doUu  coupable,  celui-ci  recouvre  la  liberté,  dans  ie  cas  où  il  reviendrait 
■à  la  vie.  Chez  nous,  au  contraire'  la  l'o^cpaàamneausgalèies,  et  nécessaire¬ 
ment  à  au  moins  une  fbîs'la  bastbnpaÿ  ;  mais  quand  la  punition  a.  été  infli  - 
gée,  lé  malheureux  n’en  reste  pas  pioins  gpléri,eo  et  exposéà  subir  plus  d’une 
fois  la  même-peine.  Pauvre  législation  française!  la  loi  de  nos  voisins  est 
barbare,  - parce  qu’elle  infligebnje  peine  aq  grand  jour  !  Nous  sommes  plus 
humains,  nous,  pàj'ée  que  pôuscachoqs  la  main  qui  frappe!  Chez  ceux-là  ce 
sontles  ju^s  naliirél.s  qui  oVdohpéut  la  punü  et  qui  l’ordonnent  en  con¬ 
naissance  de  causé,  ée  qni  n’é^t  pas  plus  humain,  sans  doute,  mais  ce  qui  est 
plus- juste.'  Chez  nous  c’est  un  garde-chiourme  offensé  qui  dénonce,  c’est  un 
chef  de  garde-chiourme  qui  prpponce,  et  ip  bourreah  exécute  sàns  appel. 

Jepe  vous  parteraj  pM  des  bastonnades,  peut-être  moins  , sanglanics  ma-à 

plus  arbitraires  que  j’ai  vu  administrer  dans  les  simples  maisons  d’arrêt  des 
,  environs  de  Paris,  par  des  guichetiers,  à  demi-ivres,  à  de  pauvres  malheureux 
qui  ii’élaienl  en  prison,  qu’à  litre  d’aliéhés.  J’ai  promis  à  nos  philantroiics  de 
révérer  un  jour  ces  turpitudes,  s’ils  ne  se  hâtent  de  mettre  la  main  à  la  ré- 
. forme  péniteiftiairÇ:  ils  se  mettent  un  peu  en  mouvement,  nos  tardigrades^ 
Maià  vous,  mon  cher  docteur,  donnez,  donnez  une  nouvelle  impulsion  aiir 
médecins  de  prison  qui.jüsqu’ici  ont  fait  si  peu,  et  dont  la  voix  pourrait  nré. 
pàrér  tant  dechoses.l  .  ^ 

.  .  Puissent  ces  quelques  mots  leur  révéler  la  conscience  de  tout  le 

sont  en  état;  de  faire!  S’ils  Iç^  conçoivent  ils  l’opéreront  “ 

Jàugiire.  '  ■  ’ 

,  #  RaspIT^ 


CLINIQUE  MÉDICALE  DE  L’HOTEL-DIEII. 

•  ]VI.  Chomei,  pj-ofesseui'. , 

'‘'’^jnxptüpifis^ephthiskbryngtciemploidesMerctiriaUx.  ' 

PlusieHr.s  observateurs  à  la  tête  desquels  il  faut  placer  M.  Louis 
ont  élevé,  dans  ces  de'miers  temps,  des  doutes  spr  l’existençc  de  là 
pbthisie  laryngée.  Chez  tous  les  sujets  <jui  ont  présenté  les  svmptô-r 
nies  et  les  lésions  caractéristiques  de  cette  affectipn,  M.  Louis  a  ren 
contré,  des  tubéi  çnles  dans  le  parenchyme  des  poùinons,  de  telle  .sorte' 
qu’il  est  porté'à  regarder  cette  maladie  comme  lin  des  accidens  de  la 
phthisie'pülmonaire  L’incertitude  qui  règne  sur  ce  point  de  patho¬ 
logie  a  engagé  l-académiedemedeciiie  à  proposer  pour,  sujet  de  l’un 

des  prix  qui’sëront  distribués  dans  la  séance  publique  de  1836  la 
question  suivante:  Que  doit-on  entendre  par  phthisie  laiyiipée'^ 

quels  sont  les  symptômes  et  les'lésions  de  cette  maladie?,  ’ 

A  raison  defesdiftérentes  circonstances)  le  fàit  siVivân't  nous  parait 
offrir  de  l'intérêt.  *  ’ 

Aun,  57 delà  salle  St-Bernard,  estcouché  un  honùhe âgé-'de  47 
ans,  ‘cordonnier  de  profession,  atteint  d’une  extinctioh  de  voix  qui' 
retiiontè  à  cinq  anpées,  ,  ,  ..i  itf  '  ;  ^  ;  .  f 

Get  homnte,  doué  d’une  asséï, fçirle  cçnstitutidn,  qtioidue  né  d’iiti 
père  phthisique,  raconte  qu’il  a’était  toujours ibien ’portp,  qû’il  n’a¬ 
vait,  jamais  eu  nï  bronchite,  ni  pleurésie,  ni  tmeuiHon-ie,  lorsqu’il' y 
aciù'q  ans  il  fut  pris,  «ms  caqse.tpiïnue,  de  toux  èt  ia’eïiroueludiit  ’ 
Çe,s,deux  syniptôipes  persistèrqnjt  jJ’enropément  fitfe  progrès  et  dé 
géliéra  en  ujie  aphonie  complète.^  Aücun  jnoÿen  (îe  traitéinent  ne  fût 
mis  êh  usage  ;  ,leimaiade;ne'cessa  pasi^aB/Rvrer;  â’  Sési'Oécupatidns'  ’ 
Au  bout  dç  rioiÆ,f,);^:lai  ,ypjx.  $qijiblA;rflvenir-,up  rh'àW  Wle 
lies  voilée  ;  elle  s’affaiblit  ensuite  dé  nouveau. 


Enfin  dans  les  preiniers  jours  de  mai,  la  toux  étant  devenue  plus 
fréquente,  la  voix  s’étant  "de  nouveau  éteinte,  la  respiration  offrant 
un  peu  plus  de  gêne  qu’à  l’ordinaire,  cet  lioinine  se  décida  à  entrer  à 
rjfôtel-Dieu  vers  le  milieu  de  ce  mois. 

A  son  entrée,  nous  avons  constaté  l’état  suivant  :  Le  larynx  est 
douloureux  à  la  pression  dans  presque  toute  son  étendue;  la  voix  est 
à  peu  près  complètement  éteinte  ;  il  y  a  de  la  toux  et  une  expectora¬ 
tion  de  crachats  demi-transparens,  au  milieu  desquels  on  aperçoit 
quelques  grumeaux  opaques  du,  volume  d’un  grain  de  chenevis.  La 
respiration  est  médiocrenient  gênée  ;  le  j’.ouls  n’ofl're  pas  d’accéléra¬ 
tion  notable. 

y  a-t-il  dans  ce  cas  des  ulcérations  dans  le  larynx  ?  Ces  ulcérations 
■  sent-elles 'dépendante.s  d’une  alfection  tuberculeuse  des  poumons?  .• 
ou  bien  sont-elles  de  nature  syphilitique  ?  Telles  sont  les  denx  ques¬ 
tions  qu’il  était  permis  de  s’adresser  en  présence  d’un,  tel  ensemble 
de  symptômes?  Après  avoir  soigneusement  exploré; le  malade  pen¬ 
dant  plusieurs  jours  de  siiiie}  M.  Chomeln’a  osé  se  prononcer  d’une 
manière  absolue.  D’abord  la  présence  des  ulcérations  dans  le  larynx 
qu’il  est  très  porté  à  admettre  à  cause  de  l’ancienneté  du  mal,  à  cause 
de  l’aphonie  et  de  la  douleur  laryngée  qu’exaspère  la  pression  ,  ne 
lui  paraît  pas  rigoureusement  démontrée.  L’organe  de  là  voix  peut 
être  affecté  d’une  inflammation  chronique,  sans  que  pour  cela  sa  mem¬ 
brane  muqueuse, soit  ulcérée.  ■  ■ 

Pour  s’assurer  s’il  existait  des  tubercules  dans  les  poumons,  on  a 
pratiqué  à  plusieurs  reprises  l’auscultation  et  la  percussion  du  thorax, 
et  voici  quel  a  été  le  résultat  de  cette  exploration.  La  région  sous- 
claviculairegauche  est  sensiblement  moins  sonore  que  la  droite  ;  et 
là  où  le  son  est  obscur,  le  bruit  respiratoire  est  plus  faible  que  dans 
les  autres  points  du  thorax.  Ces  signes  stéthoscopiques  joints  à  la  ■ 
toux  qui  persiste  depuiscinq  ans,  à  l’altération  de  la  voix,  à  l’expec¬ 
toration  filante  contenant  quelques  grumeaux  opaques,  pourraient 
bien  faii’e  soupçonner  l’existence  d’une  affection  tuberculeuse.  Une 
circonstance  qui  semblerait  confirmer  ce  diagnostic,  c’est  que  cet 
homme,  suivant  son  rapport,  est  né  d’un  pèie  phthisique.  Cepen¬ 
dant,  si  l’on  a  égard  à  la  bonne  conformation  du  thorax  que  présente 
le  malade,  à  la  forte  constitution  dont  il  est  doué,  à  son  embonpoint 
qui  n’a  subi  aucune  diminution,  à  l’absence  tle  fièvre  hectique ,  de 
sueurs  nocturnes,  de  diarrhée ,  il  est  permis  de  conserver  quelques 
doutes. 

JJans  le  but  de  rechercher  si  l’affection  du  larynx  était  de  nature 
syphilitique,  on  a  demandé  au  malade  si,  pendant  lé  éours.do  sa  vie, 
lln’avàit  pascpntracté  des  maladies  vénériennes.  liaaccusé  deux  bleu-  - 
norrhagics  dontla  première  a  eu  lieu  il  y  à  quinze  ans,  là  '  secondé  il  ‘ 
ya  bo^àiis.  Mais  il  affirme  qu’il  n’a  jamais  eu  ni  chancre,  ni  bubon, 

ni  ulcération  à  la-.gorge.  •  •  _  ; 

Pp’ur  la  preinièrode  çes  blennorrhagies,  il  a  subi  un  traitement  qui 
luî'a  été  prescrit  à  la  consultation  de  l’liôpitàl'deé  Vénériens  ;  la  se-  ; 
condé  a, été  abandonnée'à  elle-même,  elle,  s’est  terminéespontané- 
menlàù  bout  de  quelques  mois.  • 

L’e;pçmende  la  gorge  ne,^fait  déçouyfir  aucune  trace  d’anciens  ul- 
cëre^MÜulVfiqù'eS.  La  langue  jn-ésentP  néanmoins  quelques  sailliei  ' 
et  o^^^^M^pt^ssiOns  qui'  sembleraient  être  les' restes  des  cicatri- 
céÜ^BBBms  ulcém lions.  La  peau  est  couverte  de  taches  jaunâ¬ 
tres  uHe  cicatrices  q(ii  sembleraient  le  produit  du  virus  vénérien.  Le 
malade  affirme,  il  est  vrai,  avoir  eu  tin  grand  nombre  de  furoncles 
à  la  peau.  Il  est  par  conséquent  impossible  de  déterminer  d’une  ma¬ 
nière  ab.'iohie,  si  l’affection  du  jarynx  est  dé  nature  tuberculeuse  ou 
de  nature  syphilitique.’  On  a  pensé  tpie  si  elle  s’était  développée  sous 
l’influence  du  virus  vénérien,  elle  serait  pi  obablement  modifiée  pa» 
les  préparations  mercurielles.  Où  à  doiic  soumis  le  malade  à  l’usage 
des  mercuriaux.  Depuis  huit  jours,  on  pratique  Ciiaque  jour  une 
friction  siu-le  larynx  avèc  douze  grains  d’onguent  mercuriel,  et  on 
administre  à  riutérieur  une  pilule  de  sublimé  contenant  un  huitième 
de  grain.  Oa  augmeulcra  graducllemejrjt|la  dose  de  ces  préparations. 

Quoiqu’il  y'ait  doute  Sur  la  liature  de  la, .maladie,  on  n’a  pas  hésité 
à'prescrire  un  traileinent  mercuriel.  Cette  .médication,  si  la  maladie 
est  tuberculeuse,  n’aura  que  l’inconvénient  d’être  inutile.  Employée 
avec  précaution,:  elle  ne  peut  entraîner  Itucun  danger.  D’ailleurs, 
lorsque  le  médecin  liésite  entre  deux  maladies,  il  doit  toujours  agir 
dans  l’hypothèse  la  plus  faV-oiable  au  malade.  Si  la  maladie  est  de 
nature  syphilitique,  elle  périt  céder^ complètement  à  l’usage  des  mer- 
curiaux  ;  si  elle  est  de  nature  tuberculeuse,  le  traiteraeidnepeut  être 
que  palliatif. 

Fievve  typhoïde  méc  ralentitsement  de  la  circulation. 

Au  n.  63  delà  même  salle  est  couché  un  jovrrnalier  de  19  ans,  d’une 
constitution,  médiocrement  forte,  hàbitirnt  Paris  depuis  deux  mois. 

Entré  à  rifôtel-Dieu  le  22  mai,  ce  jeune  homiiié  raconte  gu.e  de¬ 
puis  ttojs  semaines  il  éprouve  du  malaisé, Mé  riti|fpj'iéiencè,  dés  pe- 
s.anleprs  de,  tête  ;  depuis  huit  jsoùfs,-  çéphàlàlgjé  plus  intense,  épistaxis 
répétées,  diarrhée,  affaihlisse'niént  plus  prbffortcé  ;  nécessité  dé  stis- 
pend’re,ses  occup.alions  et  de  garder  le  lit. 

A  la  visite  du  23  mai,  décubitus  surdedos,  àccàbléniént  stupénr,’ 
lenteiu'  des  réponses,  sécheresse  de  la  langue,  inappété'ncé';  'diarrhée 
sans  è'oUleurde  ventre.  Avec^t  ensemble ‘dé  symptômes  la  cliamnr 
d,e,k  peùii  fcslà  à  pe*t  près  nortïfâle,  et'lé  pôùlÿnédonne  pns  plus  dé 


•48  pulsations.  Il  n’existe  à  la  peau  aucune  tache  lenticulaire.  L’aus¬ 
cultation  du.  thorax  ne  permet  pas  même  d’entendre  du  râle  sibilant  ; 
la  l'égion  de  la  rate  présente  une  sonoréité  normale t  la  région  iliaque 
droite  est  exempte  de  douleur. 

La  douleur  de  tête,  lesépistaxis  répétées,  l’accablement,  la  stupeOr, 
la  lenteur  des  réponses,  la  diarrhée  ne  laissent  pas  de  doute  sur  l’exis¬ 
tence  d’une  lésion  des  plaques  de  Peyer.  Cependant  le  pouls  est  lent 
au  lieu  d’être  accéléré,  et  la  chaleur  delà  peau  n’est  pas  sensibleineat 
augmentée.  '(1)  La  marche  ultérieure  de  la  maladie  a  confirmé  le 
diagnostic  porté  dès  le  second  jour.  L’accablement  et  la  stupeur  ont 
persisté  ainsi  que  la  diarrhée.  La  région  iléo-cœcale  est  devenue dou- 
loureuse  à  la  jiression  ;  il  a  été  nécessaire  d’y  appliquer  20  sangsues. 
La  rate  s’est  développée,  et  a  dépassé  dédeux  travers  de  doigt  le  re¬ 
bord  inférieur  des  côtes.  Le  pouls  s’est  élevé  subitement  le  24  mai, 
à  120  pulsations,  et  il  est  redescendu  le  28  à  60.  Le  malade  a  ac¬ 
cusé  ce  jour-là  une  assez  vive  douleur  du  côté  gaùche  de  la  poitrine, 
à  laquelle  on  a  opposé  une  .saignée  du  bras  de  deux  palettes.  Tout 
porte  à  croire  que  la  maladie  se  tenniiiera  lieureusement.  Le  peu 
d’intensité  de  l’appareil  fébrile  est  en  général  d’un  favorable  augure. 

Parotide;  emploi  des  laxatifs  et  des  diurétiques. 

Une  jeune  fille  âgée  de  15  ans,  couchée  au  n.  30  de  la  salle  Saint- 
Paul,  présente  un  gonflement  considérable  de  la  face  ;  celle-ci  est 
beaucoup  plus  large  que  longue,  et  offre  sa  coloration  normale»  La 
malade  i-aeorite  que  quatrejours  auparavant,  elleaété  prise,  sans  cau¬ 
se  connue,  d’une  tuméfaction  de  laaégion  parotidienne  droite,  qui  a 
envahi  le  lendemain  toute  la  joue  correspondante  et  qui  s’est  mani- 
feslée  deux  jours  après  au  côté  gauche  de  la  face.  Aujourd’hui  la  tii- 
méfaction  Occupe  la  totalité 'de  la  face  et  du  cou;  les  parties  tumé¬ 
fiées  ne  sont  pas  très  douloureuses  à  la  pi’ession  et  ne  conservent  pas 
l’impression  du  doigt  comme  dans  l’oedème.  Le  pouls  donne  à  peine 
80  pulsations  ;  la  chaleur  de  la  peau  n’est  pas  augmentée.  La  mastica¬ 
tion  est  très  difficile;  mais  la  sécrétion  salivaire  n’a  subi  aucune mor 
dification.  .  _ 

Cette  maladie^  désignée  par  les  auteurs  sous  le  nom  de  parotide  ou 
oiéitlons,  paraît  siéger,  ainsi  que  le  pensent  quelques  pathologistes, 
dans  le  tissu  cclluraire  qui  entoure  la  glande  parotide,  et  uon  dans  le 
tissu  même  de  cette  glaixde.  Dans  le  cas  actuel,  les  fonctions  de  la  pa¬ 
rotide  n’ont  subi  aucune  modification.  La  sécrétion  salivaire  s’effec¬ 
tue  comnie  dans  l’état  normal.  La  tuméfaction  nes’est  pas  seulement 
inanifesJtéè  au  niveau  de  la  parotide,  mais  tout  le  tissu  cellulaire  de 
la  foce  et  du  cou  a  été  eitvahi.  Nous,  avons  demandé  à  la  malade  si 
depuis  l’invasion  de  cette  affection  elle  n’àvàit  pas  remarqué  un^gonfle- 
ment  anormal  des  mamelles  ou  dès  grandes  lèvres  ;  elle  a  répondu 
négativement.  Nous  av^rts  adressé  cette  question  parce  qùe  quelques 
auteurs  ont  avancé  que  rien  n’était  plus  cominùn  que  la  métastase 
-de  l’inflammation  pai  otidiéniie  sur  les  glandes  inammaires  et  sur  les 
igrandes  lèvres  chez  la  femme,  et  siir  le  testiculè  chez  l’homine.  Dans 
-l'a  parotide  sporadiquei  les  métastases  sont  rares.  M.  Choinel  ii’èn  a 
observe  qu’un  seul  cas  pendant  tout  le  cours  de  sa  carrière  inédicale. 
Peut-être  se  sont-elles  montrées  plus  fréquentes  en  certaines  épi¬ 
démies.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  maladie  actuelle  n’offierieu  de  sérieux. 
Tout  annonce  une  issue  favorable.  Dans  l’intention  de  produire  une 
légère  dérivation  sur  les  voies  urinaires  et  digestives,  on  a  prescrit 
des  boissons  diurétiques  et  une  potion  laxative. 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  GROS  CAILLOU. 

Service  de  M.  Poiasois,  chirurgien  en  chef. 

Brûhireàlaface  par  explosion  de  la  poudre  à  canon. . 

Ün  militaire  (voltigeur),  en  voulant  allumer  sa  pipe,  employa  du 
papier  dans  lequel  il  ignorait  qu’il  y  avait  un  reste  de  poudre.  La  dé¬ 
flagration  ayânt  en  lieu  au  moment  où  il  l’appliquait  près  de  sa  bou¬ 
che,  les  deux  lèvres,  depuis  le  bord  libre  jusqu’à  leur  base,  ont  éprou¬ 
vé  l’es  effets  du  coinbustible.  Il  en  est  résulté  une  sorte  de  brulure 
noire,  au  second  degré  qui  a  guéri  en  quelques  jours  d’un  pansement 
simple  avec  du  cérat.  Une  bandelette  de  linge  de  la  largeur  de.  trois 
travers  de  doigt ,  fendue  longitudinalement  dans  son  milieu,  pour 
laisser  libre  l’ouverture  buccale,  était  appliquée,  enduite  de  cérat,  an 
devant  de  la  région  naso-ihentonuière,  ses  chefs  étant  arrêtés  sur 
l’occipun  ,  .  • 

Cette  observation  ne  nous  a  offert  d’autre  interet  particuher  que 
celui  de  nous  rappeler  quelques  idées  qui  se  rattachent  aux  èffets  de 
la  déflagration  ds  la  poudre  à  canon  sans  projectile..  ,  - 

On  crojt  comimuiémerU  que,  sauf  le  projectile  et.  la  bourre,  les 


.•.(jÇiNauS  ferons  remarquer  en  passant,  cofnbien  est  impropre  fa  dénomi¬ 
nation  dE.;£èare!5'?fjS'2f?e  proposée  paVM;  Chomel,  poàv  désigner  la  maladie 
carsCtéiisée  anatoniitjuemeriE  tia't  làlMDn  des  plaques  de  celles  de 

dothinenime  f.Xd'm'iird-Tiwséàérifiy^ïiai^iWi.  •  '  {N.  du  R.) 


coups d’annes  à  feu  sont  de  peu  d’importance.  Sans  compter  poui- ■ 
tant  les  horribles  dégâts  que.  l’explosion  de  la  .poudre  renfermee  ou 
bien  comprimée  dans  un  récipient  peutproduire,  ainsique  cela  ai- 
rive  souvent  dans  les  poires  des  chasseurs,  les  gargousses  des  ca- 
nonicrs,  dans  les  mines,  etc.,  il  suffit  d’étudier  un  instant  les  enets  sur 
l’hoinine  de  la  simple  déflagration  à  l’air  libre  et  sans  compression, 

de  la  poudre,  pour  démentir  cette  croyance  vulgaire.  ^ 

Lorsque  cette  combustion  instantanee^  atteint  spécialement  lés 
yeux,  elle  occasionne  des  ophthalmies  atroces.  Demoui-s  nous  a  con¬ 
servé  l’observation  d’un  jeune  médecin  de  province  qui,  en  voulant 
étaler  une  certaine  quantité  de  poudre  au  soleil,  essuya  par  un  acci¬ 
dent  de  cétte  espèce  une  ophthahnie  tellement  terrible,  qu  il  ne  trou¬ 
vait  d’autre  moyen  de  se  soulager,  qu’en  plongeant  eoinine  un  inoi- 
neau  la  tête  dans  un  seau  d’eau  de  puits.  J’ai  soigné  un  enfant  qui  se 
trouvait  dans  le  même  cas  ;  la  guérison  a  été  diflicile  et  s’èst  fait  long¬ 
temps  attendre.  Ona  vu  le  voile  du  palais'divisé  par  un  coup  de  pis¬ 
tolet  tiré  dans  la  bouche,  sans  projectile  ni  bourre  ;  la  poudre  avait 
été  sinipleiiient  . introduite  dans  l’arme  sans  compression. 

,  Ce  qui  caractérise  surtout  cesisortés  .dç  blessures,  c’est  une  noir¬ 
ceur  particulière  produite  par  les  gai  développés  par  la  combustion 
et  qui  s’attachent  aux  chairs  ;  et  par  les.grains  de  poudre  non  enflam¬ 
més  qui,  lancés  par  l’élasticité  des  mêmes  gaz,  s’introduisent  comme 
autant  de  corps  étrangers  dans  le  tissu  du  derme,  etoffrentles  appa¬ 
rences  des  taches  du  tatouage.  .  .  ;  - 

Cette  dernière  circonstance  ne  se  rencontrait  pourtant  pas  chez  le 
militaire  dont  nous  venons  de  parler,  parce  (ju’étant  en  petite  quan- 
tité,  la  poudre  était  complètement  enflamniee. 

On  conçoit  que  la  chose  est  bien  autrement  gravée  si  la  poudre  est 
renfermée  clans  une  arme  et  comprimée  par  une  bourre. 

.  En  1830,  un  enfant  est  mort  à  la  clinique  de  Dupuytren  des  suites 
d'un  coup  de  fusil  chargé  à  poudre  bourrée  siiiiplement,  qu’un  jeune 
homme  lui  avait  tiré  sur  le  flanc  pour  lui  faire  peur.' 

Le  chapitre  des  lésions  nombreuses  que  la  poudre  sans  projectile 
peutproduire  sur  le  corps  vivant  est  des  plus  intéressans,  et  pour- 
tairt  des  moins  étudiés. 


nions  d’observer  à  la  cuisse  d’un  malade  de  1  Hotel-Dieu,  nous  fisS- 

sions  remarquer  la  rapidité  avec  laquelle  la  résorption  s’opérait,  et 
les  différentes  phases  que  le  sang  extravasé  nous  paraissait  subir  pei»- 
dant  ce  travail  de  résolution.  Un  cas  analogue  yienf  de  se  présenter 
dans  le  service  du  Gros  Caillou  ;  il  est  digne  d’être  connu. 

Un  militaire  a  été  blessé  aux  lombes  par  un  cheval  ;  il  en  est  ré¬ 
sulté  une  tumeur  sanguine  du  volume  des  deux  poings.  Elle  qtait  in¬ 
dolente  et  dure  au  toucher  ;  la  peau ,  bien  qu’ecchy  mosée,  n’etaitpom), 
enflammée.. De  la  fluctuation  cependant  se  fit  bientôt  sentir.  Le  chi- 
rurpien  a  cru  devoir  l’ouvrir  largement  ;  il  en  est  sorti  une  grande 
quantité  de  sang  ;  le  foyer  a  été  pansé  simplement  avec  de  la  charpie 
mollette.  Bien  que  les  parois  de  l’espèce  de  poche .  prpfoiidq  qui_  en 
est  résultée,  aient  d’abord  menacé  de  prendre  un  mauvais  caractère, 
.néanmoins  une  suppuration  franche  s’est  bientôt  établie  ey  la  guéri¬ 
son  a  eu  heu.  Ce  malade  est  actuellement  retenu  à  l’hôpital  pour  une 
aftèction  iiiternfe  indépendante  de  la  première. 

.  Nous  témoignions  notre  aversion  absolue  à  ouvrir,  ces  sortes  de 
tiimeurs  tant  que  leur  foyer  n’est  pas  en  suppuration.  Nous  nous  ba¬ 
sions,  d’un  côté,  sur  la  résolution  assez  coimtante  que  les  forces  de 
roréanisnic  opèreutdans  ces  cas  ;  de  l’autre,  sur  la  cï'aiute  de  la  pu- 
,  tréfaction  fâcheuse  du  foyer  sanguin,  qu’on  a  plusieurs  fois  observée 
après  cette  ouverture,  sous  Tinfluence  de  l’actiou  irritante  de  lâir. 
(Pelletan.) 

Chez  le  malade  dont  il  s’agit,  cependant,  ce  dernier  accident  û’a 
point  été  observé  ;  cela  tient  à  la  sage  précaution  que  le  chirurgien  a 
prise  d.e  vider  complètement  le  sang  extravase.  Nous  ne  persistons 
pas;moins  cependant  à  penser  que  ces  sortes  de  tutneurs  ne  «foiveût 
point  être  ouvertes  tant  que  des  circonstances  particulières  n  obligent 
à  se  conduire  autrement.  Nous  persistons  d’autant  plus,  qu’ayant  c^- 
culé  le  temps  qui  a  été  nécessaire  pour  la  guérison  complète  chez  le  - 
jnalade  en  question,  nous  ne  trouvons  pas  que  le  mal  ait  ete  enl^e 
,plus  promptement  que  si  on  Teut  abandonne  à  la  résolution.  Du 
a-este,  ce.finitnous  a  paru  l’emarquable  en  ce  sens,  qu  il  demontie  pu 
confirme  la  possibilité  d’ouvrir  impunément  certaines  tumeiirs  san¬ 
guines. 


Otites  aaguës  et  chroniques. 

C’est  une  chose  assez  commune  de , rencontrer  des  phlogpses  auri¬ 
culaires  dans  les  hôpitaux  militaires.  Cela  s’explique  :par  l’influence 
des  intempéries  qui  agissent  sur  les  militaires,  surtout  pendant  les 
factions  de  la  nuit.  On  eh  voit  dans  ce  moment  un  ^ssez  grand  nom¬ 
bre  d’exemples  dans  le  servicejde  I\ï.  Poirson. 

Dans  la  période  aiguë,  ces  phlogoses  ne  présentent  rien  de  remar¬ 
quable  à  mentionner  ici  ;  mais  lorsqu.’ elles  passent  à  l’état  chronique, 
il  êstbôh  ,dë  nofér  que  é’.es.t  sous  l’Lpfluence  des  moxas  appliuués  der¬ 
rière  l’oreille  et  des  ihjpctions  auriçidaires  ré^offiüyes,  ,o,u  bien  ano¬ 
dines,  ■  si,  les  malades  accusent  de  la  dbulem',  que  l’ail'ectioa  peut  le 
mieux  marcher  vers  la rés'olution.  ^  •  V  ^ 

Sous  le  rapport  de  cétte  maladie  comme  sous  celui  d  une  foule 
d’autres,  les  hôpitaux  militaires  présentent  un  contraste  assez  remar¬ 
quable  avec  les  hôpitaux  civils;  ausSi'pensons-nous  que  cène  serait 
pas  sans  une  utilité  réelle  pour  l’insti'uction,  que  les  élèves  fréquente- 
teraient  les  hôpitaux  de  la  inilipè. 

Ganglions  Ijmphatiqtœs  engorgés;  destruction  par  la  potasse  caustique. 

Nous  faisions  remarquer,  il  y  a  quelque  temps,  la  fréquence  des 
engorgemens  lymphatiques  chez  les  jeunes  soldats,  et  nous  cher¬ 
chions  à  nous  expliquer  ce  fait  par  l’influence  des  différentes  causes 
spéciales  qui  agissent  sur  la  constitution  de  cette  classe  de  la  popula¬ 
tion.  Nous  revenons  sur  ce  sujet,  tant  à  cause  du  nombre  assez  con¬ 
sidérable  de  ces  sortes  de  lésions  qui  existent  en  ce  moment  dans 
l’hôpital  dont  nous  parlons,  que  pour  indiquer  les  effets  du  traite- 
meut  qu’on  leur  oppose. 

Il  n’y  a  presque  pas  de  salle  où  l’on  ne  rencontre  plusieurs  de  ces 
maladi4.  Ces  tumeurs  offrent  l’apparence  de  tubérosités  volamineu- 
ses  comme  des  œufs,  le  poing  ou  même  davantage,  placées  le  plus 
souvent  autour  du  cou  ou  des  mâchoires,  quelquefois  aussi  dans  les 
aisselles.  Indépendamment  du  traiteinént  antisCrofuléux  ordinaire, 
composé  de  préparations  iodées,  de  tisanes  amèîes,  d’alimens  forti- 
fians  et  de  frictions  résolutives  locales,  lorsque  les  tumeurs  ont  sup¬ 
puré  et  qu'elles  restent  k  l’état  atonique,  M.  Poirson  tpUche  de  temps 
en  temps  le  fond  de  l’ulcération  avec  un  morcéâù  de  potasse  cau^ 
tique  coupée  en  crayon,  qu’il  traîne  légèrement  comme  on  le  fait 
avec  la  pierre  infernale.  Iles  cautérisations  répétées  produisent  les 
plus  heureux  effets  ;  Une  partie  de  la  tumeur  est  détruite  par  1  escan'e, 
«ne  autre  se  fond  par  la  suppuration;  la  base  enfin^^’échaiiffe  à  son 
tour  et  passe  à  la  résolution.  Cette  médication  locale  nous  â  paru  hâ¬ 
ter  singulièrement  la  guérison.  Tout  autre  caustique  qùë‘ la  potassé 
e.u  aurait  peut-être  fait  autant, .  mais  ces  résulta  U  ne  sont  pas  moins 
remarquables  pour  la  thérapeutique.  •  '  . 

IJématocèle  traumatique  à  la  région  lombaire;  incision. 

En  rapportant  dernièreinejit  up  cas  d’héraatocèle  que  nous  ve¬ 
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La  correspondance  comprend  : 

1“  Un  niémoire  dcM.  J.  Guérin,  sur  les  caractères  différentiels  des  dif¬ 
formités  ariifici'elles  et  des  difformités  palbologiqu.es  de  l’épiuè.  (MM.  Bres- 
ctet,  ■Àmùssâï,  Yelpeau..Orâ!a,  Cruveilhier.) 

2.0,  Une  tbèse  dé  M.  Y,.  'Slœbèi;,  pour  le'  concours  à  la  cliaire,  de  clinique 
mlerne  à  Strasbourg.  .  -  •  ^ 

3»  Ünenodeede  M.  Foissac,  sur  les  projjriiîtés  médicales  des  eaux  de 
Loëche,  dans  les  scrofules,  les  dartres,  etc,  ,  .  ,  ; 

4?:, De  M.,Guislain.  de  Gand,  le  Traité  des  phrénopatbies,  quActrine 
nouvelle  des  maladies  mentales,  et  un  Mémoire  sur  quelques 
vées  dans  les  Flandres.  , 

6®  Un  Mémoire  sur  la  peste  observée  en  Egypte  CD  1836  ;  paW^pe  do«- 
leur  Perron,  médecin  et  professeur  à  Abou-Zabel. 

—  M.  Mare  donne  lecture  de  la  traduction  de  la  lettre  du  professeur  Ste- 
ring,  de  Slutigard,  communiquée  par  M.  Bouley,  sur  le  co\vi.jpoK,  dont  il  a 
reconnu,  depuis  1821  et  1822,  l’existence  fréquente  en  Angleterre,  et  en.- 
8i>"  0.  en  Allemagne,  oü  l’on  établit  des  primes  dé  i  2  fr.  pour  ceux  qui  le  trou. 
veraiénL  ,  ,  ,  . 

Sur  23  cas  déclarés  en  1830—31  d’éruptions  observées  «ur  le  pis  des  va- 
cbe.s,  ilnY  en  eut  qu’un  où  ta  lymphe' fut  inoculée  avec  succès  à  des  enfans. 
Dans  le  plus  grand  nombre  de  ces  cas,  la  déclaration  avait  été  faite  trop 
tard  ;  les  pustules  étaient  trop  sèches,  ou  bieri  le  médecin  ne  les  avait  pas 
prisés  pour  du  vrai  cow-pox.  Le  goùvernemèùt  décida  alors  que  la  prime, 
portée  6  24  francs,  ne  serait  accordée  qu’à  ceux  dont  la  décivation  serait 
faite  à  temps.  Ainsi,  on  recueillit  du  vaccin  primitifide  tS31  à  t832.snv  8 
vache?;  de  1832  à  1833,  sur  Tvacbes ;  de  1,83.3  à  1834,  sur  8  vaches;  de  .183* 
à  1835  (on  n’a  pu'se  procurer  èe  relevé]  ;  de  t835  à  1,836,  sur  4  vaches 

Il  fut  ordonné  que  les  médecins  de  district,  ainsi  que  les  vaccinateurs  fo¬ 
caux,  ne  s’abstiendraient  pins  de  vacciner  avec  le  cow-pox  lorsqu’ils  croi¬ 
raient  y  reconnaître  dans  les  irrégularités  de  son  développement  les  signes 
qui  jusqu’à  présent  l’avaient  fait  prendre  pour  du  faux  cow-pox,  et  qu’au  be¬ 
soin  ils  prolongeraient  pendant  deux  ou  trois  jours  de  suite  leurs  essais  d’in¬ 
oculation  ;  enfin  qu’ils  s’appliqueraient  à  observer  avec  attention  le  itm-. 
pox,  les  phases  de  son  développement,  et  qu’ils  en,  donneraient  dans  leurs 
rapports  une  descriptiou  exacte. 

D  n’est  pas  rare  de  voir  l’inoculation,  du  cow-pox  des  vaches  à  l’homme  ne 
pas  réussir.  M.i  propre  expérience,  dit  l’auteur,  m’a  convaincu  qu’elle  n’a 
eu  du  succès  qu’une  fois  sur  onze.  L’éruption  produite  par  la  transmission 
immédiate  du  virus  de  la  vache  à  l’enfatil  siAl'hnè  marcha  de  deux  à  trofs  jours 
plus  lente  que  celle  paV  -ihociiUtion  de  bras  à  bfhs  i-mais  il  se  dévéleppe  avec 
plus  d’énergie,  et  détermine  des  sytnptômès  généraux  de  réaction  plus  pro¬ 
noncés  que  l’autre.  La  transmission  du  virus  vaccin  de  l’homme  à  la  vache 
réussit  beaucoup  plus  rarement  encore, 'et  même  la  transmission  du  cow-pox 
(fiinç  .vache  à  l’autre  est  difficile,  à  moins  qu’on  ne  s’y  prenne  de  la  manière 
que  j'ai  indiquée  en  1832. 
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L’inoculation  du  cow-.pox  en  poudre  qui  me  fut  envoyé  d’Angleterre,  ne. 
m’a  réussi  ni  sur  lés  vachfes,  ni  sur  les  enfàns. 

La  variole  chez  tidiis  a  reparu  plus  souvent  dans  ces  derniers  temps ,  mais 
sous  une  forme  pïus  mitigée  ;  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  on  a  pu  arri¬ 
ver  à  la  sourcé  de  Son  importatiûri  par  des  ouvriers ,  des  nlililairef  ^efC7^ 
dans  le  plus  gré'nd’  nombre  des-  cas  aussi,  la  contagion  n’a  entraîné  aucun 
dahgfer  et  n’a  donné-lieu  qu’a  des  vàribloïdes.  Lorsque  de  véritables  varioles 
sé  sont  présentéesy  elles’  n'ont  eu  lieu  que  chez  des  adultes  qui  portaient-à 
Ja  vérité  des  cicatrices  de  vaccine,  mais  chez  lesquels  il  n’a -pu  être  établi 
que  Celle-ci  s’élalt  développée  régulièrement,  ou  encore  chez  des  en'fans  qui 
n’àvaient  pas  été  vaccinés,  bans  ces  cas,' (a  variole  a  été  aussi  meurtrière 
qu’avànt  l’introduction  de  la  -vaccine.  L’idée  que  l’inoculation  dtt  vàccin'ne 
■préservait  que  pour  un  eertain  temps,  a  conduit  à  des  revaccinâbpBsy  qui  , 
bién  qué.^ratiquées;  sur  les  conscrits  dans  les  lieux  oii  la  pefile  vérole  s'étàit 
■déclarée,'  n’a  cependant  jamais  été  ordonnée  jlsr  une  disposition  légale.  Sur 
11,548  soldats  r‘é-vaccinés  (presque  tous  âgés  del>i  à  30'ans),  la  revaccination 
a  réussi  complètement  sûr  4,052.  3ur  2,738’  elle  n’a  produit  qu'inie  vaccine 
modifiée  ^  et  sur  4,768  elle  a’ échoué.  Je  crois  que  les  individus  vaccinés  avec 
du  bon  vaccin.ét  chez  lesquels  l’éruption  a  suivi  son  cours  régulier  ,  restent 
préservés  pour  toujours  de  la  variole,  et  un  grand  nombre  d'exemples  qui 
datent  du  siècle  dernier,  prouvent  en  faveur  de  cette  opinion,  bien  que  les 

occasions  dé  contagion  Variolique  n’aient  pas  manqué. 

Xé  suis  convaincu  que  l’appârition  du  cow-pox  n’est  pas  une  chose  rare  en 
France,  et  que  dans  les  départemens  situés  dans  uue  région  peu  élevée,  que 
dans  les  départemçns  des  côtes  de  l’Ouest,  par, exemple,  il  se  présente  peut- 
être  même,  spuyent. 

— M.  V^irey  fait  un  -rapport  sur  un  mémoire  de  M-  Dubois  d’Amiens,  inti¬ 
tulé  :  Recherches  psychologiques  sur  les  frères  siamois,  et  conclut  au  renvoi 
•U  comité  de  publication. 

M.  Villeripé  propose  aussi-Ie  renvoi  du  rapport  au  comité  de  publication. 

Après  line  courte  discussion  pour  savoir  si  M.  Dubois  a  touché  ou  non  le 
lien'qûi  nnit'Ies frères  Sianjoi-s  et  dans  laquelle  le  fait  positif  est  établi,  M. 
iVarij'uari fait  observer  qu'il'y  aune  grande  différence  dans  la  manière  dont 
ils  sont  affectés  ;  mais  comment  baser  l’unité  inlelleclueUe  surdos  adhéren¬ 
ces  du  sternum  ou  des  épaules?  Ainsi  T"  il  n’y  a  pas  identité  parfaite  ;  2“  il 
n’est  pas  rationnel  de  penser  que  l’union  a  lieu  par  le  tissu  cellulaire; 
3»  comment  le  premier  corps  médical  ne  s’esl-il  passais  en  mesure  de  savoir 
'ce  qu’il  fallait  tenter?  Ces  deux  jeunes  gens  sont  très  bien  avec  un  autre  as¬ 
pect  que  nous,;  ,ils,80nt,  sous  le  rapport  de  l’intelligence  et  de  l’expression, 
mieux  partagés  que  lè  plus  grand  nombre;  ils  n’ont  rien  perdu  à  être  unis  par 
quelques  onces  de  chair. 

M.  Amussai;  Jf  ne  puis  donnerquedes  rensejgnemens  peu  positifs  ;  on 
a  abiisé  de  ces  jeunes  gens  en  Angleterre.  On  a  démandé  si  les  cavités , abdo¬ 
minales  communiquaient  ;  j’ai  voulu  savoir  l“,si  un  seul  cordon  oipbipcal 
avait  existé  ou  s’il  n’y  avait  qu’nri  trou  pour  les  deux;  je  n’àipasvu  distinc¬ 
tement  s’il  y  en  avait  1  ou  2.  À'u  vol,  j'ai  cru  à  une  communication  entre 
les  deux  cavités;  au  volmne  de  la  peau  on  peut,  l’admettre,  et  la  regarder 
eômmeun  tuyau;  si  cela  existe,  il  est  probable  que  le  péritoine  communique 
de  l’un  à  l’autre  ;  il  y  aurait  ators  du  danger  à  les  séparer  ;  je  ne  m’y  sou- 
meUraiMjS  pourmon  compte  ;  je  suis  convaincu  qu’à  la  moi l  de  l’iin  des 
deuJjBfcria  réséquer  le  lien  ;  il  est  donc  prudent  d’attendre  ce  moment, 
car^milP,  le  pli  est  aussi  épais  q'ue  mes  deux  mains. 

M.  '9>ù^le  ;  Il  est  plus, épais- 

M.  Amussat  :  Je  pens^  qu’à  leur  naissance  ils  étaient  accolés  ventre  con¬ 
tre  ventre,  et  que  c’est  à  force  de  tirer  dessus  que  le  pli  s’est  allongé; 

Ce  sujet  est  intéressant  sous  le  rapport  physiologique.  L’“n  ^Cs  deux  sent 
plus  que  l’autre;  en  général  on  s’adresse  à  celui  qui  a  la  figure  plus  aveiiante; 
l’aulre est  plus  taciturne;  aussi  répond-il  moins  souv,ent  ;  souvent  poH 
ils  répondent  en  même  temps.  Je  ne  crois  pas,  du  reste,  à  des  rapports  aussi 
intimes  qu’on  a  voulu  le  dire;  cependant  l’un  n'est  pas  malade  saqs 
rautre. 

M^Adelon  dit  que  personne  n’a  pensé  à  l’unilé  d’intelligence,  et  que  le 
point  le  plus  remarquable  dans  le  mémoire  de  M.  Dubois,  c’estqu’il  à  cher¬ 
ché  à  énoncer  ce  qui  devait.résulter  pour  les  deux  de  celte  nécessité  d’union. 
Les  bras  s’harmoftient  très  bien,  par  exemple. 

•  AI-  Double  :  C’est  par  habitude. 

M.  Adelon  ;  M.  Dubois  a  dit  qu’ils  n’ont  jamais  été  malades ,  qu’ils  ont 
eu  quelques  incpm.ino4ités  communes. 

Virey  üp  seul  a  été  malade  en  mer  ;  il  a  été  saigné  :  les  deux  se  sont 
l4-ouvés  m.al- 

M.  Double  :  Il  faut  se  fixer  sur  les  faits  et  ne  pas  laisser  passer  des.  asser- 
Hons  inexactes.  Ces  jeunes  gens  appartiennent  à  une  nation  très  mercantile! 
ils  ont  intérêt  à  ce  qtf  on  désire  les  voir  et  à  ne  pas  se  laisser  trop  approcher 
par  les  médeciiis;  il  lésa  vus  avec  M.  Roux,  et  a  proposé  une  commission 
d’académiciens  ;  ils  s’y  sont  opposés  formellement,  leur  cornac  (on  rit),  leur 
marchand  plus  encore.  Leurs  maladjes  sont  des  contes.  Ils  ont  eu  chacun 
cent  mille  francs  de  bénéfice  en  Ecosse  et  en  Angleterre  ;  ici  le  lucre  a  été 
njoins  grand.  Ils  .ont  été  malades,  m’a-t  on  dit,  (je  ne  le  garantis  pasj  une 
fpiSjAoUs  deux  d’une  fièvre  intermittente.  Quant  aux  facultés  intellectuelles, 
l’up.epia:  beaucoup,  l’autre  moins  ;  l’un  parle  très  bien  l'anglais  et  le  fran¬ 
çais,  l’autre  peu  ;  l’un  développe  ses  réponses;,  l’aulre  ne  répond  qpe  par 


monosyllabes.  Il  est  au  physique  comme  aü  moral  ;  le  plus  petit  (il  a  un  ta¬ 
lon  d’un  pouce  i/2j  a  môiris  de  facultés  et  est  sans  cesse  entraîné  pbysique- 
m'ent  et  moralëment  parde' plus  fort.  Voilà  24  ans  qu’ils  marchent  ensem'- 
ble  ;  ils  se  sont  fait  des"' conventions  tacitea  ;  deux  bras  ne  pouvaient  pas  agir: 
l’un  s’est  habitué  à  se  servir  de  là  main  droilè(  l’autre  de  la  main  gauche. 

Ce  soit,  en  un  mot,  deut  hommes  faiblement  réunis  par  des  liens  ihdc- 
pehdans  pour  l’organisation  et  les  facultés  inlellecluelles  :  le  jour  où,  ils  se¬ 
ront  séparés,  ils  lie  vaudront  plus  rien.  (Rire  général).  La  grande  question 
qu’ils  ont  pôsée  en  Angleterre,  c’est  si  quan'd  l’un  serait  mort,  l’autre  aurait 
chance  deviVre;  ils  ne  veulent  pas  se  séparer:  la  raison  médicale  et  pécu¬ 
niaire  s’y'oppose.  ■  'V 

Le  renvoi  du  mémoire  et  du  rapport  au  comifë  de  publication  est  àdop,té. 

—  M.  Gjiieneau  de  Mu,ssy  fait  up,  rappori;, sur  lés  pois  végélo-épispasli- 
,qucs  du  s.ieur.'Qùre,  pharmacien  à  Paris!,  et.en  rejette,  l'iisage.comme  n'offrant 
aucun  ayàniageét  mentaut  ail  tilrp,  car  la  cantharide  qu’ils  contiennent  n’est 
pas  un,  produit  végétal.  (On  rit.) 

—  M.  Capuroh  donne:  lecture  d'une  lettre  de  M.  Je  docteur  Dugoujon,  de 

Mezin,  et  d’une  observation  de  fracture  de  la  cinquième  vertèbre  cervicale 
suivie  de  mort  trente  heures  après,  la  cbùte.  (M.  Gapuron  lit  par  erreur  la 
première  vertèbre.)  ’  ’ 

M.  Ollivi&r  ;  Ce  fait  n’est  pas  unique  ;  il  en  est  un  qui  prouve  la  curabi¬ 
lité  de  lu  fracture  de  la  première  vertèbre  avec  enclavement  d’une  balle.  Le 
malade  survécut  sans  symptômes  de  compression  de  la  moelle. 

M.  Capuron,  sur  l’observation  deM.  Maingault,  dit  ffu’il  s’est  trompé,  que 
c’est  la  cinquième  vertèbre  qui  était  fracturée: 

—  M.  Leroy  d'Etiolle  lit  un  mémoire  intitulé  :  Dans  quelle  proportion 
la  lithotripsie  est-elle  applicable  aux  calculs  urinaires  ? 

M.  Leroy  croit  que  la  lithotritie  a  raison  de  choisir  les  sujets,  car  si  elle 
choisissait  bien  elle  guérirait  toujours.  Dès  1835,  lautëur  s’est  promis  d’o¬ 
pérer  par  le  broiement  tous  les  malades  qui  se  présenteraient  à  lui,  pendant 
cette  année;  sur  26  calculeûx,  23  oht  guéri,  deux  sont  mpr.ts,  vieillards  de  78 
et.79  ans,  lun  par  apoplexie,  l’autre  par  fièvre’  pernicieuse.  Sur  l,ep  .2.6,  un 
écul  a  été  refusé.  Les  cas  n’étaient  pas  très  faVprablès.  2  malades  avaient  de 
pèliles  pierres  et  la  vessie  saine  ;  7  avaient  des  calculs  in.pyens  (dans  cC  nom¬ 
bre  M.  d’Argout)  et  uniques;  8  des  pierres  uniques  et  volumineuses  ;  2  des 
pierres  multiples,  volumineuses  et  très  dures  ;  8  des  pierres  multiples  d’uu 
très  petit  volume.  Ainsi,’  15  étaient  dans  des  conditions  favorables  quant  aux 
pierres,  mais  non  point  également  pour  létal  général  ou  de  la  vessie.  Sur  les 
;2e  malades,  i 6  avaient  plus  de  60  ans,  3  étaient  presque  octogénaires;  7 
avaient  des  catarrhes  de  vessie  ;  la  rétention  d’uriiie  avait  liçu  sur  6,  com¬ 
plète  ou  incomplète.  Dans  un  cas,  un  éclat  de  bois  ayant  pénétré  par  le  pé- 
riiië,  formait  le  centre  du  calcul,  et  la  lithotritie  a  réussi.  Le  reproche  de 
récidive  paraît  fondé  à  l’auteur  par  suite  dè  la  conformation  de  la  vessie,  où 
lés  fragmMs  peàyenl  s’enchàtonner. 

Ce  qui  résulte  de  Ce  groupé  ^e  faits,  c’est  qu’il  est  difiùcile  de  tracer  une 
délimitation  entre  la  lithotrilie  et  la  taille,  et  que  les  ’lhéories  et  les  précep¬ 
tes  ne  peuvent  remplàcer  lexpérience  et  le  bon  sens  du  chirurgien.  Quant 
aiix  fautes,  elles  doivent  être  attribuées  aux  applications  intempestives  de  la. 
njéll^ode,  et  non  à  la  méthode  elle-même.  (MM.  Paul  Dubois,  Ribès,  Réveiilé- 
Parise'.)'‘‘  :  : 

,  -T-  M.  Aïuussa.l  fait  deux  communiçatinns  dont  nous  rendrons  .compte,  : 


—  On  prépare  dans  plusieurs  hôpitaux  de  Paris  des  cbangemens  au  profit 
de  là  classe  pauvre  ou  mal  aisée.  Aux  Entans-Trouvés;  placés. me  d’Enfer 
dans  une  localité  fort  vaste  et  fort  saine,  on  réunira,  dit-on,  les  orpbelinsqui 
étaient  faubourg  Çt.-Antoipe.  De  l’bospicé:  qu’ils  y  ocupaient  oh  se  propose 
de  (aire  une  :  mais.on  intermédiairè  entre  Mont-Rouge  et  'Sainte-Përine  i'ét 
destinée  comme. ces  deuxétablissemens  à,  recevoir,  des  vieillards  en  état  de 
payer  400  fr.  de. pension.  Pour  subvenir  aux  besoins  d’une,  population'tou-, 
jours  croissante  dans  des  quartiers  éloignés  du  centre,  Ibôpital  Necker  doit 
être  augmenté:  de  120.1115,  et  Ihôpital  Beaujon  de  180.  Ces  augmentations 
compenseront  la  réduction  des  places  qui  existent  à  IHôtel  Dieu. 

—  Le  6- mai,  commence  à  l’amphithéâtre  des  hôpitaux  un  concours  pour 
trois  places  de  médecin  au  bureau  central  ;  28  concurrens  sont  inscrits. 

—  M.  Casimir  Broussais  a  commencé,  dans  son  cours  d’bygiène  à  lé- 
cole,  là  partie  psychologique.  Son  intention  est  de  montrer  comment  la 
morale  doit  être  dorénavant  fondée  sur  la  physiologie.  C’est  mardi  dernier 
queee  médecin  à  commencé  cette  partie.  Les  lespps  onMieu  Jes  mardis,  jeu¬ 
dis  et  samedis  à  l  heure- 

T-  M.  Malgaigne,  professeur-agrégé  de, l’école  de, médecine,  chirurgien  du 
bureau  central,  commencera  spn  nouyeau  cours  de  médecine  opératoire  le 
samedi  4  juin  à  midi,  dans  lamphilbéâlre  n»  1  de  l’école  pratique,  et  le  con-  > 
tiriuerà  les  mardis,  jeudis  et  samedis.  MM.  les  élèyes.  seront  exercés  au  ma¬ 
nuel  des  opérations. 

On  s’inscrit  de  4à  6  heures  à  lamphilhéâlre  n“  l.  Les  deux prcmières  le» 
çons  seront  publiques.  '  '  '  ’ 
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Le  bureau  du  Journal  est  rue  de  Condé, 
n.  94».  à  Parts;  on  s’abonne  chez. les  ï)ïrec- 
teurSiUes  postes  et  les  principaux  libraires'. 

On  publia  tous:  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamalions  des  personnes  qui  ont  des 

triefs  à  exposer  ;  on  annonce  et  analyse 
ans  la  qaïnîratne'ïes  ouvrages  dont  2  exem¬ 
plaires  sontremis  au  bureau. 

Le  Journal  paraît  tes  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 
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ciTÜs  et  mililaîres. 


büjlletuv. 

Infanticides  dans  l’Inde. 

tJn  officier  anglais  chargé  d'une  mission  politique,  d’abord  dan»  la  pro¬ 
vince  de  Malwà,  puis  dans  le  Radjipoutama,  a  donné  les  détails  suivons  sur 
la  coutume  de  l’infatitrcidiB  pmrr  les  enfans  femelles  dans  l’inde. 

Njette  coutume  est  fort  répandue  cheï  les  Hara-Radjpoutes  d’e  Kota  et  de 
Bonrdy,  et  plus  encore  chez  tes  Kichi-Radj poules  de  Kbilchlpore.  Dans  cCnt 
Cmqminte-sept  familfes  composées  principalement  de  Kicbis  et  alliées  du 
Biadjtth-Sher  Sinigfh,  e‘tde  qu^lijaes  Ratores,  Umuts,  etc.,  on  trouve  seule- 
iSent  tFentë-deu-x  filles  à  côté  de  cent  quatre-vingt-neuf  garçons,  La  coutu- 
tae  B’est  pas  moins  générale  dans  les  petites  principautés  d’e  NarzingarU  et 
deRadjgafh  voisines  l’une  de  l'autre.  Dans  la  première,  soixante-trois  fa- 
nnltes  ne  Comptent  que  dix.nenf  filles',  tandis  que  ie  nombre  dés  garçons  est 
de  soixantei-qBmZe.  Deiis  lar  seconde,  dix-huit  familles  ont  vingt- un  garçons, 
eLseulemâitdix  filles.  ’ 

Cette  coutume  n'est  pas  concentrée  parmi  les  RadjpOales.  Jlai  découvert 
qji’etle  est  générale  aussi  parmi  les  Purvaz-MInas,  race  de  mOatagnaids  sau¬ 
vages,  sdoAbés  de  père  en  fils  au  pillage.  Dans  aucun  de  leurs  villages,  lu 
pfffportion  des  filles  aux  garçons  n’excède  la  moitié.  Quelquea-uns  n’en  comp¬ 
tant  que de  deux  à  quatre,  et  il  serait  impossible  d’en  trouver  une  seule  à 
Pupraia.  De  l’aveu  des  babitans  de  ce  village,  ils-détruisenl  toutes  leurs 
filles.  Les  Minas  m’ont  déclaré  sans  réserve,  qu'ils  avaient  rais  à  mort  cha,- 
cun  deux  où  trots  filles.  CcBt  à  la  di'iSeuHé  de  contracter  des  allianées  cOn- 
-venabies  qu’il  faut  attribuer  cette  cOulume  chez  les  Radjpoutes  ;  la  vanité, 
en  voilà  la  cause  pour  ce  qui  les  concerne,  car  ils  ne  cherchent  point  à  se 
justifier  à  1  aide  de  la  tradition  ou  dé  quelque  prescription- des  Sllatras.  Chez 
les  Minas,  il  existe  toutefois  une  loi  quileurfait  une  obligalion  el  leurdunne 
la  faculté  de  se  débarrasser  de  leurs  filles,  et  ils  font  même  intervenir  le  ciel 
dans  cet  acte  barbare.  Il  est  consolant  d’ap’prendre  que  lesgouvernemens  in¬ 
digènes  ont  fait  tous  leurs  efforts  pour  détruire  celte  pratique  révoltante. 

Le  Rana  d’Oudeypour  a  fait  défense  aux  Minasde  détruire  ieursfilles,  mais 
ils  n’en  ont  tenu  aucun  compte.  Le  Bondy -Radjah  cl  Radj  Rana  de  Kota 
ont  été  amenés  aussi,  par  les  représentations  du  dernier  agent  politique  an¬ 
glais  placé  auprès  d’eax,  à  proscrire  l’infanlicide  de  leurs  états,  et  le  gou- 
vei  neué-gënéral  s’eSt  empressé  d’écrire  à  cés  princes,  ainsi  qu’au  Rana  d’Ou¬ 
deypour,  pour  leur  témoigner  toute  la  satisfaction  que  lui  causaient  leurs 
efforts.  Les  circorrstances  me  conduisirent  un  an  après,  sur  ia  même  fron¬ 
tière,  et  je  trouvai  que  le  Radjah  de  Bondy  avait  tenu  la  main  à  l’exécution 
de  ses  ordres  ;  toutes  les  filles  nées  dans  les  villages  de  Minas  de  Bondy 
avaient  été  conservées,  à  l’exception  d’une  seule  dans  cet  intervalle,  et  les 
parens  de  celle  dernière  furent  sévèrement  punis  par  le  digne  Âmil  de 
Toukra.  A  tous  ceux  qui,  pendant  la  même  période,  avaient  conservé  la  viç 
à  leurs  filles,  le  Radjad  de  Bondy  fit  des  présens  en  vêteméns,  et  leur  donna 
des  bracelets  d’argent  pour  les  enfans.  ijn  des  plus  chauds  adversaires  de 
l’infanticide  parmi  les  Minas  est  un  Bakbt  nommé  PutSU,  ét  çn  Brahmane  de 
Malwa  nommé  Ünkar-Bhal,  n’a  pas  dédaigné,  'pour  amener  l’abolition  de 
Cf tle  coutume,  de  composer  une  brochure  dans  iaqueîleila  appelé  à  son  aide 
tontes  les  autorités  des  Sliastms  et  des  Ppuranas.  Je  donnai  quelques  exem¬ 
plaires  de  celte  brochure  à  Puran,  qui  me  témoigna  tout  le  plaisir  que  lui 
causait  ce  don  ;  c’était  ie  premier  livre  imprimé  qu’il  eût  encore  vu,  et  il  me 
donna  l’assurance  qu’après  mon  départ  il  ferait  tous  ses  efforts  pour  en  in¬ 
culquer  le  contenu  dans  le  cœur  de  ses  barbares  compatriotes. 

(Journal  général  de  France.) 

U  Association  sanitaire  de  1836 jugée  en  177fl. 

Monsieur , 

Une  association  formée  vers  1770,  par  trois  inlrigans,  pour  mettre  la  mé- 


—  a., cuenm  comme  eue  le  méritait,  dans  un  petit  poëme 

sne  U  saooir-faire  des  ebarfetans  fl'art  iafrfque  1776).  Je  vous  adresse  un 
petit  fragment  de  ce  poème,  qui  sembJ«  asroh- été  écrit  à  PbCcasion  de  la 
graijde  associathn  des  médecins  à  vingi.irois  francs.  Je  pense  que  vous 
voudrez  bien  Im  donner  place  dans  votre  journal. 

Ee  premier  point  de  notre  catédiisme 
Est  d’erabi-asser  sans  pitié  l'égoïsme  ; 

Faire  sa  règle  et  sa.  suprême  loi , 

Dan»  touSi  tes-  e*,  dé  ne  songer  qii’à  soi  ; 

De  se  vanter,  quoique  jeune  novice , 

Efe  savoir  tout  pâP  un  lUng  exèrcice, 

D’asmir  de  l’art  épuisé  les  moyens  ; 

Be  s'offrir  mimé  k  sei  eakeitoyens. 

Ainsr  l’on  vit  ,  épdsdiun  si  beau  zèle, 

A  leurs  devoirs  portant  un  cœur  fidèle,  A 

Trois  désidocteurs  à  perde  hors  du  berceau 
Sur  les  santés  cherober  un  droit  nouveau  .. 

Poür  conseWr  la  misërfe  publique', 

IJccbonitement  éléit  économique; 

Ils,  proposaient,  enipubliant  leur  plan , 

Des  guérisseurs  potir  ü%  écü  par  an. 

De  leur  projet  ce  n’est  là  que  récorce. 

Aux  abonnés,  en  pVésentànl  l’amorce 
De  les  traiter  pour  un  prix  aussi  bas  , 

Peur  lesigagnerl’affiche  n’omit  pas, 

Voulant  d’abord  capter  la  confiance ,  ' 

De  célébrer  leur  longue  expérience,  ■  ' 

Leurs  grands  talens  qu’eux- mêmes  Commentaient  ; 

Eux  seuls  pourtant  ignoraient  qu’ils  menlaient. 

Mais  il  fallait  forcer  la  rcnombiée 
A  les  couvrir  de  toute  sa  fumée , 

D  un  nom  abject  se  faire  un  nom  fameux , 

Mettre  en  commerce  ttn  art  flétri  pa  r  eux; 

Pour  conserver  cette  prérogative , 

Rendre  à  Paris  la  pratique  exclusive, 

Se  parlager  les  quartiers  envahis , 

El  pour  frustrer  des  eoncurrens  haïs , 

Ou  pour  calmer  une  faim  importune , 

Par  la  bassesse  appeler  la  fortune. 

On  tenta  tout,  etc. 

Un  de  vos  abonnes. 


HOPITAL  DES  INVALIDES  DE  PARIS. 
Service  de  M.  le  baron  Larret.  ‘ 


- .......  a«,c  a  »  aiiticiiue  valeur  ae  nos  aimées  esi 

une  source  des  plus  fécondes  d  instruction  pour  les  progrès  de  la  cbî- 
rurgie.  Un  grand  nombre  d’anciens  blessés,  de  vieux  compacnonl 
OUI  joignent  a  1  exactitude  de  leur  narration  maladive  l’exercicê 

dune  vie  sobre  et  collective,  sou5  l’inspection  d’bomines  très  éclai! 

res  et  sous  une  discipline  tonte  martiale  ;  tout  cela  donne  à  certaines 
observations  une  valeur  scientifique  ou  pratique  toute  particulière 
C  est,  comme  on  sait,  dans  ce  vaste  théâtre  que  le  célèbre  Sabatier  i 
pu  exercer  son  grand  talent  d  observation  ;  c’est  aussi  dans  ce  local 
que  le  plus  illustre  des  chirurgiens  de  nos  années,  M.  Larrey  m.- 
plique  tous  les  jours  son  immense  expérience  au  profit  de  riitiwani 
te,  et  ajoute, de  nouvelles  preuves  A  celles  qu’on  avait  déjà  de  l’o-S. 
nalite  remarquable  de  son  talent  cliirurgical.  ■  ^ 

Aussi,  est-ce  toujours  avec  un  vif  iinérêt  que  nous  yisitonjeet  éta 


blissement,  car  la  moisson  que  nous  y  récoltons  est  constamment 
abondante  et  précieuse. 

Anciennes  cicatrices.  Remarques  pratiques. 

Lorsque  Chopart  et  M.  Lisfranc  enricbirent  la  cbirurgie  de  l’am¬ 
putation  partielle  du  pied,  des  objections  fuient  adressées  à  leurs 
belles  opérations.  La  principale  jétait  la  rétraction  du  moignon  en  ar¬ 
rière,  par  suite  du  défaut  d’équilibre  des  muscles  de  la  région  ;  d’où 
l’impossibilité  ou  la  gêne  très  grande  de  la  démarche  consécutive.  Ce 
reproche,  qui  semble  surtout  applicable  au  procédé  de  Chopart,  a  été 
jngéréel  par  lesuns,  chiméricpie  par  les  autres.  L’observation  sui¬ 
vante  éclaire  jusqu’à  un  certain  degré  la  question. 

Un  invalide  âgé  d’une  soixantaine  d’années,  couché  en  ce  moment 
dans  le  service  de  M.  Larrey,  eut,  il -y  a  trente  ans,  l’avant-pied 
amputé  par  un  boulet.  Les  orteils  et  une  partie  des  os  métatarsiens 
furent  enlevés  en  totalité.  Les  chirurgiens  pansèrent  simplement  la 
plaie,  qui  se  mondifia-et  se  cicatrisa parfaitément.  Le  blessé  putmar- 
cher  d’abord  sur  le  moignon,  mais  ensuite  cela  devint  impossible;  il 
fut  donc  obligé  d’adopter  une  jambe  de  bois  et  de  l’appuyer  sur  le 
genou,  ce  qui  ne  rendait  pas  sa  démarche  sûre  ni  commode  à  cause 
de  la  longueur  du  membre  fléchi.  Ce  qu’il  y  eut  de  plus  fâcheux  en¬ 
core  par  la  suite,  c’èst  la  déchirure  répétée  de  la  cicatrice  à  l’occasion 
de  qqelques  causes  légères,  soit  traumatiques,  soit  d’autre  nature. 
C’est  cette  dernière  circonstance  qui  a  fait  entrer  ce  malade  à  l’hô¬ 
pital. 

En  l’examinant  attentivement,  on  remarque  : 

1“  Un  moignon  pédieux  de  cinq  à  six  pouces  de  longueur,  en.  me¬ 
surant  du  bord  antérieur  de  la  mortaise  inter-malléolaire. 

2°  Ce  moignon  se  présente  dans  l’extension  forcée  ;  ou,  en  d’autres 
termes,  il  est  constamment  tiré  en  arrière  par  l’action  puissante 
des  muscles  gastro-cnémiens,  de  sorte  qu’il  reste  placé  très  oblique¬ 
ment  sur  la  jambe. 

3“  Par  suite  de  cette  disposition,'  le  membre  ne  peut  poser  que  sur 
le  bord  postérieur  de  la  pointe  du  moignon.  Bien  que  l’articulation 
tibio-tarsienne  ne  soit  pas  ankylosée,  néanmoins  sa  rigidité  et  son 
obliquité  sont  telles,  que  le  membre  ne  peut  pas  appuyersur  le  talon. 

4“  Enfin,  on  observe  une  ulcération  profonde,  d’apparence  assez 
sordide  dans  le  milieu  de  la  cicatrice  du  pied,  ayant  deux  à  trois  pou¬ 
ces  carrés  en  superficie. 

Les  circonstances  de  ce  cas  remarquable  ont  fait  soulever  dans  l’es¬ 
prit  de  M.  Larrey  la  question  de  savoir  s’il  ne  vaudrait  pas  mieux, 
dans  certaines  circonstances,  préférer  l’amputation  de  la  jambe  à 
celle  du  demi-pied,  quoique  cette  dernière  opération  pai-iithien  indi¬ 
quée  d’ailleurs.  Nous  ne  pouvons  cependant  nous  einpêcherde  faire 
observer  qu’ils’agit  dans  ce  fait  d’une  ablation  pratiquée  par  un  pro¬ 
jectile  et  non  d’une  amputation  chirurgicale,  ce  qui  rend  les  condi¬ 
tions  de  la  cicatrice  bien  différentes  dans  les  deux  cas.  Quoi  qu’il  en 
soit,  la  i-étraction  réelle  du  inoignon,  qui  forme  la  circonstance  prin¬ 
cipale,  n’est  pas  moins  importante  à  constater  dans  cette  observa - 

Norw^ôltferons  enfin,  ainsi  cpie  M.  Larrey  lui-même  n’a  pas  man¬ 
qué  d’en  faire  la  remarque,  qu’aucun  praticien  qui  a  suivi  les  progrès 
récens  delà  chirargie  militaire  ne  saurait  de  nos  jours  panser  simple¬ 
ment  une  pareille  blessure.  Dans  toute  ablation  ou  mutilation  d’un 
membre,  en  effet,  opérée  par  un  projectile,  une  seconde  amputation 
est  jugée  aujourd’hui  indispensable  soit  sur  les  limites  même  de  la 
plaie,  soit  au  lieu  d’élection  si  la  phose  est  possible;  on  en  compren¬ 
dra  aisément  toute  rmilité  pour  peu  qu’on  y  réfléchisse. 

Mais  le  fait  précédent  n’est  pas  le  seul  qui  ait  attiré  notre  attention 
sur  les  cicatrices  anciennes  et  vicieuses. 

Un  ancien  militaire  couché  dans  le  même  service,  avait  eu 
énorme  plaie  par  un  coup  de  boulet  vers  le  tiers  inférieur  et  externe 
de  la  cuisse  droite^  Pansée  irrégulièrement,  cette  solution  laissa  une 
ankylosé  complète  du  genou  à  angle  droit  ;  une  masse  très  considé¬ 
rable  de  tissu  inodulaire,  à  surface  inégale,  de  la  largeur  des  deux 
mains,  a  remplacé  la  brèche.  Mais,  ainsi  que  cela  devait  être  ,  cette 
immense  cicatnçé  a  fini  par  se  rompre  à  la  moindre  occasion.  C’est 
]wr  suite  de  ce  dernier  accident  que  ce  sujet  est  entré  à  rhôpital  :  on 
remarque  en  effet  une  solution  profonde,  suppurante  et  sordide,  de 
plusieurs  pouces  de  superficie  aU  milieu  de  cette  plaque  inodulaire. 
Ainsi  donc,  voilà  une  plaie  i)ar  arme  à  feu  dans  les  parties  molles  de 
la  cuisse,  qui ,  faute  de  .soins  réguliers,  a  déterminé  l’anky  lose  rectangu¬ 
laire  du  genou  qui  oblige  par  conséquent  l’individu  à  marcher  incoin- 
modément  sur  une  jambe  de  bois  ,  et  occasionne  souvent  desulcéra¬ 
tions  douloureuses  et  suppuratives  dans  la  région  mêmedela  blessure. 
M.  Larfey  fait  observer  avec  raison  qu’il  y  avait,  dans  ce  cas,  l’une  ou 
l’autre  de  ces  deux  pratiques  à  suivre  : 

1“  Régulariser  avec  lé  bistouri  la  plaie  primitive  et  en  rappro¬ 
cher  les  bords  à  l’aide  de  la  suture  ; 

2“  Ou  bien  pratiquer  l’amputation  de  la  cuisse. 

—Dans  le  mêine  rangée  ce  second  malade  en  est  un  troisième,  dont 
le  mollet  gauche  a  été  enlevé  presqu’en  tptalilé  par  un  boulet,  dans 
la  campagiie  d’Italie.  Une  cicairlçe  de  lalongueur  d’ün  pied  au  moins 
a  rempli  l’énorme  plaie.  Bien  que  cette  jànibe  Sans  mollet  ait  pu,  il 
est  vrai,  penn?ltre.tu  nialadéde  marcliersaus  secours  étranger,  néan¬ 


moins  la  cicatrice  n’a  fait  que  se  rouvrir  et  se  refermer  dans  sa  partie 
la  plus  mince  à  la  moindre  occasion  :  c’est  pour  une  dernière  rupture 
de  qette  espèce  que  le  malade  est  entré  à  l’impital. 

La  conservation  du  membre  a  donc  été  évidemment  un  mal  plu¬ 
tôt  qu’un  bien  chez  ce  malade. 

Nous  n’ignorons  point  que  les  chirurgiens  expérimentés  n’auraient 
pas  hésité  dans  ces  circonstances  à  amputer  primitivement,  ce  qui  au¬ 
rait  évité  sans  doute  tant  de  suites  fâcheuses  ;  mais  c’est  précisément 
pour  mieux  confirmer  la  bonté  de  cette  pratique  que  nous  avons  rap¬ 
porté  l’observation  qui  précède. 

Carie  cnstale  j  alcès  par  congestion  ^  moxas  ;  guérison,. 

Un  invalide  âgé  d’une  cinquantaine  d’années,  de  mauvaise  consti¬ 
tution,  présentait,  il  y  a  quelque  temps,  une  carie  assez  étendue  aux 
côtes  du  côté  gauche,  avec  abcès  par  congestidn  sur  la  paroi  corres¬ 
pondante  de  la  poitrine.  M.  Larrey  ouvrit  l’abcès  avec  la  potas.se 
caustique,  et  appliqua  plusieurs  moxas  sur  la  peau  su^ierposée  à  là 
carie.  La  cicatrisation  et  la  guérison  ont  eu  lieu.  Aujourd’hui  la  même 
affection  s’est  déclarée  de  l’autre  côté  de  la  cage  thoracique.  Le  mê¬ 
me  traitement  vient  d’être  mis  en  exécution,  et  tout  fait  espérer  que 
le  malade  guérira  comme  la  première  fois.  M.  Larrey  joint  à  celte, 
médication  locale  un  traitement  tonique  intérieur,  ce  qui  nous  parait 
parfaitement  indiqué  pour  en  faciliter  le  succès. 

Pourpeu  qu’on  ait  eu  l’occasion  de  traiter  ou  de  voir  traiter  dans 
nos  hôpitaux  civils  la  carie  des  côtes,  on  conviendra  sans  peine  que 
cette  affection  est  beaucoup  plus  grave  quelle  ne  semblait  letre  an 
premier  aspect.  'Trois  fois  nous  avons  observé  dans 'ces  dernières  an¬ 
nées  la  maladie  en  question  dans  une  des  cliniques^  de  l’école.  Les 
trois  malades  sont  morts  des  suites  de  la  résection  qu’on  a  voulu  prâ^ 
tiquer,  bien  que  la  lésion  ne  fût  que  peu  étendue,  et  que  la  constitu.^ 
lion  des  sujets  ne  parût  pas  très  détériorée.  Nous  avons  remarque 
que  la  mort,  dans  ces  cas,  n’arrive  pas  dans  les  premiers  temps  d* 
Topération,  mais  bien  à  compter  du  vingtième  au  soixantième  jour, 
par  suite  de  la  propagation  de  la  pleurorpneumonie  que  la  dénuda.^ 
lion  locale  déterminait  à  la  longue.  Cette  observation  a  ete  confir¬ 
mée  par  les  iiécropsiesNous  ne  voulons  pas  conclure  de  là  que  la  ca¬ 
rie  costale  ne  puisse  pas  d’elle-même  parvenir  à  cette  terminaison 
soit  par  la  maturation  spontanée  des  tubercules  pulmonaires  qui  la 
côiûptiqucnt  très  souvent,  soit  par  les  progrès  du  travail  d  ulceratimi 
suppurative  du  parenchyme  des  os  ;  mais  le  résultat  de  ces  trois  laits, 
nous  a  tellement  frappé,  que  nous  n’oserions  désormais  proposer 
une  pareille  opération  avant  que  d’autres  observations  viennent  prou¬ 
ver  la  bonté  réelle  d’une  pareille  conduite.  Nous  nous  croyons  d  au¬ 
tant  mieux  fondé  dans  notre  opinion,  que  Nannoni  a  démontre  depuis 
long-temps  qu’on  pouvait  souvent  guérir  la  carie  des' côtes  sans  resec¬ 
tion,  L’observation  de  M.  Larrey  vient  encore  à  l’appui  de  cette  der¬ 
nière  assertion. 

Fémoro-coxarlhrocace  avec  carie  et  abcès  par  congestion.  Application  de 
10S  moxas  et  du  jer  incandescent.  Quérisetu 

Il  Y  a  déjà  près  de  deux  ans  qu’un  invalide  âgé  de  cinquante-cinq 
ans  avait  été  traité  et  guéri  par  M.  Larrey  d’une  fémoro-coxalgie  a 
l’aide  du  repos  au  lit  et  de  l’application  successive  d’un  grand  nom^e 
de  moxas  sur  la  hanche.  Bavait  joui  pendant  long-temps  de  sa  guéri¬ 
son  lorsque  le  mal  a  récidivé  :  on  Ta  guéri  de  la  mêine  mainere.  Il  se 
servait  parfaitement  de  son  membre  lorsque  1  affection  a  éclate  pour 
la  troisième  lois.  Depuis  quelques  mois  les  signes  d’un  abcès  protood 
dans  la  lianclie  existaient  déjà.  M.  Larrey  est  revenfi  aux  ^xas,  a, 
ajouté  la  cautérisation  avec  le  fer  incandescent  ;  la  resorpUon  s  est 
faite,  et  la  guérison  a  été  obtenue  pour  la  troisième  fois.  Actueüe- 
ment  les  douleurs  sont  dissipées,  et  le  meinbre  malade  qui  commence 
déjà  à  repreiidre  sa  motilité  ,  se  üwive  d’un  pouée  et  demi  à  deux 
pouces  plus  court  que  l’autre.  ,  ,  , ,  ,  „ 

L’on  sait  que  depuis  très  long-temps  M.  Larrey  a  démontré,  l  ana¬ 
tomie  pathologique  à  la  main,  que  les  prétendues  luxations  sponta¬ 
nées  delà  haiiclu' n’étaient  autre  chose  que  des  érosions  de  la  cavité 
cotyloïde  et  de  la  tête  fémorale,  par  un  travail  de  cane  établi  sui'  ces 
points.  Les  nombreuses  pi-éparations  de  cette  espèce,  que  ce  prati¬ 
cien  conserve  dans  son  cabinet,  rendent  incontestable  ce.  lait  impor¬ 
tant.  Ces  mêmes  pièces  ont  aussiappris  les  différentes  manières  dont 
la  nature  opérait  la  guérison  lorsque  cela  pouvait  avoir  lieu.  Le  rac¬ 
courcissement  du  membre  en  est  le  plus  souvent  la  conséquence  iné¬ 
vitable.  Heureux  quand  nous  pouvons,  même  à  ce  prix,  en.  obtenir 
la  guérison,  grâce  à  l’efficacité  vraiment  héroïque  et  à  la  perseverafice 
du  remède  que  nous  venons  d’indiquer. 


n  Haut  e 


i  deho, 


Description  anatomique  d’ une  luxation  du  fémur  e,.  .......  ..  —  . . 

pour  servir  à  compléter  l’histoire  des  luxations  congénitales  dujcmvr 
et  à  autoriser  la  réduction  méthodique  de  l’os  luxé,^  meme  apres  de 
nombreuses  années \  par  M.  G.  V.  Lafargue,  de  St-titnilion. 

Dupuytren  a  publié  un  mémoire  bien  curieux  sué  la  luxation  ori- 


ainelledes  fémurs;  le  tome  111=  de  ses  leçons  orales  reufernifr  un 
chapitre  t)lein  d’intérêt  sur  la  même  affection;  M.  Sedillot  en  a  in¬ 
séré  deux  beaux  cas  dans  un  des  numéros  du  Journal  des  Connaissan¬ 
ces  médico-chirurgicales  de  cette  année.  L’observation  que  je  pré¬ 
sente  avant  le  bonheur  de  confirmer  plusieurs  dés  opinions  professées 
par  ces  auteurs,  je  l’ai  jugée  digne  de  concourir,  elle  aussi,  à  fixer  1  at¬ 
tention  des  praticiens.  Le  sujfet  qui  me  l’ofïrit  était  destiné  a  mes 
études  anatomiques  ;  ce  n’est  donc  qu’au  hasard  seuleinent  que  je 
dois  cette  pièce  que  je  me  propose  d’offrir  au  Musee  du  célébré  chi- 
rtlrgien  que  le  monde  médical  pleure  encore. 

C’était  une  femme  de  30  ans  environ ,  d’une  taille  ordinaire,  ne 
présentant  aucune  trace  matérielle  de  la  constitufion  dite  scrofuleuse, 
a^yant  un  système  musculaire  bien  développé,  n’ofl'rant,  j’ensuis  cer- 
tin,  aucune  cicatrice  vers  la  portion  de  l’enveloppe  cutanée  qui  re¬ 
couvrait  la  région  coxo-fémorale  ,  région  très  déformée  par  la  saillie 
que  foi  inaitle  grand  trochanter.  Cette  femme  venait  de  succomber  à 
uoe  inflaminalion  thoracique. 

Le  membre  pelvien  droit  qui  répoudair  à  l’articulation  malade 
était  plus  grêle  et  plus  court  que  le  gauche.  La  pointe  du  pied  droit 
était  légèrement  tournée  en  dedans.  Les  muscles  moteurs  de  l’arti¬ 
culation  malade  étaient  plus  pâles  et  plus  minces  que  ceux  de  l’arti- 
culâtion  opposée  qui  se  trouvait  dans  l’état  le  plus  normal.  Après  une 
dissection  convenable,  voici  dans  quel  état  s’offrit  à  moi  la  partie: 
La  tête  du  fémur,  visiblement  atrophiée,  reposait  environnée  d’une 
enveloppe  fibreuse  très  épaisse  au  niveau  et  en  dehors  de  la  cavité  co- 
tyloïde',  dans  l’espace  compris  entre  la  grande  échancrure  sciatique  et 
le  bord  externe  de  la  cavité  articulaire.  Eu  incisant  la  capsule  fi¬ 
breuse,  je  trouvai  la  tête  du  fémur  revêtue  comme  dans  l’état  normal 
de  son  cartilage  articulaire  ;  la  portion  de  l’os  iliaque  sur  laquelle  repo¬ 
sait  cette  tête,  faisait  une  saillie  de  deux  lignes  au-^dessus  du  niveau  de 
l'os,  surtout  en  arrière  où  il  existait  un  fort  bourrelet  déjeté  en  dehors; 
la  surface  de  cette  saillie  présentait  17  lignes  dans  son  diamètre  verti¬ 
cal  et  1 1  lignes  dans  son  diamètre  horizontal  ;  elle  était  légèrement 
concave  au  milieu,  d’une  dureté  éburnée  surtout  en  haut  et  en  ar¬ 
rière,  là  où  la  têtedu  fémur  luttait  avec  le  plus  de  force  contre  cette 
Surface,  tandis  qu’en  bas  et  en  avant  elle  était  rugueuse  et  confon¬ 
due  avec  le  bord  saillant  de  la  cavité  cotyloïde,  cavité  qui  était  très 
retrécie  par  l’affaissement  de  ce  bord.  Un  cartilage  articulaii  e  très 
mince  tapissait  cette  saillie  diarthrodiale.  La  capsule  fibreuse  qui 
retenait  la  tête  du  fémur  s’étendait  au-dessus  de  toute  la  cavité  coty¬ 
loïde,  et  allait  sans  interruption  s’attacher  à  son  bord  interne.  En 
haut  en  arière,  cette  capsule  se  prolongeait  en  se  rétrécissant,  et  of¬ 
frait  alors  une  ouverture  fistuleuse  de  Sept  lignes  de  long,  pleine  de 
synovie,  et  qui,  en  y  introduisant  un  stylet,  conduisait  dans  un  ren¬ 
flement  de  cette  même  capsule,  qui  représentait  ici  une  sorte  de 
kysté-dontla-feice  interne  était  représentée  par  l’os  des  îles,  et  la  face 
externe  par  le  renflemeut  capsulaire  lui-même.  En  incisant  ce  renfle¬ 
ment  il  s’en  écmila  delà  synovie,  et  je  remarquai  un  cartilage  très 
mince  qui  tapissait  l’os,  cartilage  plus  épais  en  bas  qu’en  haut  de  cette 
nouvelle  empreinte  articulaire,  où  il  manquait  presque  entièrement. 
Cette  nouvelle  surface  diarthrodiale  était  située  sept  lignes  au-  des¬ 
sus  de  la  précédente,  et  au  niveau  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  in¬ 
ferieure,  dont  elle  était  distante  de  seize  lignes  ;  elle  se  trouvait  éga¬ 
lement  au  niveau  de  l’angle  rentrant  que  forme  la  giande  échancrure 
sciatique,  dont  elle  était  éloignée  de  10  lignes.  Elle  offrait  l4  lignes 
dans  son  diamètre  vertical,  et  8  dans  son  (haraètfe  horizontal  ;  elle 
était  manifestement  partagée  en  deux  portions  inégales  par  une  li¬ 
gne  horizontale,  de  telle  sorte  que  la  portion  supérieure  était  deux 
fois  plus  grande  que  l’inférieure,  et  cette  dernière,  qui  présentait  la, 
portion  la  plus  épaisse  du  cartilage  décrit,  était  éburnée,  ce  qui  an¬ 
nonçait  implicitement  que  la  tête  du  fémur  y  avait  séjourné  plus 
long-temps  que  sur  la  première.  Ces  deux  poi  tiens,  qui  formaient  en 
se  réunissant  la  seconde  empreinte  que  nous  venons  de  décrire, 
étaient  concaves,  excavées  aux  dépens  de  la  fosse  iliaque  externe,  et 
formant  en  avant  un  bouirelet  osseux,  saillant  de  quelques  lignes. 

La  cavité  cotyloïde  était  rétrécie  de  bas  en.  haut,  plus  large  au 
fcaid  qu’à  ses  bords, ce  qui  lui  donnait  la  forme  d’une  certaine  espèce  de 
coquillage.  L’échancrure  située  entre  l’épine  iliaque  antérieure  et  in¬ 
férieure  et  réminence  iléo-pectiné ,  était  profondément  excavée, 
ce  qui  amionçait  que  les  tendons  réunis  des  muscles  psoas  et  ilia¬ 
que  avaient  glissé  contre  pendant  de  longues  années.  M.  Lisfranc  a 
insisté  sur  ce  fait  dans  un  des  derniers  numéros  de  ce  journal. 

L'os,  iliaque  avait  toutes  ses  dimensions  normales,  seulement  il  était 
très  mince  dans  tous  ses  points,  surtout  au  niyeau  de  la  fosse  iliaque 
interne,  où  il  ne  dépassait  guère  l’épaisseur  d’une  feuille  de  papier, 
et  à  la  crête  du  bord  iliaque,  où  il  offrait  une  réduction  de  moitié. 
L’ CW  avait  perdu  un  tiers  de  son  poids.  La  partie  qu’on  nomme  ilium 
était  déjeté  en  dedans  d’environ  six  lignes.  Enfin  le  ligament  rond 
était  intact  et  aplatij  comme  Dupuytren  l’a  si  bien  décrit. 

Que  s’était-il  passé  daus  cette  articulatio'ii  ?  Voici,  ce  me  semble,  la 
manièrela  plus  naturelle  d’expliquer  les  faits  : 

Cette  femme  avait  éprouvé  très  anciennement  une  luxation  du  ie- 
iiiur  en  haut  et  en  dehors  ;  peut-être  même  cette  luxation  était-elle 
congénitale.  On  commença  par  la  réduire,  mais  on  éprouva  une  trop 
forte  résistance  pour  continuer  ,  ou  peut-être  était-ce  un  commen¬ 
cement  de  luxation  eu  arrière  et  en  bas.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  gagna 
un  peu  de  terrain,  car  l’ancienne  surface  articulaire  était  séparée  en 


deux  par  une  ligne  horizontale,  était  plus  dure  en  bas  qu’en  haut,  et 
avait  un  cartilage  plus  mince  dans  le  premier  sens  que  dans  le  second. 
Quelques  années  après  on  renouvela  les  tentatives  de  réduction  ,^ou 
peut-être,  par  un  mouvement  exagéré  de  flexion  de  la  cuisse  sur  1  ab¬ 
domen  et  d’ahduction,  cette  femme  éprouva-t-elle  une  nouvelle  luxa¬ 
tion  qui  réduisit  la  première,  celle  dite  en  bas  et  en  arrière,  état  qui 
n’était  autre  que  celui  que  m’offrit  le  cadavre  lorsque  j’en  fis  la  dis¬ 
section,  t  H  J  1 

On  ïie  peut  évidemment  recourir  qu’à  l  une  ou  à  1  autre  de  ces  hy¬ 
pothèses  pour  expliquer  l’existence  de  l’ancienne  surface  articulairej 
située  sept  lignes  au-idessus  de  celle  qu’occupe  actuellement  la  tête 
du  fémur.  La  fistule,  qui  allait  d’un  renflement  à  l’autre,  étaitle  con¬ 
duit  aujourd’hui  rétréci  qui  avait  donné  passage  à  la  tête  du  fémur 
dans  sa  migration  descendante.  Encore  quelques  efforts  de  réduc¬ 
tion,  et  peut-être  aurait-on  entièrement  réduit  la  luxation  en  dehors 
et  en  arrière.  . 

Cette  observation  prouve  donc  sans  retour  qu  il  n  est  point  illu¬ 
soire  de  professer  que  des  luxations  anciennes  peuvent  être  réduites, 
et  l’interprétation  de  ce  fait  doit  en  encourager  les  tentativeset  servir  à 
confirmer  tout  ce  que  le  grand  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris  et 
M.  Sédillot,  ont  déjà  rapporté. 

Ma  pièce  anatomique  est  à  la  disposition  des  incrédules. 


OPÉRATIONS  DE  LITHOTRI'TIE; 
par  M.  Leroy-d’Etiolle. 

Pierre  petite}  vessie  saine;  une  seule  séan(»  de  broiement, 

M.  C.  R.,  de  Mésières,  âgé  de  cinquante  ans,  rendait  des  graviers 
assez  volumineux  depuis  trois  ans;  vers  le  mois  de  février  1835,  il 
éprouva  une  colique  néphrétique  à  la  suite  de  laquelle  il  sentit  un 
gravier  dèseendre  le  long  de  l’urètre,  mais  il  ne  le  rendit  pas,  et  au 
bout  de  deux  mois  il  urthait  un  peu  de  sang  lorsqu’il  allait  en  voi-‘ 

mois  de  juillet,  M.  Ainstein  sonda  M.  C.,  trouva  une  pierre 
dans  sa  vessie,  et  lui  donna  le  conseil  de  venir  à  Paris  se  confier  àr 
mes  soins.  Je  reconnus  également  un  petit  calcal,  et  dès  le  lende¬ 
main  de  l’arrivée,  du  malade,  je  pratiquai  le  broiement  ep  présence 
dé  MM.  Heibeig  et  Wisbech,  médecins  norvégiens,  de  M.  Dubowis- 
ki  de  Mpseou  ;  picyre  fut  saisie  sans  tâtonneinen  t,  elle  fut  écrasée 
par  l’action  du  compresseur  ;  l’écartement  des  branches  était  de  dix 
lignes;  deux  fraginens furent  ensuite  saisis  et  pulvérisés.  Le  malade 
rendit’ immédiatement  des  débris  de  calcul  ;  un  d’eux  s’étant  arrêté  A 
quatre  pouces  dti  méat  urinaire,  je  glissai  denière  lui  la  curette  arti¬ 
culée  et  je  l’amenai  au-dehors  avec  facilité. 

Le  lendemain  M.  G,  rendit  une  quantité  notable  de  détritus;  le 
surlendemain  je  le  sondai  sans  rien  rencontrei  ;  je  renouvelai  deux 
jours  plus  tard  cptte  exploration  avec  la  sonde  et  le  brise-pierre  sans 
plus  trouver  qu’à  la  première  ;  et  huit  jours  après  son  ari  ivée,-  M.  C. 
repartit  guéri;  une  seule’  application  avait  suffi  ;  elle  dura  trois  mi¬ 
nutes,  ne  causa  pas  de  douleur  et  ne  l’empêcha  pas  un  seul  jour  de 
sortir  pour  aflairçs.  ,  , 

Je  n’ai  qu’une  seule  chose  à  faire  remarquer  à  1  occasion  de  petto 
observation  ;  c’est  le  peu  de  gravité  de  la  lilhotritie,  l’absence  de 


des  plus  graves,  suivant  les  conditions  daus  lesquelles  se  trouvent  lé  ■ 
malade,  la  pierre  et  la  vessie.  Opérer  de  bonne  heure  dans  un  cas. si 
faire  se  peut,  savoir  s’abstenir  ou  tailler  dans  l’autre,  telle  est  la  con¬ 
duite  à  suivre. 

Pierre  dé  deux  pouces,  friable-,  catarrhe  de  vessie;  sept  séances  de  ciiui 
minutes-,  guérison  de  La  pierre  et  du  catarrhe. 

M.  L..  d’Alençon, âgé  de  trente-deux  ans,  d’une  consthution  peu 
lobuste,  commença,  vers  1828,  à  souffrir;  sou  urine  devint  promp¬ 
tement  muqueuse  ;  il  rendit  à  cette  époque  trois  ou  quatre  graviers 
blanchâtres  ;  soit  état  empirait  chaque  année,  lorsque,  dans  le  niois 
de  septembre  1835,  je  reçus  une  lettre  dans  laquelle  l’iiistoire  de  la 
maladie  se  trouvait  décrite  fort  au  long  :  je  répondis  qu’il  devait  y 
avoir  une  pierre  dans  la  vessie  et  qu’il  fallait  s’en  assiuer  par  la  sonde. 
M.  L.  vint  à  Paris,  il  entra  dans  un  hôpital,  où  l’on  fit  avec  le  pei- 
enteur  une  tentative  sans  résultat,  suivie  d’un  accès  de  fièvre.  Le 
lendemain  ildemamla  sa  sortie,  se.plaça  dans  un  hôtel  garni  et  me  fit 
demander,  me  lais.sant  ignorer  d’abord  ce  qui  précède.  Je  trouvai,, 
une  pierre  de  22  lignes,  une  vessie  médiocrement  contractile,  d’une 
capacité  suifisante  pour  le  développement  de  rinstruraent  ;  l’urètre 
était  un  peu  rétrécie  à  cinq  pouces. 

Une  seule  chose  me  faisait  hésiter  à  tentei-  le  broiement,  celait 
une  disposition  à  la  fièvre  interiniltenti',  qui,  depuis  plus  d’un  an,  se. 
nianifest  lit  fréqurinment,  et  pour  la  plus  légère  cause.  Après  avoir 
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jiendjw  t  trois  joars  passé  des  bougies  de  gomme  dans  le  canal,  moins 
encore  powr  faciliter  rintroduction  de  l’instminent  que  la  sortie  des 
fragmens,  je  pratiquai  la  lithotripsie.  La  pierre,  qui  futsaisie  d’abuid, 
piFoduisait  un  écartement  de  23  ligues  entre  les  brancbes  ;  je  crus 
qifun  calcul  de  ee  volume  nécessiterait  la  percussion  pour  sa  rtmtpre, 
m  je  fns  surpris  de  le  voir  s’écraser  comme  de  la  craie  sons  Felïort 
du  compresseur.  Mon  étonnement  fut  partagé  jrar  M.  Hicora,  pré.- 
sent  à  l’opération.  Je  procédai  ensuite  à  l’écrasement  des  fragmens, 
et  pour  les  sabir  je  n’avais  qu’à  ouvrir  l’instrument  sans  faire  de'  re¬ 
cherches.  L’opération  se  continua  de  la  sorte  avec  la  même  facilité  ; 
seulement  plusieurs  fragmens  s’étant  engagés  siniuhainément  dans 
rttrètre,  et  s’étant  arrêtés  à  un  jwuce  du  méat  urinaire,  j’en  fis  l’ex¬ 
traction  avec  la  curette  articulée. 

Deux  jours  après  une  fièvre  accompagnée  de  redoublement  se  ina- 
jiifesia,ilura  vingt-quatre  heures  et  ne  se  reproduisit  plus.  L’urine, 
qtrt  contenait  avant  l’o^ration  un  dépôt  muqueux  abondant,  s'é- 
dajrcitpeu  à  peu  et  devint  tout  à  fait  limpide,  avant  même  que  l’o¬ 
pération  fût  aeheVée. 

Sept  séances  dé  six  iniaates  chacune  furent  employées  à  débarras¬ 
ser  la  vessie.  M.  Motte,  de  rfow-Yorck,  fut  témoin  de  la  dernière,  et 
M.  Lallemand,  de  Montpellier,  constata  la guérbon. 

On  voit  dans  cette  observation  ce  que  du  reste  on  remarque  pres¬ 
que  constamment,  un  catarrhe  vésical  très  intense  coïncidant  avec 
une  pierre  formée  de  phosphate  de  chaux,  d’ammoniac,  de  magné¬ 
sie,  et  disparaissant  peu  à  peu  à  mesure  que  la  destouction  de  la  pierre 
avance.  On  voit  aussi  la  fièvreinterinittente  apparaître  à  de  courts  in- 
teivalles  ;  c’est  une  compagne  ordinaire  des  affections  profondes  des 
voies  urinaires,  et  souvent  elle  ne  cède  pas  aussi  facilement.  J’aurai 
l’occasion,  dans  l’observation  suivante,  de  la  montrer  encore,  dispa¬ 
raissant  avec  le  catarrhe,  et  suivant  à  pas  rétrogrades  -la  marche  de 
l’opération. 

Pierre  friable  ;  catarrhe  de  vessie;  rétention  incompUle  tViirine;  rétre- 
eissemenl  de  t urètre;  guérison  du  rétrécissement  parla  dilatation 
rétrograde;  broiement  complet  de  la  pierre  ;  cessation  du  catarrhe'; 
persùmncé  de  la  rétention  aurifie. 

M.  P.  de  la  B-.. ,  dTAngers,  âgé  de  (62  sas,-  s’apefçwt,  m  i^34f  que 
]«  jet  de  sem  urine  diiininwait  et  qu’il  était  obligé  de  fairo  des  efibrts- 
pour  expulser  ce  liquide*  M.  le  docteur  Ouvrard  jùgéâ  mi’itrt  rctrêt* 
ds^ment  devait  exbte»  sur  un  poirfit  du  canal  ;  il  en  acquit  la  cerf#- 
tpde  au  moyen  de  la.  sonde  exploratrice ,  et  te  déHHMSjt  avec  lë 
caustique.  •  ’ 

Vers  la  fin  de  la  même  atinée  Turine  devint  troùfele ,  puis  <oui-à'- 
h#  catarrhale  ;  le  besoi a  de  son  expulsion  se  fit  senth’ à  des 
vallesde  plus  en  plus  rapprochés  r  une  doüleUr  toujours  croissa'ûfte 
acconapagnait  son  émission.  M.  Ouvrard-  explora  la  vessie,  et  rfenéoW-- 
tra  une  pierre:  il  m’écrivit  aussitôt  poiir  me  déipânder  si  je  poii'vms 
me  rendre  auprès  de  M.  de  la  B. ,  pour  décider  si  la  lithotviiie  de¬ 
vait  être  pratiquée  j  et  s’il  était  nécessaire  qu’il  vînt  à  Paris. 

Je  partis  pour  Angers  à  la' fin  de  septembre  1885,  et  je  trouvai  Ite 
in^ade  dans  l’état  suivant  :  un  rétrécissement  existait  à-  cinq  pouces  ; 
il  permettait  l’introduction  d’une  sonde  d’uhe  ligne  etdémiede  dia¬ 
mètre.  Ce  rétrécissement  était  de  la  nature  de  ceux  que  l’onpeutap- 
peler  turgescens  ;  il  se  gonflait  sur  la  sonde  et  la  retenaSt  fortement. 
L’urine,  bonibleineut fétide,  contenait  en  abondance  un  dépôt,  moi¬ 
tié  muqueux  plastique,  moitié  lactescent.  Cette  altération  si  grande 
de  l’urine  provenait  de  ce  que  la  vessie  ne  se  vidait  qu’à  moitié,  re¬ 
tenue  qu’elle  était  par  un  gonflement  de  la  prostate.  La  pierre  avait 
un  pouce  de  diamètre  ;  elle  paraissait  friable,  à  en  juger  par  le  bruit 

aroduisait  le  choc  delà  sonde,  et  par  ks  circonstances  dans  les- 
s  avait  eu  lien  sa  formation. 

Une  fièvre  continuelle  avec  des  redoublemens  quotidiens  àffai- 
blbsait  le  malade  et  faisait  craindre  une  terminaison  fâcheuse  et 
prochaine. 

La  complication  des  maladies  dont  je  viens  de  parler  rendait  le 
succès  douteux,  et  nécessitait  un  traitement  long  et  délicat.  J’enga¬ 
geai  M.  de  la  B.  à  venir  à  Paris;  il  suivit  immédiatement  mon  con¬ 
seil  ;  le  voyage  fut  un  peu  pénible  :  un  redoublement  de  fièvre  força 
de  séjourner  au  Maris  pendant  deux  jours. 

Aussitôt  après  l’arrivée,  je  m’occupai  de  détruire  le  rétrécissement, 
mab  la  cautérisation  ne  fit  qu’accroître  la  turgescence  et  la  douleur. 
L’état  fébrile,  l’affaâb|issement  croissatat  et  l’inqiriétude  morale  me 
faisaient  désirer  de  détruire  promptement  la  pierre,  et-  de  mettre  fin 
au  catarrhe  vésicalct  à  la  rétention  inooinplètc  d’urine  ,  cause.s-  des 
phénomènes  généraux.  Comme  je  savai.s-,'  par  expérience,  qiié  les 
>ierre3  dfc  foimation  secondaire,  comme  cellèS-ci,  sont  toujoursfria- 
des,  je  fis  pénétrer  un  très  petit  brise-pierre  avec  lequel  le  calcul, 
siisî'sans  difficulté,  fut  écrasé  par  percussion.  Ses  débris  cédèrent  en¬ 
suite  àl’actionde  lavis  niais  le  détritus,  qui  tenait  écarté  les  inors 
de  l’instrument,  fit  éprouver  un  peu  de  difficulté  pour  le  retour  à 
travsrs  le  rétrécissement  :  il  en  résulta  une  distension  et  une  légère 
déchirure. 


Je  fis,  deux  jours  après,  une  nouvelle  séance  dans  laquelle  je  pus 
me  servir  d’un  iuslrument  plus  volumineux,  le  rétrécissement  ayant 
déjà  cédé  à  la  distension  qu’il  avait  éprouvée  ;  après  la  quatrième 
séance,  il  avait  complètement  disparu,  et  des  sondes  n.  1 1  le  franchis¬ 
saient  sans  difficulté.  Il  fallut  neuf  applications  pour  écraser  et  ex¬ 
traire  la  pierre,  caria  rétention  d’urinq  empêchait  l’issue  du  détritus 
et  nécessitait  son  extraction  artificielle  ;  de  plus,  la  sensibilité  extrê¬ 
me  de  M.  de  la  B.  obligeait  de  ne  faire  que  de  courtes  séances.  Im¬ 
médiatement  après  la  première  application,  la  dilatation  du  rétré¬ 
cissement  permit  de  faire  pénétrer  dans  la  vessie  des  sondes  de  gom¬ 
me  à  cou'rbure  fixe,  au  moyen  desquelles,  après  une  ou  deux  leçoits, 
le  malade  évacuait  l'urine  dont  le  séjour  et  l’altération  entretenaient 
l’iriifation  catarrhale  et  l’état  fébrile. 

Après  la  troisième  application,  la  fièvre  avait  complètement  cessé, 
e  t  le  dépôt  muqueux  allait  diminuant  de  jour  en  jour,  pour  disparaî¬ 
tre  tout-à'fait. 

Vers  la  septième  séance,  la  plus  grande  partie  des  débris  de  la 
pierre  fut  entraînée  pax-  des  injections  à  travers  la  sonde  évacua- 

La  vessie  étant  débarrassée  de  la  pierre,  je  proposai  à  M.  de  la  B. 
de  tenter  de  lier  la  tumeur  de  la  prostate,  cause  de  la  rétention  in¬ 
complète  d’urine  ;  mais  il  ne  voulut  point  risquer  de  compromettre 
l’état  de  santé  dans  lequel  il  se  trouvait,  et  il  préféra  de  continuer  de 
se  servir  de  la  sonde  pour  achever  de  vider  la  vessie. 

Il  y  a  trois  mois  que  M.  de  la  B.  est  retourné  à  Angers  j  il  m’écri¬ 
vait,  il  y  a  peu  de'  jours,  que  sa  santé  était  absolument  telle  qu’elle 
était  lorsqu’il  quitta  Paris  :  c’est-à-dire,  qu’il  n'éprouvait  rien  qui  pût 
lui  faire  naître  aucun  doute  sur  sa  guérison. 

Le  fait  que  nous  venons  de  relater  peut  donner  lieu  à  plusièiirs 
remarques.  On  y  voit  la  lithotiipsie  entreprise  dans  des  circonstan¬ 
ces  extrêmement  défavorables;  la  réunion  du  rétrécissement  de  l’a- 
rètre,  d’une  rétention  d’urine,  d’un  calcul ,  tf un  catarrhe  purulent 
de  la  vessie  et  surtout  de  la  fièvre  qui  minait  le'  malade,  était  bien 
de  nature  à  rendre  le  succès  plus  que  douteux,  et  cependant  la  gué¬ 
rison  s’en  est  suivie.  Le  rétrécissement,  loin  de  céder  à  la  cautérba- 
tion,  s’est  exaspéré  sous  son  influence  ;  aussi  jVi  procédé  de  suite  au 
broiement  de  la  pierrfe,  sachant,  par  expérience,  que  le  passage  des 
lithotribes  chargés  dé  détritus  à  travers  le  point  rétr  éci,  ne  tarderait 
pas  à  le  faire  disparaître  :  c’est,  en  effet,  ce  qui  eut  lieu.  La  g^risOn 
des  rétrécissemens  par  la  distension  que  produit  la  sortie  des  instm- 
liiens  lithotribes  chargés  de  détritus.,  guérison  que  plusieurs  fois  j’a¬ 
vais  en  l’occasion  d’observer,  m’a  conduit  à  l’emploi  de  la  dilatation 
rétrogradé,  dont  je  parlerai  à  l’occasion  du  traitement  des  retrecisse- 
iftens  dé  Purètre.  ^  * 

Le  catarrhe’ d’appaïence  purulente  et  là  fiçvre  étaient  entreteutts 
par  Paftération  dé  l’inine,  dont  l’évacuation  ne  se  faisait  que  très  in¬ 
complètement  :  aussi'  ces  deux  phénomènes  disparurent-ils  dès  que 
le  nralade  eut  pris  l’habitude  de  vider,  sa  vessie  plusieurs  fois  par  jour  ‘ 
avec  la  sonde'. 


Académie  des  sciErwîES.  —  Séance  du  30  mai. 

M.  Ledain  rétlaiDe  aa’tiôih  déM.  Civiale,  la  priorité  d'invention  |fôur  te 
brise-pierré  à  écrou  Msé.  Un  instrument  qui  ne  diffère  de  celui  de  M. 
Leroy  d’Etiolle,  qu’en  ce  que  les  deux  parties  de  l’écrou  brisé  s’écartent  en 
se- mouvant  autour  d'une  Charnière  au  lieu  de  s’éloigner  paràllèlemcnt,  a  été 
exécuté  au  mois  de  janvier  dernier,  d'après  ,  les  indications  de  M,  Civiale,  et 
employé  par  lui  tarit  eh  ville  qu’à  l’hôpital  Necker.  M.  Ledain  adresse  un 
numéro  de  notre  journal  du2T  février  dernier,  où  se  trouve  décrit  l’instru¬ 
ment  de  M.  Civiale. 

—  M.  Çhevreul  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Couerbe  sur  lestil- 
fure  de  carbone. 

—  M.  J.  Guérin  lit  un  mémoiré  sur  les-  caràclferes  propres  à  faire  distin¬ 
guer  les  difformités  artificielles  de  l’épine  des  difformités  pathologiques.  11 
termine  par  le»  conclusions- suivantes  : 

1“  Il  est  possible  et  facile  d’iiriiter  les  déviations  latérales  de  l’épine.- 

3°  Ccsimitatious  ont  dés  caractères  uniformes  et  spéciaux  qui  ne  se  retrou¬ 
vent  jamais  dans  les  déviations  morbides. 

3“  Les  caractères  des  déviations  simulées  et  pathologiques  sont  complèle- 
merit  oppos'és. 

4“  Enfin  l’inspection  seule  d’un  plâtre  appaiteriant  à  «ne  déviation  fac¬ 
tice,  suffit  pour  en  faire  connaître  l’origine. 


—  M.  Broussais  a  recommencé  mercredi  soir,  à  sept  heures,  dans  un  am¬ 
phithéâtre,  rueduBac,  n”  75,  scs  leçons  de  phrénologie  ;  elles  aüront  lieu 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis  à  la  même  heure.  Nous  en  rendrons 
compte. 
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Le  bureau  du  Journal  est  rue  de  Coudé, 
n.  24,  à  Paris;  on  s’abonne  chez  les  Direc- 
leurs  des  postes  elles  principaux  libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
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Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


PRIX  DE  t  ABONNEHEKT,  POBR  PARIS, 

Trois  mois  9  fr.,  six  mois  18  fr,,  un 


s  DiePARTEMENS. 


DES  HOPITAUX 


civils  et  militaires. 


BULLETIN. 

Concours  pour  une  chaire  d’anatomie  à  V  école.  —  Quatrième  épreiwe.  — 

Préparation  sur  le  cadavre  dans  F  espace  de  cinq  heures,  et  leçon  im¬ 
provisée  sur  le  sujet  de  la  préparation. 

S’il  est  vrai  que  l’anatomie  purement  descriptive  est  une  science  exacte, 
basée  sur  la  connaissance  rigoureuse  des  différentes  pièces  et  des  élémens 
matériels  qui  constituent  notre  organisme,  l’épreuve  dont  nous  allons  rendre 
compte  doit  avoir  la  plus  grande  portée  dans  l’apprécialion  de  la  valeur  ab¬ 
solue  et  relative  de  chaque  candidat. 

Nous  nous  plaisons  à  le  dire,  cetle  épreuve  a  été,  en  général,  la  plus  bril¬ 
lante  de  toutes. 

— M.  Laurent  est  le  premier  appelé  à  préparer  elà  drcrirel’articulation  du 
genou  et  la  région  poplitée.  Quatre  pièces  très  bien  disséquées,  dont  une  sciée 
loiigitiidinalemcnt,  sont  à  cet  effet  présentées  par  le  candidat.  Il  commence 
par  définir  d’une  manière  générale  la  région  intermédiaire  à  la  cuisse  et  à  la 
jambe,  qu’il  divise  en  genou  pour  la  partie  antérieure  et  latérale,  et  en  es¬ 
pace  poplité  pour  la  postérieure.  Il  .«ygnale  les  analogies,  les  différences  de 
structure  et  les  antithèses  qui  existent  entre  la  double  région  en  question  et 
pelle  du  coude;  passe  à  la  description  des  différens  élémens  organiques  qui 
constituent  l’articulation  ;  s’appesantit  spécialement  sur  la  figure  des  surfa¬ 
ces  osseuses,  la  disposition  particulière  et  la  nature  des  tissus  blancs  qu’on  y 
rencontre;  il  regarde  la  rotule  comme  l’analogue  de  l’olécràne,  et  il  appuie 
cette  opinion  sur  ce  que  chez  certaines  espèces  de  chauve  souris  (  les  rous¬ 
settes)  Tolécràne  est  formé  comme  la  rotule  par  une  sorte  d’os  sésa/noïde 
mobile.  Cetle  exposition  a  été  exacte,  méthodique  et  intéressante.  M".  Lau¬ 
rent  a  pas^é  ensuite  à  la  région  poplitée  qu’il  examine  des  couches’ les  plus 
profondes  vers  la  peau.  Rien  d’important  n’a  été  omis  dans  cet  exposé.  Aussi' 
cette  leçon  a-t-elle  à  ht*  droit  été  applaudie  par  l’auditoire. 

— -  M.  Breschet  paraît  à  son  tour  dans  l’arène.  Il  a  pour  sujet  le  larynx 
moins  ses  vaisseaux.  Trois  pièces  constituent  sa  préparaliop  ;  sur  une  pièce 
il  s’est  contenté  de  laisser  le  larynx  en  place  et  d’enlever  la  peau,  sans  iso¬ 
ler  les  muscles,  sans  même  marquer  les  rapports  si  importans  qu’il  a  avec  les 
vaisseaux,  les  nerfs  et  les  autres  organes  qui- l'avoisinent,  sans  mettre  à  décou¬ 
vert  son  extrémité  supérieure,  ce  qui  était  pourtant  si,  facile  par  une  coupe 
postérieure. 

Sur  une  deuxième  pièce,  M.  Breschet  a  eu  l’intention  de  préparer  les  nerfs 
du  larynx.  On  aurait  pu  croire,  en  effet,  en  l’entendant  disserter  sur  la  dis¬ 
position  de  ces  nerfs,  en  l’entendant  surtout  s’appuyer  sur  le  larynx  même 
qu’il  montrait  aux  élèves,  pour  nier  des  filets  que  des  anatomistes  habiles  et 
exacts  ont  décrits  ;  on  aurgit  pu  croire,  disons-nous,  qu’il  s'était  attaché  à  en 
poursuivre  les  ramifications  les  plus  tenues  :  eh  bien  !  il  montrait  des  choses 
qui  n’existaient  pas  sur  la  pièce  en  question,  car  toute  l'habileté  de  dissec¬ 
tion  de  M.  Breschet  n’avait  pu  aller  que  jusqu’à  l’isolement  du  tronc  des  nerfs 
laryngés,  et  encore  cet  isolement  était-il  si  mal  exécuté  qu’il  lui  a  fallu  faire 
ces  nerfs  avec  de  la  ficelle  !  Du  reste,  pas  un  seul  rameau  n’a  été  suivi.  On 
aurapeine  à  le  croire,  mais  rien  pourtant  déplus  vrai,  et  nous  pouvons  d’au¬ 
tant  mieux  l'assurer,  que  nous  avons  pu,  après  la  séance,  examiner  nous- 
même  la  pièce  dont  il  s’agit. 

Dans  une  troisième  préparation  enfin,  le  candidat  a  désarticulé  les  diffé¬ 
rentes  pièces  qui  constituent  le  larynx:  nous  ne  dirons  rien  de  celle-ci; 
on  conçoit,  en  effet,  qu’il  faudrait  être  par  trop  maladroit  pour  ne  pas  réussir. 

Quant  à  la  partie  descriptive  de  sa  leçon,  nous  a-éons  des  reproches  plus 
sévères  encore  à  faire  à  M.  Breschet  :  c’est  à  peine  même  si  nous  avons  le 
courage  de  le  suivre  dans  celle  aride  énumération,  car  sa  leçon  toute  entière 
n’est  véritablement  pas  autre  chose.  Il  y  aurait  de  quoi  parler  deux  heures 
sur  les  parties  importantes  qu’il  a  omis  d’indiquer:  aussi  sommes-nous  .peu 
étonné  que,  pour  ne  pas  être  à  court  et  pour, ne  pas  quitter  la  chaire  avant 
l’expiration  de  son  temps,  il  ait  été  obligé  de  décrire  et  les  vaisseaux  qu’on 
ne  lui  demandait  pas  et  le  corps  thyroïde  qui  pourtant  ne  fait  pa.s  partie  es¬ 
sentielle  du  larynx.  Or,  nous  le  demandons  aux  amis  les  plus  chauds  de  M. 
Breschet,  celui  là  estùl  réellement  anatomiste  qui  peut  à  peine  disserter  pen¬ 


dant  une  heure  sur  le  larynx?  Passe  encore  sj  ce  candidat  avait  épuisé  son 
sujet,  mais  il  n’en  est  rien.  Croira-t  on,  en  effet,  qu’il  n’a  trouvé  rien  à  dire 
sur  les  généralités  du  larynx;  rien  sur  son  développement  si  curieux;  rien  ou 
à  peu  près  sur  le  prolongement  des  ventricules  qui  représentent  les  cavités 
de  beaucoup  d’animaux  et  P  irticulièrement  des  singes  hurleurs;  rien  sur  sa 
physiologie  pourlant  si  importante;  rien  sur  le  mécanisme  des  articulations 
et  des  musçlesqui  les  font  mouvoir;  rien  sur  le  rapport  du  larynx  avec  les  or¬ 
ganes  génitaux,  rapport  qui  a  été  le  sujet  de  tant  d’aperçus  plus  ou  moins 
ingénieux,  mais  toujours  dignes  d’attention  ;  rien  sur  les’ anom.alies.  Enfin 
nous  n’en  finirions  pas  si  nous  voulions  énumérer  tous  les  oublis  de  M. 
Bresehet. 

Yeul-on,  d’un  aulre  côté,  avoir  une  idée  de  la  manière  dont  il  a  décrit 
Us  différentes  parties  du  larynx?  en  voici  un  échantillon  :  tout  le  monde 
connaît  la  petite  articulation  crico-arythéoo'ïdicnre  et  son  importance,  puis¬ 
que  c’est  sur  les  mouvemens  qu’elle  permet  qu’est  fondé  le  mécanisme  de 
l’ouverture  ou  de  l’occlusion  de  la  glotte;  eh  bien  !  celte  articulation  que  M. 
Magendie  a  si  bien  décrileet  avec  tant  de  détails,  M.  Breschet  n’en  a  rien  dit' 
si  ce  n’est  que  les  cartilages  cricoïde  et  arylhénoïde  y  concourent  chacun 
par.une  facette  entourée  par  une  membrane  synoviale  !  Ce  candidat  ignore- 
t  il  que  les  ligainensde  cetle  articulation  en  font  un  ginglyme  qui  ne  permet 
de  mouvemensijue  dans  certaines  directions  ?  A-t-il  oublié  les  travaux  im¬ 
portuns  de  son  confrère  de  l’Institut  sur  cet  intéressant  sujet  ?  ■ 

M.  Breschj:la,du  reste,  commisses  erreurs  graves;  en  voici  quelques-unes 
Il  a  fait  insérer  le  muscle  thyro-arythénoïdien  au  milieu  de  l’angle  rentrant 
du  c-irlilage  thyroïde,  ce  qui  n’est  pas  exact,  puisqu’il  va  bien  plus  bas  ;  il  a 
fait  également  inséier  la  membrane  crico-thyroïdienne  sur  tout  le  bord  su¬ 
périeur  du  cartilage  cricoïde,  tandis  qu’elle  ne  se  fixe  qu’en  avant  et  dans  une 
étendue  très  eirconscrile;  il  a  fait  venir  le  nerf  du  muscle  crico-thyroïdieii 
du  laryngé  inférieur:  or,  il  vient  du  laryngé  supérieur  (Magendie),  etc  fl) 

Cette  leçon,  du  reste,  a  été  moins  faible  que  les  autres  du  même  con 
current, 

M.  Berard.  Du  plexus  axillaire  ou  brachial,  et  de  ses  six  branches  de  ter¬ 
minaison.  Préparation  des  deux  côtés  sur  un  même  cadavre.  —  U  commence 
par  décrire  le  mode  de  préparation  en  sciant  la  clavicule  dans  son  milieu  et 
en  désarticulant  la  mâchoire  inférieure;  il  démontre  les  différentes  sources 
de  cet  entrelacement  nerveux,  en  comptant  de  la  quatrième  paire  cervicale 
à  la  première  dorsale.  Examinant  ensuite  le  plexus  dans  ses  rapports  de  tota 
Lié,  puis  après  dans  ses  élémens  constitutifs,  en  le  divisant  en  portions  ré- 
tfo-claviculaire  et  en  sous-claviculaire,  le  candidat  arrive  enfin  à  la  descrin  - 
tion  mmulieuse  des  six  branches  terminales  connues  du  plexus  brachial  bran¬ 
ches  qu’il  suit  jusqu’à  leur  fusion  fibrillaire,  depuis  le  moignon  de  l’épaule 
jusqu’aux  doigts.  Celle  leçon  a  été  écoutée  avec  intérêt.  '  ' 

—  M.  Lebaudy  arrive  ensuite  avec  la  préparation  du  périnée  chez  l’hom¬ 
me.  N  ayant  eu  a  sa  disposition  qu’un  seul  cadavre,  ce  candidat  n’a  pu  pré 
parer  que  la  seuleface  inférieure  du  plancher  périné?!.  Cetle  dissection*  dil 
reste,  ne  laisse  rien  à  désirer.  ’ 

M.  Lelau  ly  définit  le  périnée,  cet  espace  delà  paroi  inférieure  du  tronc  oui 
est  limitée  en  avant  par  la  symphyse  pubienne,  en  arrière  parle  sommet  coc 
cygien,  latéralement  parles  tubérosités  ischialiques  et,par  les  ligamens  puis 
sans  qui  en  émanent.  Il  passe  à  l’énumération  des  élémens  constitutifs  de  la 
région,  en  marchant  de  la  peau  vers  les  parties  les  plus  profondes,  telles  que 


le  fascia  superficialis,  la  graisse,  les  muscles,  etc.  Parmi  c—  . 

compte  surtout  les  organes  importans  qui  y  aboutissent  ou  bien  a 

par  le  périnée  (rectum,  urètre).  Ces  élémens  sont  démontrés  cl  décrits" 


qui  passent 


(1)  ünextenseur  officieux  des  leçons  de  M.  Breschet -dans  un  journal  de 
médecine,  a  dernièrement  essayé  de  répondre  aux  objections  que  nous  avions 
adressées  à  la  fameuse  leçon  sur  le  péritoine.  Ne  pouvant  résoudre  nos  ob¬ 
jections,  il  s’en  est  gratuitement  créé  d’autres  à  sa  façon,  en  nous  faisant  dire 
ce  que  nous  n’avons  point  dit,  et  répond  par  conséquent  sans  peine  !  !  Nous 
ajouterons  que  dans  le  compte-rendu  (du  dit  journal,  la  leçon  deM.  Breschet 
est  une  sorte  de  dissertation  brillante  forgée  dans  le  cabinet,  et  qui  ne  les- 
semblc  nullement  au  discours  que  le  candidat  a  prononcé  dans  la  chaire 
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de  grands  détails  et  beaucoup  d’exactitude  par  le  candidat.  La  leçon  de  M. 
Lebaudy  a  été  généralement  applaudie. 

—  M.  Chossaignac  ne  pouvait  manquer  d'exceller  dans  celte  épreuve, 
tant  à  cause  de  sa  grande  habitude  des  dissections  et  des  démonstrations  pra¬ 
tiques,  que  de  la  nature  du  sujet  qu’il  a  eu  à  traiter  :  de  la  région  inguinale. 
Cette  question  ayant  déjà  été  longuement  méditée  et  développée  par  M. 
Chassaignac,  d,ins  ses  importantesadditions  à  l’ouvrage  de  sir  A.  Cooper  sur 
les  hernies,  devait  être,  ainsi  qu’elle  l’a  été,  supérieurement  traitée  dans  la 
leçon.  Deux  préparations  ont  été  présentées  ;  l’une  offrant  les  couches  élé¬ 
mentaires  de  la  région,  en  allant  de  la  ])eau  vers  le  péritoine  ;  l’autre  expo¬ 
sant  les  mêms  élémens  en  sens  inverse,  et  principalement  l’anneau  ingui¬ 
nal  interne,  le  trajet  inguinal,  le  péritoine,  les  vaisseaux  péricanaliculaires 
et  le  cordon  spermatique. 

Le  candidat  définit  la  région  inguinale  un  espace  triangulaire  dont  les  an¬ 
gles  seraient  formés  en  haut  par  l’ombilic,  en  bas  et  en  dehors  par  l’épine 
iliaque  antérieure  supérieure,  en  bas  et  en  dedans  par  la  sympbise  pubienne. 

11  énumère  et  décrit  minutieusement  les  différentes  couches  organiques  qu’on 
y  rencontre  (peau,  tissu  cellulo-graisseux,  fascia  superficialis,  muscles  grand 
et  petit  oblique  et  transverse,  faciatransversalis,  facia  propria,  ou  tissu  cel¬ 
lulo-graisseux  extra-péritonéal  ;  enfin  le  péritoine,  les  vaisseaux,  etc.).  Il 
aborde  ensuite  le  canal  inguinal  dans,  sa  totalité  comme  dans  ses  parties  élé¬ 
mentaires,  qu’il  décrit  admirablement,  arrive  à  la  composition  et  à  l’évolution 
des  cordons  spermaliqpes,  et  faitenfin  de  tout  cet  exposé  les  plus  justes  et  les 
plus  intéressantes  applications  à  la  pratique  des  hernies  inguinales  dans  les 
deux  sexes.  La  leçon  de  M.  Chassaignac  s’est  terminée  au  milieu  des  applau- 
dissemens  les  plus  bruyans. 

—  M.  Blandin.  (L’aisselle.)  —  Chaque  épreuve  a  été  favorab’e  pour  ce 
candidat;  et  plus  nous  approchons  des  dernières  périodes  de  la  lutte,  plus 
nous  reconnaissons  en  lui  l’homme  exercé  dans  l’anatomie  humaine,  et  propre 
à  apprendre  aux  élèves  celte  branche  si  importante  des  sciences  médicales. 

M.  Blandin'avait  à  préparer  et  à  décrire  l’aisselle.  C’était  certainement  un 
sujet  embarrassant,  minutieux,  et  qui  demandait  une  grande  habitude  de  dis¬ 
section. 

L "S  préparations  ont  frappé  tout  l’auditoire  par  leur  variété,  leur  nellclé 
et  leur  exactitude. 

Sur  une  première  pièce,  ce  candidat  avait  disséqué  l’aponévrose  du  creux 
de  l’aisselle  et  l’avait  suivie  dans  toute  son  étendue,  sans  en  excepter  l’e.-pèce 
de  prolongement  ligamenteux  qu’elle  envoie  à  l’apophyse  coracoïde,  et  qui 
lui  a  permis,  d’après  M.  Gerdy,  d’expliquer  comment  la  peau  forme,  dans 
celte  région,  la  dépression  considérable  qu’on  y  remarque. 

Sur  une  deuxième  pièce,  les  muscles  ont  été  mis  à  nu  et  conservés  dans 
eurs  rapports  respectifs.  On  a  pu  aussi  suivre,  sur  cette  même  pièce,  la  dis¬ 
position  de  l’aponévrose  sous-claviculaire,  que  ce  candidat  a,  du  reste,  si 
exactement  décrite  le  premier, dans  son  Traité  d’anatomie  topographique. 

Dans  une  troisième  enfin,  tous  les  vaisseaux  et  tous  les  nerfs  qui  traver¬ 
sent  le  creux  axillaire  ou  qui  se  perdent  dans  ses  parois  ont  été  préparés 
avec  un  bonheur  et  une  habileté  remarquables.  Tous  leurs  rapports  avaien* 
été  conservés,  et  l’on  comprend  difficilement  que  sans  injection  préalable, 
ce  candidat  ait  pu  les  isoler  avec  une  pareille  préci-ion.  Celle  pièce  est  sans 
contredit  celle  qui  lui  fait  le  plus  d’honneur. 

Quant  à  la  partie  descriptive  de  la  leçon,  elle  n’a  rien  laissé  à  désirer,  mais 
elle  échappe  à  l’analyse  par  l’infinie  variété  des  détails  dont  elle  était  nour¬ 
rie;  aussi  serons-nous  forcés  de  nous  en  tenir  à  une  idée  générale. 

Après  un  coup  d’œil  sur  l'ensemble  de  l’aisselle,  sur  sa  dispo.ûtion  géné¬ 
rale,  sur  sa  forme,  sur  ses  différences  suivant  les  individus,  les  âges  et  les 
sexes,  et  sur  sa  destination,  le  candidat  a  divisé  son  sujet  en  base,  en  som¬ 
met,  en  creux  axillaire  proprement  dit,  et  en  trois  parois  principales,  dont 
une  antérieure,  l’autre  poslérieuie  et  la  troisième  inlerfte.  Il  a  ensuite  exa 
miné  séparément  la  structure  anatomique  de  chacune  de  ces  grandes  divi¬ 
sions;  et,  après  avoir  successivenicnt  indiqué  pour  chaque  partie  les  parti¬ 
cularités  importantes  qu’elle  présente  dans  la  région,  il  a  refait  celle-ci  de 
toute  pièce,  en  commençant  par  la  peau,  et  en  faisant  voir  quelles  sont  les 
connexions  générales  de  loulesles  parties,  et  comment  elles  se  superposent 
de  l’cilérieur  à  l’intérieur.  Celle  manière  de  procéder,  qui  est  celle  que  M. 
Blandin  a  suivie  dans  son  ouvrage,  est  certainement  la  seule  qui  puisse  don¬ 
ner  à  l’élève  une  bonne  idée  de  l’anatomie  des  rapports  si  indispensables  au 
chirurgien. 

Passant  ensuite  à  l’examen  du  creux  axillaire,  ce  candidat  s’est  attaché  à 
indiquer  les  rapports  de  ses  vaisseaux  et  de  ses  nerfs  qu’il  a  divisés  en  intrin¬ 
sèques  cl  extrinsèques,  et  il  s’est  surpassé  ici  par  une  précision  et  une  a.ssu- 
rancc  qui  ont  frappé  l’auditoire;  chemin  faisant  il  a  relevé  deux  erreurs  qui 
avaient  échappé  à  l'un  de  ses  compétiteurs  (1)  qu’il  a  eu  cependantla  généro- 
.  silé  denepas’nommer,  au  sujet  de  la  disposition  du  nerf  de  Ch.  Bell  et  du 
rameau  qui,  par  anomalie,  traverse  quelquefois  le  corps  même  de  la  clavi¬ 
cule;  enfin  il  a  terminé  par  quelques  éonsidérations  sur  les  anomalies  cu- 
rieuses  que  présentent  quelquefois  les  vaisseaux  et  les  nerfs  de  cette  région, 
et  sur  les  variétés  de  forme  que  lui  impriment  les  vices  de  conformation  du 
rachis  et  des  parois  thoraciques. 

Dans  tout  le  cours  de  sa  description,  M.  Blandin  s’est  attaché  à  faire  res¬ 
sortir  les  conséquences  pratiques  qui  découlaient  de  l’examen  spécial  de  cha¬ 
que  partie.  Il  a  fait  voir  les  dangers  et  les  avantages  de  tel  ou  tel  procédé 
ppéraloire  pour  la  ligature  de  l’artère  axillaire;  par  quel  mécanisme  et  par 
quels  vaisseaux  collatéraux  la  circulation  se  rétablit  suivant  le  point  de  l’ar¬ 
tère  où  la  circulation  est  interrompue  ;  comment  l’anneau  nerveux  qui  en- 
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toure  l’artère  a  pu  en  imposer  au  célèbre  Dupuytren  au  point  de  lui  taire  lier 
un  nerf  dans  un  cas  d’anévrisme  ;  comment  la  di.sposilion  des  aponévroses  in¬ 
flue  sur  la  situation  du  pus  dans  les  abcès  de  la  région  et  de  son  voisinage  ; 
comment  l’inflammation  des  follicules  de  la  peau  de  l’aisselle  a  pu  faire  croire 
à  des  abcès  ganglionnaires  ;  et  enfin  de  quelle  manière  les  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  lient  celte  région  aux  affections  des  parties  voisines. 

M.  Blandin  a  parlé  avec  facilité  et  chaleur;  les  élèves,  qui  étaient  restés 
en  très  grand  nombre,  malgré  l’heure  avancée,  l’ont  écouté  avec  l’attention 
la  plus  soutenue,  et  lui  ont  témoigné  leur  satisfaction  et  leur  sympathie  par 
une  double  salve  d’applaudisscmens  accompagnée  de  trépigiiemens  et  de 

—  M.  Broc  a  cette  question  à  traiter  :  La  main  considérée  sous  le  rapport 
de  ses  muscles  intrinsèques  et  de  ses  nerfs.  Bien  que  ce  sujet  paraisse  très  in. 
gral  au  premier  coup  d’œil,  et  d’après  le  peu  qu’on  trouve  dans  les  livres  me- 
dernes  d’anatomie,  néanmoins  si  l’on  veut  songer  aux  hautes  considérations 
physiologiques  auxquelles  un  pareil  lheme  peut  se  prêter;  si  Ion  veut  se 

rappeler  que  Galien  attachait  une  telle  imporlance  aux  fondions  des  doigts 
et  de  la  main,  qn’ii  a  consacré  plusieurs  chapitres  très  inléressans  en  lete  de 
sa  physiologie,  pour  expliquer,  tant  chez  l’homme  que  chez  les  singes,^  la 
structure  et  les  fonctions  de  celle  partie  ;  l’on  verra  qu’entre  les  mains  d  un 
anatomiste  et  d’un  orateur  habile  comme  M.  Broc,  une  pareille  iraliere 
pouvait  manquer  de  donner  lieu  à  une  leçon  des  plus  brillante  :  c’est  ce  qui 
â  eu  lieu  en  effet.  De  l’aveu  de  tout  te  monde,  M.  Broc  a  été  supérieur  dans 
cette  épreuve.  Nous  regardons  celle  leçon  comme  un  chef-d’œuvre  de  scien¬ 
ce  d’éloquence  et  de  talent  didactique  ;  elle  est,  à  notre  avis,  la  plus  remar¬ 
quable  de  toutes  les  leçons  qui  ont  été  faites  dans  ce  concours.  Nous  regret¬ 
tons  que  l'espace  nous  manque  pour  exposer  avec  détail  une  pareille  impio- 
visation,  qu’un  auditoire  immense  a  applaudi  avec  uu-enlbousiasme  extraor-, 

Michon.  —  Du  neit  pneumo  gastrique  du  côte  gauche.  —  Mal¬ 
gré  les  difficuliés  cl  la  fatigue  matérielle  que  la  préparation  d’un  pareil  sujet 
présentait,  le  candidat  est  paivenu  à  s’en  tirer  avec  honneur,  tant  pour  lu 
pi  éparation  que  pour  la  leçon  qu’il  a  dû  faire. 


HOPITAL  DES  ENFANS  MALADES- 

Service  de  M.  Goersant. 


Obsermlions  de  gastro-entérite^ 


Ilyaauelque3àiïiiôe.squela  gastro-entente  occupait  ane  large 
place  daps  tous  les  résumas  cliniques.  Presque  toutes  les  maladies 

pyiéliqùes  qui  np  se  rattachaient  pas  dune  manière  évidente  a  une 

Fe^sion  des  organes  contenus  dans  le  crâne  et  le  tliora^  étaient  con¬ 
sidérées  comnie  des  pldegmasîesgastro-iiitestinales.  Mais  depuis  que 
iTnato^^^^^  étabirnne  ligne  de  démarcation  entre  es 

lésions  des  follicules  intestinaux  et  celles  du  plan  meme  de  la  mu¬ 
queuse,  depuis  que  des  recherches  fondées  sur  1  observation  clinique 
mitapprisâdislinguer  les  symptômes  qui  appartiennent  a  «t  «i 

l’autre  de  ces  lésiœis,  la  gastro-entente  a  beaucoup  perdu  son  im¬ 
portance.  Les  inflammations  delà 

chez  l’adiille  du  moins,  ni  aussi  frequentes,  nilussi  giaves  qu  oit 

”iS.rJ,'à.’éÜ’rsro';fd;  ace  p»,  ^  beUe»  .eche„I,..  de 
MM  Aiidral,  Bretonneau,  Louis,  Serres,  etc. 

Chezlesenfans.il  n’en  est  plus  ainsi.  L’entente  folhciileuse  avec 
son  cbrtèee  de  giaves  symptômes  se  montre  beaucoup  plus  raie- 
meiit  que  chez  l’adulte,  niais  l’inflaiiniiation  de  la  muqueuse  s  ob¬ 
serve  avec  différens  degrés  d’mtensite  et  fait  d  assez  nombreuses  vic¬ 
times.  La  dolhinentérie  ne  se  rencontre  jamais  dans  k  première  en¬ 
fance. 


m:  Guersant,  dans  ses  vingt  années  de  pratique  dans  un  hôpital 
lians,  n’en  a  pas  observé  un  seul  cas  avant  1  âge  de  quatre  ans. 
□rquati  e  à  dix  ïns,  la  lésion  des  plaques  de  Peyer  s  observe  mais 
issez  rarement  ;  au-dessus  de  dix  ans,  cette  maladie  se  pi  esente  smon 
ivec  la  même  fréquence,  du  moins  avec  le  meme  ensemble  de  symp¬ 
tômes  que  chez  l’adulte.  Chez  les  très  jeunes  enfans  qui  se  trouvent 
à  l’abri  de  cette  lésion  des  follicules  intestinaux  qui  menace  souvent 
l’existence  à  unepériode  plus  avancée  de  la  vie ,  1  inflammation  de  la 
muqueuse  intestinale  s’observe  fréquemment,  se  complique  souven 
de  s^ymptômes  cérébraux,  et  se  inontre  quelquefois  rebelle  a  1  action 

de  tous  nos  moyens  thérapeutiques. 

Les  deux  faits  suivans  nous  offrent  des  exemples  de  gastro-enten 
d’intensité  différente. 


Première  observation.  Gastro-entente  simple;  émissu 
cales  répétées;  guérison. 


r  sanguines  lo- 


Augiistine  Poulain, .âgée  de  sept  ans,  de 
à  l’I.nniial  Ip  l'”  avi  il  acciise  cinq  jours  de  maladie.  Pendant  les  ceux 
premiers  jours,  céphalalgie,  douleurs  contusives 
inappétence,  nausées,  douleurs  sourdes  dans  « 

trois  n'remiers  jours,  voiiiissemens  répétés,  selles  diaiihciqucs,  uv 
sensibilité  de  l’abdomen,  anxiété,  insomnie,  fièvre  intense,  nccessi- 

. .  5  soume’.tre  à  une  Uiete  absolue. 


té  cIp  garderie  lit  et  de  si 


(  , 


TTii  iiiprlecin  appelé  le  troisième  jour,  a  fait  appliquer  cinq  à  six 

sur  le  d^s  la  face  est  pâle  et  exprime  l’anxièlé  et  la  souflrance  ;  la 
lanpue  rouge  sur  ses  bords,  est  recouverte  à  son  centre  d  un  enduit 
blanchâtre, ^et  offre  de  la  tendance  à  se  lécher  î  les 
se  sont  pas  renouvelés  depuis  hier  ;  la  soif  est  vive,  1  anorexie  corn 
nlète  ■  le  ventre  offre  de  la  tension  et  de  la  renitence,  surtout  a  1  oin- 
Ëîic  et  à  iSpogastre,  où  la  pression  fait  naître  une  vive  douleur  ;  il 
n’y  a  pas  eu  Ile  -llles  pendant  la  nuit.  La  peau  est  chaude,  le  pouls 
donne  130  pulsation  par  minute.  L’aùscultat.on  et  la  percus¬ 
sion  du  thorax  ne  fournissent  que  des  signes  négatifs  ;  le  fO»  est  ‘-ga¬ 
iement  clair  à  droite  et  à  gauche  ;  le  bruit  respiratoire  s  entend  net 
et  pur,  sans  aucun  mélange  de  râle.  Six  sangsues  autour  de  l  ombilic, 
cataplasme  émollient  ;  boisson  gommeuse  ;  diète. 

Le  3,  nous  apprenons  que  les  piqûres  de  sangsues  ont  abonclain- 
ineiit  coulé,  et  que  la  malade  a  reposé  pendant  une  partie  de  la  nuit. 
Cependant  l’anxiété  persiste  ce  matin,  le  ventre  offre  la  meme  Con- 
fonnation  et  la  même  douleuvque  la  veille  ;  la  langue  présenté  le 
mêiiis  aspect  ;  la  péau  reste  chaude  et  sèche,  le  pouls  donne  encoie 
124  inilsations  ;  la  respiration  se  maintient  à  32.  La  poitrine  est  tou- 
jours  intacte.  On  continue  l’emploi  des  mêmes  moyens,  auxquels  on 
ajoute  un  bain  tiède.  .  ,  ,  ,  v,  •  «n 

Le  4,  la  malade  s’est  trouvée  très  fatiguée  dans  le  bain,  d  ou  on 
l’a  retirée  au  bout  de  huit  à  dix  minutes  ;  le  pouls  conserve  sa  lic- 
quence  (130  pulsations)  ;  la  sensibilité  du  ventre  persiste,  les  selles 
sont  assez  nombreuses  et  ressemblent  à  de  1  eau  teinte  en  jaune.  Ce¬ 
pendant  la  langue  est  naturelle  ;  la  malade  reclame  des  alimens.  Une 
de  ses  compagnes  lui  a  donné  hier  une  petite  quantité  d  eau  vineuse, 
qui  a  été  immédiatement  rejetée  par  le  vomissement.  On  prescrit 
des  frictions  sur  le  ventre  avec  un  lininient  calmant,  et  on  accorde 
un  lait  de  poule. 

Le  5,  l’état  de  la  malade  offre  peu  de  changement. 

Le  7,  nous  trouvons  la  malade  assise  sur  son  lit  ;  1  expi-ession  de 
sa  physionoinie  est  naturelle;  ses  traits  sont  épanouis  ;  sa  langue  est 
large  ethiimide  ;  elle  réclgiue  avec  instance  des  alimens.  La  douleur 
de  ventre  est  presque  nulle  ;  la  diarrhée  a  cessé.  Cependant  la  peau 
conserve  de  la  chaleur,  et  le  pouls  de  la  fréquence  ;  nous  comptons 
encore  120 pulsations.  Crème  de  riz  ;  bouillon. 

Le  pouls  reste  fréquent  le  7  et  le  8  ;  il  descend  à  1 00  pulsations  je 
9;  on  augmente  la  dose  des  alimens.  Cette  jeune  fille  quitte  1  hôpi¬ 
tal  le  10,  convalescente.  .  ,  ,  ,  ,  ,  •  j  , 

Dans  ce  cas,  les  vomissemeris,  la  diarrhée,  la  douleur  vive^dont 
l’abdomen  était  le  siège  ne  nous  ont  laissé  aucun  doute  sur  1  exis¬ 
tence  d’une  phlegmasie  gastro-intestinale.  L’inflammation  avait  içi 
évidemment  son  siège  dans  le  plan  même  de  la  muqueuse,  et  les  fol¬ 
licules  intestinaux  étaient  plus  ou  moins  exempts  cValtération.  A  au¬ 
cune  époque  de  la  maladie,  nous  n’avons  observé  d’éruption  lenticu¬ 
laire  à  la  peau,  ni  d’épistaxis,  ni  de  délire,, ni  de  surdité  ,  symptômes 
qui  manquent  rarement  dans  la  lésion  des  plaques  de  Peyer.  Les  pi¬ 
qûres  des.^ngsues  qui,  dans  la  dothinentérie,  se  transforment  si 
souvent  en  ulcérations,  se  sont,  chez  celle  malade,  franchement  ci¬ 
catrisées.  Quanta  la  gêne  de  la  respiration  et  à  cette  tussicule  sèche 
qui  tourmentait  la  malade  dans  les  premiers  jours ,  elies  ne  nous  ont 
paru  liées  à  aucune  lésion  appréciable  des  bronches  ou  du  parenchy¬ 
me  pulmonaire,  et  nous  ont  indiqué  aussi  bien  que  la  douleur  épi¬ 
gastrique  et  les  vomissemens  la  participation  de  la  muqueuse  gastri¬ 
que  à  l’inflammation.  ,  , 

Ces  deux  derniers  symptômes  étaient  egalement  très  prononces 
dans  le  cas  suivant,  où  l’issue  funeste  delà  maladie  nous  a  permis  de 
constater  l’inflammation  de  la  muqueuse  gastrique  et  1  intégrité  des 
organes  respiratoires. 

Deuxième  observation,  Castro- entérite  compliquée  de  symptômes 
cérébraux  ;  mort, 

Henriette  Taxile,  âgée  de  4  ans  ,  d’une  assez  forte  constitution  , 

d’un  embonpoint  considérable,  était  toul-à-fait  bien  portante  dans 
la  matinée  du  26  mai,  lorsque  le  soir  elle  fut  prise,  sans  cause  connue, 
de  voinissemens  qui  se  répétèrent  les  deux  jours  suivans,  et  de  fièvre  ; 
à  ces  symptômes  il  se  joint,  les  jours  suivans,  de  la  diarrhée  et  des 
coliques  qui  arrachent  des  cris  aigus  à  la  malade. 

On  la  transporte  à  l’hôpital  le  30  -,  elle  nous  offre  à  la  visite  du  3, 
l’état  suivant:  '  zo  i  ■ 

Face  rouge,  animée  ;  chaleur  de  la  peau  élevée  ;  1 18  pulsations  par 
minute  ;  douleur  vive  et  ballonnement  considérable  ds  tout  l’abdo¬ 
men  ;  selles .  multipliées  formées  de  matières  glaireuses  d  un  jaune 
rougeâtre,  paraissant  résulter  d’un  mélange  intime  de  mucus,  de 
sang  et  de  bile.  La  respiration  est  très  accélérée  ;  elle  se  répète  84 
fois  par  minute,  et  elle  est  fréquemment  entrecoupée  par  une  tussi¬ 
cule  sèche  ,  quoique  l’examen  du  thorax  ne  révèle  aueune  altération 
des  organes  respiratoires.  Les  vomissemens  ont  cessé  depuis  deux 
jours.  On  applique  cinq  sangsues  à  l’anus.  A  midi,  les  muscles  de  la 
face  deviennent  le  siège  de  mouvemens  convulsifs  ;  la  bouche  se  cou¬ 
vre  d’écume;  perte  complète  de  l’intelligence;  résolution  des  mem¬ 
bres  ;  rotation  des  globes  oculaires;  mort  à  minuit. 


A  l’ouverture  du  cadavre,  qui  est  pratiquée  trente-huit  heures 

après  la  mort,  l’encéphale  est  trouvé  exempt  d  alteration  ;  la  duie- 
mère  ne  présente  rien  de  remarquable  ;  quelques-uns  des  sinus  ren¬ 
ferment  de  petits  caillots.  L’arachnoide  est  parfaitement  transparen¬ 
te  •  elle  ne  contient  aucun  liquide  dans  sa  cavité  ;  la  pie-mere  n  est 
également  le  siège  d’aucune  infiltration  soit  séreuse,  soit  purulente. 
Ses  vaisseaux  sont  médiocrement  injectés.  Les  circonvolutions  sont 
applaties  comme  si  les  ventricules  étaient  le  siège  d  un  epanchement 
considérable;  cependant  ces  cavités  ouvertes  sont  ti  ouveesentierement 
vides.  Les  parties  centrales  sont  intactes.  La  substance  grise  est  ae 
couleur  café  au  lait;  la  substance  blanche  n’oftre  pas  meme  a  la  sm- 
face  des  incisions  cette  multitude  de  gouttelettes  sanguines  qu  on  oü- 
serve  si  souvent,  même  chez  les  sujets  qui  ont  succombe  a  des  mala¬ 
dies  aiguës  des  centres  nerveux.  Le  cerveau  est  generaleinent  mol¬ 
lasse,  mais  ce  léger  défaut  de  consistance  est  commun  a  toute  la 

masse  encéphalique.  ,  ... 

Dans  la  poitiine,  pas  d  altération  notable  ;  les  quatre  cinquièmes 
antérieurs  des  poumons  sont  crépitans,  et  offrent  une  teinte  rosee 
à  l’extérieur.  Le  cinquième  postérieur  offre  un  léger  engouement 
sanguin  Mais  le  tissu  n’a  subi  aucune  altération  ;  il  ne  se  préci¬ 
pité  pas 'au  fond  de  l’eau.  Rien  de  particulier  dans  le  cœur  et  ses  an- 

dans  le  tube  digestif  que  résident  les  principales  altérations. 
L’estomac  renferme  une  petite  quantité  de  liquide  brunâtre  et  uù 
petit  ver  lombric.  La  muqueuse  offre  une  rougeur  ponctuée  dans 
toute  son  étendue  ;  elle  a  perdu  sa  consistance  normale.  Dans  le  duo¬ 
dénum  la  rougeur  est  plus  vive  et  elle  est  uniforme.  Le  reste  de  1  in¬ 
testin  grêle  présente  seulement  une  teinte  rosee.  Les  lollicules  isoles 
sont  assez  développés;  les  plaques  de  Peyer  sont  à  peines  apparentes. 
Sons  le  gros  intestin  la  rougeur  de  la  muqueuse  est  egalement  très 
vive,  surtout  dans  son  premier  et  dans  son  dernier  tiers  :  les  matières 
avec  lesquelles  elle  est  en  contact  sont  liquides  et  d  un  rouge  brun. 

Chez  cette  jeune  fille,  qui  ii’a  été  soumise  qu  un  seul  jour  a  notre 
observation,  les  symptômes  et  le»  lésions  de  la  gastro-entente  étaient 
on  ne'peut  plus  tranchés.  Quoique  les  désordres  des  fonctions  diges¬ 
tives  indiquassent  une  phlegmasie  assez  étendue  et  assez  grave  de  la 
muqueuse  intestinale,  rien  n’annonçait  néaninoins  une  terminai¬ 
son  promptement  funeste,  lorsque  des  symptômes  cérébraux  sont 
Survenus  et  ont  entraîné  rapidement  la  malade  au  tombeau. 

Cesaccidens  nerveux  s’observent  fréquemment  dans  les  inflamma¬ 
tions  gastro-intestinales  des  jeunes  eniâns,  et  c’est  souvent  par  eux 
que  se  termine  la  maladie.  Une  cause  qui  n  est  probablement  pas 
restée  étrangère  à  la  production  des  symptômes  cérébraux  c  est  la 
présence  d’un  verhjmbric  dans  l’estomac.  Nous  sommes  autorise  par 
plusieurs  faits  anaï^ues,  à  admettre  l’influence  de  cette  cause,  tout 
en  faisant  la  part  de  la  phlegmasie  gastio-intesUnale  qui  offrait  une 
assez  grande  intensité. 


Pathologie  interne.  —  Cours  de  m.  àndèal, 

Leçons  sur  les  maladies  des  centres  nerveux;  recueillies  par  M.  Malherbe. 

Monomaniès  par  perversion  de  certains  besoins, 

(Suite  du  numéro  64.) 

2=  Besoin  relatif  à  la  nutrition.  —  La  nutrition  peut  être 'l.i  source  de 
monomanies.  Nous  ne  citerons  que  l’ivrognerie.  Des  hommes,  très  sobres 
d'ailleurs,  sont  poursuivis  dans  certains  raomens,  et  a  des  intervalles  plus 
ou  moins  rapprochés,  et  comme  périodiques,  par  le'hesoin  de  boire  jusqu  a 
se  mettre  ivres.  Un  individu  qui  se  trouvait  dans  ce  cas  déplorait  son  sort 
pendant  l’intermittence  des  accès  ;il  finit  par  mourir  fmi. 

La  dvpsomanie  peut  se  présenter  sous  deux  formes.  Ou  le  malade  éprouvé 
le  simple  désir  de  boire,  ou  bien  ce  désir  est  porté  jusqu  à  la  fureur,  jusqu  au 
délire:  Il  n’est  pas  besoin  de  dire  que  celle  monomanie  peut  entraîner  1  al- 
faiblissemenl  de  l’intelligence.  , 

ge  Besoin  relatif  à  la  reproduction.  —  Les  phénomènes  qui  se  manifes¬ 
tent  du  côlé  des  organes  génitaux,  et  dont  il  s’agit  ici,  sont  compris  sous  la 
nom  de  monomanie  érotique  ;  mais  celte  monomapie  a  reçu  des  noms  jiar- 
ticuliers  suivant  les  formes  qu’elle  revêt.  Il  en  est  une  qui  porle_  celui  de 
nymphomanie.  Celte  maladie  peut  exister  seule  ou  avec  complication  d  an¬ 
tres  moBomanies.  Elle  peut  aussi  être  périodique  ou  ne  paraître  qu  une  fois. 
Sa  durée  est  variable.  . 

Les  jeunes  filles  vierges  y  sont  surtout  sujettes,- quoique  cependant  les 
femmes  n’en  soient  pas  exemples.  On  a  meme  vu  une  femme  enceinte  en 
être  prise.  .  „  .  ,  • 

La  cause  d'e  celte  affection  reste  souvent  inconnue  ;  d  autres  fois  on  par¬ 
vient  à  la  reconnaître,  cl  alors  on  la  combat  avec  plus  d’avantage.  En  cer¬ 
tains  cas,  elle  réside  dans  l’inflammation  des  organes  génitaux. 

Quatrième  divisio.n. 

\ii  sentiment  d’iimOur  de  soi,  des  hommes,  de  Dieu,  il  faul  ajouter  l’amour 
de  la  patrie  ou  du  pays.  Nous  avons  déjà  dit  que  leur  exagération  ou  leur 
p.-rversion,  donnait  lieu  à  des  monomaiiies  connues  sous  diflérens  noms. 
Nous  allons  commencer  par  le  dernier.  , 

Jnwur  du  pays.  —  Poité  trop  loin,  il  produilla  maladie  appeli-e  nostal¬ 
gie.  Son  exalUtioii  peut  être  telle,  que  le  souvenir  de  la  patrie  occupe  ioule 
Ja  pensée.  A  un  faible  degré,  ce  n'est  pas  encore  une  folie,  mais  il  y  a  un  pas 
défait. 


[  I 


Cette  monomanie  attaque  surtout  les  jeunes  gens.  Elle  «’est  pas  très  rare 
chez  les  sujets  éloignés  de  leur  pays,  chez  les  les  soldats  es  prison¬ 

niers.  Plus  l’âge  avance,  moins  on  a  a  craindre  d  être  frappe  de  nostalgie. 

Symptômes.  —  Ils  diffèrent  suivant  l’époque  ou  on  les  observe.  Dans  la 
prmS  période  de  la  maladie  ou  à  son  début,  le  nostalgique  ressemble  a 


otï  vô'irdrspamtrVla’mélancolie,  et  l’état  du  malade  devenir  tout  autre  qu’au- 
parlvanl.  Ouand  la  nostalgie  se  prolonge,  elle  entraîne  l'amaignss  men  ^u 
Ljet.  Dans  la  deuxième  période,  le  trouble  nerveux  se  fait  sentir  J®"®  tous 
les  organes,  toutes  les  fonctions  en  souffrent.  Du  coté  de  1  encéphale,  on  se¬ 
rait  porté  à  croire  à  des  inflammations,  à  des  anémies,  etc.  Ainsi  il  y  a  sou¬ 
vent  nrostration,  délire,  convulsions.  _  ,  , 

VeL  le  système  circulatoire,  on  remarque  de, la  gêne,  des  batlemens  qui 
étouffent  les  malades  et  que  la  marche  redouble.  Les  organes  respiratoires  of¬ 
frent  aussi  des  troubles  ;  la  respiration  est  embarrassée,  stertoreuse.  L  appa¬ 
reil  digestif  partage  le  môme  sort  ;  ainsi,  digestion  difficile,  pâmble,  vomis^- 
semens,  tels  sont  les  phénomènes  qui  se  traduisent.  Jusque-la  on  ne  trouve 
rait  pas  de  lésions  anatomiques. 

La  maladie  arrive  au  point  que  l’individu  oublie  même  sou  pays;  la  fievre 
s’allume,  les  sécrétions  s’altèrent,  ce  qui  est  dû  à  l’influx  ««‘  veus.  Plus  d  une 
fois  on  a  vu  disparaître  tous  ces  désordres  sous  l’influence  morale  pioduite 
_ 1 _ î  j„_  !ao  lîpiiY  Hiii  H r*.p.{} D 611 1  Icuf  peosee. 


urviennent  des  gastrités 


par  le  renvoi  des  individus  dans  les  lieux  qui  occupent  leur 
^  La  nostalgie  parvenue  à  sa  troisième  période  .désord^res 

prganiqiies  ;  ce  qui  n  était  que  uet 
matéricLles,  Ainsi,  â  la  suite  de  lég 

‘ÏSd^l  né  Joute  pas  que  chez  les  nostalgiques  doutja  «spn^mn^  «t 
prise,  comme  nous-  " 
le  former.- 


is  mentionné  plus  haut,  des  tubercules  ne  puissent 


*  Indépeiidammcnt  de.s  phénomènes  morbides  qui  se  lient  à  cotte  mala  lie  t  t 
qui  en  font  la  base,  peuvent  s’adjoindre  d’au'.rcs  alleolions  qui  n  en  seront 
que  plus  graves,  ,  ,  ,  ,  • 

La  mort  peut  être  1 .  fâcheuse  conséquence  de  la  nostalgie. 

Traitement.  —  Le  meilleur  est  sans  contredit  U  suppression  delà  cause, 
c’est-à-dire  le  retour  au  pays  natal.  Il  est  surprenant  combienle  mal  cade  fa¬ 
cilement  à  ce  moyen.  Les  émissions  sanguines  doivent  être  ménagées  ;  il  tant 
en  être  avare,  car  chez  les  nostalgiques,  la  tendance  à  la  pro.lraljonest  1res 

Amour  de  soi.  —  L’amour  de  soi,  d'où  naît  p.ir  exagération  l’attache¬ 
ment  extrême  à  la  vie,  et  par  cotiséquenl  la  crainte,  l'horicur  de  la  mort,  en¬ 
gendre  l'hypocondrie,  dans  laquelle  1  individu  est  sous  lempiie  de  ce  sen¬ 
timent  si  affectionné  pour  son  existence.  C’est  la  une  première  forme  de  la 
maladie.  Elle  est  sujette  à  une  seconde  qui  git  d.ins  la  diminution  de  ccl 

amourde  soi,  et  dont  résulte  la  monomaniesuicidç.  _ 

Sous  le  rapport  étymologique,  le  mot  hypocondrie  est  mauvais;  il  ne  dé¬ 
signe  pas  l’a^ction  qu’on  veut  lui  faire  exprimer,  car  le  siège  de  la  maladie 
est  daL  le  système  nerveux,  et  non  dans  les  organes  si  ues  dans  les  hypo- 
condres.  Ce  pendant,  chez  quelques  monomanniques  il  y  a  des  douleurs 
vers  les  parties  contenues  dans  ces  régions.  ,  n  .  . 

Les  personnes  atteintes  d’hypocondrie  se  *1“ 

nas  -  ou  si  elles  en  éprouvent,  elles  se  les  exagèrent.  Plus  ou  moins  ong- 
tem’ps  après  l’invasion  de  la  maladie,  les  organes  qui  sont  le  ,siâge  prétendu 
ou  réel  dès  douleurs  peuvent  s’altérer.  Il  n’est  pasinulile  d’établir  ici  quel¬ 
ques  divisions  relativement  au  point  de  départ  de  1  hypocondiie. 

^  1»  Dans  des  cas  le  cerveau  seul  est  malade  et  primitivement.  L  hypochon- 
driaque  déraisonne  dans  un  certain  sens,  et  jouit  du  reste  d  une  parfaite 

**"2“  Le  siège  primitif  de  la  maladie  n’est  pas  toujours  dans  le  cerveau, 
mais  la  sensiLité  est  exaltée  dans  les  organes,  et  le  cerveau,  percevra  des 
sensations  plus  nombreuses,  plus  fines,  plus  délicates.  Alors  1  individu  pren¬ 
dra  le  change  ;  il  regardera  ces  sensations  comme  des  douleurs,  il  se  replieia 
sur  lui-même  pour  ne  fixer  son  idée  que  sur  ces  affections  :  de  la  sa  maladie. 
Ainsi  des  sujets  se  croient  malades,  tandis  que  chez  eux  il  n  y  a  encore 
qu’unesimple  exallatation  de  l’état  physiologique.  Alors  on  a  la  conscience 
L  l’accomplissement  des  phénomènes  ordinaires  inappréciables  jusqu  a  ce 
moment  “Pinsi  la  conscience  des  baltemensdu  cœur,  ainsi  la  conscience  de 
certains  sons,  etc.  Dans  ces  circonstances  le  cerveau,  sans  cesse  occupe  a 
percevoir  ces  sensatioue,  les  renvoie  aux  organes  d  ou 

ci,  avec  le  temps,  finissent  par  devenir  malades.  Avant  1  Uypocdndiie,  les 
ors'anes  étaient  intacts  dans  ces  deux  cas.  j  •  i  » 

30  Un.orgàne  est  primitivement  affecté;  il  1  est  depuis  plus  ou  moins 
long-temps.  Le  malade  concentre  toutes  scs  idées  sur  ce  point,  et  il  finit  par 
tomber  dans  l’hypocondrie  ,  qui  ici  n’est  que  consécutive. 

'Eous  les  organes  rje  produisent  pas  par  leurs  souffraiices  une  égale  ten- 
liince  à  l’hypocondrie.  Les  maladies  de  l’estomac  ont  été  reconnues  pour  y 
disposer  plus  particulièrement.  Il  ne  faut  pourtant  pas  penser  que  cette  ma¬ 
ladie  soit  toujours  liée  à  une  lésion  des  organes  de  la  digestion.  Gel®  “t  im¬ 
portant  à  noter  ;  car  il  est  des  médecins  qui  veulent  qu  1  en  soit  constam- 
ïïènt  ainsi.  M.  Broussais  l’a  cru  lui-même,  et  c’est  une  raison  pour  y  r^- 
chir.  D’autres  professent  une  opinion  tout  a  fait  opposée.  Les  uns  ei  les  au¬ 
tres  sont  trop  exclusifs.  Les  maladies  de  la  vessie  donnent  lieu  parfois  aux 
mêmes  phénLènes.  On  ne  doit  pas  dire  pour  cela  que  1  hypocondne  a  son 
siég™  daL  l’organe  lésé  ;  car  de  même  que  la  guérison  de  cet  organe  fait  dans 
des  cas  disparaître  la  maladie  qui  nous  occupe  de  meme  aus^  on 
persister  après  que  le  point  qui  en  était  regardé  comme  le  siege,  e.t  rentré 
dans  son  état  de  sauté.  n  ,  »  -  ; 

Causes.  —  Nous  en  ayons  déjà  fait  connaître  quelques-unes.  Il  en  e,t  qui, 
dins  les  trois  cas  aue  nous  venons  de  signaler,  favorisent,  comme  nous  i  a- 
vons  vu,  le  développement  de  l'hypocondrie.  Parmi  ces  causes,  les  unes 

sont  appréciables,  les  autres  non.  .  j.. 

Une  des  plus  fréquentes  est  le  changement  subit  des  fonctions  du  ceiveau. 
Ainsi  on  doit  mettre  en  première  ligne  l’échange  d’une  vie  a'=lj''e  de  in¬ 
telligence  contre  son  inactivité  complète  ;  viennent  ensuite  le  défaut  d  exer¬ 
cice  de  la  sensibilité,  celui  du  mouvement,  en  un  mot  la  cessation  brusque 
des  habitudes  physiques  et  morales.  De  celte  manière,  on  s  explique  facile¬ 


ment  l’hypocondrie  dont  sont  pris  ces  hommes  d’affaires  devenus  assez  ri¬ 
ches  et  qui  se  retirent  pour  joùir  d’une  vie  plus  calme. 

Il  est  possible  qu’un  homme  ait  toujours  mené  une  vie  telle  qu’aucune  de 
ses  fonctions  n’aura  été  suffisamment  exercée  ;  alors  le  cerveau  ne  peut  plus 
travailler  d’une  manière  convenable  sur  des  objets  étrangers  ,  et  l’individu 
porte  toute  son  attention  sur  lui-même.  Un  isolement  trop  subit,  trop  com¬ 
plet  détermine  encore  l’hypocondrie. 

DeS  personnes  peuvent  être  placées  dans  des  circonstances  telles  qu’elles 
ne  ressentent  pas  assez  de  besoins,  de  désirs,  etc.  ;  elles  deviendront  hypo¬ 
condriaques  :  c’est  pour  cela  que  tant  de  riches  le  sont.  Contrajrement,  des 
hommes  ont  éprouvé  des  désirs  impérieux,  ils  les  ont  satisfaits,  ils  ont  abusé 
de  tous  les  plaisirs  ;  ils  arrivent  à  un  âge  qui  ne  leur  permet  plus  de  les  goû¬ 
ter  ;  des  souvenirs  continuels  les  tourmentent  :  de  là  encore  l’hypocondrie 
chez  ces  individus. 

L’examen  des  misères  humaines  développe  l’hypochondrie  chez  des.sujets 
d’une  iiistruction,  d’un  jugement,  d’une  force  de  raisonnemens  insuffisans. 

Il  arrivera  la  même  chose  à  un  homme  entreprenant  une  étude  dont  il  est 
incapable.  On  voit,  par  exemple,  des  gens  du  monde  atteints  de  cette  ma¬ 
ladie,  parce  qu'ils  ont  lu  des  livres  de  médecine.  D’autres  étaient  dans  un 
cnm'mencement  d’hypocondrie  ;  ils  ont  lu  ces  mêmes  livres,  ils  n’ont  pu  les 
apprécier  convenablement,  et  l’affection  est  arrivée  à  son  plus  haut  degre. 
Les  étudians  en  médecine  sont  assez  sujets  à  celte  sorte  de  maladie,  résul¬ 
tant  de  leurs  premières  éludes.  Selon  leur  plus  ou  moins  grande  prédispo¬ 
sition  ,  les  individus  sont  plus  ou  moins  facilement  frappés  d  hypo  - 
■condrie. 

Symptômes.  —  Les  plus  caractéristiques  sont  une  croyance  a  des  maux 
imaginaires,  ou  l’exagération  de  ces  maux  quand  ils  existent.  Certaines  per¬ 
sonnes  ne  se  croient  en  proie  qu’à  une  seule  maladie  ;  d’autres  s’imaginent 
passer  successivement  par  plusieurs  ;  ils  sont  vraiment  dignes  de  curiosité, 
0.1  cil  voit  qui  consultent  le  médecin  sur  un  point  :  il  leur  prouve  l’impos¬ 
sibilité  de  rafféction  qu’ils  accusent,  et  les  voilà  partis  ;  mais  ne  pensez  pa.s 
que  ce  soit  pour  ne  plus  revenir  ;  souvent  dès  le  lendemain  ils  se  représen¬ 
tent  avec  une  nouvelle  maladie  tout  aussi  imagfinaire  que  la  première.  Ainsi 
vous  aurez  rassuré  un  de  ces  malheureux  siirila  crainte  d’une  amaurose  pré¬ 
tendue,  deux  jours  après  peut-être  vous  le  revjiyez  tourmenté  par  l’idée  qu'il 
porte  un  calcul  vésical.  La  crainte  de  la  syphilis,  la  persuasion  de  l’avoir  con¬ 
tractée  fait  beaucoup  d’hypocondriaques. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  chez  les  malades  des  troubles  nerveux  en 

rapport  avec  l’organe  qu^'ils  disent  affecté.  L’individu  croit-il,  par  exemple, 
à  une  gastrite,  sa  digestion  se  fera  mal  ;  il  y  aura  dégagement  de  gaz,  la  lan  - 
gue  se  chargera,  etc.,  comme  dans  une  névralgie  de  l’estomac.  La  nourriture 
c,,t  souvent  refusée  par  le  malade. 

Une  jeune  femme  qui  avait  eu  une  gastrite  dont  elle  était  débarrassée,  ss 
persuadait  qu’elle  était  toujours  malade,  et  ne  voulait  pas  manger  i  prise  de 
désespoir  elle  voulut  se  tuer  par  une  indigestion  ;  elle  mangea  donc  beau- 
conp,  mais  à  son  grand  étonnement,  elle  digéra  très  bien  :  clic  en  fut  d’-so- 
lée,  cl  se  mit  de  nouveau  à  la  diète.  Plus  tard,  pressée  encore  par  la  faim, 
elle  fit  un  repas  de  glouton  ;  la  digestion  fut  aussi  bonne  que  la  première  lois. 
Ces  deux  expériences  auraient  dû  avoir  une  influence  salutaire  sur  1  état  de 
cette  femme  ;  malheureusement  il  n’en  fut  pas  ainsi,  le  désespoir  augmenta 
et  l’aliénation  en  fut  la  suite.  Une  chose  digne  de  remarque,  c’est  que  la  ma¬ 
lade  dépeignait  parfaitement  toutes  les  sensations  qu’elle  se  figurait 

éprouver^^  ces  hypocondriaques  qui  se  persuadent  que  leur  poumon  est  dans 
un  état  de  souffrance,  et  ori  les  voit  respirer  avec  une  vitesse  prodigieuse, 
on  dirait  qu’ils  sont  sur  le  point  de  suffoquer;  viennent-ils  à  être  fort  oceu- 
pés  d’une  manière  quelconque,  leur  respiration  s’exécute  comme  chez  la 
reste  des  autres  hommes.  D'autres  croient  avoir  une  affection  du  cœur,  et 
alors  il  se  manifeste  une  gêne  vers  cet  organe  ;  son  innervation  est  troublée, 
il  en  résulte  des  palpitations,  etc.  Mais,  comme  pour  la  respiration,  on  voit 
disparaître  les  désordres  dès  que  l’attention  est  fixée  sur  un  objet  etranger. 
D'autres  enfin  ant  la  ferme  croyance  que  telle  ou  telle  maladie  pese  sur  eux. 
Ainsi,  quelques-uns  ont  lu  que  les  calculs  vésicaux  causent  des  douleurs 
particulières,  etc.,  et  les  voilà  dans  la  persuasion  que  leur  état  est  celui  d  un 
calculeux  :  ils  vont  uriner  à  chaque  iuslant. 

Indépendamment  de  l’organe  vers  lequel  l’hypocondriaque  concentre  ses 
idées,  indépendamment  de  ses  douleurs,  l’innervation  s’altère;  de  la  beau¬ 
coup  de  maladies  nouvelles  pour  lui.  Il  est  singulier  combien  un  individu 
nerveux  peut  par  suite  de  ses  craintes  déterminer  de  souffrances  reelles  dans 
les  parties  qui,  pour  lui,^  sont  malades.  La  crainte  de  la  rage,  quand  on  a 
été  mordu,  peut  faire  naître  l’hypocondrie.  -  .  . 

Voyons  quels  sont  ces  troubles  nerveux  que  nous  venons  de  signaler  com¬ 
me  pouvant  donner  lieu  à  celle  suite  de  sensations  qui  se  changent  en  dou¬ 
leurs,  et  sont  une  source  d’affections  nouvelles. 

10  Relalivement  à  la  vie  organique,  on  observera  des  phénomènes  très 
variés  suivant  les  organes  lésés.  Est-ce  l’estomac  qui  l’est  et  le  tube  intesti¬ 
nal,  il  y  aura  vomisseraens,  dyspepsie,  selles  rares  ou  fréquentes,  et  tout  ce 
qui  caractérise  une  mauvaise  digestion.  Du  côté  de  la  circulation,  on  notera 
des  palpitations,  des  batlemens  à  la  tête,  à  l’épistaxis,  etc.  Quelques  sujets 
plus  avancés  dans  l’hypocondrie  disent  sentir  desbaltemens  partout  et  iso¬ 
chrones  à  ceux  du  cœur,  ce  qui,  selon  M.  Andral,  lient  à  l’excès  de  sensibi¬ 
lité  qui  perçoit  les  batlemens  artériels,  ^  . 

Souvent  des  troubles  nombreux  se  traduisent  du  côté  des  secrétions.  Les 
sueurs,  tes  urines,  la  salive  subissent  une  augmentation  ou  une  diminution  , 
ou  un  changement  dans  leurs  propriétés  physiques  ou  chimiques.  La  sécré¬ 
tion  de  labile  reçoit  encore  fréquemment  dépareillés  modifications.  La  crise 
se  termine  assez  ordinairement  par  la  réapparition  de  ces  sécrétions  sup- 

^  2°  Par  rapport  à  la  vie  de  relation,  la  sensibilité  est  modifiée.  Les  malades  , 
accusent  des  sensations  sans  nom  dans  la  tête,  des  bourdonnemens,  des  dé¬ 
mangeaisons  ,  des  vertiges:  les  sens  spéciaux  se  mettent  de  la  partie, 
ils  s’altèrent.  Les  membres,  le  tronc  sont  le  siège  de  douleurs  que  l’hypocon¬ 
driaque  multiplie,  dont  il  rassemble  la  liste  avec  soin.  Crariipcs,  sentiment 
de  constriclion  à  la  gorge,  sensation  de  la  boule  hystérique,  contractions 
spasmodiques  :  voilà  encore  ce  qui  s’observe. 
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^  BULLETIN. 

Appréciation- générale  des  quatre  épreuves  précédentes  dans  le  concours 
pour  la  chaire  d’anatomie. 

L’on  sait  qua  la  décision  définitive  des  concotvrs  de  l’école  est  basée  ou  est 
eensée  être  basée  sur  trois  jugcmens  préalables  ;  savoir  sur  la  valeur  abso¬ 
lue  des  quatre  leçons  et  de  la  préparation  anatomique  alors  qu’il  y  en  a  ;  sur 
la  valeur  de  la  thèse,  et  enfin  sur  l’appréciation  des  litres  antérieurs.  Pour 
être  réellement  satisfaisans,  ces  sortes  de  Jugemens  devraient  non-seulement 
être  portés  avec  une  impartialité  et  une  sévérilfr  extrêmes,  mais  encore  ils 
devraient  être  exprimés  en  public,  en  présence  des  élèves.  Nous  ne  voyons 
'pas  pourquoi  en  effet  chaque  juge  ne  pourrait  pas,  à  chaque  scrutin,  se  lever 
«ÿl  dire  hautement,  je  donne  ma  voix  à  un  tel  par  telle  et  telle  raison.  De  la 
manière  dont  le  concours  est  institué,  il  y  aura  toujours  prépondérance  ab- 
pplué  de  la  part  de  l’écoleiqui,  comme  on  sait,  agit  constajgmenl  par  esprit  de 
coterie. 

On  ne  voit  pas  en  effet  à  quoi  cela  sert  de  demander  quatre  juges  à  l’acadé- 
asie,  puisque  Féoole  entre  pour  huit  ou  neuf  voix  dans  le  jugement  total.  Evi¬ 
demment  l'académie  n’est  dans  ces  décisions  que  pour  couvrir  un  peu  les  in¬ 
trigues  de  eertams  ttommes  à  bon^  rouge. 

Pour  contrebalancer  ces  abus,  qui  finiront  malljeureusepient  par  tuer  le 
concours,  il  faudrait  suivant  nous,  qu’on  pût  joindre  aux  quatre  membres  de 
l’aca^mie,  quatre  autres  juges  choisis  parmi  le?  éludians  en  médecine  dp 
quatrième  ou  cinquième  année,  que  les  élèves  choisiraient  euxrmêmes;  U 
faudrait  en  outre  que  le  président  du  jury  n’eût  pas  voix  prépondérante  en 
cas  de  balancement,  ainsi  que  cela  a  lieu  actuellement.  Telle  esl  l'opinion  que 
nous  émettons  à  cet  égard  (1),  au  risque  même  d’êlre  contredit  par  quel¬ 
que  ordonnance  antique  que  M.  Adelon  pourrait  exbumea  des  archives  de 
l’école. 

Examinons  donc  pour  le  moment  les  quatre  épreuves  du  concours  que  les 
buit  candidats  viennent  de  subir.  Nous  espérons  que  notre  appréciation 
sera  trouvée  exacte  et  impartiale. 

1.  M.  Broc.  Si  l’on  veut  considérer  les  idées  remarquables  et  neuves 
que  ce  candidat  a  émises  dans  ses  trois  leçons,  sur,  l’organe  de  la  vision, 
sur  les  membranes  du  cerveau  et  sur  les  muscles  et  nerls  de  la  main,  le 
talent  vraiment  didactique  et  rare  qu’il  a  montré,  l’éloquence  séduisante,  le 
fond  très  étendu  d’un  savoir  anatomique  positif  bien  mûri  dans  l’esprit,  et 
surtout  la  très  grande  habitude  de  renseignement  dont  il  a  fait  preuve,  on 
conviendra  que  c’est  avec  jusiiee  qu’on  peut  placer  M.  Broc  en  première 
ligne  dans  ces  épreuves.  Il  ne  suffit  pas  en  effet  qu’un  professeur  soit  très 
savant,  il  importe  aussi  qu’il  soit  doué  d’un  talent  didactique  facile,  et  tel 
que  les  élèves  puissent  aisément  apprendre  la  science  qu’il  enseigne.  M.  Broc 
nous  a  paru  surtout  posséder  au  plus  haut  degré  cette  dernière  prérogative. 

2.  M.  Blandin.  L’étendue  considérable  des  connaissances  dont  cet  anato¬ 
miste  a  fait  preuve  dans  les  quatre  expérimentations  qui  précèdent,  les  le¬ 
çons  remarquables  qu’il  a  faites  sur  des  sujets  quelquefois  arides,  comme  sur 
les  parois  abdominales,  par  exemple,  la  supériorité  avec  laquelle  il  a  décr.l 
l’appareil  de  la  déglutition,  et  çn  outre  l’habileté  qu'il  a  déployée  dans  l’ex¬ 
position  de  la  région  axillaire  lui  ont  mérité  une  sympathie  très  satisfaisante 
de  la  part  de  l’auditoire.  Aussi  n’est- ce  pas  sans  raison  que  le  public  place 
ce  candidat  sur  une  ligne  très  honorable  parmi  ses  compétiteurs,  et  à  côté  de 
IMt.  Broc. 

3.  MM.  Chassaignac  et  Bérard.  Bien  que  dans  notre  opinion  M.  Chassai- 
gnac  méritât  d’cti^  placé  ex-oequo  avec  les  jirécédens  pour  ces  épreuves  ;  bien 
que  selon  nous  M.  Chassaignac  ait  été  supérieur  à  M-  Bérard  dans  les  trois 


(t)  Ceci  est  l'opinion  de  l’un  de  nos  collaborateurs;  nous  avons  plusieurs 
fois  fait  connaître  la  nôtre,  qui  est  bien  plus  large.  [N.  du  R.) 


leçons  cl  même  dans  la  disscrlation  éerile  sur  le  tissu  fibreux,  nous  sommes 
obligé  de  placer  son  nom  .après  celui  de  M.  Blandin  et  à  côté  de  celui  de  M. 
Bérard,  pour  ne  pas  provoquer  les  murmures  de  certains  éncigiimèncs  pro- 
teclenrsde  ce  dernier  concurrent... 

4.  MM.  Bresebet,  I.aiirCnf,  Miebon  et  Lebaudy.  Nous  croyons  que  tout  le 
monde  adoptera  notre  manière  de  voir  à  i’égard  des  quatre  candidats  dont 
les  noms  se  trouvent  dans  celle  catégorie,  si  l'on  veut  se  rappeler  que  cha¬ 
cun  jl’eux  a  brillé  sur  telle  ou  telle  partie  destépreuves,  Ainsi  si  M.  Laurent 
k'esfdislingùé  pour  ses  idées  neuves  sur  les  tissus  scléreux  et  par  son  esprit 
pÜiiosopIùqae,  M.  Breschel  s’est  montré  fort  dans  sa  leçon  surfes  sécrétions 
[bien  fjue  nous  n’ayons  pas  d’ailleurs  adopté  sa  manière  de  voir  sur  plusieurs 
idées  qli^  »  émises).  Dè  même,  si  M.  Miebon  a  montré  une  ficililé  d'élocu¬ 
tion  et  uSfond  bien  fourni  de  connaissances  anatomiques,  M.  l-ebaudy  ri’a 
pas  moinf.fait  preuve  de  connaissances  positives  en  anatomie  descriptive  et 
daps  la  p&ique  des  préparations. 

On  préVèit  bien  déjà  que  par  les  quatre  lignes  que  nous  venons  do  traeer. 
sur  l-ensen*)!e  de  la  valeur  relative  des  candidats  dans  les  qqalre  épreuves 
qui  précédait,  nous  ne  prétendons  porter  nullement  préjudice  à  la  valeur 
absolue  de  iliaque  concurrent.  Nous  n’avons  voulu  qu?apprécier  les  épreu¬ 
ves  uniqueiiient  et  telles  q-Zelles  se  sont  passées  en  public,  nous  réservant  de 
rcrenir  sur  cliaque  compétiteur  dans  l’examen  des  débals  de  la  thèse  et  des 
titres  anb^eurs. 

X>n  cbnçoH  que  tel  concurrent  qui  se  trouve  le  premier  dans  cette  -épreu¬ 
ve,  pourra  se  trouver  en  dernière  ligne  dans  les  autres  ou  dans  l’apprécia- 
tîQîi'dcs  litres  antérieurs. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Lisfranc. 

Considération^  sur  le  diagnostic  des  polypes  utérins  et  sur  leur  traite¬ 
ment.  (Leçon  recueillie  par  M.  Forget,  interne.^ 

(Suite  du  numéro  64.) 

On  admet  en  général  deux  méthodes  opératoires  contre  les  poly¬ 
pes  ;  la  ligature  et  l’excision.  Avaiit  d’examiner  ces  inéthodes  et  d’ap¬ 
précier  la  valeur  de  .chacune,  il  reste  à  résoudre  la  question  suivante: 
doit-on  opérer  le.s  polypes  actuellement  renfermés  dans  la  cavité  uté¬ 
rine?  Ici  il  faut  établir  deux  divisions  : 

D  Les  polypes  par  leur  préserice  ne  menacent  pas  la  vie  des  ma¬ 
lades;  dans  ce  cas  il  faut  attendre  qu’ils  soient  descendus  dans  Iç 
vagin. 

2"  Si,  au  conU-aire,  leur  présence  détermine  des  accidens  graves, 
s’il  y  a  des  douleurs  violentes  d’accouchement,  s’il  y  a  des  pertes 
abondantes,  si  les  femmes  jaunissent  et  voient  leur  constitution  flé¬ 
chir  de  plus  en  plus  sj,  en  un  mot,  elles  sont  menacées  de  perdre  la 
vie,  il  faut  opérer. 

Tous  verrez  dans  la  thèse  de  M.  Malgaigne  que  la  ligature  a  réus¬ 
si  dans  le  cas  qui  nous  occupe.  M.  Déguisé  père  a  lié  en  ma  présence, 
à  l’aide  de  l’instrument  de  Desault,  un  polype  qui  siégeait  dans  le 
fond  de  l’utérus.  La  malade  est  parfaitement  guérie. 

Je  fus  appelé  aux  Invalides,  auprès  d’une  fefrrmc  chez  laquelle  il  y 
avait  imminence  de  mort  ;  elle  portait  un  polype  volurnineux  entière¬ 
ment  situé  dans  la  matrice.  Le  col,  presque, complètement  effacé  et 
lai'gement  ouvert ,  permettait  de  constater  cette  tumeur.  Je  saisis 
l’extrémité  inférieure  de  rutérus  avec  une  érigne  double  introduite 
à  la  faveur  d’un  spéeuhnn  brisé  ;  le  col  utérin  fut  flSnené  à  la  partie 
inférieure  du  vagin,  Cinq  fois  je  portai  la  ligature  jusque  dans  le  fond 
de  rutérus  ,  cinq  fois  cCtte  ligature  qui  coiffait  le  polype  glissa  au  mo¬ 
ment  où  nous  voulûmes  la  serrer.  Je  la  fis  essayer  par  mes  aides,  qui 
ne  fuient  pas  plus  heureax. 

Que  faire  ?  Rester  en  route  dans  cette  opération  ;  nous  n’en  avons 
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pas  encore  pris  l’iiabitude;  Avec  dé  forts  ciseanX  courbés  sur  le  plat, 
jjlissés  sur  le  doigt  indicateur,  introduit  dans  l’utérus  maintenu  en 
placé,  j’excisai  le  polype  par  morceaux  ;  je  tondis  la  face  interne  de 
i’oîgane.  Nous  nous  assurâmes  par  le  toucher  que  la  totalité  de  la 
tumeur  avait  été  enlevée. 

L’état  d’épuisement  de  la  malade,  l’hémorrhagie  consécutive,  le 
métro-péritonite  que  nous  avions  tantà  redouter,  tout  noiis  faisait 
prévoir  une  issue  funeste,  et  pourtant  rien  de  tout  cela  n’est  arrivé  : 
la  malade  a  bien  guéri. 

N’omettons  pas  de  dire  que  le  polype  dont  cette  dame  a  été  débar¬ 
rassée  adhérait  aux  trois  quarts  dé  la  face  interne  de  la  matrice 

Il  y  a  trois  ans,  rue  du  Cherche-Midi,  je  fus  appelé  auprès  d’une 
dame  récemment  accouchée  par  M  Hatin.  Ce  praticien  avait  cons¬ 
taté  l’intégrité  du  placenta,  qui  était  sorti  en  entier.  Cette  damé  of¬ 
frait  depuis  quelques  jours  partes  tellement  abondantes,  qu’elle 
était  pour  ainsi  dire«Kèangue.  L’existence  d’un  polype  dans  le  fond 
de  l’utérus,  fut  constatée,  et  en  présence  de  MM,  Hatin,  Houillaud, 
Andra! ,  la  matrice  ayant  été  préalablement  abaissée  et  maintenue  à 
l’orifice  inférieur  du  vagin,  je  liai  la  tumeur  avec  rinstiument  de 
Levret  ;  je  me  gardai  bien  de  l’exciser  ;  car  au  moment  où  la  malade 
fut  portée  sur  le  lit  de  misère,  elle  était  dans  une  imminence  de  syn¬ 
cope  effrayante.  Dans  l’état  d’anémie  où  la  malade  se  trouvait,  la  plus 
légère  perte  de  sang  l’aurait  fait  infailliblement  succomber.  Cette  ma¬ 
lade  est  guérie. 

—  Je  vis  au  boulevard  des  Invalides  une  dame  que  beaucoup  de 
chirurgiens  distingués  avaient  examinée.  Je  partageai  leur  opinion 
sur  l’existence  d’un  cancer  perforant  et  profond  de  l’iitéius.  Le  tou¬ 
cher  prouvait  en  effet  qu’il  existait  au  centre  de  là  partie  inférieure 
de  cet  organe  une  excavation  de  la  profondeur  d’un  demi-puuce  en¬ 
viron,  dont  le  fond  et  la  circonférence  étaient  tapissés  par  un  tissu 
niou,  facile  à  déchirer  dans  certains  endroits,  et  même  pultacé  dans 
d’autres.  Le  corps  ffe  l’organe  avait  au  mpins  quadruplé  cle  volume. 

Il  n’y  avait  pas  de  douleur  au  toucher  ;  la  sensibilité  de  l’utérus  était 
peu  développée.  Je  conseillai  la  cautérisation  avec  le  proto-nitrate 
acide  liquicle  de  mercure  :  elle  fut  pratiquée  par  M.  le  docteur  Mas- 
.son.  Quelques  jours  api  ès  on  me  prévint  que  la  malade  avait  rendu 
par  le  vagin  un  morceau  de  chair  du  volume.au  moins  d’uu  œuf  de 
pigeon.  Je  touchai  de  nouveau;  je  reconnus  le  tissu  que  j’avais  observé 
la  première  fois  ;  mais  ce  tissu  n’appartenait-il  pas  à  un  polype  ra¬ 
molli  et  en  grande  partie  dégénéré.^  Je  grattai  légèrement  la  surface 
.sur  laquelle  le  bout  de  mon  doigt  reposait,  je  le  dirigeai  en  arrière  et 
le  moins  haut  possible  dans  l’organe,  pour  m’assurer  si,  après  avoir 
traversé  les  parties  malades,  je' ne  rencontrerais  pas  la  paroi  saine  de 
l’utérus  ;  l’événement  justifia  nies  espérances.  Je  procédai  de  la  même 
manière  sur  plusieurs  atitres'cùdroic.s,  et  toujours  j’obtins  le  mênte 
résultat.  ' 

J’annonçai  que  la  malade  ]>orlait  nn  jiolype  et  non  un  cancer  do 
tout  rutérus  :  ma  proposition  d’opérer  le  lendemain  fut  adojitée. 
J’abaissai  la  mat-ice  à  Torifu  e  inférieur  du  vagin  ;  aveç  les  doigt.s,  la 
curette 'et  les  ciseaux  conduits  sur  le  doigt  indicateur,  je  détachai 
complètement  la  tumeur.  Je  l’extrais  presque  en  totalité  ;jdes  injec¬ 
tions  serventà  entraîner  le  veste. Le  doigfiudicateiir  et  le  médius  por¬ 
tés  dans  la  capacité  de  rorg.me  dont  ils  ix  uvent  parcourir  tous  les 
points,  donnent  la  certitude  qn’d  n’y  esisle  ])lus  la  moindre  trace  de 
cette  tumeur,  dont  le  tissu  ùtail  en  par  lie  réduit  :  ; 

1°  A  l’état  de  bouillie, 

2“  A.l’état  cérébriforme. 

3°  A  l’étal  fibreux  un  peu  ramolli. 

Cette  dame,  que  nous  avioiijB  crue  affectée  d’uii  cancer,  a  guéri  sans 
.aucHU  accidentj  mais  plus  tard  elle  a  été  affectée  d’une  récidive. 

M.  Lisfranc ajoute  que  la  çauiérisation,  donton  vient  de  voir  de  si 
heureux  effets,  sera  peut-être,  contre  certains  polypes,  un  moyen  très 
avantageux.  On  sait,  ^  uons-le  prouverons  plus'  tard,  qu’il  y  a  des 
polypes  qui  disparaissebt  complètement,  quoiqu’on  en  ait  fait  la  sec¬ 
tion  à  mie  assez  grande  distance  de  leurs  racinie's;  ils  resseinblent  à 
cespliuites  qui  ùleurénl  lors  même  qu’oii  les  coupé  à  quelques  pou¬ 
ces  du  sol.  Il  est  d’ailleurs  prouvé  que  quand  une  inflammation  tm 
peu  forte  sévit  sur  des  tissus  blancs  anormaux,  comme  sur  des  tissus 
très  infiltres  de.sérosité,  où  la  vie  est  douée  de  très  peu  d’énergie,  or¬ 
dinairement  la  gangrène  s’y  développe.  Pourquoi  la  cautérisation  ne 
pourrait-elle  pas  enflammer  les  poly'pes  et  produire  sur  quelques- 
uns  l’effet  que  nous  venons  d’indiquer.  Nous  laissons  à  l’expérience  le 
soin  de  décider  cette  question.  ., 

J.’ajouterai  aiix  signes  que  j’ai  indiqué.s  pour  reconnaître  les  polypes, , 
que  pour  donner  au  touclicr  le  plus  île  certitude  possible,  surtout 
lians  les  cas  difficiles,  il  faut  le. pratiquer  les  malades  étant  debout,  et 
après  les  avoir  fait  marcher  iieiidant  quelques  iiisloiis.  On  leur  re- 
eomiiiaiide  encore  de  faire  des  efforts  d’expulsion,  Si  on  suit  ces  don¬ 
nées,  bn  à  l’avantage  de  faire  descendre  la  (utiieur,  qui  se  trouve 
alors  plus  accessible atix  inoyens  crinvestigatiôu.  ' 

Je  reviens  à  la  question  de  la  ligature  et  de  l’excision  des  polypes; 
d’après  des  faits  dont  je  n’ai  pu  vous  citer  ici  que  quelques-iims ,  je 
wéfère  la  ligature  toutes  les  lois  que  la  malade  est  épuisée  par  des 
léiùorihagies  utérines  abondantes,  et  qu’elle  est  faible  au  jioint  que 
la  moindre  quantité  de  sang  compromettrait  sa  vie;  je  m’abstiendrai 
d’employer  l’excision  pour  ce  cas,  car  bien  que  riiéiuon  hagie.  soit 


rare,  elle  pourrait  faire  succomber  la  malade.  Elle  arrive  en  effet  dans 
les  circonstances  ou  il  semblait  qu’on  devait  le  moins  l’attendre. 

J’avais  enlevé  un  polype  celluloso-vasculaire  chez  une  dame  de  la 
rue  Neuve-St-Augustin  ;  plusieurs  heures  après  l’opération,  il  sur¬ 
vint  un  écoulement  de  sang,  qui  eût  compromis  la  vie  de  la  malade 
si  on  ne  Veut  pas  arrêté. 

Un  de  mes  élèves  vous  dira  que  dernièrement  en  ville,  une  bémor- 
rliagie  se  reproduisit  cinq  heures  après  l’excisiou  d’nn  polype  fibreux 
qui,  au  moment  de  l’opération,  avait  donné  à  peine  quelques  gouttes 
de  sang.  Cet  écoulement  de  sang  a  été  facilement  arrêté.  - 

Je  nbmploie  la  ligature  que  dans  le  cas  que  je  viens  de  préciser,  et 
quand  le  polype  ainsi  que  la  matrice  ne  peuvent  pas  être  eulhaaai- 
Hieut  abaisses.  Quelle  que  soit  l’habitude  que  l’on  ait  de  l’appliquer , 
on  peut  ne  pas  embrasser  complètement  le  polype. 

Je  sais  qu’on  a  vu  et  j’ai  vu  moi-tnéme  de  semblables  tmneursqwe 
la  ligature  n’a'vait  coupées  qu’en  partie,  guérir  sans  récidive.  Je  me 
rappellerai  toujours  une  malade  couchée  dans  la  salle  St-Augusiin; 
elle  portait  un  énorme  polype  :  le  vagin  était  tellement  obstrué  par 
le  volume  d-e  la  tumeur  qu’il  n’était  pas  possible  d’arriver  sur  son  pé¬ 
dicule  et  d’y  porter  la  ligature.  La  matrice  et  le  polype  ne  pouvaient 
pas  être  abaissés  par  des  tractions  fortes  exercées  sur  eux.  Je  pris  lu 
parti  de  lier  aussi  haut  que  possible,  me  réservant  de  faire  au  besoin 
une  seconde  opération  quand  la  première  m’aurait  facilité  les  moyens 
d’arriver  à  la  racine  du  mal. 

Au  bout  de  quelques  jours,  la  moitié  environ  de  la  tumeur  se  dé¬ 
tacha  ;  je  pratiquai  de  nouveau  le  loucher,  et  je  constatai  qu’il  en 
re.stait  encore  une  paitie  volumineuse  dans  le  vagin  et  dans  1  in  te¬ 
neur  de  la  matrice.  Je  me  projrosais  d’opérer  de  nouveau;  mais  jo 
voulais  laisser  reposer  la  malade:  un  malin  on  vint  m’annoncer 
qu’elle  avait  rendu  un  morceau  de  chair  par  le  vagin.  Je  touchai  et 
je  reconnus  que  le  corps  étranger  avait  complètement  disparu.  La 
malade  était  débarrassée  de  son  polype.  Tout  le  monde  sait  qu  on 
n’obtient  pas  toujours  des  résultats  aussi  heureux  ,  et  que  ^souvent 
ce  qu’on  a  laissé  du  polype  continue  à  vivre  et  prend  de  1  accrois-» 
sement.  .  , 

Personne  n’ignore  que  lorsque  le  polype  est  interstitiel^  et  qu  il  est 
pédiculé,  le  pédicule  est  formé  par  le  tissu  même  de  1  utérus  sur  le¬ 
quel  l’application  du  lien  destiné  à  détruire  la  tumeur,  peut  avoir  les 
plus  graves  incoHvénieus  ;  il  en  est  de  même  quand  la  liiineur  est 
cessile:  on  a  montré  d’ailleurs  à  l’académie,  des  pièces  danatomia 
patliolggique  sur  lesquelles  la  ligature  avait  embrassé  l’utérus  ,  au- 
delà  du  mal  sur  un  point,  situé  hors  de  la  sphère  de  la  tumeur  ;  celle 
ligature  avait  déterminé  la  mort. 

«  Je  vous  ai  fait  voir,  il  y  a  une  huitaine  de  jours,  un  polype  dont  le 
pédicule  était  formé  par  le'tissu  même  de  la  matrice. 

On  nous  objectera  sans  doute  comme  de  coutume,  que  la  section 
expose  à  des  hémorrhagies  mortelles:  mais  il  estprouyé  qu  ellessont 
excessivement  rares.  Nous  n’ignorons  pas  qu  on  a  cite  des  cas  dans 
lesquels  le  jiédicule  du  polype  renfermai  tune  artère  volumineuse:  il  y 
en  a  un  exemple  dans' les  mémoires  de  l’académie.  Ces  faits  ne  nous 
arrêteraient  pas  ;  car  nous  sommes  convaincu  qu'un  taUiponneinent 
bien  fait  rendrait  toujours  le  chirurgien  maître  du  sang. 

Pesez  bien  tousces  faits,  et  comme  nous,  vous  préférerez,  je  pense, 
en  général  la  section  des  polypes.  Pour  la  pratiquer,  il  faut  abaisscB 
la  matrice  et  la  tumeur  à  l’aided’éi ignés  fixées  sur  cette  dernière;  il 
est  bien  entendu  que  ce  temps  de  l’opération  serait  inutile  s  il  existait 
un  prolapsus  suffisant.  Si  le  tissu  du  polype  est  trop  mou  pour  lésis-- 
ter  aux  tractions  nécessaires  à  son  abaissement ,- je  n’-hésite  pas  à 
porter  mes  érignes  sur  le  col  utérin.  J’ai  opéré  de  cette  maniéré  dans 
‘  un  grand  nombre  de  cas;  je  n’ai  pas  encore  vu  survenir  d’accident 
une  seule  fois.  Nè  sait-on  pas  en  effet  que  les  femmes  n’ont  pas  mepio 
la  conscience  de  la  morsure  des  sangsues  sur  le  col  de  la  njatrice  ;  J  ai 
d’ailleurs  prouvé,  en  pratiquant  l’amputation  du  col,  que  son  tissu 
n’accii.sait  aucune  sensibilité  sous  l’action  des  instrumens  tranchans 
ou  piquans  ;  on  sait  que  des  pressions  même  légères  y  sont  très  dou¬ 
loureuses.  .  .  . 

Je  terminerai  celte  leçon  eii  appelant  votre  attention  sur  trots  points 
de  la  plus  haute  importauce,  puisque  c’est  au  soin  que  vous  appor¬ 
terez  à  suivre  exactement  les  principes  sur  lesquels  ils  reposent,  que 
vous  devi  ez  en  grande  partie  la  guérison  de  vos  malades.  , 

Après  rablation  d’un  polype,  il  vous  reste  encore  beaucouji  à  faire; 
car  soyez  en  bien  convaincu.s,  la  cliirurgie  est  presque  toujours  meur¬ 
trière  lorsqu’elle  ne  s’aide  pas  de  connai-ssances  inénicales  profondes. 

Sans  celte  condition,  elle  est  pour  ainsi  dire  réduite  à  de  ta  menui- 
sérié  dont  les  fâcheux  résultats  vous  ont  si  souvent  frappés.  'Sabatier 
l’avait  si  bien  sentiqu’il  intitula  son  livrer  Médecine  opératoire.  C  est 
la  faute  de  sou  siècle  s’il  n’a  pas  mieux  fait. 

1“  Il  peut  exister  après  l’ablation  d’uu  polype  un  engorgement  de 
Tuténis;  nous  venons  de  vous  en  fournir  la  preuve  sur  une  malade 
récemment  opérée  dans  cet  hôpital:  soyez-eu  siir,  ce  fait  n’est  pas 
rare:  on  [Kiut  l’ignorer  d’autant  plus  aisément  que,  daus.beaucopp 
de  ciiconstances,  les  malades  ne  souffrent  plus  et  paraisseHt  .gnerics 
comme  la  femme  que  je  viens  de  vous  rappeler.  Ai-je  besoin  de  dire 
que  si  rengorgemeut  est  méconnu,  s’il  n’est  pas  traite,  il  peut  aug¬ 
menter,  devenir  fort  grave  et  souvent  même  incurable.  Que  si,  au 
coutraive,  on  s’en  occupe  immédiatement,  on  a  beaucoup  plus  de 
chances  de  guérison.  11  est  étonnant  que  ce  pohit  de  thérapeutique 
n’ait  pas  été  pris  en  considération.  Je  vous  le  signale  avec  plaisir , 


rnmmP  un  arand  nomjn  e,  ilait  été  contre  moi  un  titre  d’ho- 
part  de  ces  hommes  de  coterre  dont  j  ai 
novable  p  ose,  p  d  l’amour-pi-opre  ;  on  la  vu,  ils 

eu  le  mallieui  c^^e  iiois  mauvais  compilateurs  et  de  fa- 

1.  p,*l»x  e.  i„.<«e.uble  meme  de 
ne  nas  blesser  les  opinions  de  leurs  maîtres., 

2-  La  plaie  résultantde  la  section  peut  se  P«“trisertr^  lentement  et 

Spr.ru“voi; p"'S=C ip™rdc*., “ÛSÏire «  â  devemr 

r^Xt  euin  commencement  d’engorgement  de  l’organe.  ^ 

%o  La  nrésence  du  polype  a  ordinairement  entretenu  des  beinor- 
d,Îies  qCrt  duré  ykit  six  mois,  un  an  et  quelquefois  plus. 
L’éfonoinie  s’est  habituée  à  ces  pertes  sanguines  ;  1  ablation  du  po- 

Lns  l’économie ,  et  je  n;ai  pas  besoüi  de  redire  que  vous  assurez  mieux 
le  succès  de  vos  opéi-ations. 


leçons  sur  la  PhrenoloffiejfarU.BRO’ossMS. 

Oualrième  leçon.  -  1«  juin.  [Foir  les  premières  leçons  dans  les  niuné- 

’  ros  des  12,  19  et  23  avril.) 

Quelques  hommes  plus  ou  moins  haut  placés. 

Pon  n'examinât  leurs  têtes,  firent  tant  qu’ils  parvinrent,  il  y  a  six  semaipes 
environ,  à  chasser  la  phrénologie  de  l'école.  Ils  auraient  sans  doute  bien 
S  éq.’elle  n’y  entrât  pas;  mais  comme  ils  avaient  eu  la  maladresse  de 
jakser  M  B.éra.d  faire  un  cours  anti-phrénologique  complet  en  trois  séan¬ 
ces,  parce  qu’il  était  probablepienl  convenu  que  la 

Ti  lL  ensevelie  par  Ls  mains  ;  ils  n’dnt  pu  empêcher  M.  Broussais  de  corn, 
meucer  des  leçon?  sur  ce  sujet.  Et  pour  qu’on 

on  s’est  armé  ile  patience  jusqu’à  oc  que  M.  Broussais  eût  aussi  termine  trois 

séances  •  ' en  cfl'et,  la  ilcrnière  de  celles  ci  une  fuis  consomniee,  ^  “  I>hs 

comme  'prétextes  de  prétendus  motifsde  désurdres  qu’on  aurait  pu  einpêehe. 
nouf  mettre  sur  le  pavé  les  sectateurs  de  Gall  et  de  Spurzheim. 

Les  anlagoui.stcs  n’ont  pas  eu  raison  long-temps;  grâces  ah  bon  esprit  qui 
anime  toujours  les  élèves,  une  souscription  s’est  ouverte  pour  payei  un  local 

et  les  frais  nécessaires  à  la  conlinuaÜon  des  cours. 

Mercredi,  juin,  M.  Broussais  a  donc  continué  son  cours  dans  local 
qui  contient  de  12  à  H09  personnes.  Quoique  la  décision  n  en  eut  été  prise 
que  la  veille  et  que  les  journaux  n’eussent  encore  pu  1  annoncer,  cette  salle 
Tait  pleine  d’éludians  et  d’hommes  du  monde,  parmi  lesquels  on  remarquai 
dcs  nLbililés  scieiitifiqnes  et  JiHéi aires.  A  sept  heures,  ce  professeui  est 
entré  suivi  de  M!  Buuillaud  ;  des  applaurtissemens  unanimes  ont  retenti  par 
l^te  la  àatle,  etM.  Broussais  a  été  forcé  d’altendre  que  l’enthousiasme  fut 

Calmé  pour  commencer  sa  leçon.  ...  .  , 

Messieurs,  a-t-il  dit,  j’éprouve  un  véritable  plaisir  a  me  trouver  près  de 
vou  après  lès  obstacles  qui  nous  onlséparés  ;  c’est  pourvoi  une  preuve  que 
k“cndance  au  progrès  vient  surtout  delà  jeunesse.  Le  sarcasme  et  1  injure 

PE  peuvent  empêcher  la  vérité  de  se  mettre  en  évidence. 

^prèsavoir  résumé  les  trois  premières  leçons,  M.  Broussais  insiste  sur  la 
péceLlé  de  ne- pas  regarder  la  phrénologie  comme  un  système  de  psycholo- 
L-^e  connue -an  système  imaginé  a  pi’im’i-  Cette  science  est  la  physiologie 
du  cerveau  •  elle  est  basée  sur  des  faits  matériels.  Il  f.ait  comprendre  que  le 
fruit  seul  des  iiiéditalioiis  quin’esl  que  le  moi  auquel  les  psychologistes  rap- 
.O..I  tnntpv  les  idées  ne  peut  être  admissible;  car  le  moi  est  un  homme 
s’observe,  qui  guett;  ses  pensées,  qui  se  prend  ,m.ir modèle  de  l'espèce., 
En  effet,  que  doit- il  résulter  d’une  pareille  théorie?  c’est  que  chaque  psy- 
clwlogistfe  doit  avoir  une  idée  diffémile  de  l’espêee,  puisque  la  nature  de 

cellè  idée  dépend  de  la  nature  du  moi  qui  se  caractérise. 

‘  Gall  a  senti,  au  contraire,  qu’ilfallail  appÜqucr  nos  facultés  a  1  étude  des 
autres  hommes  dans  toutes  les  conditions  différentes  o,ù,on  le»  rencontre 
e’est-à-dire,. -depuis  l’étaU’embryon  jusqu’après  la^mort,^  chez  !  homme  sam 
comme  chez  l'homme  malade  à  l’état  de  fatigue  et  a  l’étal  de  sommeil  ;  et  en¬ 
fin  il  a  comparé  l'homme  à  lui-même,  à  la  femme,  aux  differentes  races, 
puisà  lous  les  degrés  de  l’échelle  zoologique.  Gall  enfin  a  rattaché  la  psy¬ 
chologie  à  l’histoire  naturelle  des  animaux,  ce  que  les  ,.hi!osophes  n  avaient 
Jamais  fait,  d’oii  il  résulte  que  la  psychologie,  selon  les  phrénologislcs,  n-esl 
qu’une  hn.ne'be  de  l’histoire  de  l’homme. 

M.  Broussais  résume  le  point  de  phrénologie  comparée, -qu’il  avait  exposé 
èlafaculté,  eu  mettant  eu  regard  Içs  différentes  manifestations  qui  caracté¬ 
risent  les  diverses  organisations,  et  en  démontrant  que  ces  organisations  sont 
le  résuUat  tîu  perfeclionnement  plus  ou  moins  complet  du.  système  ner- 


Le  professeur,  reprenant  la  suite  de  sa  troisième  leçon,  aborde  la  phréno¬ 

logie  proprement  dite. 

La  phrénologie  admet  trois  genres  de  facultés,  et  on  peut  eq  trouver  qua¬ 
tre  en  comptant  les  mouvemens.  Ces  trois  facultés  sont  les  iastintls,  les  sen- 
tijnens  et  l’Intelligence;  l’intelligeiipe  se  subdivise  en  facultés  perceptives 
.et  en  facultés  réfleetives  :  les  prcfliiëres  perçoivent  les  altributs  du  p.orps;  et 
les  secondes  forment  la  réflexion  proprement  dite.  Ces  facultés  çorrespon- 
deul  à  des  masses.  Ainsi,  les  insUucls  occupent  la  partie  postérieure  et  laté¬ 
rale  du  cerveau;  les  senti  ipcns  siègent  à  .sa  partie  supérieure  pi  l’intelligence 
réside  dans  sa  portion  antérieure.  La  situation  de  ces  facultés  se  prouve 
par  le  plus  ou  .moins  grand  déyclopp.em.çnt  de  cas  parties.  M.  Broussais  mon¬ 
tre,  à  l’appui  de  celle  assertion,  des  têtes  d'hommes  qui  se  sont  caractérisés 
pardesinslinctsou  par  l’absence  de  ceux-ci,  et  chez  les  premiers  la  lele 
#ro  un  développement  paslérieur  ,cl  latéral  très  considérable  ,  tandis  que 
chez  le?  derniers  la  partie  postérieure  eUalérale  de  ces  régions  est  aplatie  ; 
iten  fait  autant  pour  la  partie  supérieure  affectée  aux  sentimens.  Pour  le 
plus  ou  le  moins  d’intelligénce,  il  compare  la  têle  d’un  idiot  à  celle  du  géné¬ 
ral  Foy,  cl  on  remarque  effectivement  des  différences  très  saillantes  :  car 
cjièzie  premier  le  front  est  fuyant,  pu  pour  mieux  dire,  est  absent;  et  chez 
le  second,  an  coutraire,  il  est  droit  et  perpendiculaire. 

Toutes  ces  facultés  ont  cela  de  commun  qu’elles  sont  toutes  mises  en  ac¬ 
tion  par  les  sensations  ;  et  sous  ce  rapport,  nous  sommes  d’accord  aVec  Cqn- 
dillac.  Ainsi  Jes  facultés  perceptives  de  l’intelligence  ont  pour  but  de  dé¬ 
montrer  aux  instincts  et  aux  sentimens  les  objets  avec  lesquels  ils  doivent  être 
mis  en  rapport  ce  qui  indique  bien  suffisamment  que  la  sensation  n’est  que' 
la  sensation  elle-même,  et  non  la  perception  qui  est  le  iésuïtaf  de  la  sensa¬ 
tion;  ce  qui  indique,  en  un  mol,  qu’il  faut  distinguer  la  sensation  delà  per¬ 
ception  ;  car  la  première  n’est  qu’une  fonction,  la  seconde  au  contraire  est 
unefac-illé.  L’uulre  partie  de  l’intelligence,  la  réflexion,  réagit  sur  ces  per¬ 
ceptions  et  les  observe. 

Le  moi  vient  à  mesure  que  l'intelligence  se  développe  ;  car  on  peut  avotr 
la  sensation  t.ès  nette  comme  l’ont  les  enfans  et  les  animaux,  mais  sans  ré¬ 
flexion.  ,  1  ' 

On  voit  que  les  disliuclioiis  des  phrénologistes  sont  venues  très  a  propos 
pour  mettre  d’accord  les  psychologistes,  et  ces  distinctions  des  facultés  expli¬ 
quent  bien  d’ailleurs  les  systèmes  des  philosophes  anciens  comme  aussi  les 
systèmes  dp»  philosophes  modernes.  En  effet,  les  anciens  réduisant  les  fa¬ 
cultés  de  TUoiame  à  l’eiiiendomenl  et  à  la  volonté,  les  moder.nes  faisan!  con¬ 
sister  l’homme  moral  dans  deux  conscieoces  ,  Tune  la  connaissance,  1  autie 
la  raison  dans  des  faits  sensitifs  et  dans  une  volonté,  ces  divisions  arbitraires 
viennent  se  confondre  dans  les  trois  groupes  des  phrénologistes. 

Les  trois  divisions  qu’ils  proposent  produisent  les  mouvemens,  car  ceus  ci 
BC  sont  que  le  résultat  de  l’action  des  trois  genres  de  facultés,  et  sans  eux- 
on  n’aurait  qu'une  notion  bien  imparfaile  des  êtres  et  de»  choses. 

Les  ancien»  avaient  tous  pensé  que  le  cerveau  était  le  siège  de  l’âme  ;  ainsi 
SCO  ans  avant  notre  ère,  Pylbagore  avait  dit  que  la  lete  est  le  siège  de  la  partie 
la  plus  sublime  de  Tâme  raisonnable.  Platon  en  avait  dit  autant,  mais  faisait 
siéger  les  passions  dans  les  viscères,  et  selon  lui  tout  était  animé  par  le 
pneum»,  subtilité  d’esprit  réduite  au  pressentiment  d’un  fluide  impondéra¬ 
ble.  Aristote  ne  siesprimp  pas  toujours  de  la  même  manière  sur  le  cerveau; 
il  semble  avoir  adopté  celle  idée,  que  le  cerveau  était  une  glande  destinée  à 
sécréter  une  humeur  noire  qui  rafraîchissait  le  sang;  mais  il  ne  larda  pas  à 
abandonner  cette  pensée,  et  reconnut  que  le  cerveau  de  l’homme  est  plu» 
gros  que  celui  de  tous  les  animaux. 

M.  Bioussais  lit  une  notice  inédite  du  Journal  d’Edimbourg,  dans  laquelle 
on  rend  compte  dçs  diverses  idées  des  anciens  philosophes  sur  l’encéphale. 
Entre  autres,  on  voit  qu' Aristote  cortsidérail  le  ventricule  antérieur  du 
cerveau  comme  le  siège  du  sens  commun,  et  qu’à  l’extérieur  de  ce»  ventricu¬ 
les  naissaient  les  cinq  sens.  L’imagination,  la  réflexion  et  le  mouvement 
étaient  contenus  dans  le  deuxième  ventricule,  et  la  mémoire  résidait  dans  le 
troisième.  L’aqueduc  de  Sylvius  établissait  la  commuoicalion  des  cinq  sens 
avec  les  ventricules. 

On  retrouve  ces  théories  dans  l’école  d’Alexandrie.  Ainsi  Erophile  place 
Tâme  dans  le  troisième  ventricule,  près  de  la  voûte  à  trois  piliers.  Erasis- 
tratc  partage  le  même  avis.  On  voit  par  l’exposé  de  ce  qui  précède  que  les 
premiers  cflbrts  des  psychologistes  tendaient  à  la  localisation  des  facultés 
dans  le  cerveau.  Du  reste  il  n’y  avait  pas  qu'eux  qui  partageaient  ces  idées  ; 
car  les  peintres,  les  sculpteurs,  plaçaient  aussi  les  facultés  dans  la  tête  ; 
voyez  plutôt  celles  de  Jupiter  et  des  gladiateurs. 

Galien  dit  que  le  cerveau-  est  le  siège  de  Tàmé,  qué  les  sens  lui  sont  sou¬ 
mis  et  apportés  par  les  nerfs  ;  il  distingue  les  nerfs  du  mouvement  et  ceux  du 
sèutimenl. 

Bernard  Goedeau,  en  1296,  reproduit  les  idées  à'htisioU-,  'Vimaginativa 
réside  selon  lui  dans  la  parlie  antérieure  du  premier  ventricule  du  cerveau, 
tandis  que  la  partie  postérieure  esl  le  sicgC  de  la  fantaisie  ;  VesÜmaliva  siège 
dans  la  partie  postérieure  de  cet  organe. 

Michel  Servet  admettait  dos  esprits  animaux.  Alors  l’espagnol  Huarte, 
contemporain  de  Henri  IV,  en  15<0,  examinant  ces  esprits,  dit  que  chaque 
homme  n.iissail  avec  son  genre  d’esprit,  et  que  chaque  geiire  correspondait  à 
une  forme  de  têle  particulière.  Eu  1782,  Willis  comparant  les  circonvolu¬ 
tions  de  l’encéphale  à  celles  des  intestins  ;  considère  les  prpinières  comme 
les  organes  de  l’alimentation  spirituelle. 

Albert  Legrand  regard.nl  la  tête  dévq.loppé.e  en  avant  eonime  plps  propre 
à  Tintelligence,  et  le  peu  de  volume  de  cette  parlie  comme  la  preuve  de  peu 
.jTesprit.  Selon  lui,  si  la  partie  postérieure  venait  à  manquer,  il  devait  y 
avoir  peu  d’éoergie. 

Georgeta  cité  un  passage  de  Gharles  Bonnet  qui  croit  que  chaque  senti- 


{ 


ment  a  ses  fibres  appropriées,  et  que  chaque  fonction  du  cerveau  a  besoin 

c%res;  M.  Broussais  parle  ici,  (lans  la  même  intention,  des  théories  de  Cam. 

^^ypilà^a^s^erd^exemples  qui  démontrent  que  de  tout  temps  les  facultés  de 
l’homme  ont  été  placées  dans  le  cerveau. 

On  a  cru  nous  faire  une  sérieuse  objection  en  nous  disant  que 
portions  du  cerveau  ne  pouvaient  se  traduire  à  la 

qu'importe  cela;  nous  pouvons  constater  la  présence  des  grandes  masses, 
vOllk  l’important.  .  ,  „  „„„„ 

En  résumé,  quelques  parties  du  cerveau  sont  encore  inconnues  ;  les  o  g 
nés  sont  les  subdivisions  de  masses  ;  on  peut  les  présumer  a  l’®-'  , , 

1»  Le  développement  successif  des  facultés,  si  1  on  y  rcmarqii 
loppement  proportionnel  entre  les  facultés  et  1  organe. 

2“  Par  la  différence  des  aptitudes.  .  ... 

30  Par  les  aliénations  mentales,  car  quelle  que  toit  la  cause  qui  a  fait  per¬ 
dre  4  raison,  l’organe  prédominant  prend  le  dessus  en  développement 
40  La  dissection  ne  saurait  encore  nous  prouver  les  organes,  mais  ce  ne 
pas  non  plus  une  preuve  contraire.  Il  suffit  de  regarder  la  tête  d  un  idiot  et 
céUe  d’unbomme  de  génie,  pour  juger  à  priori  de  la 

Hiféstatibns.  La  puissance  4es  manifestations  est  en  raison  de  1  énergie  et  du 

"trn:hr;« 

et  il  n’y  a  pas  d’organe  central,  mais  il  existe  ùne  coïncidence  entre  tous  les 

‘*Te"rra’inons  par  exposer  ce  qui  établit  le  c.aractére  d’une  faculté  que  la  phré¬ 
nologie  appelle  faculté  primitive.  Une  faculté  est  primitive  : 

1»  Si  elle  existe  dans  telle  espèce  d’animaux  et  non  dans  telle  autre. 

2*>  Si  elle  varie  dans  les  deux  sexes  de  la  même  espece. 

ï"  Si  elle  n’est  pas  proportionnée  aux  facultés  d’un  mêmeindivi  u. 

4»  Si  elle  ne  se  manifeste  pas  simultanément  avec  les  autres  facultés, 
-  clesl-à  dire  si  elle  disparaît  plus  lôî  ou  plus  lard. 

Sa.  Si  seule  elle  peut  agir  ou  se  reposer. 

6“  si  elle  seule  est  propagée  d’une  manière  distincte  des  parons  aux  enfans. 
7»  Enfin  si  elle  peut  conseper  seul?  son  état  de  santé  ou  tomber  malade. 


scADjsMiE  DE  MÉDECINE.  Séaioçe du  7 juiq. 

M.  Montaut,  chef  de  clinique  à  la  Charité,  adresse  une  note  sur  un  stéthos¬ 
cope  perfectionné,  réunissant  tes  moyens  de  percussion,  d  ausçu  talion  et 

de'^mensuration.  L’auteiif  a  joint  au  stéthoscope  ordinaire. 
mètre  de  M.  Piorry,  une  mesure  inextensible  en  soie,  offrant 
«âvisions  en  centimètres,  et  de  l’autre  côté  celles  en  pouces,  pieds  et  lignes, 
tracées  à  l’encre  de  la  Chine.  Celte  mesure  se  trouve  contenue  dap  une  pe¬ 
tite  caisse  vissée  à  l’instrument.  La  longueur  ce  cette  mesure  varie  de  4  a 
pieds,  et  l’on  peut  instantanément,  et  à  volonté,  la  fmre  rentrer  et  sortir  par 
un  mécanisme  tout-à-fait  [analogue  à  celui  ^ 

par  les  tailleurs,  et  connues  sous  le  nom  de  centimètres.  (MM.  BouiUaud  et 

-  M.  Londe  (au  nom  de  MM.  Husson  et  Saüson),  fait  un  ^ 

trois  observations  de  pieds-bots  guéris  parla  section  du 

adressées  le  12  janvier  dernier  par  M.  Duval  afin  prendre  date  pour  une 

opération  qui,  avant  lui,  n’avait  pas  été  pratiquée  à  ^ 

pratiquée  souvent,  et  toujours  avec  succès,  il  se  trouve  maintenant  riche 

d’un  bien  plus  grand  nombre  de  faits  du  même  genre. 

Le  rapporteur  indique  d’abord  les  trois  espèces  de  pieds 
gus  et  éuuin),  et  les  moyens  mécaniques  de  redressement  employés  depuis  un 

temps irrémorial  ;  un  grand  nombre  de  pieds-bots  résisU^^ 

incmables  firent  naître  l’idée  k  l’allemand  Thilénius  de  conseiller  et  défaire 
exé^teit  sec^  tendon  d’Achille.  Jl  s’agissait  d’un 
difforme  Le  malade  avait  huit  ans  ;  l’opération  fut  heureuse  :  c  était  en  1785. 
Plus  tard,  en  1809,  un  autre  allemand,  Micbaëlis,  de  Marbourg  pratiqua 
.  qi^ri  fou  cette  o;ération  avec  succès  En 

enfant  de  9  ans.  Stroméyer  imita  avec  bonheur  Delpech  en  832.  beaucoup 
de  praticiens  doutaient  pourtant  encore  de  ces  cures  étonnantes,  quand  M,  le 
docteur  Vincent  Duval,  directeur  des  Irailemens  orthopédiques  des  hôpitaux 
SarU  exécuta  la  section  du  lemlon  d’Achille.  Sa  première  tentative  re¬ 
monte  an  23  octobre  1825.  Le  premier  malade  était  âgé  de  12  ans  1/2,  avec 
un  pied-bot  équin,  et  adressé  par  M.  Sunson.  Le  succès  fut  tel  qu  il  dépassa  les 
espérances  des  parens  et  de  l’opérateur.  Le  traitement  dura  40  jours. 

Dans  la  deuxième  observation,  e’esl  un  sujet  de  8  ans,  ^  P*®^ 

>t  latéral  interne.  Celui  de  la  tioisième,  âge  de  7 
variété  du  pied-bot  équin  et  du  pied-bol  en  dedans  porté  a  Imi  pUishau 
gré  de  développement. 

Dans  les  trois  ca?  ce  n’est  qu’après  de  nombreuses  tentatives  de  réduction 
par  les  moyens  mécaniques  que  la  section  a  été  opérée,  toujours  le  e- 
lèl  dé  subsUnce  intermédiaire  aux  deux  extrémités  du  tendon,  s  est  laissé 


suffisamment  allonger,  et  au  bout  de  30  jours  le  pied  a  formé  un  angle  droit 
avec  la  jambe. 

Depuis  lors  les  membres  de  la  commission  eux-mêmes  ont  vu  opérer  par 
M.  Duva!  nn  grand  nombre  d’autres  malades  avec  un  égal  succès.  Uneopé- 
ration  faite  à  Versailles  sur  une  jeune  fille  présentait  si  peu  de  chances.de 
succès,  que  les  assistans  exprimèrent  celte  opinion,  que  lors  même  que  cette 
opération  ne  réussirait  pas,  on  devait  n’en  tirer  aucune  indication  défavora¬ 
ble.  La  jeune  fille  était  scrofuleuse  dans  son  enfance,  sa  jambe  présentait 
plusieurs  cicatrices  :  le  succès  a  cependant  été  complet, 

Ainsi  le  succès  obtenu  par  la  section  des  tendons  d’Achille  dans  les  p  ods- 
bols  (varus  et  équin),  rebelles  k  tous  les  moyens  mécaniques,  peut  être  pré¬ 
senté  par  les  commissaires  comme  un  fait  certain,  l’opération  commp  extrê¬ 
mement  simple,  d’une  exéculion  très  facile,  peu  douloureuse,  el  qui,  k  en 
.  juger  par  sa  réussite,  que  l’auteur  dit  avoir  obtenue  dans  17  cas,  ne  paraît 
susceptible  de  donner  lieu  k  aucun  accident.  (Approbation  el  remcrciemcns  k 
l’aulelir.) 

’  —  M.  Cruveilhier  fait  un  rapport  (aunomeeMM.  Orfila,  Velpeau,  Amiia- 

sal,  Brescliel,  cte  )  sur  un  mémoire  de  M.  Jules  Guérin,  relatif  aux  moyens 
de  distinguer  les  courbures  pathologiques  de  la  colonne  vertébrale,  des  cour¬ 
bures  simulées. 

L’examen  des  plâtres  de  Jenny  Guerry  (présentée par  M.  Hossard)  eld  ün 
plâtre  k  courbure  simulée  présenté  par  M.  Bouvier,  a  prouvé  à  la  commi.»- 
sion  qu’il  y  avait  identité  parfaite  ;  la  facilité  de  reconnaître  les  courbure* 
simulées  a  été  également  constatée  par  l’examen  des  pièces  anatomiques  et 
d’autres  plâtres  préseiités  par  l’auteur  k  la  commission. 

Ce  rapport,  dit  M.  Cruveilhier,  a  été  fait  très  rapidement  ;  la  rédactinn 
n’en  a  pas  clé  communiquée  même  aux  commissaires  qui  en  connaissent  ce- 
pendant  les  idées. 

Tous  les  commissaires  déclarent  donner  leur  approbation  au  rapport. 

M.  Brichetea’u  se  plaint  que  le  rapport  actuel  soit  dans  le  fond,  bostik  a 
celui  qu’il  a  fait  précédemment  au  nom  d’une  autre  commission  ;  il  voudrai^ 
que  dans  les  conclusions  ,  on  ajoutât  que  les  difformités  que  présentent  les 
plâtres  peuvent  être  rapportées  à  la  classe  des  difformités  simulées  telle  que 
la  présente  M-  Guérin. 

Une  longue  discussion  s’engage  sur  ce  sujet. 

M.  Nacquart  voudrait  que  l’on  mit  plus  de  réserve  k  se  prononcer,  et  de- 
ipande  l’ajournement.  M.  Lisfranc  trouve  que  les  faits  sont  si  clairs  qu’ils  ng 
peuvent  laissej:  aucun  doute  ;  il  s’oppose  k  l’ajournement.  M.  Double  lap- 
pelle  que  dans  là  prepiière  commission,  plusieurs  membre*  avaient  soùp- 
conné  que  la  difformité  de  Jenny  i&usrry  était  sinon  simulée,  du  moins  exa¬ 
gérée  ;  M.  Cornac  pense  qu’il  suffit  que  l’on  connaisse  les  signes  indiqués  par 
M.  Guérin  sans  se  prononcer  sur  une  question  personnelle  ;  M.  Chervm  ne 
croit  pas  qu’il  y  ail  rien  d’offensant  pour  la  première  commission ,  et  trouve 
naturel  que  l’on  ait  présenté  le  plâtre  de  Jenny  Guerry,  où  il  était  important 
de  faire  remarquer  la  coupe  oblique  de  la  base  du  plâtre  qui  est  suspecte.  Jé . 
Husson  rappelle  qu’on  a  temporisé  el  écrit  k  Angers  pour  le  premier  rapport, 
qu’il  faudrait  suivre  la  même  marche  et  ne  pas  se  prononcer  ainsi  sur  u»  ou 
deux  plâtres.  Il  demande  la  réunion  des  deux  commission  et  un  nouveau 
rapport. 

MM.  Orfila  et  Amussat  parlent  du  procès  qui  est  pendant  à  la  cour  royale 
entre  MM.  Guérin  et  Hossard,  el  qui  doit  être  jugé  satnedi  ;  il  est  donc  im¬ 
portant  qu’upp  décision  ail  lieu  avant,  M.  J.  Guérin  ayant  été  condamné  en 
première  instance  par  suite  du  premier  rapport  de  l’académie.  (Plusieurs 
membres:  mais  non,  eela  n’est  pas  vrai).  M.  Petit  cite  deux  faits  de  courbure 
subite  et  de  guérison  par  un  traitement  approprié  en  peu  de  temps. 

M.  le  président  pose  d’abord  mal  la  question,  et  au  milieu  d’un  bruit  et. 
d’un  désordre  incroyables,  est  obligé  d’avouer  qu’il  s’est  trompé,  et  propose 
l’adoption  delà  proposition  de  MM.  Husson  et  Pfacquart.  (Ajournement  et 
réunion  des  deux  commissions). 

Celle  proposition  est  adoptée. 

Aujourd’hui  mercredi,  ii  y  a  eu  convocation  des  deux  commissions  réu¬ 
nies  ;  après-demain  vendredi,  k  trois  heures,  séanse  publique. 


—  J.’Ecole  lève  enfin  sa  bannière  et  nous  fait  attaquer  de  la  manière  la 
plus  violente,  et  en  des  termes  injurieux  dans  le  dernier  numéro  de  son  jour¬ 
nal  mensuel  que  l’on  pourrait  comparer  en  petit  au  Conslilulionnel  pour 
l’affluence  des  désabonnemens.  Tant  mieux,  car  nous  allons  nous  retrouver 
dans  notre  élément  de  vie,  la  guerre. 

Le  texte  des  attaques  est  le  relevé  de  certaines  fautes  grossières  commises 
par  les  grands  praticiens  k  robe,  fautes  grossières  que  nous  avons  eu  le  Ipit 
inconcevable  de  relever;  péchés  mortels  pour  lesquels  nous  n’avons  pas  de 
rémission;  car  il  s’agit  des  intérêts  de  l’art  et  de  rblimanilé. 

A  samedi  noire  réponse  ;  elle  donnera,  nous  l’espérons,  une  leçon  de  mo¬ 
ralité  et  de  décence  k  qui  l’aura  mérité,  et  une  leçon  de  pratique  aux  petits 
collets  des  cliniques  modèles,  qu’elles  portent  le  nom  de  clinique  des  Ama¬ 
zones,  ou  de  clinique  nécrologique,  ou  tout  autre  sobriquet  d’honneur  qu’on 
voudra  leur  donper. 


Paris.  _  impnmeik  .ie  Béthune  et  Plon,  rue  de  Yaugirard,  36 


Samedi  ii  juin  isse. 


(9-  ANNEE.) 
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Le  bureau  du  Journal  est  rue  de  Coudé, 

n  24  à  Paris;  on  s’abonne  chez  les  Direct 

leurs  des  postes  et  les  principaux  libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
te  science  et  le  corps  médical  ;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  .yialyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  2  exeni- 
■eteires  sontremis  au  bureau. 

Le  Journal  paraît  )es  Mardis,  Jeudis  pt 
^medis. 
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PRIX  BE  b’ ABONNEMENT,  POUR  PARIS. 

Trois  mois  9  fr,,  six  mois  18  fr. ,  un  an 
56  fr. 
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POUR  l’étranger  , 
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HOPITAUX 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


civils  ei  militaires» 


BULLETIN. 

JVotre  moralité  et  celle  de  t  Ecole,  —  La  saine  pratique  et  la  pratique  des 
hommes  de  V Ecole. 

On  né  nous  a  jamais,  vu  touiller  dans  te  pratique  des  mcdecias  ordinaires, 
et,  dans  une  intention  évidemment  hostile,  rechercher  les  cas  malheureux 
qui  ont  pu  s’y  présenter.  Nos  lecteurs  doivent  nous  rendre  cette  justice  ;  et 
certes,  dans  l’affaire  du  docteur  Hélie,  dans  celle  du  docteur  Thôüret-No- 
roy,  nous  avons  montré  jusqu’à  quel  point  nous  étions  jaloux  de  la  dignité, 
de  i’indépendanc,  de  l’irresponsabilité  de  notre  art.  Mais  si  les  tribunaux  ne 
sauraient  sans  préjudice  pour  l’humanité  et  pour  les  progrès  de  la  science,  - 
S'immiscer  dans  nos  actes  consciencieux  ;  si  nous-mêmes  nous  hésiterions  à 
relever  un  fait,  quelqu’il  fût,  puisé  dans  te  pratique  particulière,  il  n’en  est 
pas  de  même  pour  les  faits  qui  se  présentent  dans  les  hôpitaux,  et  surtout  pour 
les  erreurs,  les  imprudences,  les  fautes  d’ignotanee  commises  par  des  prati¬ 
ciens  haut  placés,  dont  te  position  commande  en  quelque  sorte  te  confiance, 
et  qui,  s’ils  n’ont  pas  le  pouvoir  de  faire  école,  appartiennent  à  un  corps 
privilégié,  sont  chargés  de  f’instruclion  de  la  jeunesse,  sont  largement  rétri¬ 
bués  pour  leurs  fonctions  publiques,  et  ont  la  prétention  de  servir  de  modèr 
les,  de  poser  des  règles  que  l’on  doit  suivre  sous  peine  de  lèse -chirurgie. 
Pour  ceux  là,  nous  le  répétons,  passer  leurs  fautes  sous  silence,  les  |eicuscr 
par  flatterie  ou  par  mauvais^  foi,  serait  une  immoralité  ;  car,  ainsi  que  l’un 
de  nous  ne  se  lasse  pas  de  le  répéter  aux  élèves  dans  un  enseignement  plqs 
rfüivi  que  tWs  ceux  de  l’école  :  uu  professeur  en  dissimulant  des  fautes  graves 
ou  en  émettant  de  mauvais  préceptes,  fait  un  mal  prodigieux.  En  effet,  si 
l’erreur  d’un  praticien  obscur  fait  du  mal  comme  un,  le  mai  causé  par  lés 
préceptes  absurdes  transmis  aux  élèves  est  incalculable. 

C’est  sans  doute  les  yeux  fixés  sur  les  mauvais  professeurs,  que  Morgagni 
s’ est  ^crié  :  «  La  publication  des  erreurs  est  plus  utile  aux  progrès  de  te 
science  que  te  publication  des  succès.  »  Eh  bien,  n’en  déplaise  aux  défenseurs 
officieux  de  l’école,  n’en  déplaise  à  l’école  en  masse  elle-même,  ces  revers, 
non-seulement  nous  sommes  fiers  de  les  avoir  publiés,  mais  nous  les  publie¬ 
rons  encore  toutes  les  fois  qu’ils  nous  seront  signalés  d'une  manière  authen¬ 
tique,  et  nous  croirons  avoir  rempli  un  devoir,  et  nous  le  remplirons  encore 
à  nos  risques  et  périls.  Ce  n’est  pas  le  journaliste  qui  publie  ces  fautes,  c’est 
le  journaliste  qui  les  tait,  et  surtout  le  journaliste  qui  a  l’impudeur  de  les.cp-’ 
lorer  d’un  faux  vernis,  qui  déshonore  sa  mission. 

Que  lés  hommes  directement  intéressés  à  redresser  nos  articles  réclament, 
nous  insérerons,  mais  nous  discuterons  leurs  réponses,  car  nous  ne  sommes 
tenus  de  croire  sur  parole  ni  eux,  ni  leurs  adbérens.  Nos  précautions  sont 
prises;  c’est  appuyés  sur  des  preuves  que  nous  regardons  comme  positives 
que  nous  parlerons  toujours,  et  que  l’on  sache  bien,  unefoîs  pour  toutes,  que 
sons  chaque  article  de  notre  feuille  est  un  homme  qui  sera  en  tout  temps  prêt 
à  accepter  te  plus  large  part  de  responsabilité.  Voyons  maintenant  si  nous 
avons  eu  tort  de  parler  ;  récapitulons  quelques-uns  des  faits  signalés  ; 

Il  est  d’axiome  en  bonne  chirurgie,  que  le  feu  appliqué  dans  le  fond  de 
l’orbite  pour  arrêter  l’hémorrhagie  résultant  de  l’extirpation  de.l’œilest  mor¬ 
telle  ;  le  chirurgien  de  te  Charité  extirpe  un  oéil,  caulériseau  fer  ronge,  et  ie 
malade  meurt  le  lendemain  avec  des  symptômes  cérébraux  et  des  épanche- 
mens  dans  ie  crâne  (Lancette,  8  mars).  Faut -il  approuver  celte  conduite, 
faut-il  taire  ce  revers  ?  Non,  Messieurs  de  l’école,  ce  serait  une  immora¬ 
lité. 

Un  autre  axiome  dit  que  les  cautérisations  étendues  par  les  caustiques 
sont  fréquemment  mortelles;  des  exemples  nombreux  de  ces  malheurs  exis¬ 
tent  ;  le  chirurgien  de  te  Charité  cautérise  en  masse  de  larges  ulcères  atoni- 
ques  à  l’avant  bras  et  à  te  mâchoire  inférieure,  par  le  nitrate  acide  de  mer¬ 
cure  (Lancette,-  8  mars)  ;  le  lendemain,  symptômes  d’empoisonnement  ;  le 
surlendemain,  mort.  Devons  nous  encore  couvrir  cé  revers  de  notre  silence 
au  lieu  de  le  signaler  à  l’attention  des  praticiens?  Non,  c?r  c’est  dans  le  si¬ 
lence  que  serait  l’immoralité. 

üue  mamelle  est  enlevée  ;  nous  n’y  trouvons  aucune  lésion  ;  des  témoins 


oculaires  pensent  comme  nous  et  le  disent  hautement  ;  nous  publions  le  fait 
comme  une  erreur  de  diagnostic  qu’il  est  bon  ;le  faire  connaître  ;  personne 
ne  dit  mol;  aucune  réclamation  ne  ^nous  est  adressée  (1),  et  c’est  trois  mois 
après  qu’on  nous  arAure  que  la  mamelle  était  malade  et  ramollie'.  Oui, 
certes,  elle  doit  être  aujourd’hui  ramollie;  mais  qui  donc  après  trois  mois 
pourra  eu  retrouver  des  traces  !  Est-ce  encore  là  une  immoralité  ? 

—  Un  malade  a  Sur  une  grande  partie  du  corps  des  brûlures  nombreuses 
et  profondes  ;  le  membre  supérieur,  la  presque  totalité  de  te  face  antérieure 
etinlèrfte  de  la  cuisse,  te  région  antérieure  du  genou,  la  moitié  supérieure 
de  te  jambe,  une  partie  du  sein  droit  et  une  énorme  portion  de  la  paroi  ab¬ 
dominale  ont  été  la  proie  de  la  flamme  et  du  feu  (Lancette,  3  mai).  Le  chi- 
ruigien  de  l’Hôtel  Dieu  croit  cependant  devoir  pratiquer  te  désarticulation 
de  l’épaule;  le  malheureux  meurt  sous  le  couteau  ,  et  on  achève  sur  un  ca¬ 
davre.  Yat-it  donc  immoralité  à  dire  hautement  que  l’opération  était  con- 
tr’indiqnée  par  l’état  du  malade,  le  nombre  et  te  gravité  des  brûlures  ? 

Une  femme  rachitique  est  admise  à  l’Hôtel-Dieu  ;  raccouchemcnl,  grâce 
à  l’étroitesse  et  à  te  déviation  du  bassin,  est  impossible  ;  l’application  du  for¬ 
ceps  n’est  pas  indiquée  ;  on  y  a  recours  pourtant,  on  place  le  forceps  tant 
bien  que  mal  ;  on  ne  peut  le  retirer,  on  le  laisse  en  place  deux  heures  ;  on 
abandonne  te  malheureuse  femme,  et  au  bout  de  deux  heures,  c’est  un  autre 
praticien  qui  termine  l’accouchement.  Fallait-il  encore  garder  le  silence? 

Pour  nous,  certes,  ji  nou?  manquions  de  connaissances  dans  la  pratique 
des  accpuchemens,  nous  nous  garderions  bien  de  nous  y  immiscer.  Ce  fait, 
d’ajlieurs,  dont  tous  les<  détails  sont  exacts,  a  été  publié  avant  nous  par  un 
autre  journal  (Journal  Hebdomadaire)  et  par  l’interne  de  te  salle  (M.  Boinet). 
Que  vient-  on  donc  nous  accuser  de  malveillance^ 

_Que  l’on  nous  vante  maintenant  «  une  habileté  remarquable  dans  l’exécu¬ 
tion  des  opérations,  une  adresse  et  des  soins  dans  l’application  des  appareils 
et  dans  tous  les  détails  des  pansemens  »,  nous  répondrons  avec  PoU:  a  que 
c’est  à'iort  que  l’on  s’est  habitué  à. la  coulume  absurde  de  mesurer  le  mou¬ 
vement  de  te  main  du  chirurgien, -comme  les  maquignons  mesurent  le  mou¬ 
vement  des  pieds  d’un  cheval.  » 

Ces  faits  ne  sont  certes  pas  les  seiils  que  nous  ayons  publiés  ;  nous  pour¬ 
rions  citer  une  foule  de  cas  moins  graves,  dans  lesquels  un  vice  de  traitement, 
une  erreur  de  diagnoslic  ont  été  retnarqués.  Bien  des  fois,  du  reste,  quand 
la  oçiuluile  des  professeurs  de  l’école  nous  a  paru  rationnelle  et  prudente , 
nous  nous  sommes  fait  un  devoir  de  te  faire  connaître  ;  nous  ne  répugnons 
pas  plus  à  l’éloge  qu’au  blâme,  et  l’un  comme  l’autre  est  chez  nous  aisément 
justifié. 

Qu’on  ne  nous  reproche  donc  pas.  plus  l’éloge  que  le  blâme;  l’éloge,  quand 
-il  s’adresse  â  nos  amis,  est  plus  restreint  encore  que  lorsqu’il  s’agit  de  nos 
adversaire.-,  cl  bien  des  fois  nous  sommes  restés  pour  les  premiers  au-dessous 
de  la  vérité,  par  te  crainte  même  d’être  taxés  injustement  de  complaisance 
ou  de  flatteiie.  Çi  li^adhérens  de  l’école  nous  imitaient,  iisne  chercheraient 
pas  à  justifier  des  fautes  injustifiables,  ou  du  moins  ils  auraient  te  pudeur  de 
garder  pour  eux  les  reproches  de  déshonneur  et  d’immoralité. 

Non,  Messieurs  de  celle  école  que  Dupuytren  appelait  postiche  et  de  parade, 
ce  n’est  -pas  une  puérile  prétention  que  celle  de  saper  les  bases  d’une  insti¬ 
tution  vicieuse  et  qui  pèse  du  poids  de  toute  son  inutilité  sur  les  jeunes  gens 
et  sur  les  médecins;  quand  nous  ne  parviendrions  qu’à  enrayer  le  mouve¬ 
ment  des  ailes  du  moulin  à  docteurs,  pense-t-on  que  nous  n'aurions  pas  à 
nous  féliciter  de  ce  résultat,  et  que  la  profession  ne  retrouverait  pas  daiis  cet 
arrêt  une  partie  de  te  considération  que  l’activité  perpétuelle  des  réceptions 
lui  a  fait  perdre? 

Qui  croira  maintenant  qu’on  puisse  frapper  avec  efficacité  sur  les  al  us 
dont  le  journal  de  Técole  -veut  bienavouer  l’existence,  sans  froisser  les  hom¬ 
mes  dans  lesquels  se  personnifient  ces  abus,  qui  les  exploitent,  les  font*^ naî¬ 
tre,  les  entretiennent?  Cessez  donc  de  nous  reprocher  dès  personnalités  iné¬ 
vitables  ;  toute  faute  grave  de  chirurgie  a  son  auteur,  te  moindre  peccadille 
ne  saurait  se  détacher  de  celui  qui  l’a  commise,  et  nous  ne  connaissons  dan.s 
Paris  aucun  service  d  hôpital  qui  soit  anonyme;  tant  pis  pour  ceux  dont  le 


(!)  C'e'sl  à  tort  que  le  journal  de  l’école  prétend  le  contraire. 
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nom  se  représente  ^piryent  dpns  nos  fepilles  ;  qu’ils  pèchent  moins  souvent, 
leurs  fàutès  seront  moins  souvent  signalées.  Nous  avons  posé  en  principe 
que  les  professeurs  étaient,  en  général,  de  mauvais  praticiens,  ou  que,  se  li¬ 
vrant  avec  l’ardeur  du  gaina  la  pratique,  ils  devenaient  de  mauvais  profes¬ 
seurs.  Nous  teno  s  à  prouver  là  vérité  de  ce  principe,  et  l’on  doit,  avep 
nous,  accepter  toutes  les  conséquences  delà  nécessité  dans  laquelle  notre 
devoir  nous  a  placés.  Les  faux  bons  hommes  de  l’école,  les  bons  en  fa  ns  à  to¬ 
que  rouge,  en  un  mot,  nîàuront  jamais  notre  approbation  aveugle,  et  nous  ne 
sommes  pas  de  Ceux  qui  se  laissent  prendre  à  des  airs  affectés  de  bienveillance 
et  d’humilité  ;  ces  airs,  le  privilège  menacé  a  toujours  su  les  prendre,  elles 
jésuites  n’ont  jamais  été  plus  doux  et  plus  caressansque  lorsqu’ils  plongeaient 
le  poignard  dans  le  sein  de  leurs  ennemis. 

Grâce  à  l’esprit  du  siècle  et  peut-être  à  nos  efforts,  la  clientelle  échappe  à 
messieurs  de  l’école  ;  Igs  praticiens  se  ravisent,  et  les  malades  eux-mêmes, 
qui  tiennent  à  leur  santé  et  à  leur  vie,  se  gardent  bien  le  plus  souvent  de  de¬ 
mander  les  avis  des  hommes  à  superbe  ignorance,  à  présomption  ridicule¬ 
ment  majestueuse.  Dites-nous  si  ces  messieurs  ont  beaucoup  de  cliens  royaux, 
si  les  chefs  de  l’état  leur  dounent  de  fréquens  témoignages  de  leur  confiance, 
si  les  médecins  et  les  chirurgiens  les  appellent  souvent  auprès  de  leur-  ht 
dans  les  maladies  graves. 

Ce  résultat  est  un  véritable  progrès  dont  nou;;  devons  signaler  une  autre 
c.'iuse  encore,  l’enseignement  particulier  qui,  bien  que  découragé,  bien 
qu’exposé  à  toutes  sortes  d’entraves,  n’a  pas  moins  fait  sentir  la  faiblesse  et 
l'inutilité  de  la  plupart  des  cours  officiels  que  les  élèves  désertent,  et  dont 
i's  voudraient  bien  n’avoir  plus  à  payer  d’une  manière  aussi  large  les  ca- 
thédrans. 

Notre  but  est  là  ;  nous  ne  sommes  point  guidés  par  la  mesquinerie  d’un 
intérêt  privé;  c’est  pour  relever  la  dignité  de  notre  art,  pour  délivrer  les  pa  rens 
.les  dépenses  énormes  que  leur  coûte  un  enseignement  vidé  ;  pour  soustraire 
tes  jeunes  gens  au  monopte  le  plus  odieux,  que  nous  combattons  depuis  dix 
aiis.  La  calomnie  ne  nous  a  jamais  arrêtés.  Et  nous  aussi,  peut-être,  au¬ 
rions-nous  le  droit  de  citer  pour  notre  défense,  comme  un  philosophe  moder¬ 
ne,  la  belle  et  sublime  strophede  Lefranc  de  Pompignan. 


HOPITAL  DIT  DE  L’ÉCOLE. 

Clinique  de  M.  Cloqüei. 

Anévrisme  axillaire. 

Un  homme  âgé  de  cinquante-six  ans,  de  constitution  lymplratique, 
faïencier  de  profession,  ayant  eu  à  différentes  époques  de  sa  vie  des 
dépôts  pqrukns  sur  difféientes  parties  du  tronc,  et  dont  on  voit  en¬ 
core  les  cicatrices,  a  été  admis  à  la  clinique  pour  une  tumeur  de  la 
région  antérieure  de  Fépaiile.  droite,  Celte  tumeur,  placée  au-des- 
soüsdu  tiers  externe  de  la  clavicule,  offre  le  volume  d’une  orange 
supérieurement,  et  s’étend  en  même  temps  inféiieurementet  en  de¬ 
hors  par  une  sorte, d’empâtement  jusqu’au  bord  axillaire  antérieur 
et  au  bord  correspondant  du  deltoïde.  Elle  est  sans  changement  de 
-couleur  à  la  peau,  indolente  etrénitenteau  toucher,  bat  obscurément 
en  haut  et  isoebronément  avec  le  cœur.  La  clavicide  conserve  ses 
rapports  normaux  avec  le  sternum  et  l’omoplate  ;  l’artère  sous-cla¬ 
vière  est  très  sensible  à  la  sortie  de  la  poitrine  ou  derrière  la  clavi¬ 
cule  ;  ses  battemens  sont  régulier-s  et  peu  profonds  ;  les  tissus  de  la 
région  scalénienne  paraissent  parfaitement  normaux.  Le  commence- 
inent  de  l’axillaire,  ou  plutôt  la  portion  de  l’artère  sous-clavière  com¬ 
prise  entre  la  clavicule  et  le  bord  antérieur  de  l’aissclle,  peut  être 
exactement  suivie  avec  les  doigts ,  d’après  la  trace  de  ses  balte- 
mens  ;  car  la  tumeur  paraît  tout-à-fait  latérale  et  accolée  sur  le  côté 
externe  de  ce  vaisseau.  La  compression  artificielle  de  l’artère  der¬ 
rière  la  clavicule  fait  disparaître  entièrement  les  battemens  obscurs 
de  la  tumeur. 

Au  dire  du  malade,  la  grosseur  n’aurait  été  apeixue  pour  la  pre¬ 
mière  fois  que  depuis  une  quinzaine  de  jours,  et  il  if4  l’attribue  à  au¬ 
cune  cause  appréciable.  Cet  homme  souffrait  cependant  depuis  long¬ 
temps  de  douleurs  très  vives  dans  cette  région.  Il  n’éprouve  actuelle¬ 
ment  qu’une  sorte  d’engourdissement  sur  tout  le  membre,  et  princi¬ 
palement  à  la  main,  qui  est  elle-même  un  peu  œdématiée.  Il  faut 
faire  observer  néanmoins  qu’il  porte  un  cautère  depuis  long-temps 
sur  le  bras  de  ce  côté.  Du  reste  ,  l’articulation  de  l’épaule  est 
saine;  rorganisrae,  en  général,  paraît  en  assez  bon  état,  et  le 
malade  semble  résigné  à  supporter  toute  espèce  d’opération  pour 
guérir. 

Telles  sont  les  conditions  physiques  et  physiologiques  que  le  ma¬ 
lade  présente  en  ce  moment. 

A  son  entrée  à  la  clinique  le  malade  ayant  été  examiné,  on  a  eu  du 
doute  sur  la  nature  de  la  tumeur.  Attendu  pourtant  les  légers  inou-^ 
vemenS  qu’elle  offrait-,  mouvemens  que  le  cliirurgien  a  jugés  loco- 
r.iotifs,  on  a  cru  à  l’existence  d’un  kyste  bydatique  En  conséquence, 
une  ponction  avec  un  trois  quarts  a  été  pratiquée  sur  le  centre  de  la 
tumeur.  î)e  la  sérosité  sanguinolente  d’abord,  puis  du  sang  pur  s’é- 
Stafit  écoulés  par  la  canule  à  la  quantité  de  quelques  onces  ,  a  de 
suite  dessillé  les  yeux  de  l’opérateur.  La  nature  ànévrismale  n’a 
donc  plus  été  douteuse;  la  pipûre  du  trois-quarts  a  été  de.  suite  bou-. 


chée  avec  du  dyachilon,  et  elle  s’est  heureusement  cicatrisée.  Les 
circonstances  de  la  maladie  n’ont  pas  changé,  et  cette  exploration  fait 
bien  comprendre  que  l’artère  malade  doit  probablement  communi¬ 
quer  par  une  ouverture  latérale  externe  avec ‘le  kyste  sanguin  qui  se 
trouve  placé  excentriquement  et  en  dehors  de  ce  vaisseau.  ^ 

Il  est  évident,  d’après  l’exposé  qui  précède,  qu’il  s’agit  ici  d’un  ané¬ 
vrisme  du  commencement  de  l’artère  axillaire,  et  que  son  indica¬ 
tion  curative  consisterait  dans  la  ligature  de  la  sous-clavière  à  sa  sor¬ 
tie  de  la  poitrine,  après  avoir  toutefois  expérimenté  les  effets  d’un 
traitement  médical  bien  dirigé.  * 

Fracture,  compliqués.  (Observation  communiquée  par  M.  Vanter  , 
élève  à  la  clinique. 

Un  homme  âgé  de66  ans,  de  bonne  constitution,  allumeur  dni*- 
verbères  à  gaz,  étant  perché  sur  une  échelle  pour  nettoyer  une  lampe 
à  gaz  de  la  rue  Dauphine,  tombe  delà  hauteur  d’un  premier  étage, 
son  échelle  ayant  été  entraînée  par.  la  roue  d’un  cabriolet,  et  il  se  frac¬ 
ture  les  deux  os  de  la  jambe  gauche,  un  peu  au-dessous  de  leur  partie 
moyenne.  Cette  fracture  est  compliquéed’une  plaie  de  la  largeur  d’un 
ouce  et  de  la  longueur  de  deux  placée  vers  le  côté  interne  du  mem- 
re ,  et  vis  à  vis  l’endroit  de  la  jonction  des  fragmens.  Le  toucher  par 
la  plaie  indique  l’existence  d’une  esquille  sur  le  tibia,  qu’on  ne  tou¬ 
che  point  à  cause  de  sa  profondeur. 

Porté  à  la  clinique,  ce  malade  a  été  pansé  à  l’aide  d’un  appareil 
ordinaire  à  fracture.  La  plaie  a  été  couverte  avec  un  lin^e  troué  et 
delacharpiç. 

Deux  jours  après,  une  forte  réaction  a  lieu;  le  délire  se  déclare  ; 
deux  esquilles  sortent  par  la  plaie  :  celle-ci  paraît  sordide.  Ensuite, 
le  spliacèle  du  membre  et  des  symptômes  de  résorption  purulente  se 
manifestent  ;  le  malade  cesse  de  vivre  le  sixième  jour  de  i’acçidèn,L, 

Cette  observation  n’est  intéressante  que  sous  deux  points  de  vue  i 

1  “  En  ce  qu’elle  conQrme  la  gravité  des  fractures  dont  le  foye.r  com-! 
munique  avec  l’air  atmosphérique  ; 

2“  En  ce  qu’elle  démontre  l’insuffisauce  dù  traitement  qu’on  suit 
généralement  dans  ces  sortes  de  lésions. 

Cathétérisme  forcé-,  mfiltration  ;  mort.  (  Observation  communiquée 
par  M,  Vanier. 

Un  ancien  militaire,  couché  au  n»  8  de  la  première  salle,  souffrait 
depuis  quatre  ans  des  rétentions  d’urine  :  il  avait  eu  une  blennor¬ 
rhagie  dans  sa  jeunesse. 

Le  24  mars  dernier,  à  la  suite  d’un  refroidissement,  la  rétention 
est  reparue  plus  forte  que  d’habitude;  les  urines  ne  coulent  que  goutte 
à  goutte.  Le  malade  boit  abondamment  pendant,  trois  jours  une  ti¬ 
sane  diurétique,  et  prend  un  bain  de  siège.  Le  besoin  et  la  difficulté 
d’uriner  augmentent  ;  enfin  les  urines  se  suppriment  complélement- 
Un  médecin  est  appelé  ;  il  veut  le  sonder  à  plusieurs  reprises  ,  mais 
ne  pouvant  en  venir  à  bout,  le  malade  est  transporté  à  la  clini¬ 
que.  M.  Cloquet  pratique  d’abord  avec  succès  le  cathétérisme  non 
forcé,  tire  une  grande  quantité  d’urine,  et  le  malade  est  soulagé  t  une 
sonde  est  fixée  en  permanence  dans  la  vessie.  Bans  la  nuit  suivante, 
cependant,  le  malade  se  débarrasse  volontairement  dp  l’appareil,  et 
retire  la  sonde.  Un  chirurgien  qui  fait  souvent  la  visite  pour  M. 
Cloquet,  est  alors  appelé  pour  replacer  la  sonde  dans  la  vessie  ;  ües- 
saie  d’entrer  dans  cet  organe  par  une  foule  de  manœuvres  différentes, 
mais  il  ne  peut  y  réussir;  en  attendant,  du  sang  en  gros  caillots 
de  trois  à  quatre  pouces  de  longueur  coule  par  la  sonde-  On  se  décide 
donc  pour  le catliétéristne  forcé;  il  est  pratiqué  de  la  manière  sui¬ 
vante: 

Une  sonde  d’argent  de  forme  conique,  d’une  ligne  et  demie  de  dia¬ 
mètre,  est  introduite  jusqu’à  la  prostate.  Après  quelques  efforts  et 
plusieurs  mouvemens  de  rotation  imprimés  à  l’instrument,  la  sonde 
pénètre  subitement  dans  une  cavité,  et  de  l’urine  sanguinolente  s’é¬ 
coule.  Alors  on  passe  une  tige  d’argent  en  forme  de  mandrin  à  tra¬ 
vers  i’algalie  ;  on  retire  celle-ci,  puis  après  on  glisse  dans  la  vessie  une 
sonde  de  gomme  élastique  à  l’aide  de  la  tige  qui  a  fait  l’office  de  con¬ 
ducteur,  et  on  la  fixe. 

Deux  jours  après  cette  opération,  rurine  continue  à.  être  sanguino¬ 
lente.  Le  troisième  jour,  du  pus  s’écoule  avec  les  urines.  Le  cinquiè¬ 
me,  le  malade  souffre,  et  la  compression  sur  la  verge  donne  issue  à 
une  grande  quantité  de  pus  ;  une  infiltration  urineuse  commence 
ciansles  bourses.  Le  sixième,  la  sonde  tombe  dans  le  bain  ;  on  en  met 
une  autre,  et  l’on  éprouve  beaucoup  de  difficultés  pour  entrer  dans 
la  vessie.  A  cette  époque,  le  ventre  se  ballonne;  Tinfiltratian  uri¬ 
neuse  du  scrotum  augmente,  l’écoulement  puruleutcontinue  entre  le 
canal  et  la  sonde  ;  on  pratique  des  scarifications.  Cet  état  va  en  eni-- 
pirant,  et  le  malade  meurt  par  une  sorte  d’adynamie  de  résorption. 


Lithotripsie  par  la  simple  pression  de  l’instrnmertl  arec  les  mains. 

(Observation  recueillie  dans  la  pratique  de  M.  le  docteur  Amussat.) 

M.  le  colonel  Ro . .  doué  d’une  forte  conslUotion,  ressentit  pour  1» 
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première  fois,  au  mois  d’aoùt  188S,  des  douleurs  sourdes  qui,  partant  du  ra¬ 
tura,  se  propageaient  dans  toute  la  longueur  de  l’urètre  jusqu’au  gland.  Uln 
bain  pris  pour  remédier  aces  douleurs  détermina  une  rétention  d’urine  ; 
mais  à  peine  le  malade  fut-il  sorti  de  l’eau  que  l’escrétion  urinaire  reprit  son 

Cependant  k  dater  de  ce  moment,  M.  R...  commença  à  ressentir  de  lape- 
santeur  au  fondement;  et  il  remarqua  successivement  que  son  urine  était  bri- 
quetée,  que  l’excrétion  en  était  difficile,  et  qu’en  marchant  il  y  avait  pesan¬ 
teur  et  douleur  à  la  région  anale. 

Dans  un  court  trajet  que  fit  M.  R...  pour  se  rendre  à  Nancy,  dans  une 
voiture  non  suspendue,  il  lui  survint  de  telles  douleurs  au  périnée,  qu’il  fut 
obligé  de  poursuivre  la  route  à  pied. 

Un  repos  de  quelques  jours  ramena  le  calme  et  t’équilibre  dans  les  fonc¬ 
tions  du  système  urinaire  ;  mais  un  second  voyage  détermina  une  hématurie 
assez  considérable. 

Au  mois  de  janvier  J835,  des  picatleinens  k  l’extrémité  du  gland,  et  des 
douleurs  dans  le  trajet  de  l’urètre  se  firent  sentir  de  nouveau;  l’hématurie 
reparut  k  la  suite  d’un  troisième  voyage  ;  et  depuis  ce  temps,  l’exercice,  soit 
à  pied ,  soit  en  voiture ,  rappela  les  accidens  que  nous  venons  de  si- 
gnalei'. 

Plusieurs  médecins  consultés  soupçonnèrent  la  présence  d’un  calcul  dans 
le  réservoir  de  l’urine  ;  aucun  d’eux  ne  constata  l’existence  d’un  corps  étran¬ 
ger  dans  la  vessie. 

Le  12  février  183*,  M.  le  docteur  Sarlin,  médecin  du  malade,  appela  en 
consultation  M.  Amussat.  Ce  chirurgien  sonda  le  malade,  et  reconnut  que  la 
vessie  contenait  une  pierre. 

Le  lendemain  13,  et  le  18  février  suivant,  M.  Amussat  introduisit  dans 
l’urètre  lesbougies  courbes  flexibles  des  numéros  30  et  32.  Un  rétrécisse¬ 
ment  qui  existait  au  bulbe  s’opposa  d’abord  au  libre  passage  de  ces  ins- 
trumens. 

Le  21 ,  M.  Amussat,  en  présence  de  M.  Sorlln,  sonda  de  nouveau  le  malade 
avec  une  sonde  k  courte  courbure,  afin  d’être  k  même  de  confirmer  son  pre¬ 
mier  diagnostic.  Une  exploration  attentive  luifit  rencontrer  la  pierre  immé¬ 
diatement  derrière  le  col  de  la  vessie,  et  un  peu  k  gauche.  Le  mouvement 
que  fit  alors  l’opérateur  pour  faire  retomber  le  calcul  au  milieu  de  la  vessie  , 
lut  un  peu  sensible  pour  le  malade  ;  mais  ce  déplacement  permit  aussitôt 
d’entendre  un  bruit  distinct 

Lcsjonrs  suivans,  M.  R...  fut  préparé  k  l’opération  par  l’introduction  pro¬ 
gressive  de  bougies  métalliquespbrtées  jusqu’k  un  diamètre  supérieur  k  celui 
de  l’instrument  litlVolripteur  lui -même. 

Iæ  27  février,  après  avoir  prédisposé  le  malade  k  l’aide  des  bains  géné¬ 
raux,  locaux,  et  des  lavcmen.s,  M.  Amussat,  en.  présence  de  51M.  les  docteurs 
S  irlin  et  Coquetel,,  et  aidé  de  MM,  Sasse  et  Mollay,  fit  la  première  opé¬ 
ration. 

Il  commença  pac  sonder  le  malade  avec  une  sonde  ordinaire,  toucha  et  re¬ 
connut  l,i  pierre;  fit  une  injection  d’eau  tiède  dans  la  vessie  ,  introduisit  son 
instrument  avec  assez  de  facilité  malgré  le  rétrécissement  r  cbercha  pendant 
quelques  instans  la  pierre  et. ouvrit  inutilement  deux  fois  son  brise-pierre, 
avant  de  saisir  le  calcul  qu’il  trouva  enfin  k  gauche  et  dans  le  bas-fond  de  la 
vessie,  après  avoir  fait  élever  fortement  les  jambes  du  malade.  La  pierre, 
molle  de  sa  nature,  marquait  6  lignes,  et  fut  facilement  écrasée  par  la  simple 
pression  avec  la  main.  Deux  morceaux  de  2  k  3  lignes  furent  immédiatement 
repris  at  brisés.  M.  Amussat  recommanda  au  malade  d’uriner  par  les  vides 
de  l’instrument  qui  ful'erisuite' parfaitement  retiré,  quoiqu'il  (ùt'chargé  d’une 
certaine  quantité  de  détritus. 

On  prescrivit  un  bain  entier,  dès  catap'iasmes  sur  le  ventre,  des  lavemens 
et  des  boissons  diurétiques  :  une  petite  poche  faite  en  batiste  daire  et  placée 
au-dessous  de  la  verge,  fut  destinée  k  rceevoit^ies  fragmens  et  le  détritus  qui 
pourraient  sortir  pendant  qup.le  malade  urinerait  dans  le  bain. 

Les  jours  suivans,  le  malade  continua  ce  régime,  et  rendit  une  certaine 
quantité  de  fragmens  et  degravelle,  ou  sable  rougeâtre! 

Dès  le  lendemaiu,  M.  R...  avait  ressenti  un  soulagement  extraordinaire 
d;ns  toutes  les  fonctions  et  l’habitude  du  corps;  et  dès  lors  il  redevint  gai , 
dispos  et  content,  de  triste,  soucieux  et  irritable  qu’il  était. 

Le  sixième  jour  après  l’opération,  M.  R...  éprouva  de  nouveau  delà  suspen¬ 
sion  dans  le  jet  de  l’urine,  et  suivant  ses  expressions,  du  spasme  au  rectum  et 
au  col  de  la  vessie,  des  picotlemens  au  bout  de  la  verge,  enfin  une  série  de 
symptômes  aanonçanlwqu’uu  fragment  de  pierre  se  présentait  encore  au  col 
de  la  vessie. 

M.  xâ.mussat  pratiqua  le  cathétérisme,  afin  de  repousser  ce  fragment  ;  tous 
les  symptômes  précités  disparurent  aussitôt ,  et  lé  malade  fui,  dans  la  jour¬ 
née,  en  état  de  sortir  en  voiture  sans  qu’il  en  ait  ressenti  aucune  incom¬ 
modité. 

Cependant  le  8  mars,  M.  Amassât,  après  avoir  sondé  le  malade  avec  une 
algalie  ordinaife,  à  l’aide  de  laquelle  il  ne  trouva  pas  de  fragment,  introduisit 
une  sonde  k  grande  courbure  et  rencontra  un  fragment  qu’il  eut  beaucoup  de 
peine  à  retrouver  avec  son  instrument,  mais  qu'il  saisit  enfin  comme  par 
hasard,  après  avoir  ouvert  directement  le  brise-pierre,  en  même  temps  qu’il 
appuyait  sur  le  bas-fond  de  la  vessie.  C’est  ainsi  que  les  raorçcaux  de  calcul 
tombèrent  d’eux-mêmes  entre  les  mors  de  la  pince,  et  furent  broyés  après 
avoir  marqué  six  lignes. 

Le  9  et  les  jours  suivans,  M.  R...  rendit  plusieurs  morceaux,  et  entre  au¬ 
tres  un  assezfort.  La  douleur  au  bout  du  gland  persista  pendant  tout  ce  temps. 
Enfin  dans  la  journée  du  15,  il  rendit  une  écaille  ou  pellicule  blanche  en 
dehors,  et  rouge  en  dedans,  qu’il  eût  été  peut-être  très  difficile  de  prendre 
avec  l’instrument,  et  que  le  malade  avait  senti  s'.avaucer  graduellenient  dans 
furètie. 


M.  Amussat  conclut  de  ce  pjiénomène,  qu’il  ne  faut  pas  trop  se  presser 
d’opérer  lorsqu’on  nesent.pas  les  morceaux  avec  la  sonde. 

Le  18,  M.  Amassât  sonda  M.  B...  avec  une  sonde  k  courbure  légère  ,  et 
trouva  de  suite  un  petit  fragment  que  le  malade  n’avait  pas  sènti,  bien  qu’il 
eût  sauté  et  couru  dans  l’appartemenit  :  ce  qui  donne  k  croire  que  pour  s’a¬ 
percevoir  de  la  présence  d’un  caleuldans  la  vessie,  U  faut  qu’il  ait  déjk  atteint 
un  certain  développement. 

Le  21,  le  malade  fut  soumis  k  une  troisième  opération.  Quatre  morceaux 
de  6  k  3  lignes  furent  broyés  avec  la  main.  Aussitôt  après  l’opération,  M. 
R...  rendit  beaucoup  de  fragmens. 

Le  lendemain,  le  malade  a  parfaitement  dormi  ;  il  a  rendu  beaucoup  de 
petits  fragmens  et  surtout  un  assez  gros  sans  la  moindre  difficulté. 

Les  jours  suivans,  M.  R...  a  repris  ses  habitudes  ;  il  fait  toutes  ses,  fonc¬ 
tions  et  se  promène  k  pied,  en  voiture  sans  éprouver  la  plus  légère  douleur. 
Tous  les  symptômes  qu’il  avait  accusés  antérieurement  ont  entièrement  dis¬ 
paru  ,  et  font  pressentir  que  la  vessie  ne  contient  plus  de  fragmens  de 
calcul. 

M.  Amussat  pratiqua,  le  28  mars,  en  présence  deM.  Sorlin,  un  dernier  ca 
thétécisme  explorateur,  et  constata  que  la  vessie  ne  contenait  plus  aucun 
corps  étranger,  et  que  la  guérison  était  complète.  Depuis  ce  temps,  rien  C’a 
démenti  ce  pronostic,  et  M.  R...  est  gai,  content  et  bien  portant. 


PATHOLOGIE  INTERNE.  —  Cours  de  M.  Anbeac. 

Leçons  sur  les  maladies  des  centres  nermuc;  recueillies  par  M.  Malherbe . 

Monomanies  par  perversion  de  certains  lésoinsi 
(Suite  du  numéro  68.) 

Quant  k  l’intelligence,  les  uns  la  conservent  toujours  intacte;  les  autres, 
et  c’est  le  plus  grand  nombre,  la  perdent  graduellement  k  mesure  que  là 
maladie  fait  des  progrès.  Les  goûts  et  le  caractère  changent;  la  seule  pas- 
-  sion  dominante  est  le  désir  de  se  bien  porter  ;  l’oubli  des  autres  s’en  suit,  et 
en  même  temps  l’égoïsme.  On  voit  cependant  des  individusqui  ont  toujours 
une  tendre  affection  pour  leurs  amis.  Il  en  est  qui  répètent  sans  cesse.:  je 
nirai  par  être  fou,  ce  qui  arrive  souvent.  Il  peut  se  faire  que  l’hypoco/idrie 
disparaisse  ou  persiste  avec  l’aliénation  mentale. 

Conduite  desmalades.  —  Elle  est  en  rapport  avec  leurs  idées.  Celui-cf 
ne  veut  se  livrer  k  aucune  occupation,  parce  qu’il  craint  une  apoplexie; 
celui-lk  ne  parlera  pas  parce  qu’il  croit  sa  langue  et  sa  gorge  malades.  L'un  se 
gardera  bien  du  plus  léger  mouvement,  dans  la  crainte  qu’il  a  de  réveiller 
quelque  malade  ;  l’autre  ne  mange  pas,  parce  que,  dit-il,  son  estomac  ne  le 
permet  pas.  Il  en  est  qui  ne  peuvent  se  résoudre  k  quitter  leur  appartement; 
ils  fuient  la  lumière,  et  tout  cela  sous  de  vaiiis  prétextes.  Tous  sont  très  at-^ 
tentifs  k  leurs  sensations;  iis  étudient  continuellement  ce  qui  se  passe  en 
eux;,  ils  examinent  leurs  urines,  leurs  crachats,  etc.;  ils  redoutent  la  mort. 
Toujours  esclaves  de  l’idée  de  leur  maladie ,  celle-ci  fait  sans  cesse  le  sujet 
de  leur  conversation.  Ils  s’adressent  k  tout  le  monde  pour  en  obtenir  des  re¬ 
mèdes  k  leurs  maux,  et  changent  à  chaque  instant  de  médecin.  Il  ne  faut  pas 
compter  sur  eux  pour  la  clientelle.  Les  charlatans  doivent  souvent  leur  for¬ 
tune  k  la  honteuse  exploitation  qu’ils  ont  faite  de  la  croyance,  dès  idées  dont 
.  ces  infortunés  sont  les  tristes  victimes.  Le  homœopathes,  certains  magné¬ 
tiseurs,  sont  heureux  de  rencontrer  ces  malades  ;  ce  sont  eux  qui  peuvent 
faire  honneur  k  leurs  doctrines. 

Par  suite  de  ces  lésions  diverses  de  l’innervation,  l'hypocondriaque  peut 
tomber  réellement  malade  ;  son  affection  peut  devenir  organique,  il  est  des 
hommes  qui  souffrent  véritablement,  et  qu’on  regarde  k  tort  comme  des  mo¬ 
nomaniaques  que  l’hypocondrie  seule  tourmente.  C’est  une  erreur  k  éviter. 

Durée,  marche,  etc.  La  maladie  que  nous  étudions  a  une  durée  indé¬ 
terminée  et  une  marche  variable.  Elle  est  quelquefois  rémittente  ;  car  il  y  a 
dans  certains  cas  de  véritables  crises 

On  pourrait  établir  deux  variétés  dans  l'hypocondrie,  selon  que  la  lésion 
organique  dont  elle  s’accompagne  est  primitive  ou  consécutive. 

La  terminaison  varie  suivant  les  cas,  suivant  les  désordres. 

Traitement.  —  Il  faut,  par  un  examen  attentif,  s’assurer  s’il  existe  une 
lésion  organique;  si  on  en  découvre  on  la  combattra  ;  mais  cela  ne  suffira  pas 
toujours  pour  obtenir  un  plein  succès.  Que  faire  alors  ?  Considérant  l’hypo¬ 
condrie  comme  une  véritable  maladie  morale,  on  devra  lui  opposer  des 
moyens  moraux.  Serait- il  prudent  de  heurter  de  front  Its  idées  du  malade? 
Non,  sans  doute;  il  faut,  nous  ne  dirons  pas  toujours,  les  caresser  ;  mais  ce 
que  l’on  ne  doit  jamais  manquer  de  faire,  en  admettant  que  cela  soit  possible, 
c’est  de  gagner  sa  confiance  pour  pouvoir  mieux  maitriser  -son  esprit.  Néces- 
cilé  est  quelquefois  d’admettre  ses  souffrances,  afin  de  les  combattre  en-  ' 
suite  avec  plus  d’avantage. 

Une  dame  du  haut  parage  craignait  une  perte  utérine  ;  elle  se  fait  entou¬ 
rer  de  lumière  et  puis  s’imagine  qu’elle  va  mourir  consuDaée  par  cette  lu¬ 
mière.  Son  médecin  la  met  dans  l’obscurité  et  la  frictionne  avec  du  phos¬ 
phore;;  elle  deuient  lumineuse,  puis  l;i  lumière  disparaît  et  la  malade  est 
guérie  pour  toujours. 

En  poussant  l’hypocondriaque  dans  les  affirires,  souvent  on  le  guérit.  Il 
faut'éttiblir  pour  les  malades  des  rapports  nouveaux,  exciter  leurs  passions, 
occuper  leur  esprit,  leur  faire  prendre  de  l’exercice.  Les  voyages,  ceux  aux 
eaux  minérales,  sont  utiles,  et  sous  deux  rapports:  d'abord  parce  qu’il*  sont 
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(les  malades. 

Il  est  des  cas  de  guérisop  spontanée, 

jdonomanie  -suicide. 

Par  opposition  à  l’amoar  de  la  vie,  de  sa  ZIm 

quefois  poursuivi  par  un  sentiment  qui  le  porte  a  80  o  *  affection 

l  se  suicider  est  désigné  sous  le  nom  de  .f^ï/fetUnt 

n'esi  pas  louj(?urs  le  résultat  de  "  .«eî  les  cas  où 

fin  à  leurs  jours  sans  être  monomaniaques.  Il  faut  donc 
le  suicide  est  l’effet  de  l’absence  de  la  raison,  et  ceux  dans  lesquels  un  homme 

se  tue,  poussé  par  d’autres  circonstances.  étudier  Parmi 

Causes.  -  Elles  sont  nombreuses,  et  il  est  curieux  de  ™ 

dles,  les  unes  échappent,  les  aulresse  laissent  apprémor^^mpr^es^une  table 
des  suicides  qui  ont  eu  heu  depuis  1794  jusqu  ^  P 
Où  on  est  arrivé  sous  le  rapport  ^„7efé  observés  chez  des  fem- 

^rde  se  iuslifier  sans  le  pouvoir  ;  122  par  ambition  déçue  322  par  revers 

plus  des  passions  de 

se  conçoit  sans  peine  quand  on  réUecnii  au  ucvciuj  P 

tout  genre  dont  les  grandes  villes  sont  le  théâtre.  .  ,  de  sa 

parmi  ces  maniaques  les  uns  ont  des  raisons  bien  connues  de  smcide  ,  alo 

Siuence  d’hallucinations,  de  voix  qui  leur  font  une  nécessité  de  se 
■^^ünicksse  de  monomaniaques  est  surtout  portée  au  suicide  ;  c’est  celle  des 

ragement  les  accable,  et  une  fin  tragique  dont  ils  se  ^ 

S  Ltence  est  toute  la  maladie.  Il  en  est  un  premier  dans 

maïïeTrnlIito 

lesirde  se  tuer  :  mais  la  cause  cessant,  l’effet  cesse  aussi. 

désir  de  se  tue  ,  _  rapporte  que 

L  imitation  jou  .  Ç  réuiment  en  fit  commettre  un  assez  grand 

V..emple  d'un  |  j  ol,  c.Ue  lorle  de  monomanie 
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On  voit  des  personnes  qui  ne  peuvent  monter  suc  un  lieu  élevé  sans  re 

viPse  nrononce.  De  i8  à  26  ans  on  meiirl  avec  courage,  mais  on  ne  set 
nas  m'  Falret  a  remarqué  que  le  plus  grand  nombre  de  suicides  a  heu 
V  à  45  ans  II  semblerait  qu’ils  dussent  être  plus  fiéqqens  avant  cet  âge,  il 
'•en  “t  cepiant  rien.  Sur  6782  cas,  on  en  compte  678  au-dessous  de  20 


i,  et  sur  ce  nombre,  487  ont  eu  lieu  entre  15  et  20  ans,  et  181  au-dessous 
de  15  ans. 

Un  enfant  de  9  ans  a  voulu  se  suicider  ;  c’est  le  seul  cas  connu  à  cet  âge. 
Après  46  ans,  le  suicide  devient  de  plus  en  plus  rare;  au-dessus  de  70  ans, 
on  n’en  compte  presque  pas  d’exemples:  cependant  le  père  du  fameux  Bar¬ 
thez  s’est  tué  à  90  ans.  Son  fils  aussi  voulait  en  faire  autant  dans  sa  vieillesse, 
et  il  se  traitait  de  lâche  de  ne  pas  imiter  son  père,  qui  s’était  laissé  mourir 
de  faim. 

Les  deux  sexes  sont  portés  au  suicide  ;  mais  le  chiffre  pour  les  hommes  est 
en  général  plus  élevé.  La  différence  s’explique  assez  facilement  par  les  causes 
et  par  les  influences  morales  plus  multipliées  pour  le  sexe  masculin  que  pour 
le  féminin. 

D'après  M.  Esquirol,  le  nombre  des  hommes  qui  se  tuent  est  à  celui  de? 
femmes  comme  3  est  à  1. 

Selon  les  pays  il  y  a  encore  des  différences;  ainsi  on  trouve  en  France 
plus  de  cas  de  suicide  parmi  les  femmes  qu’éh  Allemagne. 


Agadémie  des  saENCEs.  —  Séance  du  6  juin, 

M.  Leroy  d’Etiolles  répond  à  la  réclamation  de  M.  Ledain,  concernant 
le  brise-pierre  à  écrou  brisé;  pour  prouver  qua  l’idée  des  écrous  brisés  et 
articulés  appartient  à  M.  Civiale,  on  a  cité,  dit-il,  le  passage  d’un  numénj 
de  janvier  1836  delà  Lancette-,  or,  dans  ma  lettre,  j’indiquais  une  publica¬ 
tion  antérieure  (juillet  1834,  Journal  des  Connaissances  médicales)  où  celle 
idée  est  exprimée  par  moi,  ainsi  que  l’avantage  que  l’on  peut  eu  retirer 
pour  la  manoeuvre.  Je  dépose  sur  le  bureau  ce  numéro,  et  j’y  joins  l’écrou 

brisé  primitif  et  une  autre  variété  tie  son  application. 

Bl.Robiqiietlit  le  résumé  d’un  travail  fort  étendu,  intitulé  :  Faitspouç 
servir  à  l’histoire  de  l’acide  gallique.  „  , 

—  M.  le  président  met  à  l’ordre  du  jour,  pour  le  comité  secret  de  lundi 
prochain,  le  rapport  |ur  les  ouvrages  envoyés  pour  les  prix  Montyon  (médc'; 
cine  et  chirurgie.) 

—  La  séance  extraordinaire  de  l’académie  de  médecine,  qui  a  eu  lieu  au¬ 
jourd’hui  vendredi,  a  été  consacrée  exclusivement  à  la  discussion  du  mé¬ 
moire  de  M.  J.  Guérin  sur  les  moyens  de  distinguer  les  difformités  morbides 

des  difformités  simulées.  .  ,  • 

Beaucoup  d’orateurs  ont  été  entendus  pour  et  contre  les  conclusions  du 
rapport,  et  enfin  la  séances  été  levée  à  5  heures  1/2,  et  la  suite  delà  discus¬ 
sion  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

-.  La  commission  annuelle  du  Cercle  des  médecins  de  Paris  (  situé  rue 
Cbabanais,  2),  vient  de  se  constituer.  Elle  se  compose  de  MM.  les  docteurs 
Bourgeoise,  président  ;  Souberbielle  .  vice-président  ;  Sarlandiere,  secré¬ 
taire  ■  et  de  MM,  les  docteurs  Blache,  Bordât,  Damicourt,  Delanglard,  Gon- 
dret,  Lembert,  Lesaunier,  Marc-Guillèmot,  de  Montmahou,  Peligny  deRl- 
very,  Pinel-Grandchamp,  Pouget,  commissaires. 

Le  Cercle  doit  être  considéré,  non  comme  une  chambre  de  discipline,  ainsi 
que  l’ont  établie  les  avocats,  mais  comme  un  moyen  d’union  et  de  bonne  conr 
fraternité  parmi  les  docteurs  exerçant  honorablement  ;  on  s’y  occupe  de  tout 
ce  qui  est  relatif  à  la  science  et  à  l’exercice  de  la  médecine. 

—  M.  Dumoutier  a  ouvert  un  cours  pratique  de  phrénologie  mardi  7  juin, 
à  sept  heures  du  soir,  rue  Mazarine,  iW  37,  dans  le  musée  phrénologique ,  et 
le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  à  la  même  heure. 

Dans  ce  Cours,  chaque  personne  sera  exercée  aux  observations  et  aux  pro¬ 
nostics  sur  les  pièces  de  la  riche  collection  de  M.  Dumoutier. 

Cours  de  phrénologie  ; 

Par  F.  J.-V-  Broussais,  membre  de  Pinstitul,  professeur  à  la  faculté  de 
médecine  de  Paris. 

Le  cours  de  phrénologie  de  M.  Broussais  se  composera  d’environ  quinze 
leçons  ;  la  publication  aura  lieu  au  fur  et  a  mesure  qu’elles  seront  professées. 
Chaque  leçon  se  composera  d’environ  deux  feuilles  in-8<>. 

PHx  de  la  feuille,  25  cent.  En  payant  7  fr.  50  c.  pour  tout  1  ouvrage,  on 
recevra  à  domicile  les  livraisons.  Les  trois  premières  leçons  sont  en  vente. 
A  Paris,  chez  J.  B.  BaiUière,  rue  de  l’Ecole -de-Méd«inc,  13  bis. 

Dictionnaire  historique  et  iconographique  de  toutes  les  opérations,  et  des 
instrumens,  bandages  et  appareils  de  la  chirurgie  ancienne  et 
moderne. 

Formant  le  complément  de  tous  les  autres  dictionnaires  de  médecine.  Deux 
volumes  divisés  en  quatre  parties  avec  1500  dessins  (  4e  livraison).  Par 
Colombat  de  l’Isère.  —  Le  prix  de  chaque  livraison  est  de  1  franc,  et  1 
fl'  25  C  Dar  la  poste. 

A  Paris,  chez  l’auteur,  rue  du Cherche-Midi,  91,  et  chez  J.-B,  Baillière, 
libraire,  rîie  de  l’Ecole-de-Médecine,  13  bis. 

__  A  céder  de  suite,  et  pour  la  moitié  de  ce  qui  a  été  touché  pendant  k 
dernière  année,  une  clienlelle  et  un  logement  de  médecin,  dans  le  premier 

*”s’adresser*'a  M.  Eugène,  de  dix  k  cinq  heures,  place  Dauphine,  n"  23. 


.  impriment 


de  Béthune  et  Plon,  nie  de  Yaugirard,  36 


mardi  14  JÜIX  1856. 


(9»  Al^NEE.) 


Le  bureau  du  Journal  est  rue  de  Coudé, 
Oj  ‘>\  à  Paris;  on  s’abonne  chez  les  Direc¬ 
teurs  des  postes  et  les  principaux  li{)raires. 

■  On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le,  corps  médical  ;  toutes  les 
#éclamations  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzainfeles  ouvrages  dont  2  exem¬ 
plaires  sontremis  au  bureau, 

Le  Journal  paraît  les  Marijis.  Jeudis  et 
Sainedis. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


l  ABONJtEHEKT,  fODB  TARIS, 

S  9fr.,  six  moislSfr..  un 


DES  HOPITAUX 


civils  cl  niiliîaifcs. 


BULLETIN. 

Décret  de  t  ancienne  faculté  contre  une  association  médicale  au  rabais . 

A  Monsieur  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hopitaci. 

Monsiepr, 

Puisque  vous  avez  fait  part  à  vos  lecteurs  du  jugement  porté  par  un  poète 
•ur  les  associations  formées  pour  mettre  la  médecine  au  rabais  ,  vous  serez 
peut-être  biéh’ aise  de  leur  faire  connaître  un  jugement  plus  sérieux,  pro¬ 
noncé  dans  le  temps  par  U  faculté  de  médecine. 

Les  trois  docteurs  en  question  avaient  répandu  en  profusion  dans  Paris 
un  prospectus  assez  curieux,  que  je  possède  et  que  je  pourrais  vous  trans¬ 
mettre  si  vous  le  de'sirez,  prospectus  dans  lequel  ils  proposaient  de  traiter 
'  .les  abopnés  de  toutes  maladies,  même  des  vénériennes  avec  ou  sans  mercure, 
pour  la  somme  de  12  livres  par  an  pour  une  personne,  de  18  pour  deux,  de  2^ 
pour  trois,  et  dè  6  livres  en  sus  pour  chaque  personne  d’une  maison  dépas- 
gant  ce  nombre.  Les  entrepreneurs  se  partageaient  la  capitale  et  prenaient 
chacun  leur  quartier. 

La  faculté,  avertie  que  des  docteurs  allaient  ainsi  dlierclier  des  malades  avec 
Tapptàde  l’économie,  fulmina  le  décret  que  vous  allez  lire,.  Ce  n’est  qu’en 
abandonnant  leur  projet  et  en  faisant  amende  honorable,  que  les  enlrepre- 
.neurs  évitèrent  les  poursuites  du  corps  chargé  de  veiller  au  maintien  de 
l’honneur  et  de  la  dignité  de  notre  profession. 

Décret  de  la  faculté  de  médecine  (1). 

Le  samedi  19  octobre  1771,  la  facullé  de  médecine  ayant  en  connaissance 
d’un  prospectus  portant  pour  titre  :  Abonnement  economique  en  faveur  des 
malades,  lequel  a  été  imprimé  et  distribué  dans  Paris  depuis  quelques  jours, 
a  formellement  improuvé  cet  écrit,  et  décidé  que  M.  le  doyen  se  lranspor(p- 
rait  par-devant  M.  le  lieutenant  général  de  police  pour  le  prier  d’en  arrêter 
la  distribution.  La  compagnie  ignore  et  n’a  pas  même  voulu  connaître  les 
auteurs  de  l’abonnement  proposé  dans  cet  imprimé:  elle  avertit  le  public 
que  le  projet  n’aura  point  d'exécution  (2).  Etcommele  motif  que  l’on  aii- 
nonceest  celui  de  mettre  à  porlée  des  secours  les  plus  essentiels  en  Cas  de 
maladie,  ceux  que  leur  peu  d’aisance  empêche  souvent  d’y  recourir ,  la  fa¬ 
culté  se  fait  un  devoir  et  un  plaisir  d’assurer  de  nouveau,  qu’oulre  les  con¬ 
sultations  gratuites  qui  se  donnent  régulièrement  à  ses  écoles,  ses  membres 
seront  toujours  disposés  à  se  transporter  indifféremment  chez  les  citoyens  de 
toutes  les  classes,  dont  le  traitement  exigera  d’être  suivi,  et  que  l’exactitude 
de  leurs  soins  ne  sera  jamais  proportionnée  qu’à  l’état  des  malades  qui  les  ap¬ 
pelleront,  loin  d’être  déterminée  par  la  façon  dont  ils  pourraient  les  recon¬ 
naître. 

Elle  a  jugé  aussi  qu’il  .était  indispensable  que  son  décret  fut  imprimé,  affi 
ché  et  annoncé  dans  les  papiers  publics,  et  que  la  distribution  s'en  fit  dans 
,1a  capitale  sous  le  bon  plaisirdu  magistrat.  Et  c’est  ainsi  que,  du  sentiment 
unanime  de  tous  les  docteurs  piéscns  à  l’assemblée,  j’ai  conclu. 

Signé:  L.-P.-F.-R.  lé  Thikulueb,  doyen. 


(1)  R  faut  noter  que  ce  n’est  pas  la  facullé  postiche  et  de  parade  de  Du-! 
pnytren  qui  a  si  bien  agi  ;  elle  s’en  garderait  avec  soin. 

(2)  Les  auteurs  du  projet  s’étaient  fait  connaître  depuis  ,  .et  y  avaient  re¬ 
noncé. 


HOPITA,L  DES  FEMMES  EN  COUCHE  DE  DUBLIN. 

Observations,  sur  l'usage  du  tartre  stibié  dans  la  pratique  obstétricale; 

par  M.  E.  Kennedy,  surintendant  et  médecin  résidant  dudit  hô¬ 
pital. 

L’hôpital  des  femmes  en  couche  de  Dublin  renferme  140  lits,  et 
reçoit  environ  2500  malades  par  an,  L’auteur  de  ce  mémoire,  M. 
Kennedy,  est  connu  dans  la  science’ par  son  Traité  sur  l’auscultation 
obstétricale.  Ce  travail  vient  d’être  publié  dans  un  journal  américain 
(tlie  American  journal  of  the  medical  sciences,  février  1836)  ;  nous  le 
traduisons  presque  en  entier  à  cause  des  idées  neuves  et  intéressantes 
qu’il  nous  a  paru  renfermer. 

Açcouchenutgit  difficile  j>ar  rigidité  du  col  utérin  et  du  canal  vaginal. 

Il  est  des  femmes  en  couche  primipares  ou  s’étant,  mariées  tardi¬ 
vement  ,  qui  restent  pendant  plusieurs  lieures  dans  la  première  pé¬ 
riode  du  travail,  avec  le  col  utérin  et  les  parties  extérieures  peu  dila¬ 
tées,  et  chez  lesquelles  cet  état  ne  dépend  pas  du  manque  de  dou¬ 
leurs  avec  grineeinent  {grinding  pains) .  On  peut  distinguer  cet  état  du 
faux  travail,  avec  lequel  il  a  de  la  ressemblance  par  la  dilatation 
partielle  du  col  utérin,  là  tuméfaction  des  membranes  et  l’écoulement 
glaireux  qu’on  y  rencontre.  Tantôt  le  travail  se.  prolonge  de  cefte 
inanière  péniblement,  beaucoup  plus  long-temps  que  cela  n’aur.ait 
drt  arriver  ;  et  enfin  les  parties  se  relâchant,  l’accoucheinent  s’accom¬ 
plit  heureusement.  Tantôt,  au  contraire,  ce  prolongement  e.st  lel  que 
l’accoucheur  commence  à  s’effrayer  avec  raison  sur  les  terminaisons 
possibles.  La  persistance  est  quelquefois  si  obstinée,  que  les  forces  de 
la  mère  s’épuisent  ;  l’enfant,  la  mère,  ou  même  tous  les  deux  parfois, 
finissent  par  succomber. 

Les  difficultés  de  l’accouchement  dépendent  ici  de  l’action  trop 
forte  et  irrégulière  del’utérus,  qni  pousse  l’en  faut  contre  ronverture 
de  cet  organe  avant  qn’ii  soit  suffisamment  dilaté  ou  dilatable  ;  et  de 
là,  rigidité  absolue  des  parties.  L’accoucheur  ne  doit  jamais  oublier,, 
dans  cette  circonstance,  que  la  seconde  cause  est  toujours  détermi¬ 
née  par  la  première.  En  conséquence  deux  objets  doivent  occuper 
l’esprit  du  praticien  ; 

1"  Mitiger  l’action  trop  prompte,  violente  et  irrégulière  de  l’uté- 
l'us,  alors  que  c’est  d’elle  que  dépend  le  retard  .  de  raccoiicliement. 

2'’  Détevniiner  le  relâchement  s’il  y  a  des  signes  de  rigidité.  La 
première  indication  peut  très  bien  être  remplie  par  l’usage  du  tartre 
stibié,  ainsi  que  nous  le  verrons  dans  le  paiagràphe  suivant.  Occupons- 
nous  pour  le  moment  de  J’utililé  de  ce  remède  pour  remplir  la  se- 
conde. 

Dans  les  accouchemens  difficiles  par  rigidité  utérine,  le  col  est  à 
peine  entre  ouvert,  les  lèvres  de  son  ouverture  sont  épaisses,  tendues 
et  chaudes.  La  saignée  du  bras  et  les  bains  chauds  prolongé^  tels 
sont  les  moyens  auxquels  on  a  communément  recours  dans  cps  cas. 
Sans  doute  lorsque  le  pouls  est  plein  et  vibrant  chez  un  sujet  pléiîio-*' 
rique,  la  saignée  est  suivie  d’effets  très  utiles  ;  mais  comme  pratique 
générale,  celte  conduite  serait  souvent  accompagnée  de  conséquences 
graves. 

La  saignée  produit  certainement,  dansccs  ca.s,  un  relâchement  dû 
au  col  utérin,;  mais  elle  occasionne  aussi,  chez  certains  si^ets,  une 
sorte  de  coltapsus  général  permanent,  et  peut  en  conséquence  com- 
proinettre sérieusement  les  progrès  ultérieurs  de  raccouebement. 

La  solution  de  tartre  stibié  a  été  heureusement  employée  polir  prOr 
voquer  le  relâchement  du  col  utérin  dans  les  cas  dont  il  s’agit.  Ce 
remède  possède  l’avantage  de  ne  débiliter  rorganisine  que  d’une 
manière  passagère.  C’est  un  agent  à  l’aide  duquel  1rs  forces  peuvent 
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être  réduitès  téiiipdraireinent  et  sans  danger  à  un  très  grand  degré  , 
de  dépression.  , . 

Ce  c|ui  recommande  principaleméi'it  le  tartre  stibié  dans  ces  cas, 
c’est  que  la  puissance  qui  règle  la  débilitation  est  entièrement  entre 
les  mains  du  praticien  ;  car  il  peut  à  volonté  augmenter,  diminuer  ou  | 
•suspendre  les  doses  ;  et  lorsque  l’effet  désiré  a  été  produit,  la  suspen-  .■ 
siondu  niédieamentlaisse  l’énergie  vitale  à  peiné  endommagée. 

Le  tartre  stibié  a  été  administré  à  dose  nauséabonde,'  comuie  pour 
la  pneumonie,  cinq  ou  six  grains  dans  huit  onces  d’eâu,  avec  addi¬ 
tion  de  vingt  gouttes  de  laudanum  et  d’un  peu  de  sirop.  La  malade 
en  prend  une  ou  deux  cuillerées  à  soupe  toutes  les  quinze  minutes  , 
ou  bien  touÇés  les  deux,  trois  qu  quatre  héiiresj  suivant  les  effets  du  i 
inédicamentetrurgence  des'rirconstancfes.  Ilest  quélquefois  néçes-  ^ 
saire  de  '‘produiré'îout  d’abord  qn  vomissement  aboudant,  ou  bien  ; 
de  prévenir  soigueuseinedt  le  vomissement  :  dans  ces  cas,  il  suffit  'i 
d’ôter  ou  bien  d’ajouter  lé  laudanum.  "  - 

Dans  d’autres  circonstances,  le  remède  agit  trop  violemment  par 
en  haut  ou  par  én  bas:  ajoutez  encore  du  laudanum,  diminuez  la 
quantité  de  la  potion  pour  chaque  prise, .éloignez  les  intervalles  pour 
chacune  d'elles.  L’accoucheur  doit,  en  conséquence,  veiller  soigneu¬ 
sement  les  effets  du  médicament  et  en  régler  lui-même  l’administra¬ 
tion  d’après  les  données  qui  précèdent. 

Dans  quelques  circonstances,  comme  lorsque  le  tartre  stibié  a  été 
insupportable  sous  quelque  forme  ou  dose  que  ce  fût,  on  a  remplace 
ce  remède  par  l’ipécacuanha  à  petites  doses  souvent  répétées  (trois  à 
cincj  grains  chaque  heure)  et  l’on  a  obtenu  d’excellens  effets  non 
seulement  contre  la  rigidité  de  l’utérus,  mais  encore  contre  toute  au¬ 
tre  maladie  dans  laquellé  lé  tartre  émétique  avait  été  trouvé  effi¬ 
cace. 

Il  faut  faire,  en  attendant,  remarquer  que  dans  certains-cas  oii  il 
y  avait  urgence  de  produire  promptement  la  dilatation  du  col  et  où 
l’état  pléthorique  était  manifeste,  ni  le  tartre  émétique,  ni  la  saignée 
n’ont  été  employés  exclusivement.  Chez  quelques  fernmes,  on  n’a  eu 
recours  àla  potion  nauséabbndé  qüè  plusiéür$  heures  seulement  après 
la  saignée.  Dans  un  cas  én  particulier,  dont  la'  gravité  était  très 
grande,  puisqu’il  s’agissait  d’une  femme  forté  et  robuste  qui  fut  ap¬ 
portée  à  l’hôpital,  ayant  lebras  de  l’enfant  clescfendu  dans  le  vagin  en 
même  temps  que  le  col  utérin  était  tendu,  rigide  et  à  peine  dilaté,  ce 
traitement  combiné  a  réussi  é  merveille. 

Il  y  a  une  certaine  variété  de  col  utérin  dont  la  dilatation  ne  se 
fait  aussi  que  très  tardivement  :  c'est  celle  dans  laquelle  la  lèvre  est 
mince  et  tendue  sur  la  tête  de  l’enfant,  ne  donnant  ni  la  sensation 
de  rigidité,  ni  de  chaleur,  ainsi  que  nous  avons  signalée  pour  les  cas 
précédens.  En  pareilles  occurrences,  l’extrait  de  belladone  a  paru 
Utile,  bien  que  son  efficacité  d’ailleurs  pût  être  rigoureusement  con¬ 
testée.  ■  .  .  '  .  .. 

Dans  deux  cas  de  rigidité  du  col  ntéri»,  ce  dernier  inédicaincnt 
ayant  été  emjiloyé  ù  dose  nn' peu  forte,  détermina  des  symptômes 
céphaliques  et  (le  là  lenteur  dans  le  pouls  ;  dans  un  cas  surtout,  on  a 
observé  une  sorte  d’insensibilité  génémle)  et  la  respiration  devint 
stertoreiise.  La  belladone  a  été  pourtant  essayée  dans  plusieurs  au¬ 
tres  cas  sans  qu’aucun  effet  fâcheux  se  soit  déclaré  à  sa  suite; 

La  variété  du  cal  utérin  dont  nous  parlons  en  ce  moment  a  été 
aussi  utilement  modifiée  sous  l’influertcc  de  la  potion  nauséabonde. 
La  lenteur  dû  travail  peut  ici  dépendre  de  causes  particulières  que 
nous  lie  voulons  pas  analyser  pourrie  moment;  majsdaris  tous  les  cas,  sa 
gravité  est  beaucoup  moindre  que  dans  la  variété  précédente. 

Concluons  sur  ce  premier  point  en  disant  que  lé  tartre  stibié  est 
un  excellent  remède  pour  combattre  chez  certaines  femmes  la  rigi¬ 
dité  du  col  de  l’utérus. 

On  serait  pourtant  dans  rerreur  si  l’on  croyait  que  fS  médicament 
réussit  constamment  dans  tous  les  cas,  car  en  plusieurs  occasions,  il 
a  été  employé  sans  effet,  ou  bien  inapplicable.  Son  efficacité,  néan¬ 
moins, 'nous  a  paru  tellement  remarquable  dans  une  foule  de  circon- 
ftances,  qne  nous  nous  croyons  autorisés  à  appeler  sur  ce  point 
^attention  desaccouçheurs. 

{La-suite  à  un  prochain  numéro,). 


Leçons  sur  la  Phrénologie;  par  M.  BKûussAip.- 
(  Sisième  leçon.  ~  fi  juin.) 

Soous  allons  entrer  aujoitrd'liui  dans  le  détail  des  Facultés  dont  le  eerveau 
est  le  siège.  Déjà  nous  savons  que  ce  sont  les  instincts  qui  se  trouvent  en 
première  ligne.  Nous  allons  donc  commencer  par  eux,  avec  le  regret  de  ne 
pouvoir  indiquer  les  portions  de  l’encépbale  qui  correspondent  aux  fonctions 
des  viscères. 

Les  instincts  sont  plus  en  rapport  avec  ces  derniers  que  les  sentimens,  et 
ceux-ci  plus  quC'lcs  faCullés  intclie'cluélïes,  de  sorte  qu’il  est  nécessaire  que 
celles  cl  remplacent  tes  sentimens  et  les  ipstihcts'dans  la'plnpart  deS  cas 
l.es  instincts  sont  servis  parun  système  iierveux  in'rà-crânien  et  par  ui 
un  sy.slèmç  nei  veux  extrà-cranien  viscéral  qui  correspond  aux  premiers 
c’est  ce  qui  fait  que  lorsque  les  instihcjs  entrent  en  action,  le'  système  ner- 
veu.x  qui  leur  correspond  eft  mis  aussi  en  action,  et  qu’üné  pareille  action  a 
lieu  sur  eux  lorsque  les  viscères  sont  affectés  par.uue  cause  quelconque  ;  mais 
comme  les  viscère.r  ne  cont  pas  aussi'mullipfrésqne  les  inslincts,  on  ne  peut 
pas  dire  que  ceux-là  réagissent  aulant -sur  ceux-ci.  Les  iu^iiiuis  rem 


donc  les  viscères  et  agissent  sur  différens  autres  appareils.  Âinsi,  tantôt  ils 
s’adressent  à  l’estomac  ou  aux  intestins,  d’autres  fois  ils  agissent  sur  les 
poumons  ou  sur  le  cœur,  souvent  aussi  sur  la  peau.  Mais  de  tou»  les  besoins, 
celui  qui  a  les  rapports  les  plus  manifesles  avec  un  système  extérieur,  est 
sans  contredit  celui  de  la  génération. 

Quelques  phréno légistes  commencent  l’histoire  des  instincts  par  celui  de 
l’alimentation  ;  d’autres  penebent  pour  celui  de  la  cpnçeryation  de  l'Individu, 
appelé  amour  de  la  vie.  Mais  comme  ils  ne  sont  pas ^  tous  deux  avoués,  et 
qu’ils  correspondent  d’ailleurs  aux  masses  latérales' parce  qu’ils  ont  Icif 
siège  dans  le  lobe  moyen,  nous  les  examinerons  lorsque  nous  en  serons  aux 
autres  organes  qui  résident  dans  ce  lobe,  nous  les  adjoindrons  aux  autres,  et 

"DUS  déduirons  des  raisons  pour  et  contre  leur  admission.  , 

Nous  allons  donc  suivre  la  raéthodé  de  Gall.  C’est  aussi  parce  que  lu  rai- 
in  qu’il  donne  sur  le  siège  qu'il  a  assigné  à  l’organe  de  la  génération  nous 
paraît  bonne.  En  effet,  le  fondateur  de  la  jihrénplogie  p'ense  que  cettç  fa¬ 
culté  doit  occuper  le  premier  rang,  attendu  qu’elle  sert  à  conserver  1  espèce, 
tandis  que  celles  dont  nous  avons  parlé  plus  haut  ne  visent  qii’à  la  conserva- 
‘mn  de  l’individu. 

L’instinct  de  la  génération,  que  l’on  peut  appeler  erotisma  (ce  mot  nous 
paraît  très  convenable),  est  celui  que  Gall  a  désigné  sous  le  nom  d’ameq*' 
physique.  Spurzbeim  l’a  appelé  amativité.  Ce  mot  n’était  pas  français,  mais 
la  science  l’a  admis,  et  peut-être  un  jour  s’en  servira-t-on  généralement. 
Gall  l’a  attribué  au  cervelet. 

Le  cervelet  est  une  sorte  de  petit  cerveau  composé  de  deux  lobes  ou  hé¬ 
misphères  ;  il  communique  avec  le  cerveau  par  un  centre  ;  il  est  camposé  de 
substance  blanche  eide  substance  grise.  Situé  au-dessous  de  celui-là,,  au-des¬ 
sous  d’une  membrane  qu’on  nomme  la  tente  du  cervelet,  il  se  prononoe  à 
l’extérieur  par  deux  développemens  osseux  légèrement  arrondis.^  _ 

A  l'in'érieur,  il  est  séparé  du  cerveau  par  celte  membrane,  et  a  1  extérieur 
par.  cette  saillie  aiguë  que  forme  l’os  occipital,  de  laquelle  partent  latérale¬ 
ment  dèux  lignes  courbes  qui  indiquent  la  trace  des  sinus  tfansVerses.  11  faut 
bien  prendre  garde  de  contoindre  celte  saillie  avec  le  développement  des  or¬ 
ganes,  Il  est'recouvert  à  rexl'érieur  par  les  muscles  postérieurs  du  cou  et  par 
les  légumens  de  la  nuque.  Il  est  cependant  facile  d’apprécier  son  volume  par 
la  proéminence  de  la  partie  inférieure  et  postérieure  du  col,  et  surtout  par 
la  largeur  de  la  distance  qui  existe  entre  les  deux  apophyses  mastoîdes.  _ 

Le  cervelet  est  dans  des  proportions  avec  le  cerveau  qui  varient  suivant 

l’âge  et  le  sexe,:  .  .  :  ,  ,  x 

Suivant  l’âge,  cbezles  enfans  le  cervelet  est  au  cerveau  comme  1  est  ji.lo, 
à  15  et  à  20,  c’est  là  l’époque  ou  le  cervelet  est  le  moins  développCt  de  sorte 

qu’à  cet  âge  il  ne  porte  que  la  vingtième  partie  du  cerveau.  ,  ^ 

Dans  l’âge  adulte  il  a  un  développement  supérieur  à  celui-ci  ;  et  U  croit  à 
râgc.de  puberté  d’une  manière  très  prompte,  de  sorte  que  les  proportions 
varient  encore:;  ainsi  le  cerveau  en  est  la  sixième,  septième,  huitième  pai- 
tie  à  peu  près;  quelquefois  même  il  en  est  la  cinquième  suivant  les  sexes. 
Les  proportions  du  cervelet  sont  plus  fortes  chez  l’homme  que  chez  la  fem¬ 
me,  considéré  relativement  au  cerveau,  La  même  observation  se  reroarque 
chez  les  animaux.  Gel  instinct  est  plus  fort  chez  le  mâle  que  chez  la  femelle; 
aussi  est-ce  toujours  le  mâle  qui  attaque  le  premier. 

Le  cervelet  n  a  pas  toujours  été  considéré  comme  1  organe  de  1  amaliViie, 
Qaelques  anciens  psychologistes  et  physiologistes  le  regardaient  comme  le 
réerpienl  des  idées,  de  la  mémoire;  maisleurs  opinion»  n’étaieftt  pas  basées. 
Galien  le  considéra  comme  présidant  aux  fondions  viscérales,  el  «Ion  lui  le 
cerveau  dirigeait  l’entendement.  D’après  ce  système,  le  cerveau  aurait  eu  des 
relations  avec  les  viscères.  . 

On  voit  que  les  opinions  des  anciens  sont  «ne  esquisse  très  imparfaite  au 
système  qui  existe  aujourd’hui.  Les  observalioria  de  Gall  l’onl  au  conlraire 
porté  à  penser  que  le  cervelet  n’avait  pas  d'autres  fonctions  que  celle»  de  la 
génération.  D’autres  avis  ont  été  émis  par  les  modernes;  ainsi  Us  vivisec¬ 
teurs  disent  qu’if  est  régulateur  des  mouvemen»  musculaires.  U»  se  sont 
fondés  sur  ce  que  les  blessixfes  faites  dans  cel  organe  causent  ou  des  mouve- 
mens  de  latéralité,  ou  des  mouvemensde  rotation,  etc.  ;  m,ais  on  sait. aussi 
que  les  mêmes  résultats  peuvent  se  présenter  quand  une  lésion  a  lieuve 
le  centre  des  tubercules  quadrijumeaux.  Quant  à  nous,  nous  ne  somme»  pas 
de  l’avis  desviviseoteurs;  en  si,  en  donnant  un  coup  de  bâton  sur  l’oCCipital 
d’une  poule  ou  AÙn  animal  quoiconqiie,  l’équilibre  des  mouvemen»  vient  h 
'être  rompu,  c’est  qu’il  y  a  eu  plusieurs  nerfs  pa.ssanl  par  la  partie  po^é- 
rieure  et  inférieure  de  la  tête  qui  ont  été  fortement  lésés.  Ce  que  nous  afflr* 
mon-s  c’est  que  la  faculté  de  bien  régler  ses^  mouvemens,  ses  mains,  nsa.t 
pas  en  proportion  avecle  eervelel,  et  qu’il  existe  à  cel  effet  un  autre  organe 

bien  mieux  démontré.  .  .  , 

Nous  révoquons  donc  en  doute  les  fonctions  du  cervelet  tellesque  les  en¬ 
visagent  les  physiologistes  expérimentateurs;  fonctions  qui  pourraient  coïn¬ 
cider  avec  celles  que  Gall  lui  attribue  (l).  ..  ui-  I  f 

Gall  s’est  prévalu  de  la  citation  d’un  ancien  poète  pour  établir  les  fonc¬ 
tions  du  cervelet  (2)  ;  mais  aujourd'hui  que  nous  avons  bien  de»  preuve» 


(1)  Nous  croyons  cependant  que  le  cervelet  peut  être  un  organe  complexe 
aussi  bien  que  le  cerveau  ;  ü  nous  semble  d’ailleurs  que  les  résultats  differens 
qu’ont  obtenu  les  hommes  qui  l’onl  examiné  sons  le  point  de  vue  physiologi- 
gue  et  pathologique,  sont  en  faveur  de  notre  opinion.  M.  Leroi,  de  YersaiHes, 
médecin  et  phrénologisle  distingué,  a  bien  voulu  nous^cotnmuniquer  le  fiqit 
des  recherches  qu’il  a  faités  à  ce  sujet.  S’appuyant  sur  la  pathologie,  M.  Leroi 
a  remarqué  que  sut  102  observations  de  maladies  du  cervelet,  3 1  démon¬ 
trent  l’influence  de  cet  organe  sur  la  régularité  des  mouvemen»  locomoteurs; 
6  semblent  démontrer  son  influence  sur  la  régularité  de»  fonctions  de  1  esto¬ 
mac;  6  présentent  les  mêmes  phénomènes  que  ceux  offerts  par  la  .  lésion  du 
cerveau  ;  3  seraient  en  faveur  de  ceux  qui  pensent  que  dans  le  «erve  et  ré¬ 
side  le  féver  delà  sensibilité;  56  élabWseiil  d’une  manière  évidente  1  in¬ 
fluence  directe  du  cervelet  sur  les  organes  générateurs.  Ces  travaux,  dont  te 
résultat  est  en  faveur  de  Gall,  nous  semblent  avoir  de  1  importance.  M.  Le¬ 
roi,  lorsqu’ils  vont  être  terminés,  se  propose  d’en  faire  un  mémoire. 

(2)  M.  Bronssais  veut  sans  doute  parler  d’Apollonius  de  Rhodes,  qui  d,| 
en  parlant  de  l’amour  passionné  de  Médée:  Le  feu  qui  la  dévore  sc  f^ent  r 
jusque  derrière  la  tête,  dans  cet  endroit  ou  la  douleur  est  la  plus  vive  lors 
qu’un  amour  e.xtrêmç  s’empare  de  tous  les  sens. 
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que  cet  organe  préside  aux  fônctious  <lé  la  génération,  cette  citation  a  beau- 

"Te  £  de  U^phrénologle  est  donc  le  premier  qui  ait  placé  eette  fonelion 
dinslecervelel.*It  a  procédé  à  cette  assertion  par  des  observations  empy 
fi.iues  ;  c’est-à-dire  qu’il  a  remarqué  que  les  P 

laîge  étaient  enclins  à  cet  instinct,  tandis  que  celui-ci 

?;rï.r;s;ri.ToKlJ.r^^ 

faut  qu’ils  nous  les  expliquent  et  qu’ils  construisent  une 
iurer’se  delà  nôtre.  Quant  à  nous,  chaque  fois  que  nous  ev«»s 
pour  des  personnes  dont  les  organes  génitaux  étaient 

Lmmes  adressés  au  cervelet  que  nous  avons  toujours  trouvé  dépnme._  Si,  aq 
contraire,  on  nous  consultait  pour  des  enfans  qui  se  livraient  a  des  actes  dont 
le  résultat  pouvait  gravement  compromettre  lew santé,  nous  avons  sans  cesse 

rencontré  une  augmentation  de  volume  de  cet  organe.  /.prrplet 

(lall  a  observé  que  certaines  irritations  ou  certaines  ““ 

èiercent  uné influence  sympathique  sur  les  organes  génitaux  qirilsmaint.en 

neiit  à  l’état  d’excitation  :  M.  Serres  a  constate  ce  fait.  0“  “  “  ‘  ^  ““j. 

ladie  des  organes  génitaux  causait  des  atrophies  du  cervelet, 
tion  est  unepreuve  de  plus  en  faveur  de  l  opinion  que  nou  -orres' 

ne  sait,  en  effet,  qu’une  lésion  de  fonction  atrophie  1  organe  qui  corrÇ* 
pond  ?  On  a  prétendu  que  les  excitations  morbides  du  cervelet  étaient  plutôt 
Iti  coïncident  avec  les  effets  de  la  moelle  épinihre  ^  t  ' 

nitaiix.  En  effet,  cela  peut  se  rencontrer;  car  les  nerfs  nese  détachent  pas  e 
suite  du  fcérvelet,  mais  suivent la  moetlè'  pendant  un  certain  trajet,  amsi  que 
l’adémontré  M.  Ollivier,  d’Angers.  On  le  voit  encore, ^que  valent  ces  ob- 
j’ections  contre  l’observation  empyrique  qui  se  fortifie  , 

poussé  la  hardiesse  de  ses  assertions,  jusqu’à  dire  que  le  ^ 

l’oigane  de  la  génération  peut  être  trTs  volumineux  sans  que  1  activité  de  la 
fonction  soit  remarquable  ou  proportionnelle  :  il  a  eu  raison. 

Nous  avons  corislatï  toutes  ces  àssèrliorns.  de'  maniéré  a  i:e  pl»®  “JÇ 
doulis,  et  ce  n’est  pas  sans  raison  que  nous  avons  pris  la  parole  en  ^vem  de 
laphiéndlogie;  nous  avons  des  armes  pour  1» ^,‘*,“1 
nous  rendre  compte  du  comment  agit  le  cervelet ,  car  Gall  n  est  pas  entre 
dans  des  détails  à  ce  sujet.  „  ...  ,  , 

Les'  idées  relatives  à  la  génération  ne  sont  pas  toutes  1  ouvrage  du  cervelet; 
ellei  ont  des  organes  propres  qui  sè  trouvent  dans' le  cerVeau;  1  Organe  de 
l'un  excité  les  organes  de  l’autre,  de  sôrte'qtfils' se  sdulienffent  mutuelle¬ 
ment.  Leurs  facultés  s’âisocienteomméd'adtreé  idées  s’aSsoemnf  a  des  peii- 

chans  ou  à  des  facultés  ihlelléclüeHes;'  en  d’iiutres  termes,  il  y  a  action  et 
réaction  des  facultés  du  cerveau  et  du  cérvelet  ;  par  exemple,  il  ne  faudrait 

pas  considérer  célui-ci  comme  le  siège  des  idées  vénériennes.  Le  cervelet  ne 

paraît  pas  avoir  d’autre  but  que  d’exciter  les  organes  génitaux  a  la  sécrétion 
spermatiquè  et  à  l’érection  ;  il  se  développe  avant  eux  :  il  produit  donc  deux 
ordres  de  phénomènes.  Mais  il  excite  aussi  les  facultés  qui  appartiennent  au 
cerveau,  etpar  cette  action  les  idées  prennent  alors'une  autre  couleur  ;  on 
voit  encore  qu’il  agit  dans  deux  directions  ;  dé  plus  enfin,  il  reçoit  desexci- 
tationé  désbrganes  de  la  génération  qui  dépendent;  elieSrmêmes  de  la  double 
cause  que  nous  avons  signalée  plus  haut.  Il  est  maintenu  dans  son  état  nor¬ 
mal  de  développement  par  la  persistance  de  la  fonction  génératrice  ;  et  si 

celle-ci  se  supprime,  l’organè  diminue  de  volume. 

On  peut  vérifier  ce  fait  chez  les  individus  qui  ont  été  soumis  à  la  castra¬ 
tion  et  sur  les  chevaux  et  les  taureaux  au  moment  oü  ceux-ci  deviennent  des 

^‘ünê  autre  observation  non  moins  hnportàüte  et 'tton'  moins'  iiitéressdnle, 
qui  coiiîourt  à  prouver  l’association  du  Cervelet  avec  le  cerveau,  est  celle-ci: 
Quëlé'seiknitqtteè  châtrés  àpfèi  'l’âge  de  la'  puberle,  conservent  quelque 
tempst  es  idées  érotiques  ;  tà'iidià 'que  ceux  sut  lesquels-  on  pratique,  la  cas^ 
tratioffavantïe  développemeiil  du  cerveau,  ont  des  idée»  qui  ne  se  ressentent 
.  pas  del' influence  de  l’instinct  de  la  propagation. 

Le  cérrelét  répond  à  tous  les  ihuscles  :  c’est  un  fait  prouvé  pard’analomie 
■  et  pat  l’aàattfihie  patholdgique. ‘Ainsi  renoontrc-l-on  un  épanehement  ou 
une  rupture  dans  la  continuité  des  faisceaux  qui  forment  un  lobe  cerebel- 
leui,  cette  lésion  a  produit  une  hémiplégie;  d’où  il  résulte  que  les  muscles 
locomoteurs  dépendent  aussi  bien  du  cervelet  que  des  corps  striés  et  des  Cou- 
dies  optiques,  parce  que  le  cervelet  a  besoin,  comme  les  autres  organes,  du 

secours  de  l’appareil  musculaire  pour  agir  dans  une  direction  particulière.  Il 
ne  Gommande  pas  seul  le  système  musculaire,  car  si  le  cerveau  n  agit  pas 
pour  l’a  complissement  de  la  fonction  génératrice,  celle-ci  n’étant  pas  régu¬ 
larisée  ne  peut  avoir  lieu;  il  y  a  seulement  érectipn.  Il  résulte  de  la  que 
le  cerve  et  ne  coordonne  pas  les  mouvemens,  ii'faut  pour  cela  que  le  ce^eaii 
agisse  •  mais  c’est  lui  qui  régularise  le  cerveau  dans  cette  direction.  Com¬ 
ment  ve  it-on  qu’il  en  arrive  aulreraefit?  Chez  les  chiens,  par  exemple,  qui 
n’obéissent  dans  cet  acté  gü’à  une  impulsion  de  la  nature,  il  faut  donc  de 

toute  nécessité  que  lè  cecvelcteon'sulte  le  cerveau,  de  même  que  eelui-ci 

peut  arrêter,  chez  l’homme  surtout,  les  fonctions  du  cervelet  dans  le  moment 
où  l’acte  se  consomme.  , 

.  M.  Broussais  présente  ici  plusiçiirs  exemples  d  un  développement  énorme 
du  cervelet  qui  coïncident  avec  les  manifestations  très  prononcées  de  la  ra  - 
cuUé, reproductrice  j  le  professeur  montre  par  opposition,  des  letes  d  hommes 
qui  ne  se  sont  jamais  sentis  portés  à  cet  acle,  et  dont  la  partie  inferieure  et  pos¬ 
térieure  du  crâne  présente  une  concavité  bien  profonde.  Il  fait  remarquer 
que  les  actions  auxquelles  ces  hommes  se  livraient  étaient  d’autant  plus  ou 
d’aiilaùt  moins  prononcée»,  que  les  sentimens  et  les'facultés  inleUecluelles 
sont  plus  ou  moins  développés.  . 

Voyons,  maintenant  que  no.qs  savons  que  le  cervelet  n’agit  pas  sans  le  se¬ 
cours  du  cerveau,  quels  sont  les  organes  qui  favorisent  et  qui  atténuent  1  ac¬ 
tion  de  cet  organe. 

Ceux  qui  l’excitent  favorablement  sont  :  , 

1»  Les  affections  douces  telles  que  l’attachement,  l’amour  des  enfans,  l’i- 
milation,  la  gaîté  et  l’idéalité.  ,  ,  , 

2“  Une  aelivité  considérable  des  organes  de  réception  ou  facultés  percep¬ 


tives, la, musjqueel.la  bienveillance:  l’acUon. de  tous  ces  organes  prêtent 

des  iorses  à  cet  instinct  qu’ils  tentent. 

Les  peiichans  et  les  facultés  qui  le  contrarient  sont: 

1”  La  colère,  la  haine,  l’avarice, ,Ja  ruse,  laeireonspection  et  un  peu  de 
-vanité , -les 'facultés  réflectives  ne  eontribnentpas  peu,  ausssi  à  atténuer. son 
éaefion.  Nouaavonsété  bien, ajdés  dans  les  apbrodisies  par  l’étude  des  consi¬ 
dérations  qui  précèdent  ;  elles  expliquent  ce  fait  constaté,  par  le  vnlg,aije  : 

, qu’il,  n^y  a  rien  comme  un  fat  ou  .un  sot  pour  réussir  auprès  des  femmes. 

1“  Nous.mentionnerons  aussi  parmi  les  facuUés  de  réflexions  cèlle  de  la  , 
recherche  des  causes;  2“  celle  des  mathématiques,  de  l’ordre,  déjà  mesure 
Comraeaffaiblissant  l’instinct  générateur;  les  grands  travaux  d’esprit  lui  sont 
aussi  nuisibles.  Si  cependant  horgane  est  très  fort,  les:  fae.ullés  que  nous  ve- 
BOns'de'signaler  iont' moins  d’inOuehee  .sur duiiet  peuvent  même  ne, pas  en 

Lorsque  celle  prédominance  du  cervelet  est  trop  forte,,, elle  produiVdc  tf^ès 
-grands  abus,  sur  rqrganisme,  , tels, que  l’épuisement, dé  1,’activilé  neryç.use;  les 
effets  de  cct  organe  soni  beaucoup  plus  nuisibles  sous  ce  rapport,  que  l’action 
de  tous  les  autres  penchans  :  il  en  résulte  des  agitations  morales  et  physiques 
qui*. sont  convulsives,  l’affaiblissement  de  la  force  morale  et  intellectuelle, 
affaiblissement  qui  va  quelquefois  jusqu’à  la  slupidité.  Elle  produit  encore 
une  foule  de  maladies  physiques. 

P'Le  défaut  de  développement  du  cervelet  laisse  prédominer  les  sentimens 
dlégoïsme  ;  et  les  personnes  .qui  jugent  bien,  les  hommes,  préfèrent,  avec 
cai3on,.quecet  instinct  soit  uii  peu,  développé.  Les  eunuques  sont  un  .exem¬ 
ple  des  sentimens  d’égoïsme. 

La  dépravation  d’action  dè  l’instinct  générateur  lient  beaucoup  moins  à.sa 
prédominance  qu’on  ne  le  croit  généralement;  elle  est  due  plutôt  à  l’acliofl 
de  certains  penchans  qui  se  sont  développés  sous  l’influence-  d’une  vicieuse 
éducation. 

Un  phrénofogisle  éclairé,  qui  se  propose  de  publier  son  opinion  à.ce  sujet, 
a  soupçonné  avec  raison  que  la  pédérastie  était  le  résultat  de  l’organisation  ; 
qu’ains'i  elle  provenait  de  quelques  organes  propres  à  la.  femme,  surtout  obez 
les  sujet»  passifs,  et  qu’au  contraire,  l’appétit  que  possèdent  certaines.  Ipm- 
mes  l’une, pour  l’autre  dépend  de  ce  qu’elles  ont  un  grand  dévelop,pement.de 
quelques  organes  qui  appartiennent  spécialement  au  sexe  masculin  (IJ. 

Le  cervelet  acquiert  beaucoup  de  développement  par  l’exercice,  si  celui-ci 
est  modéré  de  telle  sorte  qu’il  n’épuise  pas  les  forces,  qu’il  ne  détériore  pas 
la  constitution.  Il  s’affaiblit  au  contrairé  par  la  contenlion,  et  il  est  facile  de 
vérifier  cette  observation  chez  les  célibataires.  11  maintient  pendant  long¬ 
temps  son  activitélorsqü’il  ne  s’exerce  que  dans  des  limites  norpiales. 

Nous  nous  sommes  plus  étendus  sur  cet  organe  que  nous  ne  nous  étendrons 
sur  les  autres,  parce  qu’il  .joue  un  rôle  important  dans  la  science  et, dans  l’or¬ 
ganisation  animale. 


COttÉGE  DE  FRANCE. 

Cmtrs  d6phfeiologte.expérii>tenlûJec^6:M...M<igendiei 
(Trente  quatrième  leçon,  27  avril. j 

.  Nous  allons  examiner  aujourd’hui,  le  .phénomène  de  ijinibibilion,  d?"®!  ses 
applications  à  la, thérapeutique.  Tous  les  tissus,  depuis  des  .dents  jusqu'à 
eeuï  qui  offrent  le  moins  de  consistance,  sont  susceptibles  d’i.nfbimipn.  ’jTout 
!  le  monde  sait.que  quelques  peuplade»  non  civilisées  ont.l'babilqde.dq  selein- 
dre  les  dents. 

B  arrive  cependant  chaque  jour  que  l’on  peut  .  toucher  .imppnéqjen}  de» 
liquides,  dos,  tmmeurs  dont  rabsprpUoH  en  très  faible  quantité  déternaine  les 
aceidens  lesiplus  graves  cl  mêine  la  mo,rt.  La  salive,  des  animaux  enfaçéf,  par 
;  exemple,  est  une  des  humeurs  dont  l’absorption  offre  Ip  plus  de  dçnger,.  jpuis- 
qu’il  n’y  a  pas  d’exemple  connu  qu’on  ait  jamais  pn  guérir  1?,  fage.  cheü  un 
.  individu  véritablement  alleint.de  celte  maladie. 

l/apparcil  prptecleur,  la  partie  de  nos  tissus  qui  nous  met  à  .l!abrj^  dp  cet 
affreux  danger,  est  l’épiderme,  sorte  de  yernis  qui  couvre  la  sqyfac.e  de  la 
peau.  L’imbibilion  lente  et- très  difficile  de  l’épiderme  explique  cp^phéno-- 
mène.  Aussi  pour  que  l’absorption  ait  lieu,  jl  est  néçessairp  que  d’.épidçfine 
soit  enlevé.  C’est  sur  la  connaissance  de,  ce  fait  qu’est,  basé  l’cmploî  des  mé- 
dicamens  par  la  méthode  endermique,  surdaquelle  M.  le,. docteur, Lenibert, 
un  de  nos  élèves  les  plus  distingués,  a  écrit  un  mémoire  plein  d'intérêt.  C’est 
imbu  des  idées  que  j’avais  émises  sur  l’imbibition  de  nos  tissus  et  l’absorp- 
lioiique  ce  jeune  médecin  a  pensé  avec  beaucoup  déraison  que  cette  méthode 
deviendrait  dan»  une  fouie  de  circonstances  un  mode  très  avantageux  pour 
l’emploi  de  snbslanees, médicamenteuses. 

M.  Percy,  long-temps  avant  la  publication  de  ce  mémoire,  rapportait 
qu’un  curé  avait  péri  victime  d’un  scélérat  qui,  en  pensant  un  cautère  qu’il 
avait  au  bras,  y  introduisit  une  petite  quantité  de  strychnine.  Dans  l’emploi 
des  frictions,  la  pénétration  du  médicament  n’a  lieu  que  par  suite  du  dépla¬ 
cement  des  espèce»  d’éeailles  qui,  par  leur  superposition,  constituent  la  cou¬ 
che  'de  l’épiderme. 

Dans  la  vaccination,  on  soulève  cet  épiderme,  on  la  divise  pour  faire  péné- 


(1)  ' Celle  opinion  est  celle  de  M.  Dnmoutier.  Elle  .nous  paraît  d’autant 
plus  juste  que  chez  les  pédérastes  l’ocganisation  del’bomme  se  ressent  ailleurs 
aussi  de  celle  de  laJemme.. Ainsi,  ils.  ont  généralement  la  démarche  fémi¬ 
nine  ;,  les  régions  fçssières  sont  chez  euat-très  développées;  les, bapçhes  sont 
très  saillantes  ;  leur  extérieur,  en  ïin  mot,  décèle  lèur  dépravation  honteuse- 
Les  femmes,  au  cenjraiie,  ont  toutes  les  allures  des  homoies.  Nous  en  sa-vons 
une  à  Sl-Laz.are;  qui  est  garçon  marchand  de  vin  ;  elle  s’est  mariée  et  a 
divorcé  trois  fois  avec  des  femmes;  quelquefois  même  elle  s’est  battue  avee 
des  hommes  pour  déféndi’e  scs  taatlresscs.  Hideuse  monstruosité  t 


trer  le  virus-vaccin,  qu’on  dépose  alors  sur 

virus  pénétrant  dans  les  vaisseaux  à  travers  leurs  parois,  est  bientôt  trans 

porté  sur  les  surfaces  nerveuses  au  moyen  de  la  circulatipn. 

Les  médecins  n’ignorent  pas  qu’il  est  imposant, 
ne  pas  faire  saigner  les  piqûres,  pour  que  le  virus  inocu  ne 
au-dehors  avec  le  sang.  .  oupc  une 

Tous  les  jours  on  peut  impunément  mettre  ses  mains  en  contac  avec 
solZnZ  LbLé  c'iirrosif  s'ans  qu’il  s’opère  de  f  ®“omènes  d-absorpji- 
Je  ne  m’étendrai  pas  davantage  sur  ces  considérations,  que  j  p 
pousser  beaucoup  plus  loin  ,  ayant  l’intention  d’aborder  dans  ce  le  se 
conde  partie  de  mon  cours  des  questions  qui  fè“réBullal  üe  re¬ 

peut-être,  en  ce  qu’elles  ne  sont  pas  connues,  et  ont  été  le  resu 
cherches  plus  récentes.  thn- 

Si  l’on  examine  l’intérieur  des  viscères  qui  remplissent  les  cav 
rax  et  de  l’ab4omeq  dans  la  série  des  animaux  les  plus  élevés,  es  ma  . 
et  les  oiseaux,  on  trouve  que  ces  parties,  telles  que  les  sens, 
nés,  digestives  et  génito-urinaires,  sont  tapissées  par  une  membra  .  1  > 

même  que  la  peau,  offre  des  variétés  prononcées  d’aspect,  d’organisation, 
suivant  les  divers  points  où  on  l’observe.  _  „i..;iahlp  lé- 

Celte  membrane  n'est  autre  chose  qu’une  pqau  intérieure,  un  . 

gument  dont  la  structure  diffère  de  celle  de  la  peau,  a  «““s® 
différentes  qu’il  est  appelé  à  remplir.  Si  l’on  racle  1,  de  cette  mem¬ 
brane,  l’instrument  dpnt  on  se  sert  est  clrargé  d’une  ^ 

moins  visqueuse  qu’on  appelle  du  mucus  Ce  mucus  ne  ‘“/d®  « 

placé  par  une  autre  couche  qui  est  sécrétée  en  assez  grande  «bonda“ce  pour 
qu’on  ne  puisse  s’apercevoir  que  la  membrane  qu  il  rccouye  e 
pouillée.  Le  mucus  remplit  donc  ici  les  fonctions  de  l’epiderme  qu  i  rem 

*e„.  »  le.,  ..H... 

toute  la  LsLance  de  l’épiderme,  ainsi  qu’au  d®*  d®J« 

bouche,  de  l’anus,  des  parties  génitales,  etc.  La  surface  de  là  *  «e 

la  bouche,  du  pharynx  et  de  l’œsophage  présente  uri  qspect  b>en  different  de 
celle  de  l’estomac  et  des  intestins.  Cette  différence  est  extrêmement  proiion- 

“L’absorÏtbnle  fait  beaucoup  plus  lentement  «““‘dans  quelques 
muqueuses  que  dans  d’autres,  parce  que,  outre  les  ®““d.l.ons  différentes  d® 
la  surface,  il  en  existe  d’autres  dans  le  nombre  plus  ou  moins  considérable 

des  vaisseaux  qui  rampent  dans  ces  membranes.  ,  U 

M.  Magendie  prouve  par  des  expériences  ce  qu’il  ^‘®"‘ f  "r ,  U 
plonge  pendant  quelques  minutes  la  patte  d  un  lapin  dans  de 
noix  vomique,  et  l’animal  n’éprouve  aucune  impression  de  ce 
Une  petite  quantité  est  alors  iniectée  dans  le  rectum  ; 
tant  pas  forte,  et  la  surface  avec  laquelle  ellese  trouve  en  “  ^ 

Bourviie  d’une  très  grande  quantité  de  vaisseaux  sanguins,  les  effets  du  po 
îon  se  Inffëstent  avec  lenïeur  et  ils  ne  se  développent  dans  toute  leur  rn- 
tensilé  qu’un  quart-d’heure  après  l’inlroduction  du 

Il  dépose  à  la  surface  de  la  conjonctive  d  un  au  re  lapin  qu  q  S 
d’acide  prussique,  et  une  minute  est  à  peine  écoulee,  que  1  lapmest  pris  de 
violentes  convulsions  qui  le  font  «“®®^f  „„e  qu’il  suffit 

Lorsquel’acidebydrocyaniqueestanhydre,  sa  1  q 

ff’esposér  un  animal  à  la  vapeur  qui  se  dégage  d  un  "«®®“  JI 
*n  peu  pour  qu’une  on  deux  inspirations  défermirient  la  mo^rt. 

première  fois,  dit  M.  Magendie,  que  j’essayai  ce  poison  que  M  Oay 

«r;.'.".-.*.,  M.  B... 

son  paraît,  avant  tout,  posséder  des  propriétés  irritantes. 


Mouvement  des  hâpUaux  de  Marseille  en  1 836. 

On  nous  transmet  le  document  sqivant  sur  le  mouvement  des  hôpitaux  et 
le  31  déc.  1934.  **  'ffë' 

,«,.l-p».  e.i  .  «•;  ■  “I 

srs:  2  —  --  -- 

'Totaux.  2n7  7903 


Ainsi,  la  mort  a  frappé  dans  ces  différens  hospices,  savoir  s 

1  individu  sur  7,40 
39,06 
&,71 
11,56 
9,13 
18,92 

2007  enfans. 


A  l’Hôtel-Dien, 

A  Ste-Françoise, 

A  la  Charité, 

A  St-Lazare, 

A  St- Joseph, 

A  la  Maternité, 

Au  31  décembre  1334,-i)  existait  en  nourrice. 


355 


Ce  nombre  s’est  augmenté  dg 

2362 

Retirés  de  nourrice, 

2200 

La  mort  a  frappé 

Restans  le  31  décembre  183Ô,  ^014 

Ainsi  il  est  mort  un  enfant  en  nourrice  sur  1 2»v9 

Les  dépenses  pour  les  services  des  hôpitaux  et  hospices  ont  été  de  838,230 
fr.,  dont  624,300  fr.  pour  la  population  intérieure,  et  213,930  pour  les  en-' 

fans  en  nourrice.  .  ,  , 

Le  prix  des  journées  est  revenu,  pour  la  population  inlcrieure  des  hospi¬ 
ces,  à  84  centimes  268/100;  pour  la  population  extérieure,  è  30  cenlimes 

77'1000;  moyenne  pour  les  deux,  75  centimes  72/1000. 

Le  nombre  des  malades  cholériques  lirailés  dans  les  hôpits'ixel 
pendant  les  deux  invasions  de  l’épidémie  en  1835,  a  été  de  847,  don 
sont  guéris  et  510  sont  morts.  Le  séjour  moyen  des  uns  etdes  autres  a  été  de 
X  jours  et  demi  par  individu. 

De  la  teinture  d'iode  dans  le  squirrhe  de  luterus:  par  Ip  docteur  Péar- 

in.  —  Une  esclave  mulâtresse  avait  une  santé  si  délabrée  qu’elle  ne  pou¬ 
vait  se  livrer  à  la  moindre  occupation.  Le  13  mars,  le  docteur  Péarson  est 
appelé  auprès  ffelle.  Des  douleurs  utérines  existaient  accompagnées 
de  flueurs  blanches;  l’aménorrhée  avait  déjà  une  date  ancienne;  et  quoique 
mariée  depuis  trois  ans,  celte  jeune  femme  n’avait  pas  eu  d’enfans. 

On  pratique  le  toucher,  et  le  co  se  trouve  dur,  bossdle,  douloureux,  as- 
„z  largement  entre  ouvert;  le  doigt  retiré  du  yagiu  conserye  quelques 
stries  de  sapg.  Ces  signes  firent  soupçonner  un  squirrhe  de  la  matrice,  et  le 
traitement  suivant  fut  prescrit:  trois  grains  de  ciguë  trois  fois  par  jour, 
mêlés  à  un  huitième  de  grain  de  protoxyde  ‘>“,“‘®^®“'-®’,  f  ,7’;’ 

celte  pr^aration  fut  employée  sans  succès.  Les  symptômes  croissant  lou- 
jours  onëul  Tidée  d’administrer  la  teinture  diode,  d  apres  la  formule  de 
M.  Magendie,  à  la  dose  de  cinq  gouttes  trois  fois  par  jour,  augmentant 
d’une  goutte  chaque  jour  jusqu’à  vingt.  Celle  teinture,  qui  produisit  un 
amaigrissement  rapide,  fut  suspendue  après  que  la  malade  en  eut  pris  deux 

“"LeTemménagogues.  tels  que  le  phosphate  ^  fer  à  5/7! 

combinés  avec  un  grain  d’aloës  et  trois  grains  de  myrrhe  firent  reparaître 
les  règles  ;  plus  lard  la  jeune  esclave  devint  enceinte  ;  depuis  lors  la  guérison 

*’KaTc"ebie“n  là  un  squirrhe?  Malgré  les  lacunes  de  l’observation,  il  est 
permis  de  croire  qu’une  maladie  de  ce  genre  aurait  pu  se  développer  plu» 
tard  si  déjà  elle  n’était  à  son  début.  Pour  constater  positivement  1  action  de 
la  teinture  d’iode,  il  aurait  fallu  l’employer  sans  le  secours  d’aucune  des  au¬ 
tres  substances  qui  ont  été  mises  en  usage.  Toutefois,  nous  pensons  que  ce 
médicament  est  utile  à  la  résolution  d’un  engorgement  de  nature  douteuse  , 
et  par  conséquent  lorsque  le  squirrhe  n’offre  pas  encore  tous  ses  caractères. 

‘  [North.^American-Archives,  of  med.  Sciences.) 


-  M.  Lermînicr,  médecin  de  la  Charité,  vient  de  succomber  à  une  lon¬ 
gue  et  douloureuse  maladie. 

_  Rue  deCrussol,n^2r.  boulevard  du  Temple.  -  Oaverlure  d’un  bain 
de  vapeur,  douches  et  fumigations  à  l’instar  de  St-Loius  ;  et uves  vastes  et 
parfaitement  séparées  pour  les  deux  sexes.  Les  baigneurs  y  trouveront  toutes 
fes  commodités  désirables  ;  les  bains  sont  à  75  c.  et  60  c.  par  abonnement  de 
6  cachets,  y  compris  une  colle  d’étuve  prêtée  gratis  à  chaque  tanneur.  MM. 
les  docteurs  sont  invités  à  visiter  cet  élablisseracnl.  géré  par  MM.  Lagrous 
et  compagnie,  ouvert  au  public  de  sept  heures  du  malin  a  six  heures  du  soir. 
On  trouve  des  abonneniens  rue  Sainl.-Honoré ,  343  ,  chez  Charbonnier , 
bandagiste, 

—Nous  recommandons  à  nos  confrères  l’établissement  des  bains  de  mer  de 
Pile  de  Plaisance,  située  à  4  lieues  deCaëii.  C’est  l’un  des  mieux  situés  et  des 
nliis  iffléables  que  l’on  puisse  rencontrer  sur  la  cote  du  Calvados.  On  y 
trouv'e  dans  les  environs  des  promenades  fort  belles,  de  magnifiques  parcs 
approvisionnés  d’huîtres  vertes,  des  bateaux  de  promenade  sur  mer  et  une 
grande  facilité  dans  les  communications. 


Paris.  —  impriment 


.ie  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vausirard,  3^ 
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Le  bureau  du  Journal  est  rue  de  Coudé, 
n.  24,  à  Puriâ;  op  s’abonne  chez  les  Direc¬ 
teurs  desposi^  etjes  principaux  libraires. 

On  pubTifc  tous  -les  avis  qui  intéressent 
Ja  science  el  le  corps  médical  ;  toutes  les 
fécl.miâ lions  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  5  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  2  exem- 

^  Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 


l’abonnehient,  : 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


DES  HOPITAUX 


civils  et  militaires. 


BULLETIN. 

REVUE  THERAPEUTIQUE. 

De  la  vaccine  comme  moyen,  curatif  de  la  variole  déclarée  ;  par  M. 
Flandin.  —  Depiris  1829,  ce  médecin  a  vacciné  de  bras  à  bras,  elduranUes 
trois  premiers  jours  de  la  variole,  quinze  personnes  dans  des  conditions  diflé- 
rentes  par  rapport  à  l’intensité  de  l’éruption,  au  tempérament,  à  Tâge,  au 
sexe,  à  la  saison  et  à  beaucoup  d'autres  circonstances  de  la  vie, 

Parmi  elles,  se  trouvaient  trois  Jeune.?  gens  robustes  de  20  à  25  ans.  Il  y 
en  eut  deux  qui  éprouvèrent  une  variole  confluente  au  plus  haut  degré.  Lés 
autres  étaient  dans  les  proportions  de  sept  gai  çons  à  cinq  filles  et  dans  les 
4ges  intermédiaires  de  six  à  onze  ans. 

Sur  quatre  d’enire  eux,  les  pustules  se  montrèrent  petites  et  tiès  rappro¬ 
chées.  Néanmoins,  chez  tous  ces  individus,  la  fièvre  de  suppuration  fut  bé¬ 
nigne  et  se  passa  comme  si  la  variole  eût  été  discrète.  Les  piqûres  sent  de¬ 
venues  parfois  le  siège  de  boutons  qui  ont  affecté  simultanément  les  carac¬ 
tères  et  la  marche  de  ceux  appartenant  à  la  variole,  dont  ils  ne  se  distin¬ 
guaient  que  par  du  sang  coagulé  à  leur  ventre.  Le  plus  souvent  il  n’y  a  eu 
aucuir résultat  localjimais  toujours  l’issue  de  l’affection  a  été  heureuse. 

M.  Flandin  a  perdu,  au  contraire,  uti  enfant  sur  deux  varioles  dont  les 
parens  s’étaient  obstiuément  refusés  à  la  vaccination,  Il  est  impossible  d’en¬ 
visager  eps  rapprocliemens  sans  e.rpérer  que  de  semblables  essais,  suffisam¬ 
ment  renouvelés,  ne  conduisent  à  une  doctrine  capable  de  diminuer  les 
chances  de  la  mortalité  que  fait  encourir  celte  affreuse  maladie.  (1) 

[Revue  Médicale,  tan  i&Zè.) 

Sur  les  éoacuatioys  sanguines  par  les  saignées  et  par  les  sangsues  ; 
par  J.  Berres,  professeur  d’anatomie  à  l’université  de  Vienne. — Il  est  peu  de 
mairies  qui,  du  moins  à  leur  début,  ne  soient  compliquées  dp  symptômes 
inflammatoires,  et  ne  réclament  par  conséquent  l’emploi  des  évacuations 
sanguines.  La  plupart  des  médecins  sont  d’accord  sur  l’importance  et  la  né¬ 
cessité  de  ce  puissant  remède;  mais  il  existe  encore  une  grande  divergence 
d'opinions  relativement  à  la  manière  dont  il  faut  effectuer  l’évacuation,  et 
sur  l’action  des  différentes  méthodes  d’évacuation  sanguine. 

Les  uns  pensent  que  toutes  les  fois  qu’une  émission  sanguine  est  indi¬ 
quée,  le  choix  du  mode  ou  au  moyen  de  la  saignée  généralé  ou  dp  la  saignée 
locale,  est  indifférent.  D'autres  y  attachent  une  grande  importance,  suppo¬ 
sant  que  par  iès  sangsues  Appliquées  dans  le  voisin, ige  de  l'organe  affecté, 
ils  soustraient  le  sang  pins  immédiatement,  oq  qu’une  saignée  abondante 
et  rapide  l’emporle  de  beaucoup  sur  l’évacuation  lente  faite  par  l’applica¬ 
tion  réitérée  des  sangsue.?. 

M.  Berres  trouve  la  raison  de  celte  divergence  d’opinion  sur  la  valeur  des. 
différentes  inéthodes  d'évacuations  sanguines,  «  dans  le  défaut  de  notions 
précises  sur  la  disposition  anatomique  des  systèmes  de  vaisseaux,  sur  la  cir¬ 
culation  dans  leurs  differentes  divisions,  et  sur  la  fonction  physiologique  de 
certaines  régions  vasculaires.  » 

Nous  laissons  de  côté  les  longues  discussions  anatomiques  et  physiologi¬ 
ques  auxquelles  se  livre  l’auteur  pour  arriver  de  suite  aux  conclusions  pra¬ 
tiques.  Se  fondant  sur  la  non-interruption  du  système  vasculaire,  il  établit 
qu’une  évacuation,  'de  quelque  espèce  qu’elle  soit,  intéressera  toujours  le 
système  sanguin  entier,  et  enlèvera  le  sang  à  la  quantité  totale  de  ce  fluide. 
Il  est  faux  de  supposer  que  ce  qu’on  appelle  une  évacuation  locale,  se  cir¬ 
conscrive  dans  une  certaine  région,  et  affaiblisse  l’organisme  moins  qu’une 


(1)  Les  essais  tentés  à  l'hôpital  des  Enfans  n'ont  pas  conduit  à  d’aussi  heu- 
reuxrrésultats  que  ceux  obtenus  par  M.  Flandin.  Tout  récemment  encore, 
nous  âvon.s  vu  succomber  une  jeune  fille  de  9  ans,  qui  fut  vaccinée  le  premier 
jour  de  l’éruption  variolique.  Celle-ci  fut  confluente  et  entraîna  la  mort  le 
cinquiè'me  jour.  Cette  jeune  fille  occupait  dans  les  derniers  jours  d’avril,  le 

n"  14  de  la  salle  Ste- Catherine. 

( Note  du  RéJ.  de  la  Lancette.) 


saignée  générale.  C’est  à  tort  que  ceux  qui  appliquent  des  sangsues  sur  le 
Ihorax,  dans  une  pneumonie,  ou  autour  du  nombril  dans  une  entfiite,  s’i¬ 
maginent  soustraire  directement  le  s.mg  aux  intestins.  li  démontre  ensuite 
qu’il  existe  une  grande  différence  entre  les  elî'els  primitifs  et  consécutifs  des 
émissions  .sanguines  pratiquée.?  dans  différentes  parties  du  système  vascu¬ 
laire,  et  pa*  l’un  ouTaulre  des  deux  modes  usuels  d’évacuation.  Il  se  fonde 
sur  les  considérations  suivantes  : 

La  saigné^  est  moins  douloureuse,  elle  est  plus  facile  et  plus  commode  pour 
le  malade  que  l’application  des  sangsues;  le  médecin  apprécie  au  juste  I4 
quantité  de  Sang  qu’il  veut  évacuer;  il  n’a  pas  d’hémorrhagie  ni  d’accldens 
nerveux  à  redouter;  enfin  le  malade  se  rétablit  plus  vite  de  celle  opéi-alion 
que  de  cplle  occasiopée  par  les  sangsues. 

M.  Berres  fait  entrevoir  encore  d’autres  différences  tirées  de  l’action  dé 
ces  deux  modes  d’évacuations,  afin  d’assigner  à  chacun  sa  véritable  place. 
Sui  vant  lui  la  phlébotomie  soustrait  à  la  masse  du  sang  une  quantité  à  peu 
près  égale  de  globules  et  de  sérum,  le  sang  veineux  étant  non-seulement 
riebe  en  sérum,  mais  aussi  ep  lymphe  et  en  pouveaux  matériaux. 

Les  vaisseaux  capillaires,  au  contraire,  contiennent  plus  de  globules  que 
de  sérum,  et  ils  sont  partout  entourés  d’une  couche  de  matière  primitive  op 
nerveuse,  d’où  les  vaisseaux  lymphatiques  et  les  lobules  nerveux  prennent 
I  leur  or'ginc.  fie  n’est  que  par  une  lésion  multipliée  dè  ces  vaisseaux  IrÛ'  dç- 
.Jjés,  et.ear  qpe  destruction  simultanée  de  la  matière  sensitive,  que  l’élacq»- 
lion  sanguine,  appelée  topique,  a  lieu.  Or,  les  sangsues,  les  scarification?, 
etc,,  évacuent  relativement  plus  de  globules  de  sang  que  de  sérum,  et  don¬ 
nent  souvent  lieu  à  une  destruction  considérable  de  la  matière  sensitive  de 
la  partie. 

L’application  des  sangsues  ne  serait  indiquée  qué  dans  les  cas  suivans  : 

1”  Lorsqu’on  a  intention  d’opérer,  outre  l’évacuation  sanguine,  une  ré¬ 
vulsion  du  torrent  circulatoire  vers  certaines  parties  du  système  vasculaire  ; 
par  exemple  vers  les  organes  génitaux,  vers  lerectum,  etc. 

2“  Lorsqu’après  la  dépression  de  l’organe  vasculaire  par  le  moyen  des  sai  - 
gnées,  il  reste  encore  un  léger  degré  d’inflammation  rfanmatjsmale  ou  arlhri- 
tique  à  combattre. 

3.°  Dans  les  légères  inflammations  des  tissus  sous-cutanées  (des  glandes, 
des  muscles,  des  aponévroses)  dont  les  vaisseaux  communiquent  ensemble. 

4»  Enfin  là  où  la  saignée  générale  est  impossible  à  cause  du  peu  de  déve¬ 
loppement  des  veines  superficielles. 

Dans  tous  les  autres  cas  qui  exigent  une  évacuation  sanguine,  la  saignée 
générale  est  le  premier  et  le  meilleur  remède,  et  il  ne  saurait  êire  remplacé 
d’aucune  manière.  (Gaz.  med.  d’Autriche.) 

Nouveau  mode  d'administraliotidupoivre  de  cubèbe/  parM.  Labélongc, 
pharmacien,  -r  M.  Labélonge  propose  les  formules  suivantes  pour  l’admi- 
ni.slrataion  du  poivre  de  cubèhes,  employé  dans  la  blennorrhagie. 

1«  Pastilles  ou  trochisques  de  Cubébine.  ou  d'extrait  alcoolique  élbéré  de 
cubèbrs. 

Pr.  Extrait  alcoolique  éthéré  de  cubèÿe.?,  8  onces. 

Faites  dissoudre  dans  alcool,  2  livres. 

Ajoutez  ;  Sucre  chaguenet  en  poudre  très  fine,  1  livre. 

Huile  volatile  de  menthe  poivrée,  .  ts  goulles. 

Mêlez  par  trituration. 

Placez  le  mélange  sur  des  assiettes  pt  à  l’élove,  pour  faire  évaporçr  l’al¬ 
cool  à  une  douce  chaleur.  Lorsque  la  masse  est  complètement  desséchée,  ré¬ 
duisez  là  en  poudre  très  fine  et  ajoutez  .- 

Mucilage  de  gomme  adragante,  q^upntilé  suffisante  pour  faire,  seloii  l’ait 
des  trochisques  deformqovoïde  du  pojds  de  18,  12,  9  et  6  grains,  à  volonté! 
La  plupart  des  malades  avalent  ceux  de  18  grains,  contenant  G  grains  d’ex¬ 
trait,  et  dont  10  représentent  demi-oncè  de  poudre  de  cubèbes;  mais  dans 
tous  le.s  cas  on  peut  facilement  les  remplacer  par  ceux  de  12,  9  et  G  grains, 
en  augmentant  convenablement  la  dose. 

2o  Sirop  d’extrait  hydrp-alcoolique  éthéré  de  cubèbes. 

Pr.  Extrait  hydro-alcoolique  élbéré  de  cubèbes,  3  onces. 

Délayez  à  l’aide  d’un'  mucilage  dans  eau  dis¬ 
tillée  de  menthe  poivrée  très  forte,  1  livre. 

Faites-y  fondre  à  froid  sucre  blanc,  j  livrés, 


(  286  ; 


Quatre  onces  de  ce  sirop  contiennent  2  gros  d’extrait  équivalent  à  10  gro; 
de  poudre  j  on  le  prend  par  cuillerée  à  café  délayée  dans  un  demi-verre  d’eau, 
[Journ.  des  conn.  mtd.) 


CLMIQÜE  MÉDICALE  DE  L’HOTEL-DIEU. 

M.  Chomei,  professeur. 

Iléus  symptomatique  d’un  étranglement  interne;  occlusion  intestinale; 
emploi  dei  antiphlogistiques,  des  purgatifs  et  du  froid;  guérison. 

Une  jeune  femme  de  vingt-deux  ans,  d’une  constitution  primiti¬ 
vement  forte,  admise  à  l’hôpital  le  6  juin,  et  couchée  au  n“  29  de  la 
salle  Saint-Paul ,  raconte  qu’elle  est  accouchée  il  y  a  un  an  d’un  pre¬ 
mier  enfant;  que  six  mois  après  elle  fut  prise  subitement,  et  sans 
cause  connue,  d’une  douleur  vive  dans  le  flanc  droit,  accompagnée 
de  constipation  qui  persista  pendant  deux  jours. 

Il  y  a  deux  mois,  retour  des  mêmes  accidens,  auxquels  se  sont 
joints  des  vomisseinens.  Enfin,  il  y  a  cinq  jours,  frisson  suivi  du  re- 
'  tour  de  la  même  douleur  ;  vomissemens,  suppression  des  selles,  per¬ 
sistance  des  mêmes  symptômes  les  quatre  jours  suivans. 

A  la  visite  du  7,  la  face  porte  l’empreinte  de  l’anxiété  et  de  la  -souf¬ 
france  ;  les  vomissemens  sont  très  multipliés  ;  ils  surviennent  tantôt 
spontanément,  tantôt  ils  sont  provoqués  par  l’intioduction  des  bois¬ 
sons.  Les  matières  expulsées  sont  colorées  en  jaune,  mais  n’exhalent 
point  d’odeur  fécale  ;  les  selles  sont  entièrement  suspendues  depuis 
cinq  jours;  la  douleur  est  extrêmement  intense  et  occupe  le  flanc 
droit,  comme  dans  les  deux  crises  précédentes.  Le  pouls  est  petit, 
médiocrement  accéléré  ;  ,1a  chaleur  de  la  peau  est  peu  élevée.  En 
procédant  à  l’exploration  de  l’abdomen,  on  sent  dans  le  point  dou¬ 
loureux  une  tumeur  aplatie  d’avant  en  arrière,  à  peu  près  quadri¬ 
latère,  ayant  environ  trois  pouces  de  diamètre,  et  .siégeant  un  peu 
au-dessus  du  rebord  des  dernières  côtes  asternales.  Cette  tumeur  se 
termine  à  sa  partie  inférieui  e  par  Un  appendice  fusiforme  qui  se  perd 
dans  la  région  iliaque  droite.  La  pression  est  très  douloureuse  dans  les 
points  qu’occupe  cette  tumeur. 

M.  Chomei,  se  fondant  sur  les  vomissemens,  la  présence  d’une  tu¬ 
meur  circouscrite  dans  le  flanc  droit,  la  suppression  des  selles  depuis 
l'invasion,  l’absence  de  fièvre,  l’apparition  subite  des  accidens,  ne 
doute  pas  qu’il  n’existe  chez  cette  malade  un  étranglement  interne, 
et  il  prescrit  en  conséquence  : 

1“  Une  application  de  20  sangsues  loco  dolenli. 

2»  30  grains  de  calomel  à  l’intérieur. 

3°  Des  boissons  glacées  et  rai)plication  d’une  vessie  remplie  de 
glace  sur  le  lieu  qu’occupe  la  tumeur. 

Le  8,  la  constipation  cesse,  mais  les  vomissemens  persistent;  l’ap¬ 
pendice  fusiforme  qui  naissait  de  la  partie  inférieure  de  la  tumeur 
quadrilatère  occupant  le  flanc  droit,  a  disiraru.  La  douleur  est  à 
peine  sensible.  Taux. été  a  ])resque  ent  èrement  cessé.  La  bouclie 
étant  deyenue-douloureuse  et  l’haleine  exhalant  une  odeur  mercu¬ 
rielle,  on  remplace  le  caloinol  par  la  résine  etlejalap,  et  on  continue 
l’emploi  du  froid  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur. 

Le  9,  les  selles  ont  été  très  nombrense.s  ;  la  douleur  est  nulle  ;  la 
seconde  tumeur,  qui  siégeait  dans  la  région  iliaque,  n’a  pas  l  eparu  ; 
les  vomissemens  ne  se  sont  pas  renouvelés  ;  ie  pouls  est  calme  ,  la 
peau  fraîche  ;  la  malade  est  dans  un  état  des  jilus  satisfaisans  ;  on 
peut  la  considérer  comme  entièrement  guérie.  Lorsqu’elle  quittera 
fhôpital,  pour  prévenir  la  récidive,  on  lui  conseil L'ra  do  recourir  de 
temps  en  temps  aux  imi  gatifs.  . 

Lorsque  cette  malade  fut  soumise  à  notre  observation,  elle  offrait 
tous  les  symptômes  de  cette  maladie  qu’on  a  décrite  sous  les  noms 
d’iléus,  de  passion  iliaque,  de  colique  de  miserere.  Comme  cotte  -ma¬ 
ladie  se  lie,  dans  le  plus  grand  nombre  de  ca.s,  à  une  c.tuse  mécani¬ 
que,  matérielle,  appréciable  par  nos  moyens  d’investigation,  nous 
dûmes  porter  toute  notre  attention  sur  le  siège  de  la  douleur.  L’ex¬ 
ploration  du  ventre,  rendue  as.sez  facile  dans  ce  cas  par  la  laxilé  des 
parois  abdominales  survenue  depuis  l’accouchement,  nous  fit  recon¬ 
naître  deux  tumeurs,  l’une  ayant  son  siège  dans  le  flanc  droit,  aplatie 
d’avant  en  arrière,  ayant  environ  trois  pouces, de  diamètre,  et  la  se¬ 
conde  paraissant  naître  de  la  partie  inférieure  de  la  première,  et  oc¬ 
cupant  la  région  iliaque.  Cette  tumeur  ne  pouvait  être  constituée 
par  le  rein,  cet  organe  étant  beaucoqp  plus  profondément  situé.  Elle 
ne  pouvait  non  plus  être  formée  par  la  vésicule  biliaire  ;  car  elle  n’a¬ 
vait  aucune  adhérence  avec  le  foie.  On  ne  pouvait  s’arrêter  à  l’idée 
d’une  péritonite  aiguë,  partielle ,  la  malade  étant  à  peu  près  sans  fiè¬ 
vre.  La  suppression  complète  des  évacuations  alvines  devait  appeler 
l’attention  sur  l’état  de  l’intestin.  Ce  symptôme,  joint  aux  vomisse- 
incns,  à  la  présence  d’une  tumeur  dans  le  flanc  droit,  ne  laisse  pres¬ 
que  aucun  doute  sur  l’existence  d’un  étranglement  intestinal. 

Ces  étrangleincns,  sur  lesquels  M.  Chomei  a  eu  occasion  depuis 
quelqlies  années  d’appeler  plusieurs  fois  l’attention,  se  forment  de 
difTérentes  manières.  Ils  ont  lieu  le  plus  ordinairement,  entre  des 
brides  provenant  d’une  ancienne  péritonite.  Lorsque  ces  brides  sont 
'  lrè.s  courtes,  elles  forment  quelquefois  un  conduit  étroit  dans  lequel 
s’eng.age  une  anse  intestinale.  Lorsque  ces  brides  sont  très  larges, 
l’étranglement  n’a  lieu  que  lorsque  l’intestin  les  contourne  et  qu’il  se 
fprmc  une  espèce  de  nœud  coulant. 


D’autres  fois  l’étranglement  est  dû  à  une  invagination  intestinale. 
Lorsque  ces  invaginations  se  forment  dans  l’intestin  grêle,  elles  ne 
donnent  point  lieu  à  des  phénomènes  graves.  Chez  les  enfans,  rien 
n’est  plus  commun  que  les  invaginations.  On  en  rencontre  fréquem¬ 
ment  à  l’ouverture  des  cadavres  qui  n’avaient  donné  lieu  à  aucun 
symptôme  pendant  la  vie.  Ils  surviennent  probablement  pendant  le 
cours  de  la  maladie  ou  pendant  les  derniers  momens  de  l’existence. 
L’invagination  est  grave  lorsqu’elle  est  formée  par  une  portion  de 
l’intestin  grêle  qui  pénètre  dans  le  gros  intestin,  en  franchissant  la 
valvule  iléo-cœcale  dont  les  fibr  es  sont  très  résistantes.  Cette  inva¬ 
gination  sedis.sipe  quelquefois  spontanément,  d’autres  fois  la  portion 
invaginée  devient  le  siège  d’une  inflammation  gangréneuse;  l’élimi¬ 
nation  de  la  portion  fi-appée  de  mort  a  lieu,  et  la  continuité  du  canal 
est  rétablie  par  des  adhérences  pathologiques.  • 

Nous  ne  faisons  qu’esquisser  ici  quelques-uns  des  points  de  l’his¬ 
toire  des  étranglemens  internes. 

Toutes  les  fois  qu’on  est  appelé  auprès  d’un  malade  qui  offre  les 
symptômes  de  l’iléus,  on  doit  explorer  avec  soin  la  cavité  abdomi¬ 
nale.  Il  est  quelquefois  nécessaire  d’introduire  le  doigt  dans  le  vagin, 
dans  le  rectum.  Certains  rétrécissemens  .squirrheux  de  l’intestin 
donnent  lieu  aux  symptômes  de  l’iléus  chroixique. 

Quelle  que  soit  la  cause  de  l’étranglement  interne,  qu’il  soit  pro¬ 
duit  à  travers  des  brides  du  péritoine,  ou  qu’il  soit  le  résultat  d’une 
invagination,  on  doit  lui  opposer  une  série  de  moyens  dont  l’expé¬ 
rience  a  démontré  l’efficacité. 

Il  faut  placer  en  première  les  antiphlogistiques,  qui  remédient  à 
l’inflammation  locale,  suite  de  l’étranglement.  Viennent  ensuite  les 
purgatifs  qui,  en  excitant  la  contractilité  des  intestins,  en  favorisent 
le  dégagement  de  l’anse  étranglée,  et  concourent  en  outre  au  réta¬ 
blissement  des  évacuations  alvines.  Les  boissons  glacées  modèrent 
l’intensité  des  vomissemens.  Quant  à  l’application  de  la  glace  sur  le 
point  douloureux,  elle  avait  été  jadis  recommandée  contre  l’iléus  ner¬ 
veux  par  un  médecin  danois  qui  ignorait  la  cause  d’une  maladie  sur 
la  nature  de  laquelle  les  recherches  récentes  d’anatomie  pathologique 
ont  j.Hé  de  vives  lumières.  Ce  moyen  a  été  employé  plusieurs  fois 
avec  avantage  par  M.  Chomei. 

Un  moyen  qui  a  également  réussi  à  M.  Chomei  dans  les  cas  où  il 
soupçonnait  une  invagination  d’une  portion  de  l’intestin  grêle  dans 
le  gros  intestin,  c’est  le  lavement.  Pour  faciliter  le  dégagement  de 
l’anse  étranglée,  il  fait  administrer  plusieurs  lavemens  coup  sur  coup 
de  manièi-eà  distendre  tout  le  gros  intestin.  Pour  atteindre  plus  fa¬ 
cilement  ce  but,  et  introduire  d’un  seul  coup  une  assez  gramlc  quan¬ 
tité  de  liquide  dans  l’intestin  ,  il  s’est  servi  dans  quelques  cas  d’une 
seringue  de  vétérinaire.  Il  a  fait  usage  de  ce  moyen  avec  succès  chez 
un  parfumeur  delà  rue  de  Richelieu,  ùiiquel  il  donnait  des  soins  con¬ 
jointement  avec  M.  Guersant. 

Les  moyens  de  traitement  que  nous  venons  de  i  appeler  ont  été  mis 
en  usage  chez  le  malade  qui  nous  occupe  et  ont  rapidement  triomphé 
des  accidens.  Tout  porte  à  croire  que  l’étranglement  avait  lieu  au  ni¬ 
veau  de  la  seconde  tumeur;  car  les  vomissemens,  la  constipation  et 
la  douleur  ont  cessé  lorsque  celle-ci  a  disparu  Quant  à  l’autre,  elle 
est  probablement  ancienne,  et  due  â  des  adhérences  formées  enUe 
quelques  anses  intestinales.  On  essaiera  de  quelques  fondans  pour  la 
combattre,  mais  il  est  probable  qu’elle  résistera  à  l’emploi  de  ces 
moyens. 

Pour  metti  e  à  l’abri  de  toute  récidive  cette  malade,  qui  déjà  a  of¬ 
fert  trois  fois  des  signes  d’étranglement  interne,  on  lui  conseillera  de 
recourir  de  temps  en  temps  à  des  purgatifs  ,  l’amas  des  matières  fé- 
cales  pouvant  occasionner  cet  accident.  On  l’engagera,  si  des  accidens 
analogues  à  ceux  qu'elle  a  déjà  éprouvés  se  manifestent,  à  réclamer 
promptement  les  secours  de  l’art. 


HOTEL-DIEU. 

Clinique  de  M.  Roux. 

Fistule  lacrymale.  Remarques  pratiques,  par  M.  Rognclta. 

La  facilité  et  la  promptitude  étonnante  avec  lesquelles  Dupuy- 
tren  guérissait;  à  l’aide  de  sa  canule  la  tumeur  et  la  fistule  lacrytnales, 
avaient  fait  acquérir  une  sorte  de  réputation  particulière  à  l’Hôtel- 
Dieu  pour  ces  sortes  de  maladies.  Aussi  voyons-nous  encore  des  su¬ 
jets  atteints  de  ceslésionsse  rendre  à  cet  hôpital  pour  y  chercher  des 
secours.  Mais  la  méthode  curative  qu’on  suit  actuellement  à  cet  égard 
est  bien  différente  de  celle,  que  le  grand  chirurgien  avait  su  cltoisir 
et  perfectionner.  Plusieurs  malades  attaqués  de  fistule  lacrymale  ont 
été  traités  durant  le  dernier  semestre  dans  les  salles  Sahite-Marlhe 
et  Saint-Jean.;- BOUS  croyonsdevoir  les  considérer  en  liiass^ë. 

L’on  sait  que  le  clinicien  actuel  de  l'Hôtel-Dieu  ne  traite  la  fistule 
lacrymale  que  par  l’ancienne  méthode  des  mèches  dilatantes,  métho¬ 
de  qui  avait  d’ailleurs  été  adoptée  par  Royer. 

Ne  voyant  dans  cette  affection  qu’une  sorte  de  rétrécissement  lo¬ 
cal  du  canal  nasal,  l’école  de  Desault  a  suivi  dans  ce  traitement  la 
même  médication  que  pour  les  coarctations  de  rurèlrcet  du  rectum. 
Scarpa  cependant  a  prouvé  combien  celte  manière  de  voir  était  er¬ 
ronée;  il  a  démontré  combien  il  importait,  pour  guérir  radicalement 


(  u8r) 


la  fistule  lacrymale,  de  faire  attention  à  l’état  du  système  muco-glan- 
dulaire  des  paupières,  état  qui  est  très  souvent  lié  à  une  maladie 
constitutionnelle,  et  qui  exige  par  conséquent  une  tout  autre  médi¬ 
cation  que  celle  de  la  dilatation.  Or,  c’est  pour  avoir  perdu  de  vue 
ces  considérations  imporianles,  que  le  traitement  de  la  maladie  en 
question  se  trouve  pour  ainsi  dire  égaré  ou  dirigé  d’après  de  faux  prin¬ 
cipes.  J’excepte  pourtant  de  cette  catégorie  M.  Lisfranc,  qui,  à  mon 
avis,  est  du  nombre  de  ceux  qui  entendent  le  mieux  ce  point  de 
pratique. 

Voyez  en  effet  les  résultats  qu’on  obtient  par  la  méthode  de  la  di 
latation  telle  qu’on  la  suit  à  l’Hôtel-Dieu,  par  exemple.  Les  malades 
restent  deux  mois  environ  en  traitement  ;  on  s’occupe  pendant  ce 
temps  de  leur  passer  journellement  des  mèches  de  volume  progres¬ 
sif  dans  le  canal  nasal,  et  lorsque  ce  conduit  paraît  assez  dilaté  on  les 
congédie  comme  guéris  ;  mais  on  ne  songe  point  que  cette  espèce  de 
guérison  n’est  qu’apparente  ou  provisoire;  car  la  source  de  la  mala¬ 
die,  la  cause  déterminante  du  rétrécissement,  c’est-à-dire  l’état  mala¬ 
dif  du  système  mé'ibomien,  existe  toujours  ;  aussi,  tôt  ou  tard  l’alFec- 
tion  ne  tarde-t-clle  pas  à  récidiver  parla  nouvelle  coarctation  du  ca¬ 
nal  nasal,  et  les  malades  sont  obligés  de  rentrer,  soit  dans  le  même 
hôpital,  soit  ailleurs.  Je  pourrais  citer  ici  une  foule  de  cas  de  cette  es- 
jièce,  que  j’ai  suivis  attentivement  depuis  plusieurs  années,  tant  à  la 
Charité  qu’à  l’Hôtel-Dieu,  et  dont  je  conserve  exactement  les  détails 
dans  mes  cahiers. 

Ainsi  je  ferai  noter  deux  points  essentiels  dans  ce  mode  de  pan¬ 
sement  : 

fo  Durée  de  deux  mois  environ  de  traitement. 

2“  Guérison  temporaire  le  plus  souvent. 

Dupuytren,  qui  sans  doute  en  matière  chirurgicale  voyait  très  clair 
même  là  où  tout  était  obscurité  pour  plusieurs  de  ses  confi  èies,  n’a 
pas  manqué  d’être  frappé  de  bonne  heure  des  résultats  qui  précè¬ 
dent  ;  aussi  s’est-il  hâté  de  renoncer  complètement  à  la  méthode  de 
la  dilatation.  En  s’affranchLssant  de  la  routine  commune,  le  premier 
des  chirurgiens  français  ne  pouvait  manquer  d’entraîper  la  ma¬ 
jorité  des  praticiens  cle  son  côté.  Les  effets  de  la  canule  lacrymale  ont' 
été  si  brilLins  à  l’Hôtel-Dieii,  que  peu  de  chirurgiens  non  prévenus 
par  des  idées  particulières,  ont  pu  résister  à  son  adoption.  Ne  com¬ 
battant  pas  la  cause  efficiente,  cette  méthode  a  dû  compter  aussi  à 
son  tour  des  insuccès.  (Je  parle  des  insuccès  inhérens  à  l’essence  même 
de  la  médication,  et  non  de  ceux  qui  dépendeiu  de  l’ignorance  ou  de 
la  inaladi esse  ;  c’est  ainsi,  par  exemple,  que  certains  prétendus  ou 
S  ji-disants  oculistes  réprouvent  absolument  ce  moyen,  sous  des  pré¬ 
textes  -vagues;  tandis  qu’en  réalité'  leur  refus  est  basé  sur  leur  inha¬ 
bileté  à  ouvrir  convenablement  le.  sac  lacrym.al  et  à  y  glisser  la  ca¬ 
nule.)  Sans  énumérer  ici  les  reproches  que  l’expérience  a  permis  A  la 
longue  d’adre.sserà  la  méthode  de  Dupuytren,’ je  me  contenterai  de 
faire  constater  : 

1“  Qu’elle  a  beaucoup  perdu  de  sa  vogue; 

2"  Que  les  différentes  modifications  qu’on  lui  a  fait  subir  n'ont  rien 
changé  à  son  essence  primitive. 

Néanmoins,  si  l’on  veut  comparer  un  instant  la  méthode  des  mè¬ 
ches  dilatantes  avec  celle  de  la  canule,  on  conviendra  sans  peine  que 
cette  dernière  est  cent  fois  supérieure  à  l’autre.  Les  résultats  primi¬ 
tifs  surtout  sont  vraiment  séduisans  dans  la  méthode  de  la  canule. 
Les  récidives  nombreuses  pourtant  qui,  d’un  côté,  ont  été  observées 
à  la  longue,  après  ces  deux  espèces  detraitemènt,  et  les  prôgi  ès  iécens 
de  la  chirurgie  de  l’autre,  ne  permettent  plus  aujourd’hui  de  traiter 
en  conscience  la  tumeur  ou  fistule  lacrymale  par  les  mèches  ni  par  la 
canule. 

Depuis  que  l’expérience  a  démontré  l’étonnante  propriété  dont  jouit 
le  nitrate  d’argent  pour  modifier  avec  succès  les  membranes  mu¬ 
queuses  enflammées  chroniquement,  ce  remède  a  été  appliqué  avec 
le  plus  grand  avantage  contre  les  rétrécissemens  du  canal  de  l’urètre , 
nasal  et  du  rectum.  J’ai  moi-même  publié  naguère  dans  ce  journal 
un  cas  fort  intéressant  de  blennorrhagie  urétrale  chronique  guérie 
en  peu  de  jours  parles  injections  de  nitrate  d’argèut.  Mais  Scarpa  , 
comme  on  sait,  avait  aussi  déjà  fait  connaître  un  assez  grand  nombre 
d’observations  de  guérison  de  tumeurs  et  fistules  lacrymales  à  l’aide 
de  queiques  pommades  cathérétiques  appliquées  entre  les  paupières: 
ces  remèdes  agissent,  comme  on  le  conçoit,  en  modifiant.ficureuse- 
ment  la  muqueuse  et  l’appareil  glandulaire  naso-palpébral.  Ces 
ftits  sc  sont  singulièrement  inuhipl.és  de  nos  jours  par  suite  ilu  rem¬ 
placement  de  ces  pommades  par  la  pierre  infernale. 

Les  Aiiiéricains  et  les  Anglais  ne  suivent  presque  pas  d’autre  prati¬ 
que  à  cet  égard  depuis  long-temps. 

Bien  q^ue  j’eusse  souvent  discuté  dans  mes  cours  la  valeur  de  cette 
deriiièré  conduite,  je  n’avais  pas  encore  osé  me  prononcerd’nne  ma¬ 
nière  aussi  favorable  que  je  puis  le  faire  aujourd’hui  d’après  quelques 
faits  qui  me  sont  propres.  Je  me  contenterai  de  n'en  rapporter  ici 
qu’un  des  plus  feinarquables. 

Une  jeune  dame  m’a  été  dernièrement  adressée  par  ,M.  le  docteur 
Toirac,  pour  la  traiter  d’une  tumeur  lacrymale  chi-qnique  du  côté 
gauche.  Elle  était  d-epuis  long-temps  soignée  par  deux  professeurs  de 
1  école,  M.M.  F....  et  M...  que  la  malade  consultait  tour  à  tour  chez 
eux.  On  s’(Hait  arrêté  a  l’usage  des  fumigations  nasales  et  de  quel¬ 
ques  injections  d’eau  tiède  par  les  points  lacrymaux.  Celles-ci  ne 
passaient  pas  d’abord,  elles  pénétraient  ensuite,  et  la  malade  a  été  j 
soulagée  ;  m.ais  à  peine  cessait-elle  les  injections  que  le  mal  reparais-  ■ 


f  sait  ;  l’épiphora  d’ailleurs  n’avait  jamais  été  arrêtée.  Ennuyée  de  la 
longueur  et  de  l’inefficacité  des  moyens,  cette  daine  avait  renoncé  à 
toute  médication  lorsque  j’ai  eu  l’occasion  de  l’examiner.  11  m’a  été 
facile  de  constater  trois  choses  :  un  relâchement  avec' varicosité  de  la 
conjonctive  palpébrale  ;  une  hypertrophie  sécrétoire  de  l’appareil 
sébacé  des  paupières  ;  et  enfin  un  embarras  dans  le  canal  nasal  avec 
sécheresse  de  la  narine. 

Je  prescrivis  l’ordonnance  suivante  : 

1"  Injecter  deux  fois  par  jour,  par  le  point  lacrymal  inférieur,  une 
solution  de  nitrate  d’argent  (un  grain  à  deux  par  chaque  once  d’eau 
de  rose.  La  malade  avait  déjà  appris  à  s’injecter  elle-même  avec  la 
seringue  d’Anel).  En  cas  que  cette  injection  à  froid  ne  passât  pas,  on 
essayerait  d’abord  de  déboucher  le  syphon  lacrymal  à  l’aide  des  se¬ 
ringues  d’eau  tiède. 

2“  Lotionner  trois  fois  par  jour  l’intérieur  des  paupières  avec  la 
même  solution. 

3“  Purgation  de  temps  en  temps  avec  l’eau  de  Sedlitz. 

Huit  jours  s’étaient  à  peine  écoulés  de  l’exécution  de  ce  traitement, 
que  cette  dame  s’est  rendue  chez  M.  Toirac  et  chez  moi  pour  déclai  er 
qu’elle  se  trouvait  complètement  guérie  et  de  sa  tumeur  lacrymale 
etde  son  larmoiement  et  de  la  sécheresse  de  la  narine.  J’ai  désiré  ce¬ 
pendant  que  les  lotions  palpébrales  fussent  continuées  pendant  quel¬ 
que  temps  encore,  car  les  tissus  des  paupières  paraissaient  malades. 
Cela  a  été  fait  par  la  malade  elle-même,  sans  cesser  de  vaquer  à  ses 
occupations.  Je  dois  néanmoins  déclarer  qu’un  mois  après  la  cessa¬ 
tion  des  lotions,  le  larmoiement  menaçait  de  reparaître  et  que  la  con¬ 
jonctive  et  les  glandes  des  paupières  ne  me  paraissaient  pas  encore 
bien  portantes.  J’ai  alors  pratiqué  ûneforte  cautérisation  avec  la  pierre 
infernale  sur  la  face  interne  de  la  paupière  inférieure  ;  la  malade  a 
gardé  la  chambre  pendant  deux  jours  seulement,  en  lotionnant  son 
œil  avec  de  l’eau  fioide.  Depuis  lors,  elle  se  trouve  ladicalement 
guérie  de  sa  tumeur  lacrymale  et  de  son  épiphora.  Cette  guérison 
date  de  six  mois,  et  rien  n’annonce  une  récidive  ;  l’état  des  voies  la¬ 
crymales  est  parfait. 

Dans  deux  autres  cas  que  j’ai  traités  et  guéris  par  la  même  mé¬ 
thode,  j’ai  débuté  par  déboucher  le  syphon  lacrymal  à  l’aide  des  in¬ 
jections  ;  j’ai  ensuite  cautérisé  la  conjonctive.  Guérison  en  quinze  et 
vingt  jours. 

Il  est  probable  qa’après  la  publication  de  ces  faits,  plusieurs  prati¬ 
ciens  trouveront  dans  leurs  cahiers  des  observations  analogues  ;  je  ne 
pourrai  que  m’en  féliciter,  si  cette  note  leur  aura  donné  l’occasion 
do  les  faire  connaître. 


Extirpation  d’une  tumeur  de  la  face  et  du  nez  sans  difformité  ;  p.sr  M-. 

Atniissal. 

(Académie  de  médecine,  3(  mai.) 

Mademoiselle  B...  est  âgée  de  10  ans;  il  y  a  quatre  mois  que,  sur  l’aile  du 
nez  du  côté  '^aiicbe,  elle  vit  se  développer  une  tumeur  .jui,  dans  l’espace  de 
trois  mois,  acquit  le  volume  d’un  œuf  de  poule,  sans  avoir  pu  être  arrêlée 
dans  son  rapide  développement  par  tous  les  moyens  qui  ont  été  employés 
pour  arriver  à  ce  Ëut.  La  tumeur  était  adliérenfe  à  la  peau  de  l’aile  du  nez  et 
de  la  face  ;  et  l’on  remarquait  sur  cette  paitie  une  grande  quantité  de  vais¬ 
seaux  injectés  qui  engagèrent  M.  Araussat  à  comprimerdes  artères  faciales, 
afin  d’arrêter  la  fluxion  dont  cette  tumeur  était  le  siège.  Ce  moyen  fut  tenté 
sans  succès,  comme  tous  ceux  employés  jusqu’alors  (l’iodp,  les  sangsues,  etc.) 
Décidé  à  faire  l’ablation  de  la  tumeur  par  l'instrument  tranchant,  M.  Amas¬ 
sât  présenta  cette  petite  malade  aux  médecins  qui  suivent  ses  conférences 
chirurgicales,  et  leur  demanda  leur  avis  sur  le  moyen  de  réparer  la  plaie 
qui  devait  résulter  d’une  perte  de  substance  aussi  considérable  que  celle  qui 
résulterait  de  l’opération  projetée.  Tous  conseillèrent  l’auloplaslie  ou  la 
rhinoplaStie  ;  mais  M.  Amussat  comptant  beaucoup  sur  la  laxilé  des  parties 
à  opérer,  se  promettait  de  ne  suivre  qft’ en  dernier  lien  les  con.seiU  qui  lui 
avaient  été  donnés  de  pratiquer  l’autoplaSlie,  opération  dont  il  jugeait  que 
les  résultats  seraient  inetTaçables. 

Après  avoir  fait  diverses  expériences  sur  le  cadavre;  M.  .àmussat  pratiqua 
l’opération  en  présence  de  M.VI.  Garnot,  Malgaigne,  Delaruelle,  etc.,  opér.i- 
lion  quijne  fut  remarquable  que  par  la  torsion  de  plusieurs  artèi  es.  La  plaie 
vaste  qu'elle  laissa  fut  réunie  par  première  intention  et  maintenue  rappro¬ 
chée  par  quatre  épingles  et  la  suture  entortillée  comtue  pour  le  bec-de- 
licvré. 

M  Amussat,  après  avoir  raconté  avec  détails  à  racademie,  cette  observa¬ 
tion  intéressante,  et  après  avoir  montré  la  jeune  fille  dont  le  visage  ne  porte 
aucune  antre  trace  de  l’opération  qu’elle  a  subie  qu’une  cicatrice  linéaire - 
établK  comme  principe  qu’il  ne  faut  pas  trop  se  presser  d’avoir  recours  aux 
opéi allons  d’autoplastie  avant  d’avoir  tenté  la  réunion  immédiate,  alors  mê¬ 
me  qu’on  la  suppose  impossible  ;  on  évite  ainsi  des  cicatrices  toujours  désa¬ 
gréables  au  visage,  surtout  chez  les  femmes.  On  doit  donc  beaucoup  coiiipter 
sur  la  puissance  de  fa  nature,  et  'ne  pas  trop  cberéber  au  loin  des  lambeatts 
dont  on  peut  ac  passer,  comme  le  prouve  celle  observafion. 

Extirpation  d’une  énorme  loupe  du  vagin,  parle  même. 

—  Après  cette  communication  intéressante,  M.  Amussat  a  préstnté  le» 
débris  d’une  énorrae  loupe  graisseuse  développée  dans  le  vagin  cl  extirpée  !» 
veille  par  lui  sur  dui  f.-mme  de  42  ans. 


■  La  personne  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  est  mariée  depuis  plu-  , 
sieurs  années,  et  elle  n’a  pas  eu  d’enfans.  Depuis  deux  ans  et  demi,  elle  avait 
un  écoulement  de  mucosités  abondantes  par  lerectumetle  vagin.  M.Amus- 
sat  fit  une  première  exploration,  et  ne  découvrit  point  le  col  de  l’utérus; 
MM.  Antoine  Dubois,  Qarnotet  Breschet;  appelés  en  consultation,  ne  pu¬ 
rent  non  plus  sentir  le  col  de  l’utérus.  Alors M.  Amussat  s’étant  livié  à  une 
nouvelle  exploration,  constata  une  tumeur  dans  la  partie  postérieure  du\a- 
gin,  tumeur  qui  avait  le  volupie  d’un  oeuf  d’autruche,  et  dont  le  pédicule  pou¬ 
vait  avoir  à  peu  près  deux  pouces  de  diamètre. 

C’est  le  samedi,  30  mai,  que  l’opération  fut  pratiquée  en  présence  de  MM. 
Breschet  et  Garnot.  M.  Amussat  détruisit  avec  les  doigts  les  brides  nombreu¬ 
ses  qui  greffaient  sur  le  vagin  le  pédicule  de  la  tumeur  ;  il  les  énucléa  et  extir¬ 
pa  partiellement,  .tant  par  arrachement  que  jiar  torsion,  la  moitié  de  cet 
énorme  polype,  dont  le  tissu  était  tellement  mou,  qu’il  lui  fut  de  toute  im¬ 
possibilité  de  pouvoir  le  saisir  avec  des  pinces  ou  des  érignes,  afin  de  jeter 
une  ligature  sur  son  pédicule.  A  la  suite  de  ces  manoeuvres  longues  et  dou¬ 
loureuses,  la  malade  perdit  beaucoup  de  saYig  et  tomba  en  syncope. 

M.  Amussat  procéda  ensuite  à  l’extirpation  du  reste  du  polype,  qu’il  par¬ 
vint  à  arracUer  complèlement  et  à  détacher  du  vagin  à  l’aide  d’une  torsion 
pratiquée  avec  ménagement.  Cette  opération  ne  fut  suivie  d’aucun  accident. 
La  malade  n’eut  point  d’hémorrhagie. 

M.  Amussat  fait  remarquer  combien  était  difficile  le  diagnostic  de  celte  tu¬ 
meur,  qui  adhérait  non  au  col  delà  mat  rice,  mais  bien  au  vagin. 

Ôn  peut  remarquer  ici  que  cç  n’est  qu’avec  de  la  persévérance  qu’on  a  pu  se 
rendre  maître  d’une  tumeur  dont  le  volume  était  assez  gros  pour  que  l'on  pût 
croire  à  l’extraction  complète  du  polype  lorsqu’il  en  restait  encore  dans  le 
vagin  une  portion  égale  à  celle  queM.  Amussat  avait  déjà  extirpé?  par  frag- 
menset  ayec  une  grande  difficulté. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  - rSéaïlÇe  dll  1 4  jutD. 

La  correspondance  comprend  : 

1»  Une  lèttre  du  ministre  du  commerce  qui  adresse  un  rapport  de  M. 
Pissot  de  Beauvipre,  médecin  à  Vassy,  sur  la  guérison,  par  suite  de  la  vac¬ 
cination,  d’une  jeune  filleau  dernier  degré  de  marasme. 

2»  Un  rapport  sur  une  épidémie  de  variole,  à  St-Barthélcmy,  près  Mar- 
mande;  par  le  docteur  Vincent. 

3»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  ïbivaud,  à  Montpellier,  qui  annonce  com¬ 
me  spécifique  dp  la  blennorrhagie  le  nitrate  acide  de  mercure  en  injections 
dans  l’urèfre,  • , ,  . 

4»  Une  notice  sur  un  fauteuil-lit,  par  M.  H.  Pottet,  étudiant  en  médecine. 
(M.  Thillaye.)  , 

5»  Une  lettre  deM.  Cbalard  de  Baltimore,  contenant  une  nouvelle  obser¬ 
vation  sur  l’efficacité  du  seigle  ergoté  dans  l’accouchement. 

6»  Un  mémoire  sur  quelques  maladies  observées  dans  les  Flandres  ;  par 
M.J.  Guisiain.  (MM.  Louyer-Villermay,  Chomcl,  Ferruset  Baron). 

T»  De  la  litbotripsie;  par  M.  Leroy  d’Eliolles.  (Mémoire  imprimé  n«  1.) 

8“  Parallèle  des  divers  moyens  de  Iraiter  les  caluleux;  par  M.  Giviale. 
(fllmprimé.) 

90  Des  lettres  de  MM.  Hossard,  Bouvier,  J.  Guérin,  sur  rsrlhopedie. 
^Renvoi  à  la  commission,  et  par  suite  ajournement  de  la  discussion  sur  le 
rapport  qui  a  déjà  occupé  deux  séances, 

—  M?Pariset  donne  lecture  du  discours  qu’il  devait  prononcer  sur  la 
tombe  de  M.  Lermin  er.  Ce  discours  excite  un  vif  intérêt  et  une  approba¬ 
tion  générale. 

M.  Cornac  en  demande  le  renvoi  au  comité  de  publication.  Ce  membre 
rappelle  que  plusieurs  élections  devraient  être  faites;  l’une,  pour  laquelle 
une  commission  a  été  nommée,  l’autre  par  suite  de  la  mort  de  MM.  Jacque- 
min,  Evral  et  Bourdois  de  la  Mothe. 

M.  Bousquet  dit.  que  la  section  d’aijalomie  médicale  est  convoquéede- 

mafn  dans  ce  but,  et  que  le  rapport  sera  fait  bientôt, 

—  M.  Bousquet  donne  lecture  de  la  composition  411  prochain  fascicule. 

_  M.  Giviale  (au  nom  de  M-  J-  Cloquel  et  au  siep),  fait  un  rappc-.t  sur 

une  observation  de  taille  sus-pubienne  avec  extraction  d’un  calcul  vésico- 
prostatique  et  mort  ;  par  M.  Voisin,  de  Limoges. 

Sur  la' remarque  de  M.  Oliivier  d’Angers,  l’observation  ayant  été  impri¬ 
mée,  le  rapport  est  regardé  comme  non  avenu. 

—  M.le  docteur  Niglio,  de  Florence,  lit  un  mémoire  sur  le  choléra  asiati¬ 
que  et  sur  la  marche  qu’il  a  tenue  en  Italie  en  1 835. 

_  jl.  le  docteur  Manoury,  de  Chartres,  donne  leclure  d’une  observation 

sur  une  opération  de  litholr'ilie  pendant  laquelle  l’instrument  s’est  faussé  dans 
k<  vessie,  accident  qui  a  nécessité  la  taille  hypogastrique.  (Renvoi  au  co¬ 
mité  de  publication.) 

—  M.  Bouvier  présente  une  portion  du  squelette  d’un  individu  âgé  de  q2 
ans  qui,  à  l’âge  de  50  ans,  fut  atteint  de  déviation  simple  du  rachis,  à  la  suite 
d’un  effort  violent,  et  dont  le  tronc  penchait  tellement  à  droite,  qu’il  ne 
pouvait  conserver  l’équilibre  qu'en  se  soutenant  sur  unbàlo  :.  La  courbure 
est  située  au  point  de  réunion  des  lombes-et  de  la  région  dorsale,  qui  a  d’ail- 
Jeiirs  conservé  sa  rectitude.  Le  thorax,  ii.cliné  latéralement,  louche  la  crèle 
ilieque  droile  sut  laquelle  les  dernières  côtes  ont  été  fortement  pressées,  l.e 
raciis,  ou  en  avant,  offre  quatre  courbures  inégales  ;  mais  une  seule  se  voit 


■  en  arrière.  Les  vertèbres  lombaires,  tordues  sur  elles-mêmes,  devaient  for¬ 
mer,  pendant  la  vie,  une  gibbosité  très  prononcée;  la  première  a  éprouvé  un 
amincissement  considérable  du  côté  concave  de  la  courbure.  Le  thorax  ne 
présente  point  de  gibbosité. 

Ce  tait  établit  d’une  manière  certaine  l’evislence  de  déviations  latérales 
simples,  sans  courbure  de  balancement  suffisante  pour  rétablir  l’équilibre. 
Il  montre,  en  outre,  que  dans  les  déviations  de  ce  genre,  comme  dans  les 
courbures  en  S,  l'inciKValion  ne  peut  être  portée  à  un  haut  degré  sans  qu’il 
y  ait  en  même  temps  torsion  de  l’épine  et  forte  gibbosité.  C’est  d’ailleurs  un 
exemple  curieux  de  déviation  survenue  dans  l’âge  adulte  par  une  cause  acci¬ 
dentelle  toute  locale,  sans  carie  ni  mohitis.  L’extrême  amincissement  de  la 
.première  lombaire  fait  voir,  contre  l’opinion  de  Delpech  ,  que  l’affaissement 
cunéiforme  n’est  pas  exclusivement  propre  aux  déviations  causées  par  le 
rachitis. 


Académie  des  sciences.  —  Séance  du  13  juin, 

M,  de  Nervaux  adresse  deSt-Cormes  la  relation  d’un  fait  curieux  sur  les 
mœurs  du  rossignol.  Une  partie  de  son  jardin  ayant  été  envahie  par  les  eaux 
qui  menaçaient  de  submerger  le  nid  d'iui  de  ces  oiseaux  qui  contenait  quatre 
œufs,  il  vil  successivement  le  père  et  la  mère  s’envoler  en  rasant  la  terre  et 

enlever  les  œufs  pour  les  transporter  ailleurs. 

—  M.  Leroy.  d’Eliolles  lit  un  mémoire  sur  la  lithotrilie  urélrale,  (M.M, 
Larrey  et  Roux.) 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

Séance  du  5  mai. 

Présidence  de  M.  le  baron  Dübois. 

M.  Tanchou  présente  de  nouvelles  communications  sur  les  prolapsus  qui 
se  font  par  la  vulve,  cl  sur  les  moyens  de  les  guérir.  A  cette  occasion,  il 
montre  un  bandage  qu’il  appelle  suspenseur,  et  qui  est  destiné  à  soutenir  la 
paroi  inférieure  de  la  vessie  quand  elle  fait  hernie  dans  le  vagin.  . 

—  M.  Carron  du  Villar.ls  donne  lecture  d’un  travail  sur  l’utililé  du  dis¬ 
pensaire  et  en  particulier  du  dispensaire  pour  le  traitement  gratuit  des  ma¬ 
ladies  des  yeux  qu’il  a  fondé  et  qu’il  dirige;  cet  établissement,  dit-il,  dont 
une  année  d’existence  a  consacré  les  avantages  pour  les  indigens  atteints  des 
maladies  des  yeux,  a  été  fondé  sur  le  modèle  du  dispensaire  de  Londres. 

Celui  ci  dût  à  la  bienfaisance  des  notables  habifans  de  Londres,  et  à  la  pro¬ 
fonde  science  de  son  fondateur  Saunders,  la  haute  célébrité  et  l’immense 
prospérité  qu'il  a  acquises. 

De  même  que  celui  de  Londres  ,  le  Dispensaire  de  Paris  n’est  entretenu 
que  par  les  contributions  volontaires  des  personnes  charitables. 

Avec  djs  ressources  très  bornées  on  a  pu  donner  des  soins,  des  médica- 
mens,  des  bouillons  à  plus  de  sept  cents  malades.  Quatre  mille  neuf  cents 
consultations  ont  été  données,  et  on  a  pratiqué  piès  de  cinquaiile  opérations 
de  diverses  natures. 

A  défaut  de  l’immense  talent  de  Saunders,  le  directeur-fondateur  a  donné 
tout  son  zèle  à  la  prospérité  de  celle  fondation,  et  les  honorables  suffrages 
qu'il  a  reçus  sont  la  première  récompense  de  ses  efforts. 

Pour  extrait  conforme. 

Le  secrétaire  annuel, 
Dühamel,  D.-M. 

—  Nous  venons  d’apprendre  (mais  nous  ne  vous  le  donnons  pas  pour  cerr 
tain),  que  M.  Velpeau  est  arrivé  furieux  ce  malin  à  sa  clinique,  la  Gazette 
des  Hôpitaux  à  la  main  (le  numéro  pour  le  sein  amputé  à  tort,  selon  nous),  et 
qu’il  a  dit  qu’il  renvoyait  la  malade,  quoique  l’autre  sein  exigeât  l’amputa¬ 
tion  ;  il  a  ajouté  qu’il  se  défendrait  toutes  les  fois  qu’il  sci  ait  attaqué. 

Ce  sont  là  de  ces  défenses  dont  nous  ne  tenons  aucun  compte. 


—  Rue  deCrussol,  n''21,  boulevard  du  Temple.  —  Ouverluie d’un  bain 
de  vapeur,  douches  et  fumigations  à  l’instar  de  Si  Louis  ;  étuves  vastes  et 
parfaitement  séparées  pour  les  deux  sexes.  Les  baigneurs  y  trouveront  toute.? 
les  commodités  désirables  ;  les  bains  sont  à  75  c.  et  60  c.  par  abonnement  de 
5  c.aebets,  y  compris  une  cotte  d’étuve  prêtée  gratis  h  chaque  baigneur.  MM. 
les  docteurs  sont  invités  à  visiter  cel  établissement,  géré  par  MM.  Lagrous 
et  compagnie,  ouvert  au  public  de  sept  heures  du  matin  à  six  heures  du  soir. 
On  trouve  des  aboiinemens  rue  Saint-Honoré,  SIS,  chez  Charbonnier  , 
bandagiste. 

—  A  céder  de  suite,  et  pour  la  moitié  de  ce  qui  a  été  louché  pendant  la 
dernière  année,  une  clientelle  et  un  logement  de  médecin,  dans  le  premier 
arrondissement  de  Paris. 

S'adressera  M.  Eugène,  de  dix  à  cinq  heures,  place  Dauphine,  n"  23. 
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Le  bureau  du  Journal  est  rue  de  Coudé, 
21,  à  Paris;  on  s’abonne  chez  les  Direc- 

.■•iirs’des  postes  et  les  principaux  libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  iniércssent 
■  science  et  lé  corps,  médical;  toutes  les 
clamalions  des  personnes  qqi  ont  des 
■éfs  à  exposer;  pn  annonce  et  analyse 
ns  la  quinzainéles  ouvrages  dont  2  exem- 
lires  sontremis  au  bureau. 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
médis. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


Trois  mois  9  fr,,  six  mois  18  fr..  i 
36  fr. 

ponn  LES  depautemeks. 
is  18  fr.,  six  mois  20  fr.,  ii 


40  fr. 


l’étrangeb. 


DES  HOPITAUX 


civils  el  militaires. 


BULLETIN. 

j4ctes  de  contrition  de  quelques  juges  du  concours. 

Qu’on  parcoure  la  collecliou  de  ce  journal,  on  verra  que  nous  avons  par¬ 
fois  signalé  de  bien  grandes  singularités  dans  les  concours  de  l’école;  mais  rien 
de  plus  bizarre,  de  plus  merveilleux,  que  ce  qui  se  passe  depuis  quelques 
jours  dans  le  concours  actuel  pour  la  chaire  d’anatomie.  Certains  arrange- 
mens  préalables  avaient  été  faits,  dit-on  ;  on  comptait  en  certain  lieu  sur  la 
vacance  d’une  place  que  l’on  aurait  destinée  à  un  favori,  pour  le  consoler 
du  nouvel  échec  qu’il  pourrait  éprouver.  Eh  bien,  on  a  compté  sans  l’hôte  ; 
ce  maudit  mode  de  nomination  que  l’on  appelle  le  concours,  a  tout  dérangé  ; 
le  concurrent  que  l’on  nommait  d’avance  a  fléchi  ;  d’autres  ont  surgi  avec 
l’appui  et  la  sympathie  des  élèves,  et  l’embarras  est  autour  et  sur  le  canapé. 

Mais  les  gens  de  l’école  sont  d’une  bien  habile  tactique  ;  changeant  déjà  de 
front  dans  la  crainte  d’un  hourah  public,  d’une  éclatante  désapprobation, 
ils  ontendossé  d’assez  bonne  grâce  la  livrée  d’une  consciencieuse  bienveil¬ 
lance.  L’un,  qui,  il  est  vrai,  n’aura  peut  être  par  voix  au  chapitre ,  potentat 
habitué  au  ton  tranchant  et  décisif,  s’écrie  en  plein  conseil  d’école;  «  Si  M. 
tel  n’est  pas  nommé,  il  faut  désespérer  du  concours;  c’est  décidément  un 
mode  àrejeter.  M.  tel  est  aussi  supérieur  à  ses  compétiteurs  que  Béclard  l’é¬ 
tait  à  ses  rivaux.  »  On  a  vu  le  jugement  que  nous  avons  porté  sur  les  concur- 
rens.  et  certes  ce  n’est  pas  nous  qui  nous  opposerons  à  la  nomination  du  plus 
digne  ;  mais  quel  bien  peut  lui  faire  la  déclamation  calculée  de  l’homme  le 
moins  compétent  pour  apprécier  son  mérite,  et  que  pourrait,  contre  la  bonté 
du  mode  du  concours,  l’échec  qu’il  éprouverait,  si  ses  épreuves  le  maintien¬ 
nent  en  première  ligne?  Cet'échcc  ne  prouverait  que  contre  les  juges. 

C’est  dans  la  cour  même  de  l’école  que  d’autres  témoignent,  dit  on,  au 
même  concurrent  leur  bruyante  approbation  :  «  Yous  êtes  un  homme  su¬ 
blime,  un  prodige  d’éloquence  ;  vous  avez  un  cachet  éfonnant  d’originalité.  » 
Que  sais-je,  tout  ce  qu’on  dit  ou  ne  dit  pas;  et  toujours  assez  haut  pour 
que  les  élèves  l’entendent  elen  tirent  profil  en  faveur  du  juge  consciencieux. 
P’aulres,  chose  peu  croyables  quoique  vraie,  ouvrent  leur  bourse,  et  font 
faire  de  ces  offres  qui  compromettent  et  blessent  à  la  fois  ;  de  ces  offres  qu’on 
exécute  à  huis-clos  quand  on  le  veut  de  bonne  foi,  pour  lesquelles  on  se  garde 
bien  surtout  d’employer  des  tiers,  et  qu’il  vaudrait  mieux,  en  certaine  po¬ 
sition,  ne  pas  faire. 

En  un  mot,  les  loups  se  sont  revêtus  à  l’envi  de  la  peau  de  mou|on,  et  si  le 
bout  de  l’oreille  ne  trahissait  la  mascarade,  peut-être  trouverait-on  encore 
quelques|dupes  qui  se  lai.sseraient  prendre  à  ces  semblans  de  bonbommie  et 
d’abandon  ;  pour  nous,  habitués  de  longue  main  à  toutes  les  roueries  d’école, 
à  tous  les  dehors  fallacieux  do  jésuitisme  à  souquenille,  nous  ne  pouvons  que 
nous  tenir  sur  nos  gardes,  engager  les  nouveaux  bien-aimés  à  se  défier,  elleur 
répéter  avec  le  poète  latin  : 

.....  timeo  Danaos  et  dona  ferentes.  a 

Du  reste,  deux  concurrens  entre  autres  se  disputent  jusqu’à  ce  moment  la 
première  place  ;  c’està  llépreuvequl  commence  lundi  (thèses  et  argumen¬ 
tations)  à  décider,  c’est  aussi  au  résultat  de  l’examen  des  litres  antérieurs 
qu’appartient  le  jugement  définitif  du  mérite  respectif  des  concurrens;  nous 
ne  manquerons  pas  à  notre  tâche,  dussent  les  bredouilleursel  les  Osages  scho¬ 
lastiques  nous  prcliguer  les  termes  les  plus  injurieux,  dussent-ils  faire  ré¬ 
sonner  les  échos  de  leurs  amphithéâtres  des  apostrophes  les  plus  colériques , 
dussent  ceux-là  même  que  nous  avons  servis  toujours  sans  aucun  intérêt 
quand  ils  faisaient  bien,  afficher  avec  impudeur  l’ingratitude  et  payer  nos  con¬ 
sciencieuses  révélations  par  le  mensonge  el  la  calomnie  ! 

La  calomnie  et  'e  mensonge  n’ont  de  poids  que  lorsqu’on  ose  les  écrire; 
sans  cela  l’élasticité  des  paroles  est  grande,  les  subterfuges  faciles,  les  rétrac¬ 
tations  sans  conséquences.  Verba  volant,  Messieurs  de  l’école ,  ou  vous 
laisse  vos  paroles  pour  ce  qu’elles  valent.  Ecrivez,  on  répondra. 


HOPITAL  DES  FEMMES  EN  COUCHE  DE  DUBLIN. 

Obsermlions  sur  V usage  du  tartre  stibiê  dans  la  pratique  obstétricale; 
par  M.  E.  Kennedy,  surintendant  et  médecin  résidant  dudit  hô¬ 
pital. 

(  Suite  du  numéro  du  1 4  juin,  j 

Traoail  dijjicile  par  irritabilité  extrême. 

Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  des  accouchemens  dont  le  travail  est 
long  et  difficile  par  irritabilité  extrêine  ou  violence  du  côté  de  la  mère. 
Cet  état  se  rencontre  très  fréquemment  chez  les  primipares  de  la 
classe  du  peuple,  et  même  quelquefois  dans  d’autres  rangs  de  la  so- 

Dès  le  commencement  du  travail,  la  femme  devient  irritable  , 
change  à  chaque  instant  de  position  et  s’agite  de  différentes  maniè¬ 
res,  même  dans  le  lit  ;  elle  est  criarde,  très  violente,  et  lorsque  la 
douleur  arrive  elle  ne  la  supporte  nullement.  Par  suite  de  ces  cir¬ 
constances,  la  femme  perd  l’effet  des  efforts  de  la  matrice  ;  elle  n’at¬ 
tend  pas  les  douleurs  pour  accoucher,  fait  continuellement  des  efforts 
pour  expulser  l’enfant  en  l’absence  des  contractions  utérines,  et  reste 
presqu’inactive  lorsque  la  douleur  arrive  ;  elle  inspire  subitement  et 
forcément  au  lieu  de  fixer  ses  muscles  respiratoires  pour  aider  les 
contractions  utérines  qui  vont  cesser.  La  femme  peut  rester  pendant 
plusieurs  heures  ou  plusieurs  jours  dans  cet  état ,  le  col  utérin  étant 
plus  ou  moins  dilaté,  l’enfant  plus  ou  moins  avancé  dans  le  pelvis  ; 
enfin  la  malade  firiit  par  s’épuiser.  L’irritation  et  l’agitation  pourtant 
continuent,  mais  les  efforts  utérins  çessent;  on  est  alors  obligé  d’a¬ 
voir  recours  aux  instrumens  pour  achever  l’accouchement. 

Chez  quelques  femmes,  le  col  n’est  pas  complètement  dilaté  lors¬ 
que  l’accouchement  forcé  devient  nécessaire  ;  le  crochet  est  alors 
l’instrument  qu’on  emploie.  Dans  les  cas.  où  le  travail  s’est  trop  pro¬ 
longé,  l’enfant  meurt  ordinairement  avant  la  naissance. 

La  saignée  est  souvent  utile  dans  ces  cas,  si  le  sujet  est  pléthorique 
et  le  pouls  plein.  Le  tartre  stibié,  que  nous  avons  tant  recommandé 
dans  le  paragraphe  précédent,  peut  être  employé  aussi  ,  mais  avec 
plus  d’avantage,  dans  les  circonstances  dont  il  s’agit.  Une  longue  ob¬ 
servation  m’a  démontré  l’utilité  immense  du  tartre  émétique  en  pa¬ 
reille  occurrence  ;  il  procure  le  double  avantage  de  dilater  le  col  uté¬ 
rin,  de  relâcher  les  parties,  et  de  suspendre  l’irritabilité  et  l’agitation 
qui  prolongeaient  l’accouchement.  Je  me  suis  convaincu  qu’en  ad¬ 
ministrant  hardiment  le  tartre  stibié  dans  ces  cas,  On  peut  souvent 
mettre  une  femme  en  état  d’accoucher  heureusement  par  les  efforts 
naturels,  et  la  soustraire  en  conséquence  aux  souffrances  et  aux  dan¬ 
gers  qu’entraînent  un  long  travail  et  l’application  des  instrumens. , 
Pour  produire  de  bons  effets,  le  tartre  stibié  doit  ici  être  donné  à 
liante  dose  ;  l’organisme  doit  en  être  visiblement  affecté  et  maintenu 
sous  cetts  influence  tanlque  persiste  la  tendanceàrirritabilitéétàra- 
gitation.  Ce  remède  ne  suspend  pas  tout-à-fait  le  travail,  ainsi  qu’on 
pourrait  le  supposer  ;  il  mitige  seulement  et  règle  la  vilolence  des 
douleurs  ;  sous  son  influence  ïetravail  avance,  et  la  tête  descend  s’il 
n’y  a  pas  d’autres  obstacles.  On  ne  doit  pas  néanmoins  persister  trop 
long-temps  dans  cette  administration,  car  cela  épuiserait  enfin  les 
forces  ;  mieux  vaut  donc  discontinuer  de  temps  .en  temps,  chaque 
fois  qu’en  a  obtenu  le  but  de  qui  est  calmer  la  femme. 

Convulsions  puerpérales. 

L’efficacité  du  tartre  stibié  dans  les  convulsions  puerpérales  est 
aussi  marquée  que  dans  les  cas  précédens.  Il  faut  cependant  faire 
observer  qu’ici  le  remède  n’a  pas  été  donné  avec  l’exclusion  totale  de 
}a  saignée  ;  car  celle-ci  est  toujours,  coinme  pp  sait,  notre,  an.cie  de^ 
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salut  dans  cette  violente  affection.  On  rend  cependant  inutile,  par  l’é¬ 
métique,  la  répétition  de  la  saignée  pour  arrêter  ou  prévenir  les  nou¬ 
veaux  accïs.  Après  une  première  saignée  abondante,  le  tartre  stibié 
peut  être  administré  hardiment  et  rnainleiHr  l’organisme  sous  son 
influence,  sans  qu’on  revienne  à  l’ouverture  de  la  veine.  On  prévient 
de  la  sorte  le  retour  des  accès  dans  la  grande  majorité  des  cas.  Dans 
les  cas  les  plus  obstinés  on  diminue  et  leur  sévérité  et  leur  fréquence. 
L’administration  du  mé  licament  ne  doit  point  ici  être  suspendue  jus¬ 
qu’à  la  délivrance  complète  de  la  malade,  à  moinsqu’ilneproduiseune 
prostration  extrême,  même  à  petites  doses.  Son  usage  d’ailleurs  n’ex  • 
dut  pas  absolument  la  répétition  de  la  saignée  lorsqu’elle  est  récla¬ 
mée  par  l’urgence  des  symptômes,  ni  des  moyens  locaux  auxquels  on 
a  recours  ordinairement  en  semblable  occasion. 

Il  y  a  une  variété  de  convulsions  puerpérales  qui  ne  cède  ni  à  la 
saignée  abondante,  ni  aux  potions  émétisées;  elle  paraît  même  s’ag¬ 
graver  sous  leur  influence.  Un  cas  remarquable  de  cette  espèce  s’est 
présenté  il  y  a  quelques, .mois  dans  cet  hôpital.  La  malade  a  été  sai¬ 
gnée  à  l’ordinaire,  mise  à  l’usage  de  la  mixture  nauséabonde,  puis 
des  purgatifs,  de  la  glace  sur  la  tête,  des  sinapismes  aux  pieds,  des 
vésicatoires,  et  pourtant  la  maladie  empirait  de  plus  en  plus,  malgré 
leur  influence.  On  l’a  attaquée  par  l’opium  et  elle  a  été  jugulée  ins¬ 
tantanément  comme  par  enchantement. 

Il  n’est  pas  dans  mon  intention  de  donner  plus  d’étendue  à  ce  pa¬ 
ragraphe  ;  je  dirai  cependant  d’une  manière  générale  que  le  tartre 
stibié  peut  être  considéré  comme  éminemment  utile  dans  tous  les 
cas  de  convulsions  puerpérales  dans  lesquels  les  saignées  paraissent 
avantageuses. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


OPÉRATIONS  DE  LITHOTRITIE  ; 
par  M.  Leroy-d’Etiollp. 

Vierre  de  \i  lignes  de  diamètre;  catarrhe  de  vessie  ;  rétention  incom¬ 
plète  d'urine  ;  guérison. 

M.  M.  .,  de  Paris,  âgé  de  26  ans,  commença  en  1832,  à  uriner 
difficilement;  cette  difficulté  alla  croissant  de  telle  sorte  que,  voya¬ 
geant  en  Angleterre  en  1833,  il  fut  pris  d’une  rétention  complète  qui  ' 
céda  aux  bains  et  aux  émollieus. 

En  1834,  l’existence  d’un  rétrécissement  ayant  été  reconnue,  M. 
Moynier  fit  un  traitement  par  la  dilatation,  quLiétablit  le  cours  de 
l’urine.  Cependant  pour  cela,  tous  les  accidens  n’avaient  point  dis¬ 
paru;  le  besoin  d’uriner  se  renouvelait  plus  fréquemment  que  dans 
l’étal  ordinaire;  l’urine  était  quelquefois  teinte  de  sang  à  la  suite  de 
courses  en  voiture,  et  habituellement  elle  était  trouble  ;  elle  devint 
même  tellement  muqueuse  que  le  dépôt  formait  un  quart  de  la  to¬ 
talité  du  liquide  rendu.  M.  Moynier  soupçonnant  alors  l’existence 
d’un  calcul,  désira  que  je  sondasse  M.  M....  Je  fis  en  effet  une  ex¬ 
ploration,  et  je  rencontrai  une  pierre  d’un  pouce  de  diamètre  dont  la 
dureté  me  sembla  peu  considérable  ;  mais  elle  ne  fut  pas  tout  d’abord 
touchée  par  la  sonde,  et  je  ne  la  sentis  qu’en  plaçant  le  malade  de- 
bout. 

La  vessie  ne  se  vidait  pas  complètement;  après  chaque  émission  il 
restait  un  demi-verre  d’urine  environ.  Cette  rétei.lion  incomplète 
était,  comme  nous  l’avons  déj.à  vu  tant  de  fois,  la  cause  principale  du 
catarrhe  dé  la  vessie  et  peut-être  de  la  pierre. 

Le  lendemain,  je  procédai  à  l’opération  ;  elle  fut  simple,  facile  et 
exempte  de  douleur  La  pierie  saisie  produisait  entre  les  branches 
du  brise-pierre  un  écai  temrntd’un  pouce  ;  elle  fut  écrasée  par  l’ac¬ 
tion  de  la  vis,  car  elle  était  friable.  Plusieurs  fragmens  furent  ensu  te 
saisis  et  triturés.  Je  recommandai  à  M.  M...  d’introduire  dans  sa 
vessie  une  sonde  do  gomme  au  moins  deux  fois  dans  la  journée:  cette 
’  précaution  suffit  après  quatre  ou  cinq  jours  pour  changer  complète¬ 
ment  la  nature  de  l’urine  et  faire  disparaître  en  très  grande  partie  le 
dépôt  muqueux. 

Quatre  séances  furent  ncessaires  pour  la  destruction  et  l’expulsion 
complète  de  la  pierre.  La  santé  générale  n’en  fut  en  aucune  manière 
affectée.  La  tuméfaction  de  la  prostate,  cause  de  la  rétention  incom¬ 
plète  d’urine,  persista  pendant  un  mois  encore  après  la  guérison  de  la 
pierre,  mais  elle  finit  par  céder  à  l’introduction  répétée  des  sondes, 
et  aujourd’hui  tout  a  disparu. 

Nous  voyons  ici  ce  que  nous  avons  eu  déjà  bien  des  fois  l’occasion 
de  signaler  une  rétention  incomplète  d’urine  déterminant  un  catarrhe 
de  vessie,  et  peut-être  aussi  la  formation  de  la  pierre,  céder  après 
quelques  jours  d’introduction  de  la  sonde.  Cependant,  une  circon- 
àtance  digne  de  remarque,  c'est  la  jeunesse  du  malade  ;  il  est  rare, 
en  effet,  que  la  prostatite  chronique  existe  à  cet  âge,  et  produise  la 
rétention  d’urine. 

Vierre  de  13  lignes;  vessie  en  bon  état;  engagement  des fragmens  ; 


M.  P...  aîné,  âgé  de  68  ans,  inspecteur  divisionnaire  des  ponts- 
et-chaussées,  est  le  frère  de  M.  P...,  sur  lequel  ont  été  appliqués  suc- 
«essivement  la  taille  sus-pubienne  et  tous  les  procédés  de  lithotritie. 


M.  P...  aîné  avait  commencé  à  ressentir  quelques  douleurs  en  un., 
nant,  il  y  a  quinze  mois  ;  ces  douleurs  augmentèrent  graduellement , 
et  bientôt  tous  les  symptômes  rationnels  de  la  pierre  se  montrèrent- 
réunis.  M.  P. . .  quitta  Epernay  qu’il  habite,  et  vint  à  Paris.  M.  Louis, 
son  ami,  nrp  demanda  de  lui  donner  mes  soins.  La  sonde  me  fit  re¬ 
connaître  à  l’instant  la  présence  d’une  pierre  qui  me  parut  avoir  un 
pouce  de  diamètre.  ,  ,  .  j 

Les  conditions  dans  lesquelles  se  trouvaille  maladeetant,  du  reste, 
favorables,  je  pensai  que  la  lithotripsie  devait  réussir,  et  dès  le  len¬ 
demain  je  procédai  à  l’opération  en  présence  deM.  Louis.  La  pierre, 
sai.sie  tout  «l’abord,  donnait  à  l’instrument  13  lignes  decartement: 
elle  fut  brisée  par  l’action  de  la  vis.  Cinq  des  plus  gros  fragmens  fu-’ 
rent  ensuite  écrasés  de  la  même  manière. 

M.  P...  ne  fut  nullement  fatigué  de  cette  application,  et  deux  jours 
après  nous  en  fîmes  une  seconde  également  facile.  Une  quantité  de 
détritus  proportionnée  à  l’action  de  l’instrument  fut  évacuée  avec 
l’urine,  après  chacune  de  ces  deux  séances.  Une  troisième  eut  heu 
tout  aussi  simple;  mais  le  lendemain  des  fragmens  volumineux  s’ar¬ 
rêtèrent  dans  la  fosse  naviculaire  et  nécessitèrent  de  la  part  du  malade 
des  efforts  violens  pour  e.xpulser  l’urine. 

Guidé  par  son  frère  qui  était  autorisé  à  se  croire  une  grande  expé¬ 
rience  en  pareille  matière,  M.  P...  négligea  de  me  faire  prévenir, 
pensant  toujours  que  les  fragmens  s’échapperaient  spontanément  ;  ils 
le  firent  en  effet,  mais  ce  né  fut  qu’apfès  24  lieuies  de  souffrances  et 
dé  violens  efforts  pour  évacuer  l’urine  ;  il  en  résul  ta  une  cystite  avec 
prostatite  aiguë,  des  douleurs  légères  qui  déterminèrent  de  la  fièvre, 
des  envies  très  ii  équentes  d’uriner,  et  cédèrent  à  une  application  de 
sangsues  et  à  des  bains  de  plusieurs  heures.  Après  six  jours  de  sus¬ 
pension  du  traitement,  je  repris  le  broiement,  mais  la  vessie  était 
beaucoup  plus  sensible  qu’avant,  la  manœuvre  des  instrumens  de¬ 
mandait  beaucoup  plus  de  lenteur,  de  précaution,  et  ne  pouvait  être 
continuée  au-delà  de  deux  minutes  sans  produire  delà  fatigue.  Après 
deux  séances  faites  de  la  sorte,  la  vessie  fut  complètement  débarras¬ 
sée  ;  tous  les  symptômes  disparurent,  et  M.  P...  retourna  à  Epernay 
dans  un  état  de  santé  très  satisfaisant,  après  un  .séjour  de  trois  semai¬ 
nes  à  Paris.  .  „  .  Tl-  1 

Il  n’est  pas  nécessaire  de  faire  ressortir  1  existence  de  la  pierre  chez 
deux  frères  ;  c’est  une  circonstance  qui  s’observe  trop  fréquemment 
pour  cela  ;  seulement  la  maladie  chez  l’un  et  l’autre  s’est  montrée  à 
des  degrés  et  avec  des  caractères üen  différens  :  la  diathèse  chez  Al. 
P...  jeune  est  beaucoup  plus  prononcée  que  chez  l’aîné  ;  chez  celui- 
ci  elle  est  franchement  urique  ;  chez  l’autre  elle  est  plus  phosphati- 
que,  et  nous  avons  vu  quelle  est  la  différence  de  leur  influence. 

Nous  trouvons  encore  ici  un  exemple  de  l’inconvénient  si  fréquent 
des  fragmens  engagés  dans  l’urètre,  et  du  danger  de  l’attente  pour 
leur  extraction  ;  les  efforts  du  malade  pour  vaincre  leur  résistance, 
l’impuissance  dans  laquelle  se  trouve  la  vessie  d’expulser  complète¬ 
ment  l’urine  quelle  contient,  donnent  lieu  à  une  inflammation  de 
cetorpane  etde  la  prostate.  Les  envies  d’uriner  persistent  quelques 
jours  encoreaprès  l’expulsion  ou  l’extraction  des  fragmens;  mais  elles 
ne  dépendent  pas  toujours  de  l'exaltation  de  la  sensibilité  de  la 
vessie,  èlles  peuvent  être  produites  par  le  defaut  d  évacuation  com¬ 
plète  de  l’urine,  comme  déjà  plusieurs  fois  nous  avons  eu  1  occasion 
de  le  dire. 


r.  la  Phrénologie;  par  M.  BsoussAis. 


(•Cinquième  leçon  (t). —  3  juin.) 


} 


Dans  la  dernière  leçon,  nous  avons  fait  sentir  la  nécessité  de  procéder  à 
l’étude  des  functions  dii  cerveau  par  la  méthode  expérimentale  appliquée  a 
autrui  ;  c.ir  nous  avons  vu  que  les  psychologistes  n’observent  qu’en  eux,  et 
iPétu  lient  pas  l’homme  dans  toutes  les  conditions  où  il  se  rencontre.  11  re- 
siitte  donc  delà  phrénologie  deux  genres  d’observations  bien  distincts.  Le 
premier,  celui  de  l’observation  ou  de  la  contemplation  interne  ;  le  second, 
celui  de  l’observation  appliquée  à  l’extérieur,  ou  de  l’observation  externe. 
Ces  deux  genres  changent  totalement  la  face  de  la  science  philosophique. 

Gall  a  suivi  cette  méthode  ;  aussi  son  système  n’est  pas  le  résultat  de  con¬ 
ceptions  imaginées  à  priori,  de  conceptions  forgées  dans  le  cabinet,  f  oit 
teune  encore,  il  a  d’abord  commencé  à  observer  sans  connaissance  de  1  his¬ 
toire  1  atiirelle,  avant  d’avoir  jamais  appris  l’anatomie.  Il  remarqua  que 
parmi  ses  condisciples  il  y  en  avait  qui  se  signalaient  par  une  disposition  par¬ 
ticulière  des  yeux.  .  ,  a. 

Pendant  son  séjour  au  collège,  il  fit  plusieurs  observations  de  ce  genre,  ai 
sorte  ou’une  fois  ses  études  terminées,  il  se  livra  bientôt  à  l’étude  de  l’ana¬ 
tomie  nui  lui  révéla  qu’il  existait  un  rapport  entre  les  différentes  forines  du 
crâne  et  la  substance  cérébrale.  Après  s’être  assuré  de  toutes  les  opinions 
qui  avaient  été  émises  sur  le  cerveau,  il  s’aperçut  qu  il  pouvait  rectifier  tout 
ce  qui  avait  été  diUsur  cet  organe.  . 

Voilà  donc  la  preuve  de  ce  que  nous  avons  déjà  dit,  que  la  science  de  txali 
est  essentiellement  empyrique,  comme  toute  science  doit  l’etre  d  ailteurs,  e 
nue  sa  phjlpsophie  est  ptus  belle  et  plus  vraie  que  celle  de  ses  prédécesseurs, 
puisqu’elle  repose  sur  des  faits  matériels.  La  systématisation  ne  lui  est  venu 
qu’ensuite,  et  il  l’a  pou-ssée  presque  aussi  loin  que  sf  . . 


■s  successeurs. 


(1)  Une  erreur  commise  à  l’imprimerie  a  fait  passer  la  sixième  ^6'®! 

Broussais,  dans  l’avant-dernier  numéro,  avant  la  cinquième,  fl 
iblions  aujourd’hui.  Nous  prions  nos  lecteurs  de  vouloir  bien  prendre  note 
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Après  i 


's  lîsStisr’îf ?a  hïnîmè!  Jui  'L"’ s?st"  atat  jsenrj“an,ais, 

mes  que  es  préjuges  porta  ent  a  voipa  en  t  sysUmalisalion  ;  ces 

tes  partisans  de  la  pU.losophie  dn  sens  commun,  les  spiritualistes  et  les^male- 

'‘Galr'crut  qu’il  aurait  plus  de  succès  en  France  qu’en  Allemape  et  il 
viiU  s’y  fixer!’ Son  système  s’appuyait  sur  l’anatomie;  il  frappa  d  abord  les 
savans  On  fut  donc  disposé  à  llii  rendre  justice,  quo.qu 

s:;src.s:i;Svrf^^^ 

alors  dans  ses  mains  les  destinées  de  la  France.  ‘*7“®  “5?„d\es 

ire^lui;  lesarliasme  l’inonda  ,  le  journalisme  ‘‘'"‘‘‘W;  ^unJ'vS 

quitter  la  France;  il  alla  en  Angleterre,  en  il  put  ainsi 

marck,  chercher  plus  de  matériaux  pour  compléter  son  œuv  ,  P 
'  produire  les  hases  d’une  doctrine  nouvelle.  Sniirzheim  fit 

'  Gall  s’associa  Spurzheim,  homme  de  génie  comme  lui;  car  bpurzheim  fil 
plus  que  dTeontrnuer  les  l.’avaux  de  son  maître.  En  effet,  .1  montra  quil  y 
Lait  dans  la  phrénologie  unfe'haute  portée  philosophique, 
tion  n’était  pas  celle  de  Gall.  mais  celle  de  la  nature.  Il  ^“"gfiLrirnne 
quelques  facultés  pour  leur  en  donner  d’autres  qui  ■7.^  ’^  Ainti  r  ill 

LtenLion  bien  plus  grande  et  bien  plus  juste  ‘‘=7  taeuW 

partit  des  faits  les  plus  vulgaires  ;  il  appela  mémoire  des  7  “t  rein 

faisait  qu’on  pouvait  apprendre  facilement  ;  il  nomma  l’organe  du  vo  ,  celui 
par  lequel  on  était  disposé  à  s’approprier  ;  l’organe  du  meurtre,  celui  qui 
présidait  à  la  deslrucliL.  Gall  enfin  donna  à  ses  facu  lés  des 
Lii  ne  pouvaient  les  fairé  prendre  qu’en  mauvaise  part  i  77  I 

lions  ne  contribuèr.  nt  pas  peu  à  lui  amener  des  contrad  cteuis.  Ceux  ci  di 

Lit  maU  qu’est-ce  donc  qu’un  système  qui  montre  l’homme  comme  un 
Lieur,  un  asLsin?  C’est  une  philosophie  qui  déliuit  la  morale,  qui  aflui- 

"^‘QL'rdonctpiuzheim?  Il  corrigea  les  expressions  vicieuses  qui  formaieql 
l’extérieur  de  la  science  phrenologiquc,  il  dit  :  la  dénomination  du  vol  ou 
celle  du  meurtre,  p.ar  exemple,  n’esl  qu’une  applicalion  de  ^msi, 

on  peut  avoir  l’ardeur  du  combat  sans  avoir  le  désir  de  verser  je  sang.  Il  vit 
nlul  tard  que  ces  organes  étaient  des  mobiles  qui  déterminaient  d  autres  6r 
ganes  à  agir  favorablement.  Alors  la  phrénologie  prit  un  aspect  P’"»  Y,!*!» 
plus  vrai  et  plus  philosophique.  Laruse,  dit^l,  est  L?i  nom  blu- 

lois  l’homme  doit  dissimuler  ;  et  ce  qu’il  dit  de  cet  organe  tf  uLnipnl  les 
coup  d’autres.  Il  ne  trouva  pas  que  le  mot  Lul  du 

fone^lions  de  la  partie  antérieure  du  cerveau  ;  aussi  il  1  appela  ja  ici 
langage.  Il  prouva  que  chaque  faculté  ne  pouvait  agir  isolement,  et  qup  ce 
n’étaff  que  Li’ l’association  et  la  combinaison  des  organes  a  ^^‘“'“Ll.Tles 
que  se  formaient  les  notions  humaines.  Il  fit  comprendre  enfin  que  tous  les 
organes  existaient  dans  le  cerveau  de  l’homme,  et  que  “7 

porter  sur  les  autres.  Ou  vitalors  que  la  conséquence  necessaire  de  son  lia- 
Lil  devait  être  un  système  tout  entier  dfi  P®î'=‘'“'°S7’lf'et‘'L.u.z  1^^°'""“ 
où  la  plus  grande  levée  de  boucliers  eut  lieu  contre  Gall  et  bpuizlieim. 

Quelle  méthode  devons-nous  choisir  pour  ce  cours  Assurément  nous  ne 
pouvons  adopter  que  celle  de  Gall.  c’est-à-dire  1  observation  appliquée  a 
rrominUivant.  sL  et  malade,  enfant  et  vieillard  ;  mais  nous  profiterons 
aussi  des  travaux  de  ses  successeurs.  INous  étudierons  donc  chacune  des  trois 

divisions  dansl’ordrephréiiologique;  c’est-à-^re  les  oL“e”e^t’c’^eki 

lessentimens  et  les  facultés  intellectuelles.  Ft  d’ailleurs  eet  ordre  est  celui 
de  la  nature  -,  car  les  facultés  qui  apparaissent  les  premières  sont  les  besoins 
instinclils,  les  sentimens  les  suivent,  et  peu  de  temps  apres  1  intelligence  se 
forme;  sachons  ici  que  les  instincts  et  les  sentimens  1  emportent  toute  la  vie 

sur  l’intelligence.  Commençons  donc  par  les  instincts. 

Mais  avaL  d'aller  plus  loin,  nous  ne  devons  pas  ignorer  que  1  école  phi¬ 
losophique  de  l’Ecosse,  dite  du  sens  commun,  avait  découvert  par  1  obser- 
vatiL  une  grande  partie  des  faitsque  Gall  avait  trouvés.  Comme  il  n  y  avait 
pas  de  règle  matérielle  dans  celle  théorie,  il  arriva  ce  qui  est  toujours  la  con¬ 
séquence  d’un  travail  de  pure  imagination,  de  simple  réflexion,  du  vague  et 
beaucoup  d’arbitraire ,  inconvénient  qu  évilera  la  phi cnologie  avec  77.7' 
ganes.  Cependant  ils,  classaient  presque  co™”®  ^  'ff.,rilr.L 

telligence,  uous  retrouvons  un  mot  qui  représente  une  idée,  il  faut  alors 
croire  è  l’existence  de  celle-ci.  Ainsi,  puisque  nous  n’ignorons  pas  qu  i!  y 
a  des  hommes  bons,  jaloux,  justes,  etc,  nous  devons  croire  que  la  bonté,  la 
jalousie,  la  justice  sont  inhérentes  à  leur  manière  d’etre  ;  nous  ne  cherchons 
pas  la  cause  de  ces  facultés,  mais  ce  qu’il  y  a  de  certain,  c  est  que  nous  les 

d’ailleurs  qu’à  lire  l’ouvrage  de  M.  Lélut  qui  a  ren^  un  très  bon 
compte  de  celte  pUildsopliie  moderne.  Tout  arbitraire  que&t  leur  classifi- 
cation,  ils  avaient  tenu  compte  d’mne  foule  de  faits  avant  de  remonter  aux 
besoins  organiques  ;  ainsi  ils  font  entrer  dans  leur  système  ce  qu  ils  appel¬ 
lent  des  besoins  mécaniques  cTactiân,  qui  sont  la  respiration,  la  digestion  , 
la  circulation,  l’exonération.  -tt  i  r*. 

Cette  école  était  présidée  par  Reïd,  D.  Stewart;  Hutcheson  en  fit  aussi 
partie:  nous  n’en  parlerons  pas  ici.  On  voit  donc que^ selon euî»  tes  pre- 
micri  mobiles  se  trouvaient  dans  les  fonctions  des  viscères. 


Les  nhrénologisles  n’ont  pas  pu  localiser  les  besoins  qu’avaient  mention¬ 

nés  l’école  écossaise  ;  cela  était  forldifficilc.  Gall  a  placé  dans  cervelet 
l’instinct  de  la  génération  comme  la  première  faculté  ;  d  autres  ont  remoqte 
plus  haut,  de  sorte  qu’on  croit  pouvoir  mettre  aujourd  hui  en  pi  emiere  ligne 
la  facuüé  de  l’alimentation.  Quant  à  nous,  nous  avons  p  usieurs  faits -qui 
nous  portent  à  croire,  avec  G.  Combes,  à  l’existence  de  cette  faculté  dans  la 
partie  antérieure  du  lobe  moyen.  Pour  celles  de  la 

lalion  on  n’a  pu  encore  les  rapporter  à  un  point  de  1  encéphale,  lout  m 


oüllnis  Pt  nu’enfin  les  exonérations  s...  ..... 

Lère  ’Ce  qli’il  y  a  de  certain,  c’est  que  celle  ci  met  en  communication  toutes 
..o.'fnnrtions  etL  cerveau;  ainsi  lies  besoins  ont  des  relations  avec  cet  or¬ 
gane,  mais  on  n’esl  pas  éneore  assez  avancé  pour  savoir  quelles  parties  ils 

son  ouvrage  de  physiologie,  M.  Broussais  ignorant  ce  qu’avaient 
dit  les  philosophes  écossais,  avait  parlé  de  ces  relations  des  besoins  organi- 

‘^“RLŒronrclULSuj*^^^^^^^^  uneobser- 

dans  ’inlenlion  de  nous  attribuer  une  prérogative  d’invention  que  dans  le 
but  de  GiL  naître  des  idées  sur  ce  sujet  à  ceux  qui  voudraient  le  vérifier  et 

‘  ‘^Onraii  que  la  moelle  épinière  est  formée  delà  réunion  de  deux  bandes 
nerveuses  Lune  antérieure  donnant  des  racines  aux  nerfs  du  mouvement, 
l’autre  pokérieui  e  fournissant  aussi  des  racines  aux  nerfs  du  sentiment.  De, 
ce  fait  on  avait  tiré  celte  conclusion,  que  le  sentiment  n  avait  heu  que  dans 
J*  moelle  épinière.  Eh  bien,  nous  pensons  qu’il  va  plus  liauGqu  il  remonte 
au  cLveau-' ainsi  les  nerfs  potlérieurs  (du  sentiment)  communiquant  ensem¬ 
ble  parle  ruban  rachidien  postérieur,  entrent  dans  cet  organe,  et  arrive  au- 
dessus  du  collet  delà  moelle  allongée,  ce  ruban  prend  plusieurs  directions. 
Après  avoir  contourné  les  tubercules  quadrijumeaux,  il  pénétré  dansles  ven¬ 
ir  cuies  du  cervelet,  puis  dans  les  ventricules  du  cerveau,  de  sorte  que  es 
nualre  ventricules  ont  pour  paroi  la  substance  nerveuse  du  sentiment  ;  ceUe 
lubslancc  oui  est  de  laLbstance  blanche,  s’épanouit  ensuite  dans  les  hémis¬ 
phères,  et  à  cet  endroit  formant  éventail,  se  confond  avec  la  substance  blan- 

KoL  n^palkins'pas  'C'  des  liens  de  communieatipii  qui  existent  entre  ces 
deux  mdlesLe  nerfs,  mais  nous  disons  que  les  fibres  du  mouvement  se  réu¬ 
nissent  pour  converger  vers  les  pédoncules  du  cerveau  -,  ces  dei mères  fibres 
LseendLt  ensuite  le  long  du  rachis  et  forment  le  rubair  anterieur  qui  ^nne 

insertion  aux  filets  nerveux  du  mouvement.  Il  resuite  de  celte  marche  du 

svstème  nerveux,  que  les  nerfs  du  sentiment  se  rendent  dans  les  hémisphères 
mrTLrps  cali;uL  ;  la  voûte  que  celui-ci  décrit  est  formée  par  eux. 

^  Le  mêmrmécanisme  doit  exister  dans  le  cervelet,  que  nous  nous  proposons 
d’étudier  sous  ce  point  de  vue.  La  conséquence  jihysiologique  qu  011  peut  tuer 
L  eeUe  disposition  anatomique,  qui  n’a  pas  été  déduite  n  pnom.  c  est 

'‘“L  Les  fibres  du  sentiment,  en  se  rendant  dans  les  hémisphères,  se  con- 
vprJisçent  en  fibres  des  différciilcs facultés. 

20  Les  fibres  de  chaque  faculté  sont  en  rapport  avec  les  fibres  d'i  mouve- 

mtnl,  de  sorte  qu’un  instinct,  une  passion  ou  tout  autre  faculté  tend  a  mellre 

les  membres  en  Biouvcmenl  pour  satisfaire  le  besoin  quelles  cveillent.  De 

celle  manière,  toute  faculté  est  donc  en  rapport  avec  des  bbres  musçulaii  es 
et  conséquemment  chaque  faculté  n’a  pas  besoin  d’aller  consulter  un  point 
central,  comme  pour  lui  demander  s’il  veut  permettre  que  le  mouvement  ait 
lieu  ;  le  mouvement  peut  alors  avoir  lieu  presqu  aussitôt  que  la  faculté  en- 

()“a’’kît’üne  objection  à  celte  théorie,  en  disant  que  l'homme  raisonnable 
réfléchit  et  que  souvent  il  exécute  un  acte  opposé  a  celui  qu  il  avait  conçu 
d’abord  ■  ce  fait  suppose  un  système  nerveax  particulier  composé  exprès 
pour  cela.  Ce  système  n’esl  pas  encore  bien  connu,  mais  nous  pensons  que 
c’est  le  corps  calleux  quiexewe  cette  puissance  de  colnhition  j  nous  pensons 
enfin  que  cette  jiarlie  du  cerveau  réunit  plusieurs  fonctions  qui  résident  dans 
ses  différentes  régions.  ...  „  • ,  ■  ,i„ 

Du  reste,  nous  ne  voulons  pas  pousser  plus  loin  celte  considération^  de 
peur  de  vous  tancer  dans  la  vague  ;  nous  désirions  seulement,  ainsi  que  nous 
l’avons  déjà  dit,  attirer  votre  attention  sur  celte  question.  Nous  pensons 
donc,  de  tout  ce  que  nous  venons  d’exposer,  que  la  substance  nerveuse  con¬ 
ductrice  des  voûtions  et  des  exécutions,  est  de  la  substance  hianc^  ,  tandis 
nue  la  substance  grise  que  Gall  regardait  comme  la  motrice  des  filets  ner¬ 
veux  forme  un  tissu  intermédiaire.  Nous  ne  comprenons  pas  qu  on  loge  les 
facultés  dans  la  substance  grise  qui  ne  doit  être  que  cohibilrice'  des  mouve- 

"lüa  partie  pestérieure  et  latérale  du  cerveau  est  affectée  anitinslincls  avons- 
nous  dit  -  la  partie  supérieure  aux  sentimens,  et  rinlelligenée  résidé  dans  ses 
lobes  antérieurs.  N’oublions  pas  que  cette  dernière  régirf  est  divisée  en  deux 
narlies  •  l’une  supérieure  contenant  les  organes  de  la  réflexion  proprement 
Lie-  l’autre  inférieure  renfermant  les  facultés  perceptives  qui  donnent  coii- 
seience  des  corps  que  nous  voyons  et  de  leurs  propriétés  ;  de  sorte  que  la  re¬ 
flexion  agit  sur  ce  qui  se  passe  dans  les  organes  inférieurement  situes,  tout  en 

observant  l’action  de  toutes  les  autres  facultés. 

Nous  verrons  plus  tard  comment  se  mesurent  les  organes  en  particulier; 
sachons  seulement  qu’on  pense  aujourd’hui  que  le  centre  commun  ou  ils 
aboutissent  tous  se  trouve  au  milieu  d’un  diamètre  qu  on  ferait  passer  par  les 
deux  conduits  auditifs  dans  l’intérieur  du  cerveau.  Partant  de  ce  fait,  une 
pointe  de  compas  appuyée  sur  le  conduit  auditif  externe  permet  à  l  autre 
pointe  de  mesurerla  distance  qui  existe  de  cet  endroitaux  differentes  régions 
que  nous  avons  signalées. 

iV  B  Dans  l’avant-dernier  numéro,  au  lieu  de  lire  à  la  lîuitième  ligne  du 
cours  de  phrénologie  de  M.  Broussais,  celles-ci  (les  facultés  intelleoUielles) 
remplacent  les  instincts  et  les  sentimens,  lisez  remuent. 


PATHOLOGIE  INTERNE.  —  Cours  de  M.  Andral. 

Leçons  sur  ks  maladies  des  centres  nerveux ç  recueillies  parM.  Malherbe. 
Monomanie -suicide. 

(Suite  du  numéro  70.) 

Les  2/3  des  suicides  étaient,  d'après  les  observations  M.' Fairet.  des 
célibataires.  Le  mariage  est  donc  une  condition  qui  détruit  le  ‘'enUment  de 

hainel,  de  dégoût  pour  la  vie.  En  Angleterre  on  a  constaté  la  meme 

L’aliénation  mentale,  avons-nous  dit,  se  transmet  par  voie  d  hérédité ,  ta  mo 
nomanie-suicide  est  surtout  dans  ce  cas. 

Des  familles  entières  sont  quelquefois  prises  de  ce  genre  de  • 
des  cas  ou  reconnaîtra  chez  les  différens  membres  d’une  même  famille  des 
formes  d’aliénation  qui  ne  se  ressemblent  pas.  M.  Andral  en  connaissai 

exemple  bien  remarquable;  le  voici  :  ,  ,  ,  „ 

Le  père  succombe  à  une  affection  cérébrale  aiguë,  la  mere  meurt  avec 
toute  l’intégrité  de  sa  raison.  Des  6  enfans,  dont  trois 
est  un  homme  original,  le  second  dépense  toute  sa  fortune  et  devient  fou  ,  le 
Ssième  aunepfnpen’sion  singulière  à  la  colère,  ‘ 

l’une -meurt  folle  et  apoplectiqu#;  l’autre,  en  accouchant,  péril  <= 

ractères  delà  folie;  la  dernière  en6n  est  enlevée  très  jeune  par  e  Ç  >olera, 
sans  qu’on  ait  remarqué  aucune.altéralion  de  ses  facultés  intellectuelles.  On 
ne  peut  du  reste  savoir  ce  qu’elle  serait  devenue.  •  •  i  ™ 

I  es  saisons  ne  sont  pas  sans  induence  sur  la  monomanie-suieide.  Les  «nuis 
qurfournissent  le  plus  de  cas,  sont  ceux  d’avril,  de  «««“•.  ^  1“'“’ 

Loût,  selon  M.Esquirol.  Par  contre,  le  conseil  de  salubrité  de  la  Seine  a 
trouvé  que  le  maximum  de  fréquence  était  au  printemps,  et  le  minimum  en 
aulomnl  En  Angleterre  on  n’a  pas  obtenu  le  même  P'“®  ^ 

nombre  de  suicides  s’y  compte  en  mai.  en  septembre  et  en  octobre.  Dans  les 
pays  chauds,  à  Marseille,  à  Naples,  mêmes  résultats  qu  a  Pans. 

^  La  différence  de  climat  peut  jusqu’à  certain  point  expliquer  celle  dont 

sont  la  France,  l’Allemagne  et  l’Angleterre.  L’Italie,  1  Espagne  en  comptent 
moins.  Mais  la  statistique  donnée  pour  chacune  de  ^ 

elle  également  exacte,  également  fidèle  et  rigoureuse?  Le  doute  ici  n  esi-n 

^*iyannée'en  année,  les  suicides  vont  en  augmendanl  dans  certains  pays.  A 
Berlin,  pendant  les  dix  sept  années  qui  ont  suivi  1758,  il  ii  y  en  “  ^  *1“  ““ 
seul  sur  1700  morts;  de  1787  à  1798,  1  sur  900  morts  ;  de  1708  à  1812,  Isur 
600  décès  ;  de  1812  à  1822,  1  sur  100.  Ici  encore  ne  peut-on  pas  «e  ‘ai«-e  la 
même  question  que  plus  haut  ?  côté, 

prendre"^  co"nslde™  tien  les  circonstances,  les  évènemens  politiques,  par 

®*T”ut*e’n!e"connaissant  l’influence  du  climat  sur  le  penchant  au  suicide,  SL 
Andral  pense  qu'il  en  reçoit  une  plus  grande  des  mœurs,  des  institutions  le- 
Bgieuses,  des  Lmesde  l’état.  Ainsi,  il  est  favorisé  ou  arrêté 
les  Indes  la  religion  en  fait  commettre  un  grand  nombre;  on  y  voit  tous  les 
an's  4  ou  500  malheureux  fanatiques  se  jeter  sous  les  roues  du  char  de  leur 
dL  et  se  sacrifier  de  cette  manière.  La  phlosopbie  spiritualiste,  quand  elle 
Jest  pas  sagement  contrebalancée  par  le  christianisme,  de  même  que  la  doc¬ 
trine  du  matérialisme,  favorisent  le  suicide. 

Marche.  -  Celle  monomanie  peut  être  aiguë  ou 
guérir  mais  les  rechutes  sont  faciles.  M.  Esquirol  en  cite  un  cas  bien  frap 
pant  ;  'c’est  celui  d’une  femme  qui  fut  attaquée  à  34  ans  de  ce  funeste  besoin 
Là  maladie  récidiva  à  36,  à  37,  à  41,  à  48,  a  60.  a  Gl.  a  63  64  6’.  J»’  69 
La  mère  de  cette  femme  avait  été  remarquable  par  son  inclination  à  la  colere. 

Une  fille  néede  celle-ci  avait  voulu  se  tuera  14  ans. 

Traitement  —  Nous  n’en  indiquons  pas  ici,  non  plus  que  dans  d  autres 
cas^plus  ou  moins  analogues.  On  comprend  que  les  circonstances,  1»  «"*1 
îa  maladie,  doivent  faire  varier  les  indications,  qui  se  puise.-onl  surtout  dan 
les  ressources  de  la  morale.  La  sagesse,  la  prudence,  le  tact  du  mddecin  dans 
KnSior!  des  moyens  à  employer,  voilà  ce  qui  doit  être  mis  largement  a 
'  contribution.  On  peut  encore  se  rappeler  ce  que  nous  ayons  dit  du  traite¬ 
ment  de  l’hypochondrie. 

Le  sentiment  de  bienveillance  porté  à  un  certain  degré,  engendre  les  plus 
grandes  vertus  philanthropiques;  mais  aussi  de  sa^diininution,  de  sa  Peijer- 
sioo,  naît  une  sorte  de  folie,  la  monomanie  homicide,  dont  nous  at  ons  im 
diatement  nous  occuper.  . 

De  la  monomanie  homicide. 

Elle  revêt  des  Udiinces  variées.  On  voit  des  individus.qui,  sans  cause  con¬ 
nue  ont  une  haine  prononcée  contre  telle  ou  telle  personne.  Ce  cas  n  est  pas 
très’rare  chez  les  femme,  enceinles  ou  qui  sont  dans  leurs  époques  menstruel¬ 
les  Il  est  des  fous  dont  la  maladie  commence  ainsi. 

Cette  haine,  ou  antipathie,  peut  n’être  que  passagère  parfois,  et  trop  sou¬ 
vent  elle  persiste.  Des  mères  sont  quelquefois  prises  d’aversion  pour  leurs 
enfans;  chez  d’autres  individus  c’est  la  sensibilité  morale  qui  s’eteint  peu  a 
Tjcu  et  ces  personnes  qui,  pour  la  plupart,  savent  apprécier  leur  état,  s  en 
désolent.  Indépendamment  de  ces  senlimens,  ordinairement  négatifs  chez 
certains  sujets,  d’autres  sont  sous  l’empire  d’un  penchant  à  détruire  qui 

constitue  la  monomanie  homicide. 

Celte  déployable  affection  se  révèle  quelquefois  bien  long- temps  chez 


personne  avant  qu’elle  soit  suivie  d’action,  avant  qu’elle  s  exerce.  G  est  ainsi 
qu’on  trouve  des  enfans  qui  prennentun  grand  plaisirà  torturer,  a  tuer  des  ani¬ 
maux  et  qui  plus  tard  deviennent  des  scélérats.  L’histoire  atteste  que  cette 
satisfaction  qu’éprouvent  des  individus  en  voyant  d’abord  couler  le  sang  et 
en  le  vers.'int  eux-mêmes,  devient  successivement  telle,  qu'elle  dégénéré  en 
un  besoin  irrésistible  de  tuer,  puis  tuer  encore.  Cette  maladie  devient  par¬ 
fois  épidémique  ;  de  là  ces  massacres  observés  à  différentes  époques.  Elle  naît 
tout  à  coup  chez  quelques  sujets.  . 

L’homicide  commis  sans  motif  d’intérêt  ou  de  vengeance,  sans  passion,  est 

ordinairement  le  résultat  de  la' monomanie  homicide.  En  théorie,  cette  dis¬ 
tinction  est  facile  ;  elle  ne  l’est  pas  toujours  en  pratique  ;  et  dans  de,  cas  est- 
elle  possible?  Il  y  a  des  distinctions  à  faire. 

1“  Le  penchans  à  tuer  qui  semootre  chez  des  aliénés  et  qui  estsulvi  d  effet, 
ne  peut  être  imputé  .au  crime.  ,  f  ,.a  ■ 

2“  Des  individus  qui  pendant  toute  leur  vie  ont  joui  de  leurs  facultés  in¬ 
tellectuelles,  et  chez  lesquels  elles  ne  se  sont  altérées  que  quelques  jours, 
quelques  heures  avant  l’homicide,  ne  sont  pas  encore  coupables,  mais  il  faut 
être  bien  sur  ses  gardes,  et  ne  pas  prendre  pour  réel  ce  qui  ne  serait  que 

3»  L’homicide  peut  être  cbmmis  par  un  homme  qui  n’est  fou  qu’au  moment 
même  de  sa  misérable  action.  La  culpabilité  ne  saurait  ici  etre  declaree;  il 
'faut  avouer  que  de  pareils  cas  sont  einbarrassans. 

4»  Enfin  un  homme  en  lue  un  autre  sans  y  être  poussé  par  intérêt,  par 

passion  et  sans  avoii'oflert  aucun  phénomène  d’aliénation  ni  avant,  ni  pen- 

danl,  ni  après  l’acliqp.  Est-il  alors  coupable  ?  est-il  fou?  Ce  sont  la  des 
questions  d’une  hauie  importance.  Dans  ces  cas  divers,  l’homicide  peut  n  a- 
voir  été  que  le  résultat  d’une  hallucination  quelconque,  et  non  d  un  senti¬ 
ment  passionné.  Ainsi  un  fils  tue  sa  mère,  parce  qu’un  ange  lui  apparaît  et 
lui  promet  une  récompense  éternelle.  De  meme,  une  merè  a  massacre  ses 
quatre  enfans  à  coups  de  marteau  pour  empêcher  qu’ils  ne  fussent  voleurs 
Enfin  on  rencontre  des  individus  chez  lesquels  aucun  Irouble  mleflectuel , 

aucunehallucinalion  ne  se  sont  manifestés,  et  qui  sont  pousses  irrésistible¬ 
ment  à  plonger  le  poignard  dans  le  cœur  de  personnes  qu  ils  ne  connaissent 
même  pas.  On  possède  plusieurs  faits  de  ce  genre.  Les  tribunaux  orit  relent^ 
il  V  a  quelques  années,  de  l’histoire  d’un  nommé  Léger,  qui  vivait  dans  le» 
bol  parce  qu’il  avait  pris  la  société  en  dégoût,  en  haine  :  un  jour  .  trouve 
une  jeune  fille,  la  saisit,  la  mutile  et  en  boit  le  sang.  Un  autre,  appelé  Papa- 
voine  part  de  son  pays  avec  des  idées  tristes,  mélancoliques  mais  sans  etre 
fou  pou!'  personne  ;  il  va  à  Vincennes,  rencontre  une  jeune  femmeavec  deux 
enfans  e!  tue  ces  derniers.  Toutefois,  dit  M.  Andral,  son  intelligence  était 
éridemment  dérangé.  D’après  cela,  il  serait  permis  de  douter  que  cet  hom¬ 
me  subissant  aujourd’hui  un  nouveau  jugement,  fut  coridamné  a  la  peine  ca, 
fuhe.  Cependant,  aussitôt  son  crime  commis,  .1  veut  le  cacher  et  s  en  dé- 

*“m  Marc  a  traduit  de  l’allemand  plusieurs  cas  analogues  ;  nous  citerons  les 
deux  suivans.  Un  jeune  homme  avait  été  prive  de  sa  place  a  laquelle  il  tenait 
be^ucou^  il  vivait  chez  un  de  seif  amis  dont  il  aimait  réellement  1  enfant,  et 
nrurianU  tue  ce  jeune  être  à  coups  de  marteau,  puis  va  se  livrer  a  la  justice. 
Une  servante  très  honnête  demande  à  sa  maîtresse  a  quitter  sa  maison,  parce 
^ïe  toutes  les  fois  qu’elle  déshabille  une  petite  fille  confiée  à  se.s  soins,  elle  a 
?ouilurs  le  désir  de  la  sacrifier.  Une  femme  de  mœurs  simples  et  douces  ac¬ 
couche  et  sent  en  voyant  son  enfant,  le  désir  de  l’immoler.  Ce  penchant 
Spire  relle-même!le  l’horreur  ;  elle  s’éloigne  de  son  enfant  y  revient 
lui  inspire  a  eue  à  l’église,  se  confesse  et  n’en  est  pas  moins 

000°r!u'ivTe"Oar  le  désolant  sentiment  qui  l’agitait  auparavant.  Un  médecin 
Lt  anoe'é  -Ol  fait  enlever  l’enfant,  et  plus  tard  l’amoqr  maternel  repr^d  ses 
dOoitf  Cet  exemple  est  assurément  un  des  plus  élonnans  qui  puissent  etre 
consignés  dans  l’h^isloiie.  On  connaît  encore  le  cas  de  la  fille  Cormer  qui  a 
1  ”  roccpmhl'ince  avec  celui  de  la  servante  alîemande  ;  mais  celle-I^i 
diTu  mort  à  Eenfant  et  avec  préméditation  :  elle  ne  put,  dit-elle,  résister 
frbesorqu’elle  en  éprouvait.  Une  chose  qu’il  n’est  pas  mutile  de  noter , 
O’est  o  iO  rpublicalion  de  ce  dernier  fait  et  de  quelques  autres  peut  être, 
Son  les  jourLux  s’étaient  emparés,  fulsuivie  de  lacheux  résultats.  Plusieurs 
Ss  di  la  France  devinrent,  en  effet,  le  théâtre  de  crimes  semblables. 

^  Avant  de  s’abandonner  à  de  pareils  actes,  presque  tous  les  individus  qui 
S’Y  livrent  présentent  quelque  chose  d’extraordinaire.  0“ 
d’Miurd  eu  le  désir  de  se  faire  périr  eux  mêmes.  Les  uns  ^mbent,  apres  le 
crime  dans  un  affaissement  moral  profond,  comme  la  fille  Cûrnier  ;  d  autres, 
aÜ^ntrake  '  recouvrent  leur  raison  plus  forte,  plus  ent.ere  qu’auparavanl  ; 
on  dirait  iu’elle  était  le  prix  attaché  à  leur  odieuse  action.  Il  en  est  chez  les- 
nÆi  n  de  semblable  îie  se  traduit,  tout  consiste  dans  des  signes  négatifs 
2’Æation.  Les  remords  viennent  torturer  celu.-ci  ; 
nlàtcment  Un  premier  cherche  a  deguiser,  a  cacher  son  ci  une,  a  se  sous 
trab  e  àîa  iusticL  un  second  se  présente  de  lui-meme  a  ses  juges  ;  un  troi- 
{  i)  u’avpii  niip  lorsau’il  est  pris,  etc.  Tout  en  voilant  1  acte  dont  ils 
ronUeTauteL,  qullques-uns  ont  néanmoins  l’intelligence  troublée.  Bon 

nombre  de  monomaniaques  en  tout  genre  savent  très  bien  qu  ils  font  mal  en 

Lis-anl  de  telle  ou  telle  manière.  Il  en  est  même  qui  font  preuve  d  une  rare 
habileté  à  dénaturer,  à  cacher  leurs  coupables  actions. 

_  M  le  ministre  du  commerce  ayant  engagé  l’acadéinie  de  médecine  à  lui 

par  l’académie  au  choix  du  ministre. 
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Le  bureau  du  Journal  est  rue  de  Coudé, 
n.  24,  à  Paris;  on  s’abonne  cliez  les  Disec*- 
teurs  des  postes  et  les  principaux  libraires. 

On  publie  lous  les  avis  qui  intéressent 
îa  science  et  le  corps  médical  ;  toules  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  2  exem¬ 
plaires  sontremis  au  bureau. 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 
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BULLETIN. 


Description  de  la  pénitence  indienne  du  Gulwugty  ou  Churuk-Pooja  , 

Suivie  de  réflexion!  médicales-,  par  le  docteur  Kennedy  ,  traduite  des 

Transactions  de  la  société  médicale  de  Calcutta  et  du  Bulletin  de  Bor¬ 
deaux. 

Autant  que  je  puis  me  le  rappeler,  je  n’ai  vu  dans  les  écrits  d’aucun  méde¬ 
cin  la  description  delà  pénitence  indienne  de  Gulwugty,  ou  suspension  avec 
tout  le  poids  du  corps  retenu  par  deux  crochets  qui  percent  les  tégumens 
des  reins.  Le  piocédé  en  lui  même  est  si  effrayant  pour  le  spectateur;  les 
conséquences  en  paraissent  si  singulièrement  disproportionnées  à  la  gravité 
apparente  delà  nature  du  supplice,  qu’il  mérite  de  fixer  l’attention  du  mé¬ 
decin,  et  qu'on  ne  saurait  nie  blâmer  d’adresser  à  ce  sujet  une  courte  lettre 
à  la  société,  quand  même  je  ne  pourrais  offrir  des  motifs  tirés  de  mon  état 
pour  appuyer  mes  observations. 

A  l’extrémité  occidentale  du  vieux  cantonnement  de  Bombay,  dans  la  di¬ 
vision  du  Oécan,  est  situé  le  village  de  Serour,  d’où  la  station  militaire  a 
pris  son  nom.  Au  sud-est  du  camp,  s’élève  celui  de  Hmgny.  La  distance  en¬ 
tre  les  deux  bourgades  est  d’environ  trois  milles  :  chacun  d’elles  possède  une 
célèbre  pagode.  A  certaines  périodes,  tous  les  dix-neuf  ans,  à  cé  que  je  crois, 
le  char  de  la  pénitence  du  Gulwugty  est  conduit  de  Serour  à  Hiiigny  avec 
des  pénilen.s  suspendus  au  mât  pendant  tout  le  trajet.  Traîné  par  de  nom¬ 
breux  dévots  .choisis  parmi  les  spectateurs  et  qui  s’offrent  s  olontairement,  il 
s’avance  avec  rapidité,  tandis  qu’un  patient  souffre  la  torture  et  demeure  im¬ 
mobile  pendant  qu’on  détache  un  de  ces  malùeureux  pour  en  suspendre  un 
autre,  tout  mouvement  progressif  n’étant  permis  que  lorsque  le  mât  offre  un 
dévot  suspendu  aux  crochets.  Les  spectateurs  m’ont  assuré  que  jamais  le 
char  n’avait  manqué  d’arriver  à  sa  destination  faute  de  pénitens,  et  que  ceux- 
.ei  étaient  toujours  en  assez  grand  nombre  pour  tenir  les  crochets  garnis 
d’une  pagode  à  l’autre. 

Le  char  est  à  quatre  roues,  à  peu  près  de  la  grandeur  d’un  chariot  de  fer¬ 
mier,  un  peu  plus  large,  mais  moins  élevé,  de  la  plus  pesante  construction, 
étant  formé  de  demi-poutres  plutôt  que  de  planches.  Au-dessus  esl-  une  ter¬ 
rasse  assez  spacieuse  pour  contenir  environ  vingt  personnes  ;  un  mât  de  12 
pieds  déliant  esl  érigé  au  milieu:  En  travers  de  ce  mâl,  fixé  sur  un  pivot  de 
fer,  se  balance  transversalement  une  perche  de  quinze  pieds  divisée  inéga¬ 
lement  ;  car  l’anneau  de  fer,  adapté  au  pivot,  est  placé  à  quatre  pieds  du 
gros  boulet  à  onze  du  plus  mince.  A  la  première  division,  est  suspendue 
une  balance  en  bois,  de  forme  carrée  et  capable  de  contenir  quatre  ou  cinq 
personnes;  à  la  dernière,  sont  les  crochets  attachés  à  une  chaîne.  Voici  com¬ 
ment  s’accomplit  la  pénitence  : 

Dès  qu’un  dévot  a  les  crochets  fixés  dans  les  reins,  quelques  personnes  , 
en  nombre  suffisant  pour  lui  servir  de  contre-poids  et  de  levier  (ordinaire¬ 
ment  quatre  ou  cinq),  grimpent  dans  la  balance  à  la  plus  courte  extrémité  de 
la  perche  transversale,  et,  rabaissant  de  tout  leur  poids,  autant  fque  le  pi¬ 
vot  peut  le  permettre,  pour  former  un  angle  de  soixante-dix  degrés,  donnent 
â  la  perche  un  mouvement  de  rotation  sur  le’pivot,  en  s’appuyant  autour  du 
jnât,  s’ils  peuvent  le  toucher,  sinon  les  autres  assistans  qui  garnissent  la  plate¬ 
forme  s’empressent  à  les  pousser.  Tandis  que  le  pauvre  pénitent,  balancé  à 
l’effrayante  hauteur  de  vingt  pieds  au  dessus  du  sol,  tournoie  avec  une  ex  ¬ 
trême  rapidité,  le  char  s’avance,  traîné  par  le  peuple,  jusqu  à  ce  que  le  pa¬ 
tient  demande  à  être  délivré  d'une  si  pénible  et  si  périlleuse  situation.  Le 
plus  long-temps  que  j’ai  vu  un  Indien  endurer  cette  torture,  c’est  l’e-space 
de  sept  minutes  et  demie.  Ordinairement,  il  se  contente  d’y  rester  deux  mi¬ 
nutes.  Les  hommes  forts  et  courageux  montent  l’épée  à  la  main,  le  bouclier 
•U  bras,  comme  s'ils  se  préparaient  à  une  action.  Les  personnes  d’un  carac¬ 
tère  iro  ns  ferme  tiennent  leurs  Cliapelels  dans  les  mains  et  ne  cessent  de  ré¬ 
péter  le  nom  de  leurs  di^ux. 

Lorsque  j’assistai  à  la  Cérémonie,  le  nombre  de  ceux  qui  se  soumirent  à  ce 
*uppliee  volontaire  s’éleva  à  cinquante,  elle  temps  qu’employa  le  char  à  se 
rendre  de  Serour  s  llingnyTut  de  pim  de  cinq  heures,  dont  deux  s’écoulèrent 


sur  les  limites  du  village  où  se  terminait  la  proces.sion  ,  le  char,  pendant  ce 
temps-la,  avançant  à  peine  d’un  pied  à  chaque  nouveau  pénitent,  afin  que  l.a 
lenteur  de  sa  marche  pût  laisser  le  loisirde  satisfaire  aux  désirs  des  nombreux 
dévots  qui  s'offraient  pour  la  cérémonie. 

les  crocliets  ont  à  peu  près  la  forme  de  ceux  qui  servent  à  suspendre  h 
viande  dans  les  marchés  de  Londres  ;  mais  ils  m’ont  paru  p  lus  forts.  Les  poin- 
les  ne  sont  pas  e.vcessivement  aiguës.  Le  fer  n’a  ni  un  poli  ni  un  brillant  re¬ 
marquable.  On  ne  perce  pas  d’avance  les  tégumens  pour  introduire  les  cro¬ 
chets.  On  les  fa.t  entrer  l’un  après  l’autre  sans  beaucoup  de  précaulion.  L’o- 
opérateur  parait  fort  peu  soucieux  de  se  montrer  compatissant  en  remplissant 
son  office.  On  dirait  qu’il  considère  le  patient  comme  tout  accoutumé  à  la 
cérémonie,  et  le  croit  aussi  peu  affecté  de  l’opération  que  lui-même  semble 
telle-  bon  unique  soin,  c’est  d’éviter  une  blessure  dans  les  chairs;  et  l’éten¬ 
due  des  parties  où  il  dégage  les  tégumens  des  muscles  placés  au-dessous  mê 
me  chez  les  personnes  les  plus  jeunes  et  les  plus  fortes,  m’a  surpris  au’delà 
de  toute  expression.  Pour  effectuer  celle  opération,  on  étend  à  tcrrelepa- 
tjent;  on  lui  frotte  fortement  le  dos  avec  de  l’huile  en  abondance;  puis  on 
l’essuie  avec  du  sable  et  on  le  frictionne  de  nouveau  et  aussi  violemment  avec 
nu  savon  râpe  et  réduit  en  poudre  si  légère,  qu’elle  disparaît  sous  la  main 
Un  1  essuie  encore  avec  du  sable.  Alors,  le  principal  aide  de  l’opérateur  as¬ 
sis  sur  les  épaules  du  pénitent,  commence,  avec  ses  talons,  à  pétrir  franner 
fatiguer  les  tégiimeps  des  reins  pour  les  relâcher  et  les  ramollir  •  ce  qu’il  fait 

m"^4ÿîé;:nSeS“"“^^“  ““ 

Celle  opération  préparatoire  terminée,  l’opérateur  rassemble  peu  à  peu 
-  dans  sa  main  gauche  une  parUe  des  tégumens,  à  p.eu  près  comme  lorsque 
nous  voulons  introduire  un  selon  sous  la  peau,  et  quand  il  l’a  bien  pétrie 
Il  la  soulevé  de  loulesa  force,  puis  enfonce  son  crochet  lentement  et  posé’ 
ment  prenant  soin  toujours  de  diriger  la  pointe  en  dehors.  Dès  qu’un  crochet 

est  place,  on  introduit  promptement  l’autre  du  côté  opposé  et  de  la  même 

•  maniéré.  L’opération  de  les  fixer  l'un  et  l’autre  prend  en  général  de  trois  à 

cinq  minutes,  selon  la  force  musculaire  du  sujet. 

Après  que  le  patient  a  tournoyé  tout  à  son  aise,  on  le  descend  en  ôtant  le 
poids  de  la  balance  et  en  laisant  ainsi  incliner  jusqu’au  niveau  du  sol  la  per¬ 
che  tran.syersale.  Alors,  ori  l’étend  à  terre  et  on  retire  les  crochets  sans  pren¬ 
dre  la  moindre  précaution  pour  lui  épargner  de  la  douleur.  Je  n’ai  pas  vu 

une  seule  fois  la  peau  céder  ou  ^déchirer.  L’aspect  des  plaies  est  invaria- 
hlemept  le  meme,  quatre  blessures  en  ligne  droite  ainsi  disposées,  00  OO 
les  deux  ouvertures  faites  par  le  même  crochet  étant  toujour»  éloignées  des 
autres  de  quatre  à  cinq  pouces.  °  * 

Le  procédé  pour  les  guérir  est  très  simple;  le  principal  aide  s’assied  en- 
-core  sur  les  épaulés  du  patient,  et.  appuyant  ses  talons  sur  les  parties  mala¬ 
des  travaille  a  en  exprimer  le  sang  ou  la  lymphe  qui  pourraient  être  extra 
vasés.  Un  opérateur  suce  les  blessures;  un  autre  applique  dessus  un  cala 
plasmesec  debousede  vache  et  d’une  racine  j^ne  nommée  turmerie  le 
spécifique  des  Hindoiix  pour  toutes  les  plaies.  Le  kumur-bund  ou  ceinlm-o 
du  pénitent,  tient  lieu  de  bandage.  On  lui  en  serre  fortement  les  reins  et  il 
va  aussitôt  se  joindre  au  cortège  et  aider  à  balancer  ses  camarades  aussi 
alerte,  aussi  insouciant  que  si  ce  qu’il  avait  souffert  élaît  un  simple  jeu  J’-.i 
eu  occasion  d’examiner  journellement,  jusqu’à  leur  parfaite  guéi  ison,  sent  de 
ces  dévots  employés  su  service  de  notre  camp.  Je  n’ai  pas  vu  un  seul  eLm 
a1ullVl’oîératLr‘^''“^°“  quelque- importance 

Nul  d’eux  ne  quitta  ses  occupatiqns  habituenes  ;  nul  ne  se  présenta  à  Plut 
pilai  pour  réclamer  des  secours.  Bien  plus,  j’en;iyai  quelq^es-ut 
infirmiers  dans  les  jiJJages  voisins  prendre  des  inïormalions  sur  les  mallH.r 
reux  qui  avaient  été  ainsi  suspendus.  J’eus  ^es  nouvelles  cerlaines  de  prL 
de  vingt  d  entr  eux  ;  ilsn  éprouvèrent  aucune  vive  souffrance  ;  seulement iU 
râiS"'^"  une  douleur  passagère,  accompagnée  d’un  peu  de 

Tout  autre  qu’un  médecin,  témoin  de  la  cérémonie  du  Gulwuélv  vnr.ii 
peine  à  supposer  possible  qu’une  snssi  légère  indisposition  fût  lescVl  S- 


at  d’une  opération  si  grave  en  apparence.  Les  naturels  du  pays  attribuent 
ce  prodige  à  la  miraculeuse  intervention  du  Cunda-Row  ;  c’est  en  son  hon- 
beur  qu’ils  endurent  la  torture. 

Cependant,  tandis  que  nos  officiers  suivaient  en  foule  le  cortège  pour  être" 
témoins  de  ce  .spectacle  vraiment  extraordinaire,  je  les  ai  entendus  pour  la 
plupart  dire  avec  conviction  que  ce  n’était  que  le  résultat  naturel  de  causes 
toutes  naturelles,  et  que  l’habileté  de  l’opérateur  et  le  tèmpérament  anti- 
phlegmoneux  du  patient  servaient  de  sauve-garde  à  ce  dernier.  ‘ 

La  première  réflexion  que  m’a  suggérée  la  vue  d’une  si  étrange  cérémonie, 
-c’est  que  nous  pouvons,  sans  crainte  d’inflammation  ou  de  fièvre  hectique, 
entreprendre  des  opérationschirurgicales  sur  des  constitutions  qu’ont  affai¬ 
blies  des  transpirations  continuelles,  l’influencedu  climat  et  la  diète  végétale 
prescrite  par  la  religion. 

Rapporter  des  exemples  de  cette  vérité  serait  supertlu.  Tout  chirurgien 
doué  de  quelque  expérïewce  doit  en  avoir  beaucoup  vu.  Il  est  bien  toutefois 
de  se  représenter  combien  d’opérations  graves  peuvent  être  supportées  sans 
inflammations  sérieuses,  par  l’Hindou  à  sang-froid,  dont  un  peu  de  carda¬ 
mone  et  un  booka  suffisent  pour  soutenir  les  forces. 

La  seconde  réflexion  qui  s’est  [offerte  encore  à  moi  est  plus  pratique  ;  la 
voici  :  nous  pourrions,  selon  toute  apparence,  avec  facilité,  sans  le  moindre 
danger  et  probablement  avec  avantage,  introduire  des  sétons  d'une  manière 
plus  hardie  que  nous  ne  le  pratiquons  ordinairement. 

L’objection  de  M.  Pott,  contre  les  sétons  :  <t  Que  souvent  ils  se  fraient  un 
passi'gcà  travers  la  peau,  avant  d’avoir  atteint  le  but  qu’on  s’élait  proposé 
en  les  introduisant  »,  tombera  d’el lé-même  si,  au  lieu  d’être  placé  sous  la 
peau  de  la  longueur  d’un  pouce  ou  d’un  pouce  et  demi,  le  séton  est  introduit 
d.iiis  un  espace  de  quatre  pouces.  J’oserai  même  faire  observer,  avec  tout  le 
lespect  dû  à  une  autorité  si  recommandable,  que  deux  saStons  pareils  seraient 
peut-être  préférables,  comme  points  d’irritation  pour  les  maladies  de  l’épine 
dorsale,  «  à  deux  cautères  formant  chacun  uii  ovale  de  deux  ponces  dans  son 
(ilus  grand  diamètre,  et  assez  large  pour  contenir-un  gros  haricot  »,  comme 
le  conseille  l’illustre  praticien,  surtout  puisqu’il  arrive  fréquemment  que, 
(tans  ces  contrées,  le  malade  est  présenté  au  médecin  dans  un  état  complet 
d’épuisement  et  au  dernier  degré  de  la  maladie;  situation  où  le  cautère  doit 
être  justement  redouté,  comme  trop  irritant  à  sa  première  application. 

Comme  j’ai  moi-même  tiré  avantage  de  ces  observations  et  que  je  n’ai  ja¬ 
unis  eu  sujet  de  me  repentir  de  les  avoir  mises  en  pratique,  j’espère  que  la 
Société  m’excusera  si  j'ose  me  permelli  e  de  les  lui  communiquer  et  de  pen¬ 
ser  que  mes  réflexions  et  l’bisloire  des  singulières  circonstances  qui  les  on* 
fait  naine,  peuvent  être  dignes  d’occuper  son  attention.  F. 


très  intense.  Des  fau.sses  membranes  d’une  épaisseur  et  d’une  lar¬ 
geur  extraordinaires  existaient  entre  les  deux  plèvres  du  côté  de  la 
blessure.  Des  abcès  multipliés,  de  la  grosseur  d’une  noisette,  entre¬ 
lardaient  la  périphérie  du  même  côté.  La  lymphe  plastique,  qui  exis¬ 
tait  aussi  entre  lesdeux  plèvres  du  côté  opposé,  était  moins  abondante. 
La  cavité  thoracique,  du  reste,  renfermait  beaucoup  de  sérosité  ci- 
H’ine.  . 

3"  La  cavité  abdominale  ne  présentait  aucune  lésion  appréciable. 
Le  foie  lui-même,  qui,  d’après  les  symptômes  de  la  maladie,  aurait 
du  offrir  les  traces  d’une  pblogose  suppurative,  ne  présentait  aucune 
altération  organique,  si  l’on  en  excepte  toutefois  un  léger  ramollisse¬ 
ment  de  son  tissu,  qui  n’explique  rien  d’ailleurs.  Aucune  autre  lésion 
l’a  été  observée  dans  cette  première  inspection  cadavérique. 

Arrêtons-nous  un  instant  sur  ce  fait  qui,  au  premier  coup-d  œil, 
pourrait  paraître  trivial. 

D’abord,  le  trajet  de  la  balle  qui  a  fait  le  tour  d’une  partie  de  la 
poitrine  sans  pénétrer  dans  cette  ca\  ilé,  est  un  phénomène  qui,  bien 
que  connu,  ne  mérite  pas  moins  l’attention  de  l’observateur.  Son 
explication  véritable,  en  effet,  n’a  été  dévoilée  que  par  le  génie  in¬ 
vestigateur  de  l’immortel  Dupuytren.  C’e.st  A  ce  grand  homme  que 
nous  devons  un  des  plus  beaux  chapitres  de  la  chirurgie  militaire, 
concernant  les  effets  physiques  des  balles  qui  frappent  les  surfaces 
convexes  ou  concaves,  comme  la  surface  extérieure  ou  intérieure  de 
la  poitrine,  du  crâne,  etc.  Nous  aurons  l’occasion  de  reproduire  en 
entier  cette-explication  importante.  ii  ' 

Ensuite,  la  circonstance  del’action  de  la  cause  morale  sur  un  blesse 
qui  touchait  à  sa  guérison,  n’est  pas  moins  digne  de  la  méditation 
du  praticien.  Nous  savons  bien  que  ces  cas  ne  sont  pas  rares  a  la 
suite  de  toutes  les  lésions  traumatiques  ;  nous  avons  nous-meme  rap  ■ 
porté  dernièrement  dans  ce  journal  un  fait  analogue  chez  un  jeune 
soldat  qui  est  mort  des  suites  d’uii  coup  de  pistolet  à  l  avant-bras. 
Mais  ils  n’en  sont  pas  moins  désespérans  pour  nous;  que  l’on  s’extasie 
en  effet  .sur  la  prétendue  phlébite  qu’on  veut  faire  exister  partout, 
même  là  où  le  scalpel  et  les  ^ix  se  refusent  à  l’admettre,  ou  bien 
qu’on  adopte  les  idées  de  Diipuytren  à  cet  égard ,  on  ne  sait  pas 
mieux  conjurer  l’orage  alors  qu’il  s’est  déjà  déclaré.  La  constance 
cependant  du  phénomène  dont  il  s’agit  doit  rendre  le  praticien  très 
attentif  à  écarter  par  tous  les  moyens  l’influence  d’une  cause  aussi  re¬ 
doutable  chez  les  blessés  en  général.  .  > 

Enfin,  cette  observation  ne  démontre-t-elle  pas  que  l  ictere,  en  pa¬ 
reilles  occurrences,  n’est  pas  tO|ijours  un  indice  d’une  affection  sup¬ 
purative  dans  cet  organe,  et  que  les  maladies  iiiemp  les  plus  giaves 
de  la  plèvre  et  du  poumon  se  liassent  quelquefois  pour  ainsi  dire  en 
cachette,  et  se  joupnt  de  nos  investigations  les  plus  attentives  ! 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  GROS  CAILLOU. 

Service  de  M.  Poirson,  chirurgien  en  chef. 

Coup  de  feu  non  pénétrant  à  la  poitrine;  abcès  'oiscèraiix;  mort;  réflexions 
pratiques. 


PATHOLOGIE  INTERNE.  —  Cours  de  M.  Andral. 

Leçons  sur  les  maladies  des  centres  neiveux;  recueillies  par  M.  Malherbe. 
De  la  monomanie  homicide. 


Un  officier  au  service,  de  constitution  athlétique,  ayant  voulu'^se 
suicider,  se  tira  un  coup  de  pistolet  vers  la  région  cardiaque.  L’arme 
ayant  été  mal  dirigée,  la  balle  fila  entre  la  cage  thoracique  etles  tis¬ 
sus  qui  la  couvrent  exlériemement,  sans  pénétrer  par  conséquent 
dans  la  cavité  viscérale  ;  elle  est  entrée  obliquement 'de  bas  en  haut 
à  six  travers  de  doigt  au-dessus  de  la  mamelle  gain  lie,  a  passé  sous  la 
clavicule  du  même  côté  et  .s’est  arrêtée  sous  les  tégumens  de  la  par¬ 
tie  supérieure  de  l’oinopiate.  L’extraction  du  projectile  a  été  immé¬ 
diatement  faite  à  l’aide  d’une  incision.  Le  malade  pourtant  parut 
avoir  à  l’instant  le  bras  gauche  paralysé,  ce  qui  s’explique  par  la  lé¬ 
sion  présumée  des  nerfs  du  plexus  brachial.  Soigné  iiiéthodiqiiement 
par  le.s  panseuiens  simples,  les  saignées  et  la  diète,  il  allait  néanmoins 
parfaiiemeiU.  Vers  le  dixième  jour',  les  deux  plaies  se  trouvaient 
presque  guéries,  et  le  malade  aurait  été  congédié  sans  la  paralysie 
hiacliiale  qui  le’ retenait  encore  à  l’hôpital,  et  qu’on  traitait  par  les 
frictions  éthérées. 

Cet  officier  cependant  ne  paraissait  pas  encore  revenu  à  la  raison 
normale  ;  des  causes  morales  le  tourmentaient  sans  cesse,  et  c’est 
surtout  à  compter  de  l’époque  indiquée  que  son  moral  s’est  trouvé 
accablé  par  des  circonstancés  qui  compromettaient  .sa  place.  Il  n’en 
fallait  pas  davantage  pour  qu’une  réaction  organique  se  déclarât.  De 
là  fièvrq  avec  frisson,  gêne  de  la  respiration,  ictère,  météorisme  ab¬ 
dominal,  langue  sèche  et  céphalalgie.  Cetétat  alla  en  empirant  mal¬ 
gré  cataplasmes,  les  sinapismes,  les  lavemens  purgatifs  et  les  tisanes 
d’usage  ;  la  mort  a  eu  lieu  le  dix-septième  jour  de  la  blessure. 

L’autopsie  ayant  été  faite  en  notre  présence,  nous  avons  constaté  : 

1»  La  non  pénétration  de  la  blessure  ;  la  balle  avait  filé  entie  les 
muscles  et  les  côtes,  et  parcouru  le  trajetquenous  venons  d’indiquer. 
Le 'temps  cependant  ne  nous  a  pas  pel-miSpour  le  moment  de  recher- 
chea-avec  iirécisioii  sur  quelle  partie  «léiiientaire  du  plexus  brachial 
le  projectile  avait  porté  son  action  ;  c’est  ce  que  nous  saurons  du  reste 
par  les  personnes  qui  se  sont  chargées  de  poursuivre  l’autopsie.  Le 
trajet  de  la  plaie  ne  présentait  rien  do  remarquable. 

2°  Les  plèvresctle  poumon présculaienl  les  r-estes  d'une  pblogose 


(Suite  du  numéro  78.)  ' 

La  motiomanie  homicide  peut  être  instantanée,  de  très  courte  durée  ;  elle 
eut  aussi  se  renouveler  à  différenles  époques  de  la  vie,  et  prendre  en  quel- 
lie  sorte  le  type  périodique.  On  voit  des  hommes  qui  ne  commettent  qu  un 
leurtre  ;  d'autres  en  commettent  .un  premier  qui  les  porte  a  un  sccon  , 

te  Le  fait  suivant  se  rapporte  à  cette  dernière  classe. 

A  une  époque  où  l’on  croyait  aux  loups-garous,  en  1030  environ, 
lé  Jean  Grénier  s,e  couvrait  d’une  peau  de  loup.  Il  disait  un  ^  J, 
lie  qui  gardait  ses  moutons,  qu’il  devenait  loup-garou  quand  i  le  voulait. 
Si  mangeait  des  chiens,  des  chats,  mais  que  les  enfai.s  et  les  jeunes  filles 
urtout  valaient  mieux;  qu’il  avait  des-camarades  loups  comme  lui,  et  qu  . Is 
valent  été  embrassés  par  un  homme  noir  rencontre  dans  la  foi  et.  H  va.t 
éjà  égprgé  un  enfant  au  berceau,  et  plusieurs  jeunes  filles  qu  il  man,.eail  en 
larlief  Ariêté,  il  fut  condamné  à  une  réclusion  perpétuelle  par  le  parlement 

le  Bordeaux.  '  ,  c,,r  lui 

Le  penchant  au  meurtre  est  commun  aux  deux  sexes  ;  mais  âge  a  sur  lu 
me  influence  dont  il  n’est  pas  permis  de  douter.  Sur  21  cas  célébrés,  un  seul 
;  été  fourni  par  un  individu  qui  n’avait  pas  encore  dix-sept  ans.  Le  Pl»*  S  ■‘“‘l 
, ambre  d’homicides  sont  commis  par  des  hommes  de  vingt  a  quarante  ans. 
^u-dessus  de  soixante  ans,  on  n’en  a  p.is  d’exemjile. 

Une  personne  peut  être  portée  à  tuer  et  jouir  de  sa  raison  sous  tout  autre 
■apiiort,  ou  seulement  sur  certains  points,  ou  meme  sur  un  seul. 

Il  est  possible  que  des  monomaniaques  consomment  le  crime  avec  piémé-  . 

'' Onwit  des  individus  qui  résistent  -au  funeste  penchant  qui  les  domine  ; 
i’aiilres  y  cèdent.  Dans  tons  les  cas,  l’homme  peut  il  lutter 
mnlrece  désir?  A-t-il  assez  de  (orces  morales  pour  le  vaincre  «p  ^om 
phei  ?  Et  dans  le  cas  d’bomicide  établi  sous  cc  point  dt  vue,  y 
ment  cuipubililé  ?  Cette  question  inédico  légale  a  une  haute  portée. 

Ceftainement  un  médecin  chargé  de  dé 

constances,  dire  que  le  prévenu,  l’accusé,  est  atteint:  de  tel  ou  ‘^1  J 

.ii: _  rm’il  faille  se contcntei’  de  rcufcraier  ces  alie 
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nés?  ne  serait-il  pas  dangereux  d’épargner  toujours  ! 

sans  doute,  car  alors  la  société  aurait  sans  cesse^  à  ^ 

ment  on  serait  exposé  à  voir  se  renouveler  les  memes  crimes.  O  q 

nous  avons  dit  de^’instinct  d’.mitation.  Il  faut  donc  prévenir  les  malheurs 
et,  sauf  les  cas  d’aliénatioh  évidente,  on  doit  sévir  dans  l’int  re  e  a  s  - 
ciété  II  faut  d'ailleurs  agir  sur  le  moral  des  individus,  des  masses,  et  c  est 
niu  des  exemples,  tristes  il  est  vrai,  mais  qui  font  bruit  et  deviennent  salu- 
la'ires  en  imprimant  une  crainte  capable  de  retenir  et  d'arrêter  1  homme  piet 

“StXeir:i«  trop  longuemeni  sur  celte  dernière 

nartie  :  mais  nous  y  avons  été  d’autant  plus  facilement  entraîné,  que  depuis 
quelque  temps  les  médecins  ont  singulièrement  erré  à  cet  égard  ,  c  est-a-dire 
relativement  aux  peines  à  infliger  aux  homicides,  et  qu’ils  ont  mis  beaucoup 
sur  le  compte  de  l’aliénation. 

Amour  de  Dieu. 

Four  terminer  l’histoire  des  monomanies,  il  nous  reste  à  parler  de  celles 
qui  résultent  de  l’exagération,  dé  la  diminuliori,  ou  de  la  perversion  des 
croyances,  des  senlimcns  religieux.  Elles  sont  rares  de  nos  jours  ;  ainsi  n' 
en  dirons  peu  de  chose.  . 

Les  monomanies  religieuses  affectent  plusieurs  formes.  Dans  une  première 
l’individu  ne  pensequ’à  Dieu,  il  ne  peut  s’occuper  d’autre  chose;  il  est  dans 
un  état  de  contemplation  sans  fin  ;  de  là  l’extase,  etc.  Dans  une  seconde,  la 
maladie  est  surtout  caractérisée  par  la  crainte,  par  la  terreur  des  chatimens 
de  l’enfer.  Fréquemment  un  autre  genre  de  folie  vient  s’y  ajouter. 
sième  enfin,  est  celle  dans  laquelle  le  malade  se  croit  possédé  du  diable  ; 
c’est  la  démonomanie  jadis  commune. 

Delà  Démence. 

Ici  nous  n’avons  plus  affaire  à  une  maladie  dans  laquelle  il  y  a  prédomi¬ 
nance,  exagération  ou  diminution  dq?  idées.  Elles  sont  au  contraire  abolies, 
elles  ne  se  forment  plus. 

La  démence  diffère  de  l’idiotisme,  dont  nous  aurons  lieu  de  parler  plus 
tard,  en  ce  que  .celui -ci  est  un  état  congénital  dans  lequel  les  individus  ont 
un  défaut,  une  absence  d’idées  telle,  qu’ils  né  peuvent  communiquer,  se 
mettre  en  rapport  d'intelligence  avec  le  monde  extérieur,  tandis  que  celle-la 

^  Ell'e  eirprimitive,  comme  dans  les  cas  de  démence  sénile,  ou  aulrement, 
enfance  des  vieillards,  ou  consécutive,  comme  quand  elle  succède  à  quelque 
autre  maladie  du  cerveau,  ce  qui  arrive  soüve.  l.  Ainsi,  elle  est  fréquemment 
précédée  d’une  monomanie,  quelquefois  de  l’épilepsie,  etc. 

Symptômes.  -  Ils  consistent  dans  la  perte  de  la  mémoire  des  impres¬ 
sions  récentes  et  non  des  anciennes.  Il  y  a  d’abord  défaut  d’association  des' 
idées;  plus  tard  perte  complèle  des  idées  et  du  jugement;  le  moral  tombe 
comme  l’intelligence  dans  la  nullité,  et  la  stupidité  est  .alors  parfaite  ;  1  im¬ 
bécillité  est  il  son  comble.  Avant  ce  dernier  degré,  les  idées  peuvent  encore 
par  intervalle  se  coordonner.  Il  y  a  des  mome  s  lucides  pendant  lesquels  les 
Usions,  la  colère,  par  exemple,  sont  susceptibles  de  réveil.  Quelquefois,  , 
en  raison  des  anciennes  impre.ssions  transmises  au  cerveau,  en  meme  temps 
nueles  malades  oublient  le  présent,  ils  conservent  le  souvenir  du  passé: 
certaines  facultés  semblent  leur  être  restées.  C’est  ainsi  qu  on  en  voit  qui 
peuvent  faire  de  la  musique,  dessiner,  jouer  ;  d’àutres  reconnaissent  des 
personnes  qu’ils  n’ont  vues  depuis  long  temps,  et  un  instant  ppres  ils  ne  se 
les  remettent  plus. 

La  démence  est  ordinairement  une  affection  dont  le  début  et  la  marche  sont 
lents  et  chroniques  ;  mais  elle  peut  survenir  tout  à  coup  et  d’une  maniéré 

aiguë,  et  se  terminer  promptement  par  la  mort.  . 

ISonobslanl  les  désordres  intellectuels  et  moraux  qui  se  rattachent  a  1  alie¬ 
nation,  d’aiilfes  troubles  portant  sur  le  mouvement  et  le  sentiment  figurent 
encore  dans  cette  maladie. 

Nous  allons  les  passer  en  revue. 

De  la  paralysie  chez  les  aliénés. 


Chez  quelques  aliénés  la  sensibilité  s’exalte;  cela  est  assez  rare.  La  dimi- 
pulioïi,  l'obtusion  du  sentiment  est  bien  plus  commune.  La  sensibilité  eu- 
lanée  est  parfois  tellement  paralysée  que  des  individus  ont  pu  rester  plu¬ 
sieurs  heures,  et  même  pendantdes  nuits  entières,  soumis  à  un  air  très  froid 
sans  contracter  la  moindre  indisposition.  Celte  m.ême  faculté  du  côté  des 

sens  spéciaux,  iCest  pas  exempte  de  ces  altérations.  Des  aliénés  sont  demeu¬ 
rés  les  yeux  exposés  à  un  soleil  assez  ardent  sans  donner  aucun  signe  de  peine, 
de  douleur.  .  ~  . 

Quant  au  mouvement,  il  n’est  pas  de’lésion  qu’il  ne  puisse  offrir.  Ces  trou¬ 
bles  s’annoncent  plus  ou  moins  tard.  Ils  peuvent  précéder  (cas  le  plus  rare) 
ou  suivre,  ou  arriver  en  môme  temps  que  les  désordres  de  l’aliénation.  Parmi 
ces  troubles,  les  uns  sont  des  complications  indépendantes  de  l’affection 
moniale,  mais  il  en  est  qui  s’y  lient,  qui  s'y  rapportent  intimement  comme 
la  paralysie  dite  des  aliénés.  ^ 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  paralysie  qui  devance,  suit  ou  accompagne  1  alié¬ 
nation,  se  montre  d'abord  légère,  puis  acquiert  graduellement  de  l’intensité, 
et  pour  celte  raison,  nous  la  considérerons  dansles  trois  degrés  dont  elle  est 
siijceplible.  ' 

1“  Gêoe  dansles  mouvemens  de  la  langue,  et  par  suite  difficulté  d’articu¬ 
ler  les  mois,  bredouillement;  tels  sont  Ic.s  premiers  phénomènes  qui  se  re- 
iuarquenl  et  auxquels  viennent  s’adjoindre  plus  ou  moins  long-temps  après 


la  faiblesse  graduelle  de  l’un  ou  des  deux  meinb - 

sie,  dont  la  marche  est  croissante,  peut  disparaîlre  p 
autre  époque,  et  souvent  sous  l’influence  d’une  passi 


inférieurs.  Cette  paial^- 

ir  se  rencontrer  à  un^e 
1.  Elle  n’est  don.ç  pas 


;i  le  résultat  d’une  altération  organique  du  cerveau, 

2“  Les  accidens  que  nous  venons  de  mentionner  se  montrent  de  plus  en 
plus  intenses  et  ne  se  dissipent  plus  ;  les  membres  supérieurs  s  affaiblissent  ; 
les  lésions  de  sentiment  se  déclarent  et  s’étendent. 

3û  La  paralysie  devient  complète  et  générale  :  elle  s’étend  aux  muscles  du 
larynx,  du  pharynx,  aux  muscles  dont  l’action  est  nécessaire  aux  grandes 
fonctions.  La  nutrition  s’altère;  tes  malades  affectent  continuellement  la 
même  position  ;  des  escarres  survicnuenl  ;  leur  suppuration,  jointe  aux  au¬ 
tres  désordres,  entraîne  l’amaigrissement  des  sujets,  et  ils  finissent  dans  cet 
état  de  dépéri-ssement.  Quelquefois  la  mort  arrive  au  milieu  de  convulsions 
qui  surviennent  parfois  pendant  la  paralysie,  avant  même  qu  elle  soit  par¬ 
venue  à  son  summum  d’intensité. 

Celte  paralysie  est  plus  fréquente  dans  la  démence  que  dans  les  autres 
sortes  d’aliénation.  ... 

Durée,  marche,  etc.  La  paralysie  des  aliénés  peut  durer  de  six  mois  a  qua- 
,  J _ _  0=1  a’.in  un  •  minlniicfnis  la  m’orl  arrive  anrès  le 


Cette  maladie  suit  une  marche  rerêgulière,  quelquefois  graduelle  comme 
nous  l’avons  dit  plus  haut  ;  elle  peut  offrir  lourà^our  des  alternatives  de  di-  ■ 
minution  et  d’augmentation,  mais  constamment  ellearrrtïNui.lroisième  degré. 
La  marche  que  nous  venons  de  lui  assigner  est  plus  ou  moins  souvent  entra¬ 
vée  par  des  complications  telles  que  des  hémorrhagies  cérébrales,  etc.  Pres¬ 
que  toujours  la  mort  est  le  genre  de  terminaison,  et  quand  la  paralysie  s’est 
déclarée,  il  est  rare  que  l’aliénation  gu'érisse.  Le  pronostic  est  donc  très 
grave.  Cependant,  Ri.  Esquiiol  a  vu  quelques  cas  de  guérison  et  delà  para¬ 
lysie  et  de  l’aliénation. 

En  raison  de  l'âge,  on  note  des  différences  dans  la  production  de  la  para¬ 
lysie.  Ainsi,  suivant  M.  Çalmeil,  elle  cstplqs  commune  de  30  à  60  ans.  Cet 
observateur  n’en  a  rencontré  que  deux  cas  au-dessons  de  32  ans  :  après  60 
ans  elle  est  très  rare.  M.  Esquirol  a  remarqué  qu’elle  était  plus  ou  moins 
fréquente,  selon  les  influences  antérieures  à  l’aliénation  (il  s’agit  toujours  de 
la  paralysie  des  aliénés).  Ainsi,  les  excès  vénériens,  l’abus  des  alcooliques.élc., 
contribuent  à  son  développement.  Le  plus  grand  _,jaihre  de  cas  ont  été  four¬ 
nis  à  M.  Calmeil  iiar  des  militaires. 

Relativement  au  sexe,  les  résultats  ne  soripas  les  mêmes  sur  un  nombre 
égal  d’bommesel  de  femmes  aliénés:  il  /  a  plus  de  cas  de  paralysie  chez 
ceux-là  que  chez  celles-ci.  A  P.iris,  1»  proportion  est,  chez  les  premiers,  corn- ' 
me  J  est  à  3,  et  chez  les  secondes  comme  1  est  à  18.  v 

On  a,  en  outre,  constaté  qu’ily  avait  plus  d’aliénés  paralytiques  à  Cha- 
renlon  qu’à  Bicêlre.  Quelle  en  est  la  cause?  C’est  un  fait. 

La  paralysie  des  aliénés  paraîl  encore  influencée  par  les  climats.  Les  alié¬ 
nés  du  Midi,  par  exemple,  sont  moins  souvent  pris  de  celle  affection  que 
ceux  du  nord.  Il  y  en  a  plus  de  cas  à  Paris  qu’à  Monlpellier,  Toulouse, 
Naples,  etc. 

L’épilepsie  est  une  maladie  qui  précède  assez  fréquemment  l’aliénation  ; 
elle  en  est  même  une  cause  commune,  contrairement  à  la  paralysie  qui  la 
suit,  et  en  est  un  effet.  Sur  628  épileptiques,  M.  Esquirol  a  vu  347  aliénés. 
Parmi  ces  individus,  le  plus  grand  nombre  oe  présenlaient  de  trouble.s  du 
côté  de  l’inlelligence  que  pendant  quelques  jours  après  leurs  accès  épilep¬ 
tiques  ;  mais  par  la  suite,  l’aliénation  finissait  par  être  continuelle,  du  moins 
chez  quBlqucs-u*s.  Ce  n’est  pas  seulement  l’épilepsie  qui  produit  l’aliéna¬ 
tion,  elle  est  encore  souvent  le  résullat  de  vertiges,  et  d’autant  plus  que  ces 
vertiges  se  répètent  avec  plus  d’intensité  et  de  fréquence. 

On  a  fait  la  remarque  que  l’aliénation  était  plus  à  craindre,  par  cela  même 
que  l’épilepsie  avait  commencé  dès  le  jeune  âge. 

Les  fonctions  digestives  ressentent  peu  les  effets  de  l’aliénation.  Elles  ii’eit 
sont  pas  modifiées  d’une  manière  fâcheuse,  au  moins  primitivement.  Beau¬ 
coup  d’aliénés  digèrent  très  bien  ;  on  en  voit  même  qui  prennent  de  l’em¬ 
bonpoint  pour  dépérir  ensuite  lorsqu’ils  deviennent  paralytiques.  Les  selles 
sont  ordinaires. 

Rarement  la  respiration  est  lésée. 

La  circulation  est  en  général  intacte,  si  ce  n'est  qu’elle  s’accélère  dans  les' 
momens  d’exacerbation  de  l’aliénation. 

D’après  un  tableau  de  l’état  de  la  circulation  chez  les  individus  affectés 
de  troubles  de  l’intelligence;  d’après  ce  tableau  dressé  par  MM.  Leuret  et 
Mitivier,  il  résulte  que  sur  89  femmes  aliénées,  7  avaient  plus  de  100,  pul¬ 
sations  par  minute  ;  10  en  donnaient  de  90  a  97  ;  29,  de  70  à  79  ;  4,  de  60  à 
65  ;  1,  moins  de  60,  entre  50  et  59.  ,  . 


CHOLÉRA-MORBÜS, 

A  Monsieur  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 
Monsieur, 

Les  diverses  vaiiélés  de  température  qui  ont  existé  depuis  plusieurs  pipis, 
ont  donné  lieu  à  l’apparition  de  quelques  nouveaux  cas  (te  cluiléra-morlnis. 

Dans  notre  dernière  réuoion  de  la  société  médicale  du  Temple,  pliisivur» 

de  nos  confrères  ont  cité  quelques  exemples  de  sa’  réapparition,  ftloi-même 
j’en  ai  rapp-irlé  un  castrés  remarquable  par  son  intensité  ;  je  viens,  vous 
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ta  donner  l’observation,  et  vous  prier  de  l’insérer  dans  voire  estimable  jour- 
na',  si  vous  le  jugez  digne  de  quelque  intérêt. 

^  M..  rentier,  demeurant  grande  rue  du  faubourg  ^«"‘-'“7!’"’ 
soiiante-six  ans,  d’une  constitution  assez  bonne,  et  ne  se  livrant  a  aucun  ei- 
Oès,  fut  pris  sans  cause  connue,  dans  la  nuit  du  29  au  30  mai  dernier,  de  vo- 

missemeiis,  de  selles  copieuses  et  de  crampes.  Pétat 

A  mon  arrivée,  le  30  à  sept  heures  du  matin,  je  trouvai  M...  dans  1  état 
suivant  :  Les  traits  de  la  face  sont  entièrement  altérés  les  ^ 

et  renfoncés  dans  leur  orbite,  la  voix  est  éteinte,  le  pouls  est  imperceptible, 
des  vomissemens  et  des  déjections  a Ivinea  se  répètent  toutes  es  rois  Ji 
tre  minutes;  dezcrampes  très  douloureuses  affectent  les  membres  supeneurs 
et  inférieurs,  et  mettent  le  malade  dans  une  anxiété  continue  e  , 
gue,d’un  blanc  pâle,  est  froide  au  toucher;  les  urines  n  ont  pas  paru;  un 
froid  existe  sur  tout  le  corps.  Je  prescrivis  «^médiatemcnt  divers  .moyens 
savoir:  une  potion  gommeuse  avec  addition  de  laudanum;  des  frictions  sur 

les  membres  avec  un  linimentcamplii  é  et  ammoniacal  ;  de 

émolliens  et  narcotiques,  des  sinapismes  aux  extrémités;  une  isa 
tique,  des  boules  d’eau  bouillante  aux  pieds,  et  toutes  les  pratiques  généra¬ 
lement  usite'es  pour  rappeler  la  chaleur  à  l’eiterieur. 

A  10  heures  de  la  même  matinée,  les  vomissemens,  les  selles,  les  c  ampes, 
ont  presque  tolalentenl  cessé;  la  chaleur  a  reparu,  le  pouls  est  petit.  Je  ne 
ehange  rien  au  traitement.  .  .  • 

A  4  heures,  notre  excellent  confrère  M.  le  docteur  Meliex,  vient  visiter 
M...  Nous  n’avons  plus  de  vomissemens,  de  selles  ni  de  crampes  ;  la  réaction 
a,  commencé.  Toutéfois,  il  n’y  a  pas  d’urine,  et  le  malade  n’a  pas  recouvré  la 

'^*Le  30  au  matin  les  urines  sont  venues,  la  voix  a  reparu,  et  à  dater  de  ce 
jour,  M...  a  vu  revenir  ses  forces  et  son  appétit;  aujourd’hui  1 1  est  parfaite¬ 
ment  bien  portant. 


En  rendant  compte  de  la  séance  de  l’académie  de  médecine  ^ns  voir® 
numéro  du'  16  juin,  vous  parlez  d’un  accident  arrivé  à  M.  Manoury  , 
ehirurgien  de  Chartres.  Il  pratiquait  la  lilhotrilie  avec  un  instrument  a  pres¬ 
sion  et  à  percussion  combinées  ;  il  paraît  qu’un  effort  a  été  fait,  que  a  ca¬ 
nule  a  été  même  faussée,  et  que  les  deux  pièces  se  sont  écartées.  Il  a  donc 
été  impossible  de  retirer  l’instrument  par  la  voie  ordinaire ,  il  a  fallu  le  cou¬ 
per  au  niveau  du  méat  urinaire,  et  pratiquer  la  taille  sus-pubienne  pour  1  ex¬ 
traire.  Gomme  j’ai  confectionné  le  premier  ce  système  de  pression  et  de  per¬ 
cussion  et  que  c’est  à  moi  qu’on  s’adresse  généralement  pour  obtenir  les  di¬ 
verses  modiecations  que  les  progrès  de  l’art  rendent  nécessaires,  je  dev^s 
vous  adresser  ces  quelques  mots,  moins  pour  déclarer  que  1  instruinent  de  M. 
Manoury  ne  sort  pas  de  mes  ateliers,  que  pour  rassurer  MM.  les  cliirurgiens 
qui  possèdent  de.mes  instrumens.  Je  suis  persuade  que  s’ils  suivent  les  ré¬ 
glés  de  la  lilhotrilie,  s’ils  agissent  sans  violence,  ifs  seront  a  l  ahri  de  tout 
Lcident.  L’instrument  qui  a  été  employé  par  le  chirurgien  de  Char Ires,  a 
été  probablement  confectionné  d’après  le  modèle  que  j  ai  fait  et  rejetc  pies- 
que  en  même  temps  ;  et  comme  quelquefois  mes  confrères  se  bâlenlun  peu 
trop  de  mettre  à  profit  mes  essais,  ce  qui  m’honore  beaucoup,  celui-ci  passa 
peut-être  trop  rapidemeut  de  mes  ateliers  dans  les  leurs  :  l’avait  on  imite  et 
débité  avant  même  que  je  le  jugeasse  digne  de  figurer  dans  1  arsenal  de  ch  - 
rurgie?  Une  nouvelle  modification  était  importante,  elle  porte  sur  le  mode 
de  jonction  de  la  lige  avec  la  canule ,  et  elle  est  telle,  que  tous  les  instru¬ 
mens  que  j’ai  fournis  aux  divers  lilbotritistes  de  la  capitale ,  des  départc- 
mens  et  de  l’étranger,  n’ont  jamais  pu  me  faire  le  moindre  reproche.  Bien  plus. 
Messieurs  les  professeurs  de  médecine  opératoire,  qui  démontrent  la  l>tbo‘nr 
t-e  les  soumettent  tous  les  jours  à  des  épreuves  rudes  auxquelles  ils  résistent. 
Un  d’eux  éprouva  vingt  instrumens  dont  dix-sept  sortaient  de  mes  ateliers, 
trois  des  ateliers  d’un  de  mes  confrères  ;  à  ceux-ci  il  leur  est  arrivé  ce  que 
M  Manoury  a  observé,  tandis  que  tous  les  miens  ont  résisté.  Les  accidens  ob¬ 
servés  en  Angleterreonlélé  causés  par  des  instrumens  fabriqués  dans  ce  pays; 
aWrifis  nôlr«  ne  peuvent  être  accusés.^e  dirai  en  terminant  que  plus  que  per¬ 
sonne  je  dois  donner  à  mes  inslrumens  un  degré  de  sûreté  a  toute  épreuve, 
c’est  moi  qui  jusqu’à  ce  jour  ai  fourni  les  brise-pierre  qui  ont  élé  appli- 
^és  sur  le  vivant  par  les  divers  praticiens  de  la  capitale. 

Agréez,  etc.  •  '  ,  8*®*'*''*’ 

Tuksapbotiquk. 

-  Proto-iodure  de  fer  dans  la  cachexie  scrofuleuse-,  par  M.  le  docteur  Fal¬ 
let,  de  Naraur.  -  Depuis  environ  quatre  ans,  je  fais  usage  du  “'‘‘«re 

de  fer  dans  la  cachexie  scrofuleuse  et  dans  les  maladies  apyréliques  cftactéri- 
séespar  la  langueur  des  actes  de  riiéniapoïése,  etj’ai  par  deyers  m®*  u" 
grand  nombre  de  faits  qui  altestenl,  .'iiion  sa  supériorité  sur  d  autres  pbstan- 
«es  employées  pour  les  combattre,  au  moins  son  efficacité  dans  leur  traite¬ 
ment.  'Voici  un  fait  qui  ne  me  paraît  pas  dénué  d’intérêt. 

Mademoiselle  ...  est  née  de  père  et  mère  scrofuleux  ;  sa  mere  a  succombe, 
à  Vâge  de  32  ans,  à  une  phthisie  tuberculeuse,;  la  malade  a  passé  son  en^ 


fance  dans  une  liabilalion  humide  et  sombre,  entourée  de  bois  épais  et  de 
marécages.  Ellea  3ctuellement;dix-neuf  ans,  et  parait  en  avoir  à  peine  douze; 
elle  est  chétive',  pelile,  sans  forme  ni  tournure  ;  toutes  les  glandes  du  cou 
sont  tuméfiées.  Demeurant  à  la  campagne^  dans  un  état  de  gêne  extrême  du 
côté  de  la  fortune,  elle  n'a  eu  recours  que  rarement,  et  à  de  longs  inlerval- 
les,  aux  secours  de  la  médecine.  Cependant  son  état  empire,  sa  poitiine  s’af¬ 
fecte;  ses  règles,  qui  ont  paru  pour  la  première  fois  à  dix-sept  ans,  qui  ont 
toujours  élé  pâles  et  irrégulières,  se  suppriment  complètement  ;  ses  forces  se 
perdent. 

Le  hasard  me  conduit  près  d’elle  à  la  fin  de  l’hiver  1834 — 35  ;  je  la  trouve 
accroujiie  au  coin  du  feu,  courbée  comme  une  vieille  femme,  toussaht  beau¬ 
coup,  respirant  avec  peine,  ayant  les  jambes  enflées  ;  son  appélit  est  nul,  ses 
digestions  laborieuses,  son  découragement  extrême.  Cependant  la  poitrine 
résonne  à  la  percussion  ;  il  n’y  a  ni  bronclioplionie.  ni  pectoriloquie  ;  l’expec¬ 
toration  est  muqueuse;  elle  n’a  jamais  craché  de  sapg;  les  contractions  du 
cœur  sont  fréquentes,  mais  égalps  et  régulières.  Je  lui  prescris  un  régime 
analeptique,  restaurant  sans  échauffer  ;  l’emploi  du  gland  torréfié  en  guise 
de  café,  et  l’exercice  autanjlque  ses  forces  lui  permettent  de  le  prendre.  Je 
larevoif  au  bout  de  trois  semaines;  il  n’y  a  rien  de  changé  dans  son  état, 
seulement  son  appélit  est  un  peu  meilleur,  ses  digestions  moins  pénibles. 

Je  fais  continuer  les  mêmes  moyens  en  y  joignant  l’élixjr  viscéral  deHoff>r 
mann.  Elle  persévère  dans  leur  usage  jusqu’au  mois  de  mai,  mais  alors  elle 
s’en  fatigue.  Je  reste  deux  mois  sans  la  voir  ;  à  celte  époque  je  trouve  son 
état  fort  empiré  ;  l’oppression  est  tellement  forte  qu’elle  peut  à  peine  se  traî¬ 
ner  de  son  lit  à  sa  çhaise  ;  la  peau  de  la  face  est  bouffie,  la  voix  grele  et  flû. 
tée.  L'ençorgeraeul  des  glandes  maxillaires,  sur  lesquelles  un  médecin  avait 
fait  appliquer  depsangsuea ,  est  considérablement  augmenté;  il  y  existe  de? 
plaies  suppurantes,  blafardes,  avec  amincissement  et  décollement  de  la  peau. 
J’eus  rtccui's  à  l'iodure  de  fer.  La  malade  en  prit  d’abord  quatre,  puis  six  et 
huit  grains  par  jour.  A  peine  en  eut-elle  faitusage  pendant  une  quinzaine,  qu’elle 
ressentit  de  la  pesanteur  dans  les  lombes  et  les  cuisses  ;  elle  prit  quelques 
baijjs.le  siège  aromatiques  et  continua  l’iodure,  dont  l’effet  lui  parut  être  de 
ranimer  les  forces  et  d’exciter  l’appétit  ;  ©lie  put  alors  passer  chaque  jours 
plusieurs  heures  dans  un  jardin  et  y  cultiver  des  fleurs. 

Le  16  août,  apparition  des  règles  suivie  d'un  soulagement  marqué  du  côté 
dos  poumons.  Pendant  les  mois  qui  suivirent,  tes  règles  vinrent  assez  régu¬ 
lièrement  rouges  et  médiocrement  abondantes.  La  malade  prit  enfin  assez  de 
forces  et  d’embpnpoint  pour  se  livrer  aux  travaux  de  son  âge  et  de  sa  condi¬ 
tion.  '  {Bull.  méd.  belge.) 


Aujourd’hui  lundi,  a  commencé  la  dernière  épreuve  du  concours  pour  la 
chaire  d’anatomie,  c’est-à-dire  l’argumenlalion  des  thèses.  Yoici  l’ordre  dans, 
lequel  a  lieu  celte  épreuve  et  le  sujet  des  thèses  : 

M.  Blandin  :  Des  Denis. 

M.  Chassaignac  :  Texture  et  développement  des  organes  de. la  circulation 
sanguine. 

Bérard  ;  Texture  et  développement  des  poumons. 

M.  Michon  ;  Texture  et  développement  du  cerveau  et  de  la  moelle  épi¬ 
nière. 

M.  Breschet:  Du  Système  lymphatique. 

M.  Laurent  :  Texture  et  développement  de  l’appareil  génito-urinaire. 

M.  Lebaudy  :  Texture  et  développement  du  tube  intestinal. 

M.  Broc  :  Des  Races  humaines. 

Le  premier  de  ces  candidats  sera  argumenté  par  les  quatre  suivans,  et 
ainsi  de  suile  jusqu’au  dernier,  qui  sera  argumenté  par  les  quatre  pre¬ 
miers. 

Après  celte  épreuve,  le  jury  entendra  les  rapports  sur  les  titres  antérieijrs 
des  candidats,  et  procédera  par  voie  de  scrutin  à  la  nomination. 


_  M.  le  docteur  La  Corbière,  l’un  des  plus  zélés  partisans  de  la  doctrine 

phrénologique,  et  qui  a  été  l’un  des  premiers  promoteurs  de  la  souscriptiop 
qui  a  fourni  à  M.  Broussais  le  moyen  de  continuer  ses  leçons  jésuitiquement 
suspendues  à  l’école,  nous  adresse  une  lettre  que  nous  regrettons  de  ne  pou- 
voft  insérer,  et  dans  laquelle  il  propose  d’employer  l’excédant  de  la  somme 
versée  par  les  souscripteurs,  dont  le  nombre  s’élève  à  plus  de  sept  cents,  à 
l’achat  d’un  ccriain  nombre  des  leçons  publiées  par  le  célèbre  professeur 
phréualogue.  Ce  serait  là,  selon  notre  honorable  confrère,  un  sûr  moyen  de 
répandre  des  idées  qu’il  regarde  comme  renfermant  les  éternels  principes  de 
l’ordre  et  delà  justice. 


—  Une  question  foute  nouvelle  est  présentement  soumise  à  l’examen  de 
M.  le  ministre  de  l’instruction  publique.  Une  dame  déjà  reçue  sage-femnte, 
désirant  compléter  ses  éludes  médicales,  s’était  présentée  successivement 
aux  écoles  de  médecine  de  Paris  et  de  Monlpcllier  pour  être  admise  à  en 
suivre  les  cours,  y  prendre  des  inscriptions  et  subir  les  examens  nécessaires 
pour  le  grade  d’officier  de  santé  el  même  de  docteur  :  les  deux  facultés  refu¬ 
sèrent,  attendu  la  nouveauté  du  cas;  c’est  sur  ce  double  refus  en  invoquant 
les  règlemens  universitaires,  qui  ne  contiennent  aucune  disposition  con¬ 
traire,  que  la  postulante  s’est  pourvue  auprès  de  M.  le  ministre  de  l’insfi  ue- 
tion  publique. 


Paris.  —  Jinpnmerit 
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Le  bureau  du  Journal  est  rue  de  Coudé, 
n.  24,  à  Paris;  on  s’abonne  chez  les  Direc¬ 
teurs  des  postes  et  les  principaux  libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des_ 
griefs  à  exposer  ;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaineJes  ouvrages  dont  2  exem¬ 
plaires  sont  remis  au  bureau. 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 
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HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Lisfranc. 

Luxation  scapulo- humérale  datant  de  quatre  mois.  Réduction  heureuse. 

Apoplexie foudroyante  quelques  heures  après.  Nécropsie. 

L’exercice  de  l’arl  deguérir,  disait  Dupuylren,  est  un  tourment  continuel, 
même  pour  l’homme  qui  s’acquitte  avec  conscience  et  exactitude  de  tous  les 
préceptes  relatifs  à  chaque  cas.  Legrand  chirurgien  voulait,  par  cette  phrase, 
faire  allusion  aux  accideiis  imprévus  et  Indépemians  de  toute  faute,  qui  vien¬ 
nent  quelquefois  ravir  au  praticien  les  plus  beaux  succès  que  la  thérapeutique 
la  mieux  dirigée  lui  avait  donné  droit  d’attendre.  Rien  ne  démontre  mieux 
.cette  vérité  que  l’obser\alion  suivante. 

Un  homme  âgé  de  quqrante  ans,  mécanicien,  de  constitution  athlétique,  a 
été  adressé  à  la  clinique  de  M.  Lisfranc  par  M.  le  docteur  Laborie,  pour  être 
traité  d'un,e  luxation  scapulo-humérale  du  côté  gauche,  datant  de  quatre 
mois.  L’examen,  fait  en  présence  d’un  nombre  considérable  d'élèves,  cons¬ 
tate  les  caractères  suivons  : 
éty^Affaiasemen!  du  moignon  de  l’épaule. 

2“  Saillie  acromiale  très  prononcée. 

3»  Enfoncement  sous-acromial,  permettant  de  constater  avec  les  doigts 
Je  vide  delà  cavité  glénoïde,  formé  par  l’absence  de  la  tête  humérale. 

4°  Existence  d’une  ostéocèle  au  devant  de  ta  poitrine,  à  deux  pouces  au- 
dessous  du  tiers  externe  de  la  clavicule. 

S»  Roulement  artificiel  de  cette  tumeur,  appréciable  aux  yeux  et  aux  doigts  ' 
lorsqu’on  imprime  au  coude  des  mouveuiens  de  rotation. 

6°  Allongement  de  deux  pouces  du  membre,  mesuré  de  l’apophyse  acro¬ 
miale  à  l’éminence  olécrànienne. 

7o  Ecartement  notable  du  ote^  du  doté  correspondant  de  la  poitrine,  et 
impossibilité  de  mettre  en  con^&ccs  deux  parties  entre  elles. 

8“  Déviation  convergente  de  îiixe  longituilinil  de  l’humérus  par  rapport 
i  la  ligne  médiane  du  tronc.  En  regardant  la  ligne  axuelle  du  bras,  on  v,oil 
qu’elle  forme  un  angle  aigu  avec  la  partie  supérietire-dii  tronc. 

9“  Flexion  légère  de  l’avanl-bras  sur  le  bras. 

10“  Enfin  élévation  du  membre  fort  incomplète,  aussi  bien  que  plusieurs 
autres  mouvemens  volontaires. 

Ces  caractères  ayant  été  vérifiés  d'abord  par  M.  Lisfranc,  en  présence  des 
élèves,  ensuite,  et  en  particulier,  par  MM,  Fournay,  interne  de  M.  Andral  ; 
Bartb,  interne  de  M.  Gcndrin  ;  M  islieurat,  interne  de  M.  Clément;  Forget, 
Laborie  et  Cambernon,  internes  de  M.  Lisfranc;  Pinel-Grandchamp  et  Ro- 
gnetta,  docteurs  en  médecine,  etc.,  la  lésion  a  paru  de  la  dernière  évidence. 
Personne,  en  conséquence,  n’a  conservé  le  moindre  doute  sur  l’existence 
il’une  luxation  interne  et  inférieure  de  l’humérus. 

Le  malade  ayant  été  convenablement  j  r 'paré,  une  saignée  de  quatre  pa-i 
lettes  lui  ayant  été  pratiquée  un  moment  avant  la  réduction,  il  a  été  conduit 
à  l’amphithéâtre,  le  samedi  18  juin.  Des  lacs  extensif  et  contre-extensif 
ont  été  appliqués  selon  l’ordinaire  sur  le  poignet  et  dans  l’aisselle.  L’ex¬ 
tension  horizontale  a  été  méthodiquement  exercée  par  sept  élèves.  Lcchi- 
rurgien  aidait  en  même  temps  de  son  côté  la  tête  humérale  en  la  dirigeant 
vers  sa  place  naturelle  à  l’aide  d’un  lacs  coaptafeur  ou  ascendant.  Ce  troisième 
lacs,  formé  avec  une  serviette  ployéeen  cravate’,  était  passé  sous  la  partie 
supérieure  du  bras  luxé,  les  chefs  étant  noués  derrière  la  nuque  de  l’opéra¬ 
teur.  Les  manœuvres  ont  été  dirigées  lentement,  mais  d’une  manière  soute¬ 
nue,  progressive  et  énergique. 

Après  la  quatrième  tentative  de  réduction,  faite  dans  la  même  séance,  la 
tête  humérale  quitte  sa  position  accidentelle  et  rentre  dans  la  cavité  glénoïde 
avec  une  sorte  de  bruit  crépitant,  sensible  pour  toutes  les  personnes  qui  en- 
ai«nt  de  très  près  le  malade.  L’épaule  a  repris  à  l’instant  sa  conforma- 
■  •  1  naturelle,  la  tête  de  l'humérus  peut  être  sentie  dans  sa  position  normale, 
membre  lui-même  a  repris  sa  longueur,  sa  direction,  sa  forme  et  la  plu- 
l’t  de  ses  mouvemens.  Plus  de  trois  cents  élèves  présens  à  l’opération  se 
it  assurés  de  l’exactitude  de  ces  détails. 

Un  bandage  contentif  artistemen.t  arrangé,  a  été  appliqué  sur  le  membre  ; 
coudea  été  fixé  contre  le  tronc;  des  tours  de  bande  ascendaiis  et  descen- 
ans  ont  été  passés  du  coude  au  moignon  de  l’épaule,  danf  le  buÇd’empê- 
herla  descente  de  l’os.  Le  malade,  bien  qu’un  peu  fatigué  des  manœuvres, 

’C  se  plaignait  de  rien  ;  il  paraissait  bien  portant,  et  témoignait  hautement 
•în  contentement  et  sa  reconnaissance  pour  l’opération  heureuse  qu’il  ve¬ 


nait  de  subir  ;  il  se  sentait  si  bien  qu’il  n’a  même  pas  voulu  qu’on  le  poitâ  t 
à  SOH  lit,  il  a  descendu  seul  les  escalier  s  et  est  allé  d’un  pas  assuré  se  re¬ 
mettre  à  son  poste  dans  la  salle,"  en  traversant  dans  une.  assez  grande  éten¬ 
due  une  des  cours  de  l’hôpital.  Une  seconde  saignée  a  été  prescrite  pour  le 
moment  où  la  réacliôn  se  déclarerait. 

Avant  de  quitter  l’hôpital,  vers  les  dix  heures  du  matin,  MM.  Lisf-anc, 
Forget,  laborie,  Gaubert,  Pinel  Grandchamp  et  Rognetîa  ont  revu  à  son  lit 
le  malade,  qui  était  bien  portant,  gai,  ne  se  plaignant  d’aucune  espèce  de 
malaise  ;  aucune  réaction  ne  s’était  encore  manifestée  ;  il  était  seulement  un 
peu  pâle  ;  le  moignon  de  l’épaule  conservait  toute  sa  conformation  im-- 

Deiix  heures  après,  vers  les  onze  heures  et  demie,  lorsque  tout  le  monde 
était  déjà  parti,  le  malade  appelle  l’infirmier  delà  salle,  disant  qu’il  se  trouve 
mal,  jette  un  cri  et  meurt  subitement. 

Un  pareil  événement,  tout-à-fail  indépendant  de  l’opération  ,  comme  on 
le  conçoit  déjà,  devait  être  apprécié  publiquement  avec  toute  la  rigueur 
possible.  Plus  de  quarante  élèves  et  docteurs  en  médecine  ont  été,  en  con¬ 
séquence,  convoqués'pour  le  lendemain  dimanche,  à  dix  heures  du  malin  , 
pour  assister  à  la  nécropsie.  L’idée  d’un  anévrisme  intrà-péricardien,  ou 
d’une  apoplexie  foudroyante  s’est  immédiatement  présentée  à  l’esprit  pour 
rendre  corn  pie  de  cette  mort  subite:  l’autopsie  a  démontré  qu’on  ne  s’était 
pas  tivmpé  sur  la  seconde  opinion. 


Autopsie  faite  24  heures  après  la  mort, 


14  pouces. 


20  ponces. 


Habitude  extérieure.  Coloration  violacée  des  tégumecs  au  niveau  des 
régions  temporales,  sur  toute  l’étendue  de  la  région  cervicale  postérieure  et 
sur  la  partie  supérieure  de  la  tête. 

Les  traits  de  la  face  ont  conservé  leur  régularité. 

La  rigidité  cadavérique  est  très  prononcée. 

Le  système  musculaire  du  sujet  est  très  développé  ;  sa  constitution  est  * 
éminemment  athlétique. 

La  taille  est  de  cinq  pieds  un  pouce. 

Le  col  est  coût  t  ;  il  offre  dans  sa  circonférence  au  niveau 
du  cartilage  thyroïde. 

L’espace  compris  entre  la  fourchette  du  sternum  et  le 
conduit  auditif  externe,  est  de 

Du  même  point  du  sternum  à  la  symphyse  du  menton, 

(Le  malade  étant  couché  sur  un  plan  horivontal.  ) 

La  circonférence  du  crâne,  mesurée  par  une  ligne  passant 
sur  la  protubérance  occipitale  et  au-dessous  des  bosses 
frontales,  est  de 

Les  df  x  pupilles  offrent  une  dilatation  d’une  ligne  et  demie. 

On  remarque  une  ecchymose  à  la  partie  inférieure  etexterne  de  la  scléro¬ 
tique  de  l’œil  droit. 

Tète.  L’incision  des  tégqmens  du  crâne  produit  un  écoukmentassez  abon- 
dant  de  sang  noir. 

Il  y  a  une  injection  forte  des  méninges.  Les  vaisseaux  de  la  pie  mère  sont 
excessivement  injectés;  il  y  a  delà  sérosité  épanchée  dans  les  mailles  de 
cette  membrane.  Le  sinus  longitudinal  supérieur  contient  une  assez  grande 
quantité  de  sang  liquide,  sans  caillot,  La  consistance  du  cerveau  est  natu¬ 
relle.  La  substance  grise  est  un  peu  plus  colorée  qu’à  l’ordinaire.  La  sub¬ 
stance  blanche  est  fortement  sablée  ;  par  ces  sablures  on  voit  suinter  du 
sang  noir.  Sur  chaque  coupe,  les  orifices  des  vaisseailx  dilatés  restent  béans 
et  versent  du  sang.  Les  ventricules  latéraux  contiennent  une  assez  grande 
quantité  de  sérosité  citrine.  La  couleur  de  la  substance  grise  centrale  e.^ 
plus  rouge.  Tous  les  sinus  de  la  dure-mère  sont  gorgés  de  sang. 

Dans  le  cervelet,  la  substance  blanche  est  sablée  comme  celle  du  cerveau- 
la  substance  grise  est  d’un  rouge  lie  de  vin  un  peu  foncé.  .  ’ 

Poitrine.  Il  n’y  a  pas  de  sérosité,  ni  aucun  liquide  épanché  dans  la  cavit'é 
des  plèvres  ;  toutes  les  côles  sont  intactes;  les  poumons,  libres  dans  fous  les 
pointsde  leur  surface,  ont  une  teinte  d’un  gris  violacé,  plus  foncée  sur  le 
poumon  gauche.  Le  tissu  pulmonaire  est  souple,  résistant  ;  il  laisse  suinter  à 
la  pression  une  assez  grande  quantité  de  liquide  sanguinolent,  légèrement 
aéré,  noirâtre  ;  il  est  crépitani,  il  surnage,  et  n’offre  aucune  trace  de  tuber¬ 
cules.  La  muqueuse  des  bronches  est  rougeâtre,  assez  foncée;  celte  rougeni- 
se  retrouve  jmsque  dans  les  quatrièmes  divisions.  Elleest,  du  reste,  lisse  fine 
transparente.  Le  péricarde  ne  contient  pas  de  sérosité.  Le  tiers  supérieur  dé 
la  face  postérieure  du  cœur  a  contracté  des  adhérences  anciennes  :,vee  i» 


icarde.  Les  ventricules  contiennent  u. 
quide.  Vide  de  sang,  cet  organe  offre  si 


c  le  pé-  ■ 

î  assez  grande  quantité. de  sang  li- 
;  po-vices  de  hauteur  de  la  poinic  à 


(  298  ) 


la  base  de  l’oreillette  droite.  Entre  la  point;  .  '  i  ,  i  l’aorle,  il  y  a 

quatre  pouces  et  demi. 

'  J.a  plus  grande  circonférence  du  cœur  est  de  onze  pouces. 

Les  parois  du  ventricule  gauche  ont  six  lignes  .tans  leur  plus  grande  épais¬ 
seur.  Les  parois  du  ventricule  droit  ont  trois  lignes  et  demie.  La  cloison 
inter- ventriculaire  a  six  lignes  d’épaisseur.  La  membrane  interne  du  cœur  est 
lisse,  transparente,  excepté  dans  l’oreillette  gauclïètoù  elle  est  blanchâtre  et 
opaque.  Les  orifices  divers  sont  libres.  Les  valvules  auriculo-ventriculaircs, 
aortiques  et  pulmonaires  sont  souples.  Les  oreillettes  ont  une  épaisseur  de 
parois  et  une  conformation  normales.  A  son  origine,  l’aorte  présente  an 
toucher  des  indurations  dans  son  épaisseur;  et  à  sa  surface  interne  de  peti¬ 
tes  plaques  htaneliâtres ,  de  consistance  cartilagineuse,  situées  sous  la 
membrane  interne.  L’aoile  étmt  ouverle,  a  présenté,  à  son  origine,  une 
circonférence  de  3  pouces  4  lignes.  L’artère  pulmonaire  n’a  donné  que  trois 
pouces.  Le  poing  du  sujet,  mesuré  immédiatement  au-dessus  des  têtes  des 
métacarpiens,  offre  une  circonférence  de  onze  ponces. 

F entre.  L’estomac  contient  une  petite  quantité  d’un  liquide  jaunâtre  ;  il  a 
Une  teinte  généralement  grisâtre  et  présente,  près  du  cardia,  une  tache  san¬ 
guine  assez  foncée,  de  trois  pouces  de  diamètre,  et- appartenant  exclusive¬ 
ment  à  la  membrane  muqueuse.  Son  épaisseur  et  sa  consistance  sont  nor¬ 
males.  Les  autres  intestins  sont  à  l’état  normal.  Le  foie  est  d’un  volume  or¬ 
dinaire.  Il  laisse  suinter  à  la  pression  nue  grande  quantité  de  sang  noirâtre; 
sa  consistance  est  normale.  La  vésicule  bpliaire  contienl  une  médiocre  quan¬ 
tité  de  bile  noirâtre.  La  rate  n’oftVe  rien  d’anormal. 

Les  reins,  d’une  couleur  rougi  foncée,  tir-uit  surle  noir,  laissent  échapper 
par  la  pression  une  forte  quantité  de  sang  noir.  La  ve.ssie  est  saine.  L’aorte, 
ouverte  dans  toute  son  étendue,  est  à  l’état  normal  ainsi  "que  ses  dépen¬ 
dances. 

Etat  de  P  articulation  luxée  et  réduite^  et  des  régions  voisines.  —  Il 
existe  une  ecchymose  s’étendant  du  bord  inférieur  du  grand  pectoral  jusqu’à 
l’union  de  la  moitié  supérieure  du  col  avec  la  moitié  intérieure,  en  passant 
sons  la  clavicule;  en  largeur,  elle  s’étend  depuis  l’extrémité  sternale  de  la 
clavicule  jusqu’aux  fosses  sous-scapulaire  et  sous-épineuse;  en  profondeur, 
d.apiiis  la  peau  exclusivement  jusqu’à  la  plèvre. 

L’artère  et  les  veines  sous-clavière  et  axillaire  sont  saines. 

1°  Aspect  de  l’articulation  après  la  dissection  des  muscles  deltoïde  etgrand 
pectoral.  La  tête  huménile  est  engagée  sous  la  voûte  acromio-coracoïdienne. 
-Elle  est  cependant  un  peu  plus  saiüanle  que  dans  l’état  naturel.  On  dirait 
que  quelque  chose  existe  entre  elle  et  la  eavilé  glénoïde. 

D.iiis  cette  posiiion,  la  tête  de  l’os  est  enveloppée  de  tissus  fibreux  très 
épais  qui  .simulent  parfaili  mcnt  la  capsule  normale. 

Cette  espèce- de  bourse  entoure  de  toule  part  l'extrémité  céphalique  de 
l’buméru.s,  moins  sa  grande  tubérosité,  ijui  paraît  dénudée,  légèrement  éro¬ 
dée  et  ervtourée  de  végétations  osseuses  dans  l’étendue  d’une  pièce  de  trois 
francs. 

On  croit  un  instant,  d’après  celle  prcniicre  inspection,  que  la  tête  humé¬ 
rale  était  pur  cette  ouvert ureienlîée  dans  sa,capsule  primitive  sous  l’influeu- 
ce  des  manœuvres  de  réduction.  La  continuation  de  la  dissection  a  montré 
que  cctic  euvfloppe  ii’élait  qu’accidentelle. 

2“  Dissection  complète  et  ouverture'  de  rarticulalion.  Celte  première 
poche  fibreuse  étant  ouverte  crucialement,  la  tête  de  l’os  est  mise  entière¬ 
ment  à  découvert.  Sa  calotte  reptise  sur  une  couche  de  tissu  fibreux  qui  cou¬ 
vre  la  cavité  gtonoï.le  de  la  circonférence  vers  le  centre  comme  une  vérita¬ 
ble  bourse  à  coulisse  qui  aurait  été  froncée  vers  son  milieu.  Le  centre  de  la 
bourse  en  question  présente  une  ouverture  un  peu  ohloiigue,  à  bords  épais 
et  calleux,  pouvant  admettre  le  bout  du  doigt  indicateur.  Avec  le  doigt  et 
l’œil  on  découvre  par  cette  ouvt'rlure  la  face  cartilagineuse  de  lu  eavilé  glé- 

II  a  été  évident  pour  tout  le  monde  que  celte  espèce  de  couche  fibreuse 
placée  entre  U  calotte  biimér, île  et  la  cavité  glénoïJe,  n’était  autre  chose 
que  l’ancienne  capsule  articulaire  qui,  déchirée  en  avant  et  en  dehors  au 
moment  de  la  luxation,-  s’éluit  ptlit  à  petit  rétractée  sur  elie-même  et  resser¬ 
rée  au  jioint  que  nous  venons  d’indiqin  r.  Celte  circonstance  inlére.ssanle  ex¬ 
plique  déjà  [lourqiu'i  après  la  réduction  la  tête  de  l’os  restait  un  peu  plus 
saillante  eu  dehors  que  daus  l’élaf  iiaUirel,  car  ce^deux  surfaces  articulaires 
ne  pouvaient  se  toucher  iirimédiatemenl  qu’au  centre. 

3”  Position  de  la  tête  humérale  avant  la  réduction.  D’après  l’examen  atten¬ 
tif  de  la  pièce,  il  ré  ulte  clâirement  qu’avaut  la  réduction  la  tète  de  l’os  était 
placée  àii-riessoHs  et  en  dedans  de  la  base  de  l’apophyse  coracoïde.  C’est  sur 
ce  point  de  Lomoplale,  en  effet,  que  l’on  voit  une  peiite  facette  accidentelle 
piopre  i  recevoir  un  côté  de  la  calotte  humérale.  Cette  calotte  se  trouvait 
en  conséquence  à  la  distance  d’un  pouce  et  demi  environ  du  bord  interne  de 
la  cavité  glénoïde,  et  de  deux  pouce.s  à  peu  près  du  bord  intérieur  de  la  ela- 
viculc.  Elle  était  couverte  par  le  grand  ppctoi-al  et  .  surmontée  par  le  long 
tendon  bicipiial.  La  c.ipsule  fibreuse  accidentelli-,  dont  nous  venons  de  par¬ 
ier,  était  doublé'c  intérieurement  par  une  sorte  de  lame  séreuse;  et  avait  été 
oi'g,iiiisée  aux  dépens  des  muscles  énvironnans,  et  principalement  du'sous- 

Cclte  autopsie,  faite  en  public  par  MM.  Pinel-Graudcbamp,  Forget,  La- 
borie  et  Bartfi,  a  été  rédigée  sous  les  yeux  d'un  grand  nombre  de  témoins. 
Suivent  ies  signatures. 

Pinel-Grandcliamp,  Rognetta,  D.  M.;  Bartli,  Four- 
net,  Maslieiirat,  internes  de  l’bôpital  de  la  Pitié; 
Forget,  Laboiie,  Caiïibernon,  internes  du  service 
dcM.Lisfianc;  Pidansat,' Delarue,  Victor  L-Judy, 
Nicolas,  Broc,  Goqugniuf,‘ Brfét,  Martin,  Piccioiii, 
Grosseleste,  Barrier,  Dangcrville,  Auzias. 

Lisfranc'. 

R'firxions.  Trois  circonstances  rendent  cette  observation  digne  d’êlre 
exn-egisliéo  dans  les  fastes  de  la  cliirurgie  : 

1“  La  facilité  avec  laquelle  In  réduction  a  pu  être  faite  par  une  force  mo¬ 
dérée  babileifient  dirigée,  sans  aucune  espèce  de  poulie,  et  sans  que  les  mus¬ 
cles,  ni  les  altères,  ni  les  nerfs  de  la  région  luxée  et  de  ses  e,nviioiis,  aient 
été  aucunement  lésés.  S, ms  doute  ce  fait  de  réduction  beliieu'se  du  bras,  après 
quatre  mois  de  la  luxation,  n’est  pas  le  seul  ;  il  en  cxiitç,  mcnie  à  dis  épo¬ 


ques  plus  éloignées,  où  la  rentrée  de  l’os  a  été  possible.  Mais  ces  observa¬ 
tions  sont  en  si  petit  nombre,  qu’on  ne  saurait  mieux  servir  la  pratique  qu’en 
publiant  chaque  nouveau  cas  qui  se  présente. 

2“  Le  refoulement  de  la  capsule  primitive,  son  interposition  entre  la  ca  ¬ 
lotte  humérale  et  la  cavité  glénoïde,  le  resserrement  considérable  de  la  dé- 
chirure,  au  point  de  rendre  tout  à-fait  impossible  la  rentrée  immédiate  de 
l’os  luxAda  s  la  cavité  glénoïde.  Cette  circonstance  démontre  que  Desault 
avait  eu  raison  de  dire  que  l’ouverture  de  la  capsule  scapulo  humérale  se  ré¬ 
trécissait  avec  le  temps,  au  point  de  iie  plus  admettre  la  tête  de  l’os.  Aussi 
conseillait-il ,  comme  on  sait,  d’imprimer  de  grands  mouveniens  au  membre 
avant  d’en  essayer  la  réduction,  dans  te  bal  de  déchirer  et  d'aggrandir  l’ou¬ 
verture  de  la  capsule  si  cela  était  possible.  Ce  conseil,  sans  être  réelICBient 
nouveau(i},  peut  avoir  son  ulililé  dan.s  la  pratique.  Il  résulte  aussi  de  cette 
remarque,  que  ce  n’est  pas  sans  fondement  que  J  L.  Petit  et  Louis  avancèrent 
que  quelquefois  la  réduction  du  bras  n’élail  pas  comjilèle  par  suite  du  i-e- 
foiilenient  de  la  capsule  derrière  la  calotte  humérale.  11  est  néanmoins  im¬ 
portant  de  noter  que,  malgré  la  présence  de  ce  corps  inter-articulaire,  la 
tète  de  l’humérus  du  malade  en  question  .se  trouvait  si  bien  casée  par  la  ré¬ 
duction,  qu'il  est  bien  à  présumer  que  le  membre  aurait  repi  is  toutes  ses  fonc¬ 
tions  normales  à  mesure  que  la  couche  fibreuse  aurait  été  lésorbée. 

3“  Enfin,  l'événement  inattendu  d’une  apoplexie  foudroyante.  Cette  mort 
subite  a  dû  d’autant  plus  étonner  les  personnes  qui  avaient  été  présentes  aux 
nianœuvres  de  réduction  que,  d’un  côté,  les  efforts  d’extension  avaient  été 
modérés  (ainsi  que  le  confirme  l’intégrité  des  parties  observées  sur  le  cada¬ 
vre),  et  que,  de  l’autre,  le  malade  avait  été  saigné  de  quatre  palettes  avant 
l'opÀation.  La  constitution  toute  apoplectique  du  sujet  et  le  voluinedu  cœur 
qui,  comme  nous  l’avons  dit,  égalait  le  poignet  dont  les  dimensions  étaient 
très  fortes,  peuvent  reirdté  compte  de  la  congestion  de  l'encéphale  et  de  la 
inoi'l  instantanée  qui  l’a  suivie.  Il  est  prouvé,  par  une  foule  d’observations 
authentiques,  qu’il  suffit  d’une  congestion  momentanée  de  sang  dans  la  niasse 
encéphalique  pour  que  la  mort  subite  ait  lieu.  Sur  dix  épileptiques  morts  su¬ 
bitement  pendant  leurs  accès,  M.  Pinel  (Irandcbamp  n’a  trouvé  d’autre  lé¬ 
sion  gui  pût  expliquer  la  mort,  qu’une  simple  conge.stion  cérébrale.  On  con¬ 
çoit  en  effet  que,  distendu  tout  à  coup  outre-mesure  par  un  grand  afflux  de 
s'ang,  l’encéphale  se  trouve  en  quelque  sorte  étranglé  entre  la  boîte  osseuse 
et  l’impulsion  sanguine;  aussi  la  vie  doit-elle  instantanément  succomber. 

Une  question  cependant  se  présente  ici  à  notre  examen.  Le  raptns  sanguin 
vers  la  tête  a-t  il  pu  être  occasionné  par  les  efforts  de  réduction  ?  Il  faudrait’ 
réellement  être  tout-à-fait  ignorant  de  l’histoire  des  lésions  traumatiques  de 
l’épaule,  pour  répondre  affirmativement.  Ne  sait-on  pas  que  M.  Larrey  et 
Prokaska  ont  chacun  observé  une  luxation  de  l’humérus  dons  laquelle  la  tête 
de  l’os  avait  percé  la  poitrine  et  s’était  logée  dans  le  poumon,  où  elle  est 
redée  impunément  pendant  plusieurs  .années  (2),  Qui  peut  d’ailleurs  igno¬ 
rer  les  trois  cas  d’arrachement  complet  du  bras  et  de  l’omoplate  par  l’aolioii 
de  la  roue  d’uiimoùlin,  et  dans  lesquels  la  guérison  a,cu  lieu  sans  aucune  es¬ 
pèce  d’accident  consécutif  (3)  ? 

Oncite,  ilost  vrai,  des  cas  dans  lesqueLi  des  accidens  fâcheux,  tels  que  la 
ruptuie  de  gros  muscles,  de  grosses  artères,  des  racines  du  jdexus  brachial, 
etc.,  onlété  observés  à  la  suUe  des  efforts  de  rédticlion  du  braslnv».  Cesa<-- 
cidens  ont  été  l.effel  de  l’emploi  de  la  monffle,  don.t  la  puissance  énorme 
avait  élé  mal  calculée.  Rien  de  pareil  cependant  n’existait  chez  notre  ma¬ 
lade,  ainsi  qu’on  a  pu  s’en  assurer  par  l’autopsie  la  plus  scrupuleu.se.  Tout 
observateur  doué  d’un  esprit  juste  et  impartial  sera  donc  obligé  de  convenir 
que,  attendu  la  constitution  éininemnienl  apoplectique  du  sujél  ;alU  ndu  l’é-- 
tat  de  santé  parfaite  dont  il  a  joui  pendant  plu.sieurs  heures  ajirès  l’opération; 
attendu  enfin  l'intégrité  des  tissus  de  l’épaule,  la  congestion  sanguine  céré- 
lirale  ne  peut  être  considérée  que  comme  un  accident  toul-à-fait  indépen¬ 
dant  des  manœuvres  de  réduction,  accident  qui  aurait  pu  même  survenir 
sans  cette  circonstance,  par  suite  de  l’orgai^qtion  de  l'individu. 

Cette  observation  nous  paraît  unique  dajœWa  science,  et  si  l’on  attribuait 
la  mort  du  malade  à  la  réaction,  il  faiidraifTcmvenir  qn’elle  s’est  faite  ici 
d’une  manière  tellement  brusque,  qu’il  était  impossible  de  la  prévenir  et  de 
bi  c&mballre.  D'ailleurs,  on  se  rappelle  que  tout  avait  élé  prévu,  puisqu’une 
large  saignée  avait  été  presciile  pour  le  moment  de  la  réaction.  Ainsi  rien 
n’avuit  été  négligé,  ni  dans  les  préparatifs,  ni  dans  les  manœuvres,  ni  dans 
le  traitement  consécutif;  et  si  un  cas  semblable  s’offrait  encore  dans  la  pra¬ 
tique,  on  ne  saurait  agir  avec  plus  de  prudence. 

Que  Messieurs  de  l’école  justifient  ainsi  de  leurs  insuccès,  ou  des  accidens 
qui^peuvenl  survenir  dans  leur  pratique,  et  nous  serons  les  premiers  à  rccoiv- 
i.aître  leur  sincérité  et  \e\ix  innocence^ 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Chomei.  profe.sseûr; 

Vhthisie  pulmonaire. 

La  phllrlsie  pulmonaire  est  de  toutes  les  maladies  chroniques  celle 
■qui  fait  à  Paris  les  plus  nombreuses  victimes.  Dans  toutes  les  salles 
des  hôpitaux  civils  et  militaires,  on  trouve  un  certain  nombre  de 
phthisiques  qui  ne  viennent  la  que  pour  grossir  le  nombre  des  né- 
cropsies.  Nous  appellei.ous  un  instant  l’attention  sur  quelqne.s-uns 
de  ces  malades  actuellement  couchés  dans  les  salles'  Saint-Paul  et 
Saint-Bernard.  Chez  les  uns,  les  signes  de  l’affection  tuberculeuse 
sont  évidens  ;  chez  les  autres,  ils  sont  équivoques.  Nous  commence- 
ion.s  jiar  les  premiers. 


(I)  Omnes  etiam  arliculos  iibi  reponere  voles,  prœmoUire  ac  commovere 
op.orlel.  Sic-enim  faciliiis  reponi  solet.  At  vero  rcposiliones  al  æ  ex  siiper- 
b  yatioiie,  aliæ  ex  extensioue,  aliæ  ex  circuiiivolulione  reptmiinlur.  itqip. 
De  art.,  seol.  2.  -, 

i  (2)  Larrey,  Métn.  de  ebirurg.  miliL,t.  Il;  Prokiska,  Disq  is  ilio  anat. 

!  pbysiol.  Vicuie,  1812.  ^  / 

I  (3)  Y.  Morand,  Mém.  ;  Lanioîie,  Ob;.  4 il  ;  Mussey,  J .mrn. . e.ogtes.  I  y 


Vremier  cas.  Au  n»  52  de  la  salle  Saint-Bernard,  est  couché  un 
iournalier  âgé  de  trente-un  ans,  qui  toussait  depuis  quatre  mois,  et 
éprouvait  depuis  deux  mois  des  accès  de  fievre  quotidienne  avec 
amaiprissement  progressif,  lorsqu’il  fut  pris,  le  9  mai,  d  une  clou,eiii 
-  du  côté  gauche  de  la  poitrine,  augmentant  par  la  toux  et  par  l  inspi¬ 
ration,  et  d’un  mouvement  fébrile  assez  intense.  ,,  , 

Entré  le  11  mai  à  l’Hôtel-Dieu,  il  offrit  tous  les  signes  d  un  epan- 
chement  pleurétique  gauche  ;son  mat  des  parties  postérieures  et  laté¬ 
rales  gauches  de  la  poitrine  ;  absence  de  bruit  respiratoire,  retentis¬ 
sement  de  la  voix.  Cet  épanchement  fut  combattu  par  des  moyens 
peu  énergiques,  à  cause  de  l’état  de  faiblesse  dans  lequel  se  trouvait 
ce  malade,  et  la  résorption  fut  complète  au  bout  d  un  mois.  11  n  existe 
plus  aujourd’hui,  19  juin,  aucun  symptôme  d’épanchement  pleure- 
tique;  mais  la  toux  persiste,  les  crachats  sont  purulens,  la  voix  est 
enrouée  et  affaiblie;  il  y  a  en  même  temps  fièvre  hectique,  sueurs 
nocturnes.  Si  à  ces  signes  on  joint  ceux  que  fournit  l’auscultation  et 
la  percussion  du  thorax,  ou  ne  conseri  cra  aucun  doute  sur  1  existence 
d’une  affection  tuberculeuse  des  poumons.  En  efl'et,  le  son  est  mat 
'  sous  la  clavicule  et  au  niveau  de  la  fosse  sous-épineuse  du  côté  gau¬ 
che.  En  avant  on  entend  seulement'des  craquemens  humides,  et  eu 
arrière  le  gargouillement  est  des  plus  évidens. 

On  a  appliqué  à  ce  malade  un  exutoire  au  bras,  on  l’a  soumis  à 
l’usage  des  b.iissons  pectorales  ;  on  lui  a  administré  depuis  quelques 
jours  des  ))réparations  opiacées,  à  l’action  desquelles  il  s’est  montré 
tiès  rebelle.  Un  demi-grain  d’opiun  n’a  eu  aucun  résultat.  On  en  a 
prescrit  un  grain  pendant  plusieurs  jours  i  son  action  a  été  tout-à- 
fait  nulle.  Un  quart  de  grain  d’hydrochlorate  de  morphine,  qu’on 
dit  équivalent  à  un  grain  d’extrait  gommeux  d’opium,  n’a  eu  égale¬ 
ment  aucun  effet.  On  a  alternativement  administré  les  deux  prépa¬ 
rations,  et  011  en  a  graduellèment  élevé  la  dose,  en  se  fondant  pour 
les  proportions  sur  cette  hypothèse,  que  l’action  du  sel  de  morphine 
est  quadruple  de  celle  de  l’bpium  en  substance.  Il  a  été  necessaire  de 
porter  la  dose  de  l’opium  à  quatre  grains  pour  câliner  la  toux  et  l’in- 
soninie.  Ou  administrera  dans  quelques  jours  rhydrochïorate  de 
morphineàla  do.se  d’un  grain,  et  l’on  continuera  ces  expériences  pour 
apprécier  l’action  relative  cle  ces  deux  préparations. 


— .  Deuxième  cas.  Au  n'  63,  est  couché  un  jeune  homme  de  vingt- 
deux  ans,  étudiant  en  d  roit,  qui  est  venu  de  Mâcon  à  Paris  pour  sol¬ 
liciter  une  place.  A  son  départ  du  pays  natal,  il  toussait  depuis  quatre' 
mois,  comme  le  sujet  de  l’observation  précédente  ;  et  comme  lui,  il 
n’a  point  éprouvé  (l’hémoptysie. 

Chez  ce  malade,  l’altération  de  la  voix  est  assez  profonde  pour  faire  - 
soupçonner  dfcs_iilcéra lions  du  larynx.  L’amaigrissement  est  cousidç- 
rabTe;  en  même  temps  fièvre  hectique,  sueurs  nocturnes,  toux  suivie 
d’une  expectoration  de  crachats  formés  do  m.asses  arrondies,  opaques, 
nageant  dans  un  liquide  clair;  gargouillement  manifeste  dans  les 
siinples  inspirations,  et  très  prononcé  dans  les  efforts  de  la  toux.  Ce 
nralade  cloit  retourner  sous  peu  cle  jours  auprès  de  sa  famille,  où  il 
pourra  respirer  l’air  natal  et  trouver  des  consolations  morales  qu’il 

chercherait  vainement  dans  nos  hôpitaux. 


_  'Troisième  cas.  Un  doreur  âgé  de  seize  ans,  couché  au  n°  70  de 

la  même  salle,  éprouve  depuis  six  mois  de  la  toux  et  des  palpitations, 
et  a  été  affecté  il  y  a  quatre  mois  tl’une  abondante  hémoptysie.  Au¬ 
jourd’hui  l’auscultation  permet  d’entendre  un  gai-gouillement  et  etc 
la  pectoriloquie  sous  la  clavicule  gauche,  et  dans  la  fosse  .sous  épi- 
jjeusetle  la  décrépitation  grasse  et  humide.  Le  son.cst  mat  dans  eesdeux 
points.  L’expectoration  est  presque  nulle  ;  mais  comme  le  gargouille¬ 
ment  est  un  indice  de  la  communication  des  cavernes  avec  les  bron¬ 
ches  et  la  trachée,  tout  porte  à  croire  que  les  crachats,  parvenus  hors 
du  larynx  ,  rentrent  dans  l’œsophage  et  ne  sont  pas  rejetés  en  dehors, 
comme  cela  s’observe  chez  les  enfans. 


î 

î 


—  Quatrième  cas.  Chez  un  autre  malade  placé  aun»  72  de  la  même 
salle,  il  y  a  eu  une  hémoptysie  abondante  il  y  a. trois  ans.  Depuis 
cette  époque,  il  a  presque  constammeiit  toussé;  les  crachats  ont  é,té 
souvent  striés  de’ sang.  , 

Lorsque  cct  hoijiine  est  entré  à  la  clinique,  il  était  afl’ecté  d’une  as¬ 
cite  ;  le  liquide  épanché  dans  le  ventre  s’est  résorb.é;  mais  les  symp¬ 
tômes  géméraux  de  la  phthisie  persistent.  Toutefois  les  phénon*ènes 
de  l’auscultation  el  de  la  percussion  sont  bien  moins  caractérisés  que 
chez  les  sujets  des  observations  précédcnte.s.  On  entend  à  peine  quel¬ 
ques  légers  craquemens  sous  la  clavicule  gauche.  Les  crachats  sont 
ceux  de  la  phthisie  pulmonaire.  Quant  à  l’ascite,  qui  dans  ce  cas  n’a 
pas  paru  lié  à  aucune  lésion  organique  appréciable  du  cœur,  du  foie 
ou  des  reins,  elle  pourrait  bien  n’avoir  été  qu’un  accioent  consécutif 
de. la  péritonite  tuberculeuse.  . 


—  Cinquième  cas.  Un  homme  âgé  de  trente-quatre  ans,  bijoutier 
en  cuivre,  admis  à  la  clinique  le  8  juin,  a  raconté  qu’il  toussait  de¬ 
puis  dix  mois;  qu’il  avait  eu,  il  y  a  trois  mois,  une  hémoptysie  dans 
laquelle  if  avait  rëiKlu  environ  une  livre  de  sang,  que  depuis  il  avait 
eu  i’Iialeine  courte  et  qu’il  avait  beaucoup  maigri. 

Le  4  juin,  de  nouveaux  açcidens,qui  nous  paraissent  indépendans 
dd’alïoction  luberculeu.se,  se  sont  manifestés.  Cet  homme  a  été  pris 
d'une  douleur  vive  tiens  la 'région  iliaque  droite,  qui  a-  persisté  jven- 
dant  les  quatre  jours  suivans,  avec  brisement  des  membres  et  consti¬ 
pation. 


A  son  entrée  à  la  clinique,  l’affection  abdominale  dut  fixer  toute 
l’attention  ;  la  douleur  persisiait  et  conservait  le  même  siège,  les  sel¬ 
les  étaient  supprimées,  le  pouls  était  à  peine  fébrile,  il  n’y  avait  pas 
de  vomissemens.  Le  palper  fit  reconnaître  une  tumeur  de  forme 
ovoide  dans  la  région  iliaque.  Cette  tumeur,  sur  la  nature  de  laquelle 
il  était  assez  difficile  de  se  prononcer,  nous  parut  dépendre  d’une  de 
cesphlegmasiesdutls.su  cellulaire  sur  lesquelles  Dance  appela  il  y  a 
quelques  années  l’attention  des  observateurs.  En  conséquence,  on 
eut  recours  aux  antiphlogistiques  et  aux  purgatifs.  Trois  applications 
de  sangsues  et  deux  onces  d’huile  de  ricin  k  deux  ou  trois  jours  d’in¬ 
tervalle,  ontçomplètement  triomphé  des  accidens  abdominaux.  Chez 
ce  malade,  l’amaigrissement  fait  toujours  des  progrès;  la  gène  de' la 
respiration  persiste,  ainsi  que  la  toux,  qui  est  tonjours  restée  sèche. 
L’auscultation  et  la  percussion  du  thorax,  .soigneusement  pratiquées 
a  plusieurs  reprises,  n’ont  fourni  que  des  renseignemens  négatifs. 
Ainsi,  dans  ce  cas,  les  signes  de  la  phlegmasie  sont  équivoques. 

Fièvre  trphoïde. 

La  fièvre  typhoïde  estime  des  maladies  aiguës  qui,  dans  les  gran¬ 
des  villes  telles  que  Paris,  fait  aussi  de  nombreuses  victimes.  Elle 
frappe,  commé  la  phthisie  pulmonaire,  les  sujets  au  printemps  de  la 
vie.  C’est  de  15  à'35  ans  qu’elle  se  montre  le  plus  ordinairement. 
Elle  règne,  comme  la  jirécédente,  à  toutes  les  époques  de  l’année. 
Nous  allons  passer  en  revue  quelques-uns  des  cas  qui  s’observent  ac¬ 
tuellement  dans  les  salles  de  la  clinique. 

.  —  Premier  cas.  Au  n”  51  de  la  salle  des  hommes,  est  couché  un 
garçon  perruquier  âgé  de  vingt  ans,  habitant  Paris  depuis  cinq  mois. 
Le  10  juin,  cet  homme  a  éprouvé  sans  cause  connue  de  la  céphalal¬ 
gie,  de  la'diarrhée  et  des  douleurs  contusives  dans  les  membres.  Les 
jours  suivans,  fièvre  continue,  anorexie,  besoin  de  garder  le  lit  et 
d’observer  la  diète. 

Le  18,  le  malade  est  immobile  dans  son  lit;  il  dirige  les  yeux  du 
côté  de  la  personne  qui  lui  adresse  la  parole,  mais  ne  peut  mouvoir  la 
tête  ni  le  tronc  ;  la  fac?  ne  présente  du  reste  pas  de  stupeur  ;  les  ré¬ 
ponses  ne  se  font  point  attendre.  La  langue  est  couverte  dhin  enduit 
jaunâtre,  l’anorexie  est  complète,  la  soif  vive;  la  région  iléo-cœcale 
douloureuse,  et  donnant  du  g-argouillement  par  la  pression  ;  l’abdo¬ 
men  météorisé,  la  diarrhée  a.ssez  abondante  ;  la  peau  est  chaude  et 
sèche  ;  le  pouls  donne  100  pulsations. 

Le  19,  on  apprend  que  le  malade  a  déliré  pendant  une  partie  de  la 
nuit,  qu’il  s’est  levé  et  a  parcouru  les  salles,  et  qu’on  a  été  obligé  de 
l’attacher  dans  son  lit.  Le  délire  persiste  le  matin,  et  offre  beaucoup 
d’analogie  avec  celui  de  l’aliénation  mentale.  La  face  ne  ])rése,nte  au¬ 
cune  altération.  Le  malade  s’exprime  avec  la  plus  grande  facilité.  Il 
croit  être  au  cabaret,  et  prend  les  élèves  de  la  clinique  pour  ses  cama¬ 
rades.  On  lui  a  pratiqué  une  saignée  du  bras  la  veille  ;  le  malin  on 
a  prescrit  un  bain  et  des  sinapismes  aux  membres  inférieurs. 

L’attitude  de  ce  malade  et  la  forme  du  délire  qu’il  présente,  n’ap¬ 
partiennent  pas  spécialement  àla  lièvre  typho'ide. 

—  Deuxième  eas.  Il  est  relatif  à  une  jeune  fille  de  quatorze  airs, 
qui,  après  avoir  présenté  pendant  dix  à  douze  jours  des  Symptômes 
équivoques  de  fié vre  typhoïde,  a  présenté  tout-à-coup  une  accélération 
insolite  du  pouls  (.  80  pulsations)  ;  ce  symptôme  est  des  plus  graves, 
et  fait  présager  une  mort  prochaine.  On  a  prescrit  des  vésicatoires 
aux  jambes, 

—  Troisième  cas.  Il  concerne  une  femme  couchée  au  n”  28  de  la 

salle  Saint-Paul,  qui,  vers  le  treizième  jour  d’une  fièvre  typhoïde  bé¬ 
nigne,  semblait  touclier  à  la  convalescence,  lorsqu’elle  a  été  prise  de 
mouvemens  convulsifs  qui  rendent  également  le  pronostic  extrême¬ 
ment  grave.  • 


HOPITAL  DIT  DE  L’ÉCOLE. 

Leçons  de  M.  Rostan  sur  les  maladies  des  centres  nerveux.  — 

Les  névroses. 

Il  y  a  un  an,  nous  entretenions  nos  lecteurs'des  leçons  que  faisait 
M.  Rostan  sur  les  maladies  des  centres  nerveux.  Les  recherches  spé¬ 
ciales  auxquelles  cepathologiste  s’est  livré  touchant  les  alfeçtions  du 
cerveau,  nous  ont  fait  penser  qu’il  ne  serait  pas  sans  intérêt  pour  le 
public  médical  de  voir  iT.suinées  en  cette  feuille  les  opinions  de  l’au- 
cicn  médecin  de  laSalpêtrière. 

M.  Rostan  a  repris  demièrement  le  cours  de  ses  leçons  sur  les  ma¬ 
ladies  des  centres  nerveux  ;  mais,  continuant  d’envisager  le  sujet 
qu’il  commençait  à  développer  l’année  dernière,  il  traite  aujourd’iiiu 
clés  névroses. 

Celte  classe  de  maladies  mérite  à  un  haiitdegré  de  fixer  l’attention 
des'médccins:  la  fréquence  des  acciden.s  qui  s'y  rapjtortcnt,  la  va¬ 
riété  des  phénomènes  qui  la  caractérisent,  l’intensité  efl'iayante  de 
certainc.s  pertiuhations  fonctionnelles  qui  se  développent  sous  leur 
influence,  la  difïicului  du  tiaitement  en  ont  fail  une  tics  quesiionsleis 
plus  ardues  de  k  «tcdecine  pratique. 


Une  autre  circonstance  doit  jeter  encore  de  1  intérêt  sur  les  leçons 
deM  Rostan;  on  est  curieux  d’apprendre  comment  1  organicisme 
peut  expliquer  la  manifestation  d’accidens  graves,  prononces,  qui  n  e- 
Lanent  pas  d’une  altération  appréciable  des  cmitres  nerveux.  Cette 

question  scientifique  n’est  point  aujourd  liui  dépourvue  d  interet ,  et 

l’on  sait  que  c’est  surtout  en  prenant  pour  texte  les  caractères  qui  ap¬ 
partiennent  aux  névroses  que  l’on  attaque  les  bases  de  la  inedecine 
organique,  et  que  l’on  arrive  à  reconnaître,  en  dehors  de  1  organisa- 
tio^n  des  êtres  Vi  peuvent  s’altérer  et  produire  la  maladie.  L  exagé¬ 
ration  de  cette  idée  conduit  naturellement  à  l’admission  des  jinnci- 
pes  du  vitalisme.  Ici  encore  on  soit  renaître  la  grande  lutte  qui,  cer¬ 
tes  n’est  point  terminée.  .  ,  ,  , 

M.  Rostan  pense  que  si  l’on  porte  son  attention  sur  les  plicnome- 
nes  nombreux  qui  caractérisent  l’organisme lonctionnapi  dans  i  etat 
de  la  maladie,  il  est  impossible  de  se  refuser  a  admettre  une  classe 
d’affections  que  l’on  a  désignées  sous  le  tiom  de  névrosés,  et  qui  pren- 
lient  pour  caractères  les  circonstances  suivantes  :  elles  résultent  de 
troubles  dans  la  fonction  d’innervation,  troubles  qui  cedent  et  repa¬ 
raissent  sans  laisser  de  iraces.profondes,  sont  susceptibles  de  réci¬ 
dives  pendant  un  temps  fort  long,  affectent  ordinairement  un  mode 
intermittent  de-manifestation,  ne  se  compliquent  jamai^  de  fievre  , 
guérissent  difficilement,  parviennent. quelquefois  a  un  degie  d  inten¬ 
sité  effravant  qui  ne  révèlepas  cownunement  un  danger  bien  grand, 
sont  quelquefois  aecompagné.s  de  douleurs  et  no  peuvent  etie  expli¬ 
qués  par  des  altérations  survenues  dans  les  centres  nerveux. 

Reprenant  successivement  chacun  de  ces  caractères,  M.  Rostan  in¬ 
voque  tour  à  tour  les  phénomènes  propres  à  1  enilepsie,  alliystene, 
â  niypocoiidrie,  etc.,  et  trouve,  dans  fliistoire, je  ces  maladies,  tous 
les  élemens  qu’il  a  fait  entrer  dans  sa  définition.  Il  insiste  surtout  sur 
cette  circonstance  ;  on  ne  saurait  expliquevparune  lésion  des  centres 
nerveux  les  accideiis  qui  caractérisent  les  névrosés.  Il  admet  l  cxis- . 

tence  d’un  fluide  nerveux  qui,  sans  doute,  a  beaucoup  d  analogie  avec 
le  fluide  électrique  ,  modilications  qu’il  est  impossible  dapprecmr 
dans  son  essence,  mais  dont  on  ne  sauraU  meconi.aitre-les  effets  M 
Rostan  pense  que  ce  principe  peut  peclier  parexces,  par  defaut  et 
dès  lors  entraîner  des  perversions  fonctionnelles  qui  sont  sous  sa  de- 

^‘'cfsuUort,  suivant  lui,  qu’on  a  clierclié  à  rattacher  à  une  lésion 
d’organes  les  accidens  qui  appaitiennent  aux  névrosés.  Un  a  rappro, 
çiié  successivement  l’épilepsie  des  congestions  de  la  substance  encé¬ 
phalique,  des  altérations  cartilagineuses  de  1  arachnoïde  rachicbenne, 
des  tubercules,  des  cancers  des  centres  nerveux  ;  mais  il  suffit  d  ana¬ 
lyser  la  diversité  des  opinions  émises  à  ce  sujet,  puis  d’enyisagerqiie, 
bien  souvent,  chez  des  sujets  ayant  ete  long-temps  epileptiques,  l  au¬ 
topsie  cadavérique  ne  conduitàla  connaissance  d  aucune  lésion,  pour 
douter  fort  de  l’exactitude  des  assertions  emises,  et  pour  maintenir 
que  dans  l’état  actuel  de  la  science,  l  epilepsie  est  encore  une  ne- 


On 


)n  a  tenté,  pour  l’hystérie,  des  démonstrations  analogues  a  celles 
1.  précèdent,^  mais  sans  plus  de  bonheur.  On  a  fait  de  Ihypocon- 
■ie  l’expression  symptômatique  d  une  lesi^  du  foie  ;  on  a  dit  aussi 

le cette  maladie  dépend  de  ce  que  le  colon  >. 

une  anomalie  singulière,  conserve  la  position  jiarallele  a  1  axe  du 
irps.  Mais  ces  faits  divers,  et  d’autres  de  meme  nature,  que  l(rn 
lurrait  encore  citer,  sont  facilement  démentis,  et,  si  lon  en^sage 
s  accidens  propres  à  riiypocondrie,  on  pourra  avancer  qu  elleemane 
un  état  de  souffrance  des  centres  nerveux. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  au  sujet  de  l  epilepsie  e  de  hy  poc 

rie.  on  pourrait  sansdoute  le  répéter  encore  toucliant  la  clioije,  c- 
ins  troubles  des  fonctions  de  respiration,  la  coqueluche,  d  autres 
•cidens  plus  généraux,  la  fièvre  intermittente.  Bien  qu  il  soitimpos- 
ble  d’émettri  aucune  preuve  matérielle  en  faveur  de  cette  opinion, 
ai  rattache  à  une  lésion  des  centres  nerveux  les  accidens  delà  fie  vie 
.termittente,  cependantla  marche  de  cette  maladie,  le  Je- 

irt  des  phénomènes  qui  la  caractérisent,  la-nature  meme  de  ces  phe- 
le  mode  suivant  lequel  elle  guérit,  tout  fait  supposer  qu  elle 
l  l’expression  d’une  modification  iugace  des  centies  nerteux. 
Dans  ces  derniers  temps,  on  a  avancé  que  la  fievre  i^ennittei  te 
;t  l’appareil  symptomatique  de  l’inflammation  de  la  rate  ;  on  a  cite 

ms  la  région  de  l’hypocondre  gauche,  ont  vu  s  eveiller  d  aboid  une 
mdeur  aSez  vive  efee point,  puis 

•ns  de  la  fièvre.  Mais  à  cet  égard,  les  faits  ne  sont  point  assez  nom 
roux  et,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  il  faut  encore  regarder 

les  a  ,pt.a.l.™sà  la 

âsse  des  phlegmasies,  et,  pour  la  plupai  t,  in- 

mime  des  plilêg.nasies  chroniques,  ou  comme  des  ‘P 

•caiittente;.  Bette  opinion  eut  un  grand  J"' "  ' 

leillie  d’abord  sans  réserve  par  certains  médecins 
s’enthousiasmer.  Cependant,  l’espnt  d  examen  s  ««F  ^  ^ 

•t  de  recherches  scientifiques,  et  il  fut  assez  facile  d  am  v 
ninion  que  si  les  phénomènes  qui  appartiennent  aux  iievios  ,  p 
olémenU  peuvent  révéler  autant  une  phlegmasie  qu  un  simple  état 


nerveux,  cependant,  pris  en  ma.sse,  ils  constituent  un  ordre  d’acci¬ 
dens  à  part  qui  ne  sauraient  être  classés  parmi  ceux  des  phlegmasies. 
D’ailleurs,  les  névroses  surviennent  sans  mouvement  fébrile,  ne  por¬ 
tent  que  fort  rarement  atteinte  aux  actes  delà  nutrition,  se  manifes¬ 
tent  par  intervalle  avec  une  acuité  effrayante  pour  céder  tout  à  coup, 
suivent  quelquefois  dans  leur  développement  une  marche  intermit¬ 
tente,  n’émanent  enfin  d’aucune  lésion  organique  appréciable  aux 
sens,  et  dès  lors  certainement  sont  indépendantes  d’un  travail  in¬ 
flammatoire. 

Les  névroses  se  prolongent  ordinairement  autant  que  la  vie  du 
sujet  qu’elles  ont  atteint  ;  survenant,  en  quelque  sorte,  comme  ex- 
pression  d’une  prédominance  organique,  elles  persistent  tant  que  la 
constitution  reste  la  inême,  et  si  quelquefois  on  les  voit  disparaître, 
bientôt  aussi  elles  récidivent  avec  une  forme  différente.  Les  trans¬ 
formations  que  l’âge  amène  avec  lui  influent  quelquefoii?  avec  puis¬ 
sance  sur  leur  guérison;  les  néyroses  entraînent  d’ailleuisassez  rare¬ 
ment  des  accidens  funestes,  à  moins  qu’elles  n’aient  subi  quelques 
complications. 

Il  est  assez  difficile  d’établir  à  priori,  et  sous  un  point  de  vue  géné¬ 
ral,  l’origine  des  affections  qui  nous  occupent  ;  Georget  a  avance  que 
toutes  les  causes  qui  pré.sident  au  développement  des  névroses  agis¬ 
sent  directement  sur  l’encépliale  :  cette  opinion  a  été  soutenue  avec 
un  grand  talent  et  ne  saurait  être  repoussée,  car  elle  repose  sur  l’ob¬ 
servation  des  fai, s  et  sur  l’application  des  règles  de  la  plus  saine  lo¬ 
gique.  Les  névroses  se  transmettent  bien  communément  par  voie 
d’hérédité:  c’est  peut-être  la  circonstance  étiologique  de  cette  maT 
ladie  qui  paraît  le  mieux,  démontrée.  Les  femmes  surtout,  parla 
nature  de  leur  organisation,  sont  en  but  fréquemment  aux  accidens 
des  névroses  ;  il  est  peu  de  maladies  qui,  chezellesj^  ne  revêtent  une 
forme  nerveuse:  aussi  peut-on  dire  qu’il  est  fort  commun  d’obser¬ 
ver  les  phénomènes  qui  caractérisent  le  genre  d’affections  dont  il 
s’agit. 

Il  serait  fort  curieux  de  tracer  l’histoire  dp  ces  maladies  quand 
elles  surviennent  durant  le  cours  d’une  affection  appartenant  à  une 
autre  classe.  Eu  agissant  ainsi,  on  rendrait  un  grand  service  à  la 
médecine  pratique;  mais  ce  travail  n’a  point  encore  été  entrepris. 
Ce  que  l’on  peut  dire  de  général-â  ce  sujet,  c’est  que  fréquemment 
les  névroses  se  compliquent  réciproquement,  que  d’autres  fois  elles 
se  manifestent  en  même  temps  qu’une  phlegmasie  ;  qu’enfin  cette 
phlegmasie,  apparaissant  à  leur  suite,  modifie  leur  marche  et  leurs 
caractères.  On  a  vu  ainsi  les  accidens  d’une  névrose  disparaître  to¬ 
talement  eu  raison  d’une  altération  grave  de  l’organisme,  pour  mar¬ 
quer  de  nouveau  au  moment  où  cette  altération  vient  à  céder. 

M.  Rostan  pense  qu’il  est  inutile  de  rien  avancer  eiLgénéral  quant  , 
au  traitement  des  névroses  ;  il  abordera  ce  sujet  important  entrai- 
tant  de  chaque  forme  en  particulier-. 


—  M.  Labélonye,  pharmacien,  nous  informe  que,  depuis  la  publir 
cation  dans  le  Journal  des  Connaissances  médicales  de  son  article  sur 
un  nouveau  mode  d’administration  du  poivre  de  cubèbes,  il  est  par¬ 
venu  à  préparer  des  dragées  de  forme  ovoïde,  dans  lesquelles  là  eu-  . 
bébine  se  trouve  renfermée  dans  une  forte  enveloppe  sucree  qui  em¬ 
pêche  entièrement  son  contact  avec  le  pharynx  et  le  palais.Ces  dragees 
étant  légèrement  humectées  s’avalent  très  facilement ,  et  leur  disso¬ 
lution  dans  l’estomac  se  trouve  facilitée  à  l’aide  d’un  mucilage,  ce 
qui  rend  leur  action'plus  immédiate  sur  les  organes.  Elles  contien¬ 
nent  chacune  6  grains  de  cubébine. 

Voici  le  mode  de  préparation  indiqué  par  M.  Labélonye  : 

R.  Cubébine  ou  extrait  hyd.  aie.  éthéré  de  cubèbes ,  8  onces. 

Mucilage  de  goimiie  adragant ,  '  1  once. 

Triturez  longuement  pour  opérer  un  mélange  exact,  et  ajoutez  : 

Poudre  de  réglisse  fine  ,  2  S. 

pour  faire  une  masse  pilulaire  que  vous  diviserez  en  pilules  de  for¬ 
me  ovo’ide  qui  doivent  contenir  6  grains  de  cubébine.  Faites-les  sé¬ 
cher  à  une  douce  chaleur,  et  recouvrez-les  d’une  enveloppe  sucrée  de 
la  même  manière  que  les  dragées  ordinaires. 


—  La  séance  de  l’académie  des  sciences  du  lundi  20  juin,  a  élé  consacrée 
à  des  objets  élranffers  à  la  médecine. 


MM.  les  Souscripteurs  des  dépat  temens  dont  I'l.- 
bonnement  expire  le  3o  juin ,  sont  pries  da  It  n  noit- 
veler,  afin  de  n'éprouver  aucune  interruption  dam 
T  envoi  du  Journal. 
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Le  bureau  du  Journal  est  rue  de  Coudé, 
B.  24,  à  Paris;  on  s’abonne  chez  les  Direc¬ 
teurs  des  postes  et  les  principaux  libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  medical;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer  ;  on  annonce,  et  analyse 
dans  la  quinzaineles  ouvrages  dont  2  exem¬ 
plaires  sontTemis  au  bureau. 

Le  Journal  .paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
famedis. 
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PRIX  PE  l’abOMNEHENT,  PoiÎR  PARIS. 
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Appendice  à  Voiren^ation  de  luxation  scapulo-humérale,  publiée  dans 
le  dernier  numéro. 

TJn  paragraphe  relatif  à  l’état  des  nerfs  du  jilexus  brachial  et  de  la 
moelle  épinière,  a  été  omis  dans  la  copie  qui  nous  a  été  remise  sur 
l’observation  de  luxation  scapiilo-huméfale  (service  de  M.  Lisfranc) 
insérée  dans  notre  dernier  numéro. 

La  pièce  officielle  et  revêtue  des  signatures,  vient  dp  nous  être  pré¬ 
sentée  ;  nous  y  li.sons  ces  mots  ; 

<t  Le  plexus  brachial  ne  présente  nulle  altération  ;  la  moelle  épi¬ 
nière  et  l’origine  du  plexus  ne  présentent  non  plus  aucune  altéra¬ 
tion.  » 

Cette  rectification  est  importante,  bien  que  dans  les  réflexions  qui 
suivent  le  fait,  cet  état  d’intégrité  ait  été  po’sitivement  indiqué. 


BULLEim. 

Leçons  sur  la  Phrénologie;  par  M.  BnoussAis. 

(Septième  leçon.  —  8  juin.) 

Dans  la  dernière  séance,  nous  avons  vu  que  rbor*me  était  poussé  à  l’acte 
générateur  par  une  forte  impulsion  qu’il  n’accomplirait  pas  s’il,  ne  sentait  ce 
qu’on  appelle 'l’aiguillon  de  la  chair  ;  conséquemment  il  n'y  aurait  pas  de 
produit  qui  résulte  liabituellement  de  cet  acte,  s'il  n'y  avait  pas  d’instinct 
particulier  pour  exciter  les  organes  delà  génération;  iffauilrait  de  la  réflexion 
qui  ne  suffirait  certainement  pas. 

Mais  ce  n’est  pas  tout:  l’enfant  mis  au  monde,  il  fallait  un  autre  instinct 
pour  que  le  père  et  la  mère  le  soignassent  ;  la  nature  toujours  bienveillante 
y  a  pourvu,  en  plaçant  dans  l’organisation  des  êtres  vivans  un  organe  qui  s’é¬ 
tend  non  seulement  au  produit  existant,  mais  encore  aux  apprêts  qui  précè¬ 
dent  sa  naissance.  Quels  soins,  en  effet,  ne  mettent  pas  certains  animaux  à 
préparerTeqrs  nids:  le  lapin  s’arrache  du  poil  pour  garnir  son  lit  ;  l’incu¬ 
bation  de  la  po.ule  n’est  pas  nioius  admirable,  car  elle  se  place  long-temps  à 
l’avance  sur  ses  eei.fs  pour  les  échauffer,  pour  faire  éclore  ses  petits  et  même 
les  aider  à  sortir  de  la  coquille,  Cela  se  fait  instinctivement,  et  l’observation 
•  appris  que  ces  actes  se  rattachent  à  une  portion  déterminée  du  cerveau.  Cet 
organe  est  celui  que  Gall  a  nommée  amour  desenfans,  etSpurzheim  philo- 
géniture. 

L’organe  de  la  philogéniture  est  situé  à  ta  partie  postérieure  et  inférieure 
du  cerveau,  il  repose  immédiatement  sur  la  fente  du  cervelet  ;  à  l’extérieur 
on  le  voit  au-dessus  de-  l’amativité,  c’est-à-dire  dans  la  région  posté.rieure 
et  inférieure  du  crâne  ;  il  présente  une  surface  assez  étendue  qui  est  due  à  la 
dimension  de  là  circonvolution  du  cerveau  qui  le  contient. 

Il  faut  bien  prendre  garde  de  confondre  son  développement  avec  la  saillig 
formée  par  la  protubérance  externe  de  Tos  occipital.  ‘ 

Il  présente  des  différences  de  développement  suivant  le  sexe  et  l’espèce 
d'animal  sur  lequel  on  l’examine;  et  donne  une  forme'différente  à  la  tête,  se¬ 
lon  qu’il  est  très  prononcé  ou  non.  Ainsi,  on  peut  dire,  d’une  maniéré  géné¬ 
rale,  qu’il  est  plus  fort  cirez  la  femelle  que  chez  le  mâle;  et  cela  doit  être, 
parce  qu’en  général  celui-ci  donne  moins  de  soins  à  son  enfant,  et  par  celait 
encore,  ne  saurait  surmonter  les  dégoûts  qui  se  rattachent  à  ses  êtres  si  jeu¬ 
nes  et  si  intéressans.  De  combien  de  précautions  les  oiseaux  n’entourent-ils 
pas  leurs  pelils!  Iis  les  couvrent  lorsque  le  temps  les  menace,  ils  leurs  choi¬ 
sissent  une  nourriture  convenable,  ils  écartent  soigneusement  les  ordures. 
Dans  la  sérje  aninrale,  cet  organe  se  montre,  et  safaçulté  se  manifeste  au  mo¬ 
ment  où  l’animal  est  obligé  de  prendre  quelques  précautions  pour  ses  petits. 


Dans  les  classes  inférieures,  les  reptiles,  les  poissons,  Ics'lortues  cherchent 
le  lieu  le  plus  convenable  pour  disposer  leurs  œufs.  Tout  cela  nous  paraît  si 
clair,  que  nous  ne  comprenons  pas  comment,  en  présence  de  p.ireils  faits,  on 
peut  douter  de  la  phrénologie.  Il  y  a  des  hommes,  des  femmes,  des  animaux, 
pour  lesquels  le  produit  de  la  génération  est  tout-à-fait  étranger  ;  d’autres 
qui  l'aiment  plus  qu’eux-mêmes.  Chez  les  premiers,  les  organes  ne  sont  pas 
appareils  ;  chez  les  seconds,  ils  donnent  à  la  tête  un  diamètre  antéro-poslé- 
rieur  très  long. 

M.  Vimout,  profond  observateur,  a  vu  que  les  reptiles  mâles  aiment  peu 
leurs  petits,  et  une  fois  que  la  femelle  a  déposé  ses  œufs  elle  ne  s’en  occupe 
plus.  Les  oiseaux,  le  coucou  excepté,  sont  tous  fort  égoïstes.  Mais  chez  tous 
les  anioiaux,  il  y  a  toujours  un  rapport  proportionnel  entre  le  développement 
de  l’organe  et  son  activité.  On  a  prétendu  que  cet  organè  existait  chez  la 
poule  et  non  pas  chez  le  coq  :  cela  n’est  pas  vrai,  et  d’ailleurs  ne  soigne  l,il 
paà  scs  petits.  On  attribue  ces  soins  au  souvenir  du  plaisir  qu’il  a  éprouvé 
lors  de  l’incubation  ;  cette  raison  n'est  pas  suffisante.  Le  coq,  pendant  la  sai¬ 
son  des  amours,  prend  autant  de  précautions  que-la  mère  pour  ses  petits;  il 
les  appelle,  les  protège,  et  pour  ect  instinct  il  y  a  chez  lui  un  organe;  il  aime 
encore  ses  pelils  lors  même  qu’il  a  été  caslrA  Et  la  meilleure  raison,  c’est 
qii'on  est  certain  que  l’organe  existe  dans  la  même  espèce.  M.  Vimont  l’a 
remarqué  sur  le  corbeau,  la  buse,  les  pinçons,  tpqs  les  becs-fins;  seulement 
la  femelle  dans  cette  classe  d’animaux  l’a  plus  prononcé.  Chez  les  quadru¬ 
pèdes,  beaucoup  de  mâles  négligent  leurs  petits  ;  la  femelle,  au  contraire,  les 
aime  davantage;  mais,  chose  remarquable,  chez  ceux  qui  vivent  à  l’état  de 
mariage  les  deux  organes  sont  très  développés;  ainsi  chez  le  renard  suisse, 
cet  instinct  existe  à  un  tel  point  que,  si  l’on  tend  un  piège  près  de  sa  retraite, 
cet  animal  se  laisse  prendre  de  préférence  à-ses  petits,  et  souvent  même  là 
femelle  s’y  préciiiile  la  première.  Ces  remarques  très  intéressantes  de  M.  Vi- 
mont  sont  d’une  haute  importance  et  méritent  bien  d’être  citées. 

M.  Broussais  montre  plusieurs  crânes  sur  lesquels  cet  organe  est  très  dé¬ 
veloppé;  et,  enlr’autres,  il  en  signale  un  qui  a  appartenu  à  une  idiote  qui 
résidait  à  riippilal  Saint-Louis.  Cette  fille  avait  onze  ans  lorsqu’elle  mourut; 
la  forme  de  son  crâne  est  presque  ohlongue  dîavant en  arrière;  elle  avait  une 
monomanie  de  philogéniture,  et  voici  ce  qui  la  caractérisait  ; 

Elle  était  constamment  entourée  de  60  à  80  petites  poupées  qu’elle  faisait 
elle  même.  Un  jour  elle  voit  un  petit  enfant  qui  pleuré  dans  la  cour  de  l’hô¬ 
pital  ;  à  peine  l’aperçoit-elle  qu’elle  se  précipite  sur  lui,  f’enlèye  d,ins  ses 
bras  et  s’enfuitdans  un  coin,  où  quelques  personnes  l'avaient  suivie  des  yeux; 
là  elle  emploie  tous  les  moyens  pour  le  consoler;  elle  l’exhorte  avec  ferveur 
à  se  taire,  elle  le  berce,  et  le  sentiment  de  douleur  que  les  cris  de  cet  en¬ 
fant  lui  inspire,  vamêmejusqu’à  lui  faire  offrir  son  sein  comme  pour  l’allaiter- 
elle  avait  onze  ans!...  Les  personnes  qui  la  guettaient  eurent  la  pitié  de  lui 
arracher  cet  enfant  des  bras,  et  celte  pauvre  malheureuse  se  livra  au  déses¬ 
poir!.. 

Quelques  nations  ont  cet  organe  très  saillaot  aussi  ;  par  exemple,  les  Nè  ¬ 
gres,  les  Jndous,  les  Caraïbes. 

M.  Brousjais  présente  des  exemples  de  criminels  qui  ont  tué  leurs  enfans, 
de  jeunes  femmes  qui  ont  toujonrs  élé  dégoûtées'  des  leurs,  et  chez  ces 
sujets  cet  organe  manque  extérieurement. 

De  l’habitalivité.  Cet  organe  a  été  découvert  parSpurzheîm.  Gall  n’i  n 
avait  pas  parlé. 

Tous  les  hommes  ne  sont  pas  cosmopolites,  et  il  dojt  y  avoir  des  raisons 
pour  lesquelles  les  animaux  se  plaisent  plutôt  à  certains  lieux  qu'à  certains 
autres.  Cet  instinct  est  si  puissant,  que  lorsqu’il  n’est  pas  satisfait  il  produ  it 
uqe  maladie  grave  et  souvent  même  incurable,  qu’on  nomme  nostalgie.  Il  y 
a  des  hommes  qui  préfèrent  habiter  les  montagnes,  d’autres  les  plaines  où  ils 
sont  nés.  Il  y  a  des  oiseaux  qui  construisent  leurs  nids  au  haut  des  arbres 
d’autres  sur  les  branches  inférieuTesj  ceux-ci  se  cachent  dans  les  trous  d’u  ne 
masure,  ceux-là  dans  une  haie.  Parmi  les  sauvages,  il  y  a  des  hordes  qui  s’a  l- 
tachent  facilement  à  unUrrain  qu’elles  cultivent,  où  elles  construisent  des 
habitations  et  s’établissent,  tandis  que  d’autres  continuent  une  vie  nomadcl 
Cela  devait  être,  car  partout  la  nature  doit  être  animée  ;  elle  paraît  avo  if 


vouIm  que  lottle  la  terre  fût  habitée;  et  à  cet  effet  elle  aassigné  aux  animaux 
leurs  tlifférens  séjours  par  un  instinct  particulier. 

On  pourrait  (lire  que  c’est  la  raison  qui  détermine  l’homme  à  choisir  tel  ou 
tel  pays  ;  mais  assurément  ce  n’est  pas  elle  qui  porte  les  animaux  à  habiter 
plutôt  !el  endroit  que  tel  autre.  Il  faut  donc  un  organe  pour  fournir  à  celte 
impulsion. 

Son  siège  est  placé  immédiatement  au-dessus  du  précédent  ;  c’est  là  que 
l’observation  empyrique  l’a  fait  découvrir.  Il  a  été  le  si  jet  de  quelques  con¬ 
testations.  Ainsi,  M.  G.  Combes,  phrénologisle  anglais,  a  prétendu  que  cet 
instinct  servait  plutôt  à  concentrer  l’affection  sur  certains  objets,  qu’à  dé¬ 
terminer  l’amour  des  lieux  ;  mais  les  progrès  que  fait  de  jour  en  jour  la  scien¬ 
ce  phrénologiqiie,  semblent  décider  la  question;  l’un  et  l’autre  existent; 
mais  ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que  le  siège  de  l’habitalivité  est  situé  où 
nous  venons  de  l’indiquer.  Et  d’ailleurs,  l’habitativilé  est  plutôt  une  impul¬ 
sion  naturelle  que  la  concentrativité.  Gall  n’avait  pas  prévu  cette  question. 

1\I.  Broussais  montre  la  tête  de  Schabrenndorf,  inventeur  du  procédé  sté¬ 
réotype  en  Allemagne.  Cet  homme,  quoique  persécuté  de  toutes  les  manières, 
n’a  jamais  voulu  quitter  son  pays.  Chez  lui  cet  organe  est  très  développé; 
D  autres  bustes  sont  présentés,  sur  lesquels  on  constate  aus.si  sa  présence. 
Les  empreintes  opposées,  c’est-à-dire  appartenant  à  des  hommes  qui  étaient 
presque  cosmopolites,  offrent  un  affaissement  de  cette  partie.  Quelques  phré- 
nologisles  révoquent  en  doute  cet  organe.  Quant  à  nous,  nous  y  croyons. 

M.  Vimont  ayant  eu  connaissance  de  cette  controversé,  a  examiné  les  ani¬ 
maux  sous  ce  rapport,  et  a  cru  remarquer  que  les  animaux  du  genre  felis  et 
du  genre  canis,  qui  sont  doués  d’une  grande  patience  pour  guetter  leur  proie, 
ne  pouvaient  être  distraits  lorsqu’ils  se  trouvaient  en  arrêt  ;  il  a  pu  se  per¬ 
suader  que  chez  eux  cette  partie  de  la  tête  quenous  avons  signalée  étaittrès 
développée.  On  peut  se  convaincre  de  celte  assertion  en  examinant  les  crâ¬ 
nes  des  chiens  d’arrêt,  du  chat  ;  chez  la  grèbe,  le  cormoran,  l’aigrette,  le 
héron,  le  martin-pêcheur,  il  existe  aussi. 

Mais  ce  ne  fut  qu’après  avoir  réuni  ’ÎOO  crânes,  et  avoir  observé  sur  tous 
celle  conformation  crânioscopique  en  rapport  avec  cette  impulsion  qui  porte 
les  animaux  à  rester  en  arrêt,  queM.  Vimont  émit  son  opinion  sur  cet  ins¬ 
tinct.  Il  pense  donc  que,  chez  l’homme,  l’organe  de  concentrativité  est  si¬ 
tué  au-dessus  de  l’iiabitalivité,  vers  la  portion  supérieure  de  l’angle  occipi¬ 
tal.  On  voit  qu’il  règne  beaucoup  de  désaccord  sur  cette  question  ;  mais  ce 
qu’il  y  a  de  positif  et  d’important  pour  la  science,  c’est  qu’on  peut  certifier 
d’une  manière  générale  que  les  affections  résident  dans  la  partie  postérieure 
de  la  tête. 

Affectionivité  de  Spurzheim  ;  amitié,  attachement  de  Gall.  G.  Combes 
l’a  nommé  adhésivité.  Cet  organe  est  situé  dans  la  même  région  que  les  pré¬ 
cédons,  de  chique  côté,  au-dessus  et  en  dehors  de  la  philogénitnre,  au  côté 
externe  de  l’habitalivité.  Il  élargit  la  partie  postérieure  et  moyenne  de  la 
tête,  et  esl.généralenien.t  admis:  sans  aucun  doute  il  existe.  C’est  lui  qui 
poile  l’homme  à  l’amitié.  D’une  manière  générale,  il  le  pousse  h  l’amour  de 
l’espèce  ;  il  est  enfin  le  germe  de  l’association  II  faut  encore  un  instinct  par¬ 
ticulier  pour  produire  de  pareils  résultats,  et  les  physiologistes  ont  beau  dire 
que  rattachement  est  la  conséquence  du  calcul  et' des  intérêts,  ils  se  trom¬ 
pent  ;  ta  meilleure  preuve  qu’on  puisse  leur  donner,  ce  sont  les  animaux  et 
les  enfans,  qui  se  rapprochent  et  forment  des  sociétés.  On  demandera  sans 
doute  comment  il  peut  être  aussi  l’instinct  de  la  civilisation?  Cela  est  inex¬ 
plicable  :  c’est  déjà  beaucoup  de  pouvoir  signaler  ce  penchant.  Gall  l’a  re¬ 
marqué  sons  le  rapportée  l’amitié,  et  Spurzheim  sous  le  rafi^ort  de  l’asso¬ 
ciation.  Il  est  plus  développé  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes,  et  plus 
chez  certaines  nations  que  chez  d’autres.  Cette  faculté  paraît  être  l’instinct 
de  s’attacher  aux  objets  qui  nous  entourent,  aux  animaux  et  aux  hommes. 

Il  existe  chez  les  animaux  comme  chez  l’homme  ;  ainsi  sur  les  sin^s,' il 
forme  un  développement  cotisidérable  ;  sur  les  oiseaux,  et  surtout  les  oi¬ 
seaux  voyageurs,  il  est  aussi  très  marquée.  A  certaines  (ipoques  de  l’année 
ils  se  retirent  en  bande  d’un  endroit  dans  un  autre;  tels  sont  les  hirondelles, 
les  grives,  les  cailles,  les  ramiers,  les  cigognes.  Cet' organe  est  encore  très 
volumineux  sur  plusieurs  animaux  ;  ainsi,  entre  autres  exemples,  chez  les 
animaux  chasseurs,  chez  le  cheval,  chez  le  loup  même;  car  lorsqu’il  a  dévoré 
une  quantité  suffisante  delà  proie  qu’il  a  saisie  pour  sa  nourriture,  il  appelle 
les  autres  loups  pour  leur  faire  partager  la  curée;  enfin  chez  les  vaches  et  chez 
les  moutons. 

Lorsque  nous  aborderons  les  sentimens  supérieurs,  nous  vous  exposerons 
pour  la  première  Mis,  nos  idées  dont  les  phi énologistes  n’ont  pas  parlé,  et 
qui  sont  une  espèce  de  réhabilitation  de  l’anim.al,  qui,  selon  noqs,  possède 
aussi  quelques-uns  de  ces  sentimens  supérieurs,  tqls  que  la  vénération  et 
autres. 

M.  Vimont  a  remarqué  que  la  corneille,  l’oie  domestique,  le  geai,  le  per¬ 
roquet,  et  surtout'  l’espèce  appelée  perro.juet  inséparable,  avaient  .tous  cet 
organe  très  développé. 

M.  Broussais  o’ffre  des  exemples  de  cet  instinct,  et  présente  aussi  des  têtes 
ayant  nppailenn  à  des  hommes  dépourvus  de  toute  espèce  de  sympathie. 
Le  professeur  fait  remarquer  qiie  les  brigands,  les  assassins  sont  presque  tous 
privés  du  développement  de  ce  penchant. 

Tels  sont  les  instincts  d’affection  les  mieux  prouvés,  sauf  les  observations 
plus  attentives  qu’on  pourra  faire  plus  tard.  ; 

D’autres  parmi  ceux-là,  qt  qui  porleut  à  des  actes  de  violence,  se  dirigent 
vers  les  pailits  latérales  de  la  têdè';  ifs  nppai  tiennent  au  lobe  moyen. 

L’organe  de  la  combativité  de  Spurzheim,  du  courage  de  Gall,  est  situé  de 


chaque  côté  de  la  tête  sur  les  parties  latérales  et  postérieures,  à  l’angle  pos¬ 
térieur-inférieur  de  l’os  pariétal  ;  il  se  continue  avec  un  autre  organe  nom¬ 
mé  destructivité,  avec  lequel  il  avait  été  d'abord  confondu.  C’est  encore 
l’observation  empyrique  qui  a  déterminé  son  siège. 

On  le  définit  en  disant  que  c’est  la  tendahcé'à  s’offenser  par  la  résistance, 
à  redoubler  d’action  pour  vaincre  l’opposition,  à  ne  pas  se  laisser  dé(Mura- 
ger,  à  aimer  la  lutte.  Cet  instinct  influe  puissamment  sur  le  caractère,  et 
fournit  un  fond  d'opposition  et  de  contradiction  qui  agit  plus  ou  moins  se¬ 
lon  le  développement  de  l’organe.  C’est  une  action  habituelle,  soutenue,  qui 
examine  et  calcule  le  dangér  sans  s’en  effrayer  et  qui  trouve  de  la  force  dans 
les  autres  organes  circonvoisins.  S’il  est  très  considérable,  il  forme  l’amour 
de  la  dispute,  surtout  lorsqu’il  n’e.st  pas  contrebalancé  par  l’action  de  senti- 
mens  supérieurs,  car  ceux-ci  et  les  affections  le  tempèrent  bien.  Joint  à  ce¬ 
lui  de  la  destructivité,  au  contraire,  il  a  une  force  presque  double.  Il  Défaut 
pasoublier  celte  influence  des  facultés  l’une  sur  l’autre,  influence  qui  résul¬ 
te  de  l’éducation  et  des  circonstances  exléricares,  qui  modifient  puissamment 
l'individu;  en  effet,  elle  joue  le  plus  grand  rôle  pour  pousser  les  hommes  à 
une  action  quelconque. 

Chez  les  animaiix,  cet  organe  n’est  pas  parfaifement  distingué  de  l’organe 
de  la  destructivité.  Il  est  concevable,  d’ailleurs,  qu’on  ne  puisse  isoler  ces 
deux  instincts;  car,  étant  privés  du  langage,  il  est  difficile  de  reconnaître  la 
différence  d’action  de  ces  deux  facultés,  rien  qu’à  leurs  manifestations.  Tout 
ce  qu’on  peut  dire,  c’est  que  chez  certains  animaux  la  combativité  est  plus 
développée  que  l'a  destruclrvilé,  chez  le  coq,  par  exemple. 

Il  élargit  considérablement  la  tête  en  arrièreet  latéralement  ;  les  généraux 
l’ont  tous  très  développé. 

M.  Broussais  montre  la  tête  du  général  Lamarque,  de  Cadoudal,  et  de  . 
beaucoup  d’autres  hommes  qui  se  sont'  distingués  par  un  grand  courage,  et 
qui  ont  cette  partie  de  la  lêle  très  large. 

On  peut  avoir  du  courage  par  réflexion,  mais  c’est  un  courage  facliôe  ; 
quand  il  faut  l’employer,  il  agit  sans  pei  sévérance,  et  il  en  coûte  de  s’oppo¬ 
ser  au  danger.  Il  faut  bien  distinguer  qu’il  existe  plusieurs  sortes  de  courage; 
ainsi  le  courage  militaire,  le  courage  civil,  le  courage  politique,  le  courage 
scientifique,  le  courage  théologique  et,  d’autres  :  chaque  espèce  de  courage 
est  le  résultat  de  l’action  de  diverses  facultés  qui  sont  dirigées  par  la  comba¬ 
tivité.  ' 

De  la  destructivité  de  Spurzheim;  instinct  carnassier,  penchant  au  meur¬ 
tre,  dè  Gall.  Celui-ci  les  avait  d’abord  confondus,  ainsi  que  nous  l’avons 
déjà  dit  ;  mais  on  ne  peut  vraiment  pas  nier  qu’il  n’y  ait  dans  les  hommes  et 
dans  les  animaux  un  penchant  à  détruire.  Le  monde  n’est  qu’une  scène  de 
destruction  et  ne  pourrait  se  soutenir  sans  destruction;  à  partir  de  la  plante 
jusqu’à  l’homme  tout  détruit,  et  sans  la  destruction,  le  règne  organique  ne 
pourrait  se  soutenir.  Chaque  animal  a  un  organe  de  destructivité  en  rapport 
avec  son  organisation.  Ainsi,  l’herbivore  l’a  moins  fort  parce  qu’il  ne  dé¬ 
truit  que  les  végétaux,  et  le  carnivore  l’a  davantage;  l’homme  qui  est  omni¬ 
vore  l’a  aussi,  mais  chez  lui  il  paraît  moins  que  chez  les  animaux,  parce  qu’il 
est  entouré  de  tous  les  côiés  par  des  organes  plus  développés  que  chez  ceux- 
là  ;  il  a  moins  d’influence  parce  qu’il  est  dirigé  par  les  facultés  inlellecluelb» 
et  tempéré  par  les  affections  et  les  sentimens. 

Nous  pensons  que  ce  terme  destructivité  ne  comprend  pas  une  idée  assèn 
large,  qui  fasse  envisager  toutes  les  nombreuses  applications  que  cet  instinct 
possède  réellement.  Il  agit  avec  plus  ou  moins  d  intensité:  ainsi,  chez  te 
poisson  il  se  manifeste  froidement  ;  chez  les  animaux  qui  ont  un  système  mus¬ 
culaire,  il  porte  à  la  colère. 

Chez  l’homme,  il  est  placé  sur  le  côté  de  la  tête,  immédiatement  an. des¬ 
sus  des  oreilles.  Sa  circonvolution  est  dans  le  cerveau,  et  varie  de  forme. 

M.  Vimont  a  remarqué  qu’elle  est  plus  large  chez  les  carmssiers  que  chez 
les  carnivores,  et  qu’elle  est  pins  ou  moins  développée,  selon  que  l’animal  a 
plus  ou  moins  besoin  d’attaquer;  ainsi  l’aigle  l’a  très  forte;  chez  l’homme, 
comme  nous  le  disions,  on  aperçoit  à  peine  l’influence  de  cet  instincl. 

M.  Vimont  est  le  seul  phrénologisle  qui  pense  d’une  manière  exclusive 
que  cette  faculté  existe  chez  tous  les  animaux.  Il  obsérve  aussi  que  l’homme 
n’en  a  pas  seulement  besoin  que  pour  détruire  ;  il  fait  remarquer  que  Gall 
et  Spurzheim  ont  eu  tort  de  ne  l’admetire  que  chez  les  carnassiers  et  les 
rongeurs. 

Nous  trouvons  encore,  chez  ce  grand  observateur,  que  les  actes  des  aui-  ,■ 
maux  qui  n'allàqueùt  pas  d’autres  animaux  ne  peuvent  êlre‘'rapp6rtés  qu’à 
l’absence  de.  cet  organe. 

’Dernièréraei.t;  lors  de  la  discussion  qui  eut  lien  à  l’académie  de  médecine 
sur  la  phrénologie,  discussion  qui  s’est  terminée  comme  se  terminent,  toutes 
les  discussions  académiques,  c’est-à-dire  sans  que  la  question  soit  plus  éclai¬ 
rée,  et  cela,  par'ce  jne  Afil/.  ks  académiciens  sont  ' j)lUs  "passionnes  que 
penseurs^  aimant  beaucoup  mieux  leur  mérite  que  ceux  des  autres,  (Ap- 
pUudjssémens.jon  a  fait  une  objection  qui  a  trait  à  l’action  de  cet  organe. 
On  a  dit  que  la  faculté  deslructivè  de  l’herbivore  ne  devait  pas  être  de  même 
nature  que  celle  de  l’animal  carnivore.  Pourquoi  donc  cela,  puisque  celle  ac¬ 
tion  de  l’inslincl  destructeur  se  transmet  par  l’intermédiaire  des  nerfs  olfac¬ 
tifs,  et  que  ces  deux  genres  d’animaux  en  sont  doués?  Il  nous  semble  que 
cptle  réponse,  rjui  ne  nous  appartient  pas,  est  convainc.mle.  Chez  les  poi.s- 
sons  et  chez  les  oiseaux,  l’organe  de  la  destructivité  existe. 

Chez  l’homme,  si  son  développement  est  excessif,  de  telle  soi  lc  qu’il  l’em¬ 
porte  sur  les  affeclions  et  les  sentimens  moraux,  il  produit  l’assassin;  car 
l’ainilié,  la  bonté,  la  vénération,  le  conscience,  la  conlrebalanceul. 


(  3o3  ) 


Ouelques  nalions  l’ont  très  fort;  les  Sauvages  elles  Arabes,  par  exemple. 
Interrogez  l’bisloire,  et  vous  trouverez  chez  quelques  peuples  des  actes  inouïs 
de  cruauté.  ,  , 

On  voit  que  cet  instinct  agit  d’une  manière  déplorable  et  même  effrayante. 
M  Broussais  présente  une  multitude  d’exemples  positifs  et  négatifs.  Il  fait 
remarquer  la  tête  de  Lacenaire,  sur  laquelle  on  voit  un  très  grand  développe¬ 
ment  de  cet  organe.  Ainsi,  la  destructivité,  qui  a  pour  but  la  satisfaction 
d'un  besoin  nécessaire,  produit  aussi  un  résultat  de  férocité;  il  pousse  à  la 
destruction  pour  le  seul  plaisir  de  voir  les  souffrances  et  le  sang.  Associé  à  la 
combativité,  il  forme  les  caractères  emportés.  Heureusement  que  dans  la 
plupart  des  cas  il  n’agit  pas  sans  d’autres  facultés  qui  contrebalancent  son 
action  primitive  et  la  modèrent. 

Plus  nous  avancerons,  plus  nous  serons  à  même  de  constater  l’influence 
qu’exercent  les  facullésles  unes  sur  les  autres. 

M.  Broussais  annonce  le  cours  de  phrénologie  que  va  commencer  M.  Du- 
mouslier,-'  et  ajoute  ;  nous  vous  engageons  à  suivre  dans  sa  pratique  ce  profes¬ 
seur;  vous  en  retirerez  des  avantages  positifs.  Il  est  vraiment  avantageux  et 
rare  de  pouvoir  consulter  une  aussi  belle  collection  que  celle  qu’il  a  faite. 


HOPITAL  SAIN! -AIVDRÉ  DE  BORDEAUX. 

Clinique  de  M.  Moulinié,  cliirurgien  en  chef. 

Trémulus  musculaire. 

Il  est  des  affections  qui  étonnent,  qui  font  balancer  le  médecin 
dans  le  diagnostic,  qui  en  imposent  pour  les  lésions  locales,  et  qui 
ont  réellement  leur  siège  dans  quelques  points  de  l’organe  encépha¬ 
lique.  Que  l’autopsie  confirme  ou  non  l’opinion  qu’on  se  forme  sur 
une  altération  du  système  nerveux,  il  n’est  pas  moins  très  probable 
que  c’est  à  lui  qu’on  doit  rapporter  la  cause  de  certains-  phénomènes 
morbides  qui  s’observent  sur  des  lieux  éloignés  du  cerveau. 

Ces  pensées  nous  sont  suggérées  à  la  vue  d’un  jeune  homme  dé 
vingt-deux  ans,  nommé  Sarrazin,  actuellement  couché  à  la  salle  18 
de  riiôpital  Saint-André.  Rien  de  plus  extraordinaire  que  la  inobi- 
liti;  qu’on  observe  dans  le.s  fibres  musculaires  de  toutes  les  parties  do 
son  corps  ;  mais  c’est  surtout  dans  les  muscles  les  plus  prononcés  que 
l’on  peut  l’apercevoir. 

Les  muscles  du  mollet  ont  presque  la  forme  d’une  boule,  tant  ils 
sont  contracturés.  On  y  voit  un  mouvement  vermiculaire  perpétuel  ; 
on  dirait  qu’une  masse  de  vers  s’agite  en  tous  sens;  il  n’y  a  pas  un 
instant,  ni  le  jour,  ni  la  nuit,  où  le  mouvement  s’arrête;  ce  n  est 
point  une  contraction  et  un  relâchement  alternatif  qui  offre  quelque 
rémittence,  mais  un  spasine^musculaire-conlinuel. 

Presque  tout  lesystème  musculaire  de  relation  offre  le  même  phé¬ 
nomène  ,  seulement  à  des  degrés  moindres,  parce  que,  à  la  vérité, 
les  autres  muscles  sont  moins  superficiels  que  ceux  qui  forment  le 
mollet,  mais  le  même  trémulus  y  existe. 

S’il  n’y  avait  que  tremblement,  on  ne  serait  pas  porté  à  regarder 
cette  affection  comme  très  grave;  mais  un  état  général  de  souffrance, 
d’anxiété,  ne  permet  au  malade  de  prendre  un  instant  de  repos.  Un 
mouvement  fébrile  existe,  le  corps  maigrit,  dépérit  de  plus  en  plus, 
les  traits  s’altèrent,  la  face  se  cave,  tout  présage  une  terminaison  si¬ 
nistre. 

Indépendamment  de  toutes  ces  choses,  la  peau  est  rouge,  parseinée 
de  papules  ressemblantes  à  une  éruption  miliaire;  la  peau  ilu  pénis 
s’est  fortement  phlogosée  et  tuméfiée,  et  une  sueur  continuelle  est 
répandue  sur  toute  la  surface  du  corps. 

Nous  le  demandons,  quelle  est  cette  maladie  terrible,  tremblement 
fibrillaire  avec  douleur,  pblegmasie  de  la  peauavec  sueurs?  Etat  dou¬ 
loureux  avec  fièvre,  inquiétude,  insomnie,  maigreur  de  plus  en  plus 
.prononcée,  voilà  ce  qui  s’o'bserve  et  ce  qui  résiste  à  tous  nos  moyens 
curatifs,  • 

•Nous  ne  connaissons  aucune  cause  de  cette  affection  ;  elle  s’est  dé¬ 
clarée  spontanément  il  y  a  environ  un  mois,  et  elle  persiste  avec  une  ' 
déplorable  intensité. 

Pensant  que  le  système  nerveux  est  le  point  de  départ  de  la  lésion, 
et  que  le  trémulus  n’en  est  qu’un  phénomène,  c’est  vers  l’appareil 

nerveux  que  sont  dirigés  les  moyens  thérapeutiques. 

Saignées  générales,  sangsues  en  grand  nombre  a  la  nuque,  potions  ; 
narcotiques,  bains  froids,  voilà  les  premiers  remèdes  employés,  et 
sans  succès  ;  le  séton  à  la  nuque  e.st  actuellement  appliqué  ;  des  ven¬ 
touses  sont  apposées  aux  mollets,  et  le  praticien  s’ingénie  à  trouver 
quelque  remède  plus  salutaire  ;  malgré  tout,  le  mal  persiste  avec  une 
opiniâtreté  désespérante,  et  l’on  craint  une  mort  prochaine. 

Certes,  un  progiiostic  grave  ne  pourrait  être  établi  si  un  antécé¬ 
dent  ne  l’autorisait;  mais  un  autre  malade  âgé  de  dix-huit  ans,  entré 
à  l’hôpital  pour  des  tubercules  au  testicule,  nous  a  présenté  des  phé¬ 
nomènes  absolument  identiques  :  tremblement  fébrilîaire,  éruptions 
miliaire,  sueur,  maigreur,  fréquence  du  pouls,  anxiété,  insomnie;  et, 
en  Uéfmitiye,  la  mort.  Jamais  deux  maladies  n’onteuplus  de  ressem¬ 
blance  que  celte  de  Sarrazin  et  celle  de  ce  dernier  malade,  dont  nous 
rapportons  l’observation  ci-après,  recueillie  par  M.  Levieux  fils,  to- 
piste  de  clinique. 


François  Charbonnet,  menuisier,  de  Berry,  âgé  de  dix-huit  ans, 

entra  le  20  avril  1835  dans  l’hôpital  Saint-André,  salle  18,  atteint 
d’une  induration  de  l’épydidime  avec  tumeur  et  rougeur  ;  il  éprou¬ 
vait  en  ce  point,  depuis  un  mois  environ,  des  douleurs  lancinantes 
qui  l’obligèrent  à  abandonner  ses  travaux  habituels  et  à  entrer  à  l’hô¬ 
pital.  •  Peu  de  jours  après,  la  tumeur  s’étant  ulcérée,  il  s’en  écoula 
une  grande  quantité  de  matière  purulente. 

Cette  affection  fut  diagnostiquée  d’abord  sarcocèle  épydidimaire. 
M.  Moulinié  crut  ne  pouvoir  en  chercher  la  cause  que  dans  un  vice 
syphilitique;  carie  malade  paraissait  doué  d’une  constitution  robus¬ 
te.  Mais  les  dénégations  constantes  du  jeune  homme  vinrent  bientôt 
le  plonger  dans  une  complète  incertitude  sur  la  nature  de  son  mal. 

Cependant,  après  l’application  réitérée  de  cataplasmes  émolliens 
sur  la  partie  malade,  on  essaya  des  fiiciions  napolitaines,  et  la.  li¬ 
queur  de  Vanswiéten  fut  administrée  à  l’intérieur.  Ce  traitement 
n’ayant  amené  aucun  résultat  avantageux,  M.  Moulinié  crut  devoir 
le  suspendre  bientôt. 

Dès-lors,  une  éruption  envahit  toute  la  surface  cutanée,  et  une 
sorte  de  trémulus  se  fit  remarquer  dans  tout  le  corps,  mais  particu¬ 
lièrement  aux  deux  mollets. 

L’ulcération  des  bourses  ne  tarda  pas  à  guérir  au  moyen  d’un  pan¬ 
sement  simple  ;  il  ne  resta  plus  bientôt  de  traces  de  l’éruption  ;  mais 

le  tremblement  continua. 

B.ains  tièdes,  saignées  générales  et  locales  ;  tous  ces  moyens  sont 
vainement  dirigés  contre  lui;  il  persiste  avec  une  désespérante  opi¬ 
niâtreté,  semble  même  augmenter  chaque  jour. 

On  ne  sait  plus  que  pensersur  l’état  du  malheureux  jeune  homme; 
tantôt  on  veut  l’expliquer  par  un  épanchement  dans  la  cavité  encé¬ 
phalique  ;  tantôt  on  croit  observer  des  symptômes  de  myélite.,  et 
contre  eux  on  dirige  des  révulsifs,  tels  que  séton  à  la  nuque,  vésica¬ 
toire  le  long  de  la  moelle  épinière. 

Au  milieu  de  cette  incertitude,  le  jeune  malade,  dépérit  ;  ses  traits 
s’altèrent ,  son  visage  Se  décompose,  ses  joues  se  creusent,  ses  yeux 
font  saillie  hors  de  leur,  orbite. —•  Fièvre  de  consomption ,  délire, 
coma,  râle  de'la  mort  qui  arriva’  enfin  le  17  juillet  l’835,  après  de 
longues  et  de  cruelles  souffrances. 

jiiitopsie.  —  Cerveau  ramolli  et  légèrement  injecté  ;  poumons 
mous  et  nullement  crépitens  ;  pleurésie  du  côté  gauche  ;  cœur  hypér- 
tropbié  et  gorgé  de  sang.  L’abdomen  n’offrai  t  aucune  trace  de  lésion; 
les  testicules  étaient  dans  l’état  normal  ;  l’épydidime  offrait  une  in¬ 
duration  squirrheuse  qui  confirmait  le  diagnostic  porté  sur  l’affection 

pour  laquelle  François  Charbonnet  était  entré  à  l’hôpital.  .  . 

Tel  fut  le  résultat  de  l’autopsie.  On  trouv.a  sans  cloute  des  désor¬ 
dres  importans,  des  lésions  graves  ;  mais  la  cause  véiitable  du  mal,  , 
du  mal  quia  donné  la  mort,  resta  entièrement  cachée. 

Cette  observation  est  une  nouvelle  preuve  de  la  difficulté  du  diag¬ 
nostic  danscertaines  affections.  Gomment,  en  effet,  deviner  des  dé¬ 
sordres  que  l’autopsie  elle-même  ne  peut  rendre  appréciables  ? 

Telles  sont  les  notes  prises  par  M.  Levieux  ;  telle  est  l’expression 
de  ses  pensées  :  malgré  le  vague  où  nous  a  laissés  l'autopsie  en  cette 
occasion,  nous  ne  pouvons  cependant  pasnous  défendre  de  la  croyan¬ 
ce  qu’il  y  ait  eu  altération  profonde  de  quelques  points  du  système  . 
nerveux.  Cette  lésion  n’a  peut-être  pu  être  suffisamment  appréciée; 
mais  pour  cela,  nous  ne  la  croyons  pas  moi  ns,  réelle. 

Hyddlides  du  cerveau,  —  Vers.vésieulaires. 

L’origine  des  maladies  nous  échappe  .souvent  ;  nous^j^vons  que 
des  données  incertaines,  le  plus  ordinairement,  pour  fixer  îiotre  diag¬ 
nostic  ;  c’est  ce  cpii  a  eu  lieu  chez  une  jeune  malade  entréerA  l’hôpi- 
tal  le  1“'’ septembre  18.‘>5,  nommée  Jeanne  Cazeaux.  . 

Cette  personne,  âgée  de  quinze  aiis,  avait  une  perforation  auerâne, 
recouverte  d’une  cicatrice  cruciale,  ce  qui  nous  faisait  penser,  qu’elle' 
avait  subi  l’opération  du  trépan,  mais  nous  n’avons  pu  avoir  aucun 
renseignement  à  cet  égard.  ' 

On  sentait  des  bosselures  veis  le  point  du  crâne,  où  élaient  des 
traces  de  lésion  ;  il  s’y  forma  de  la  fluctuation,  et  une  petlïe'irqnetioif  ' 
fut  pratiquée  !  d’abord,  du  pus' s’écoula.  '  '  “  ’ 

Cette  malade  était  plongée  dans  un  sommeil,  comateux  dbnt  elle 
ne  sortait  que  lorsqu’on  l’agitait  en  lui  parlant  ;  elle  avait  une  céplfa- 
lalgie  perpéruelle  très  intense  ;  ses  yeux  étaient  tournés  comme  frap-  ■ 
pés  de  strabisme  ;  elle  paraissait  sous  l’influence  d’une  compression 
cérébrale. 

Plusieurs  fois,  M.  Moulinié  sonda  la  plaie  qui  tendait  à  se  fermer  r  ■ 

les  cris  de  la  malade  arrêtaient  la  main  de  l’opérateur. 

Le  chirurgien  pensait  que  la  trépanation  pourrait  devenir  m'xes- 
saire  pour  donner  issue  aux  matières  accumulées  sur  le  cervea'ù. 

Mais  heureusement,  on  reconnut  la  cause  de  la  lésion;  avec  le  pus, 
journellement  on  voyait  sortir  des  bydatides  acéphalocysles,  du  VQ- 
lume  d’une  graine  de  raisin;  on  eniirecueillit  environ  uns  vingtaine. 
Dès'lors,  les  accidens  de  compressio'n  cessèrent  ;  la  céphalalgie  se  dis¬ 
sipa;  les  yeux  reprirent  leur  rectitude;  la  mabde  put  quitter  son 
litj  marcher,  et  elle  sortit  bientôt  après  de  l’hôpital  en  bon  état  dé 
santé.  (1)  ■ 


(ij  Bull.  inçd.  de  bord. 


(  3o4  ) 


ACADÉMIE  DE  TttÉDECiNE.  —  Séatice  du  21  juin. 

La  correspondance  imprimée  comprend  : 

1»  Des  dents,  thèse  du  concours  parM.  Blandin, 

2»  Nouvenes  recherches  sur  les  effets  des  bains  de  mer;  par  le  docteur 
Gaudel,  inspecteur  à  Dieppe. 

3»  Almanach  de  l’université  de  France,  1836. 

4»  Histoire  des  maladies  observées  à  la  grande  armée  française  en  2  e‘ 
tS  13,  par  M.  le  chevalier  de  Kerckhove,  dit  de  Kirckoff;troisiemeédi- 

6»  Recherches  snr  la  cause  de  l’électricité  voltaïque;  par  le  professeur 
Aug.  de  la  Rive,  de  Genève. 

—  M.  Esquirol  dépose  une  brochure  d’un  médecin  italien,  dans  laquelle 

ira  lu  a.vec  surprise  l’observation  d’un  hommequi  f  “srpTa. 

fort  long  une  épingle  à  friser  dans  les  duplicalures  de  la  dure-mère  sans  que 
la  présence  de  ce  corps  étranger  ail  'jamais  detemine  aucun  ^ 

rébral  chez  cet  individu,  qui  asuccombé  a  une  affeclion  de  poi  -S  • 

Il  ajoute  que  ce  n’est  pas  comme  quelqu’un  vient  de  le  lui  faire  dire  * 

collection  d^Florence,  mais  dans  celle  de  Rome  q«  existe  un  exemple  de  ce 

genre  ;  Yalentin,  dans  son  voyage  en  Italie,  s’est  trompé. 

_  M.  Thillaye  lait  divers  rapports  : 

1»  Sur  un  appareil  de  M.  Oswald  pour  le  traitement  des  maux  internes  des 
jâmbes.  (Ni  encouragement,  ni  approbation.) 

2-  Sur  un  nouveau  bassin  de  lit  de  M.  Fauvo,  potier,  qu’il  appelle  bassin 
arseneWdrique  destiné  aux  hommes  seuls  ;  son  ouverture,  au  heu  d  elre 
ronde,  esloblongue  pour  mieux  s’adapter  " 

manche  est  mobile,  afin  de  pouvoir  être  introduit  a  gauche  et  à  droite  en  le 
fixant  sur  l'un  ou  l’autre  côté  du  vase  ;  enfin  une  ouverture  leterale  et  pos¬ 
térieure,  fermée  par  un  bouchon  à  vis.  donne  la  facilité  de  vider  et  de  net¬ 
toyer  le  vase  sans  ôter  le  bourrelet,  et  empêcher  que  le  ht  ne  soit  sali  :  une 
laL  d’étain  longue  de  six  lignes,  forme  à  l’intérieur  nne  saillie  dirigée 
verticalement  de  haut  e»  bas  et  qui  s’oppose  au  Ilot  dq  liquide.  (Approba¬ 
tion,) 

3»  Le  troisième  rapport  est  sur  un  nouve-iu  mode  de  garniture  de  serin, 
gùe,  dans  laquelle  la  filasse  est  remplacée  par  du  liège  qui  n’est  pas  sujet  a 
s’altérer  et  à  donner  de  l’odeur. 

—  M.  Larrey  (avec  M.  Gimelle)  fait  un  rapport  sur  un  appareil  à  extension 
continue  pour  les  fractures  des  extrémités  inférieures,  et  notamment  pour 
eelle  du  col  du  fémur,  imaginé  par  le  docteur  Williams  de  Washington  ;  cet 
appareil,  ou  la  poupée  à  laquelle  il  est  adapté,  a  été  adressé  sans  mémoire  et 
sans  note  explicative  par  l’intermédiaire  deM.  Cheivin.  Deux  lettres  étaient 

jointes  dans  lesquelles  MM.  Hall  et  Semeall  disent  l’avoir  vu  employer  avec 
Lccès.  Celte  machine  a  beaucoup  de  rapport  avec  celle  qui  est  gravée  dans 
les  œuvres  de  Benj.  Bell  et  des  ouvrages  français ,  et  surtout  as  ec  la  machiiie 
de  Bo/er;  la  seule  différence,  c’est  que  le  médecin  américain  a  place  la  vis 
de  nanpel,  destinée  à  l’extension,  sur  les  deux  attelles  qui  embrassent  le 
raembie,  au  lieu  que  Boyer  l’avait  engrainée  dans  l’attelle  externe.  Du  reste, 
les  effets  sont  les  mêmes.  (Remerciemens  ;  dépôt  delà  poupée  dans  le  musée 
de  l’académie.) 

_  M.  Derosne  (Billy  et  Henry)  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M. 
Mouchon  fils,  pharmacien  à  Lyon,  intitulé  :  Considérations  pratiques  sur  la 
méthode  de  déplacement  et  nouveaux  moyens  proposes,  soit  pour  la  rendre 
plus  applicable  à  quelques  cas  difficiles,  soit  pour  la  suppléer  dans  les  memes 
cas.  (Remerciemens  et  dépôt.) 

M  RenouU(avecM.  Réveillé-Parise)  fait  un  rapport  sur  quatre  observations 
de  luxation  du  fémur,  dont  3  en  haut  et  en  debors,  et  une  en 
bas,  réduites  en  huit  ou  dix  minutes  par  un  procédé  dû  a  M.  Collin,  chirur¬ 
gien-major  au  28.  de  ligne. 

Cet  appareil  consiste  en  une  tafilelte  assez  forte  pour  supporter  le  poids 
du  corps  du  malade  ;  sa  longueur  doit  dépasser  celle  du  tronc,  sa  largeur 
être  de  deux  pieds,  et  proportionnée  à  celle  du  malade.  A  deux  ou  trois 
pouces  de  l’extrémité  des  bords  longitudinaux,  sont  pratiquées  des  entail  es 
assez  profondes  pour  y  fixer  des  liens  propres  à  suspendre  la  tablette  au  pla¬ 
fond,  à  la  manière  d’un  plateau  de  balance  ;  elle  sera  distante  du  sol  de  qua¬ 
tre  pieds  et  demi.  Les  liens  placés  à  l’une  des  extrémités  auront  cinq  a  six 
pouces  de  longueur  de  plus  qu’à  l’autre  elle  formera  ainsi  un  p  an  incliné  ; 
on  la  garnira  d’oreillers,  de  matelas,  de  foin,  etc.  On  y  pose  le  malade  g 
plat-v«nlre  la  tête  du  côté  de  l’inclinaison,  les  braspendaus,  le  bassin  placé 
de  manière  à  reposer  sur  les  épines  antérieures  et  supérieures  de  l’os  des  îles; 
hs  membres  inférieurs  livrés  h  leur  propre  poids,  formeront  avec  le  tronc  un 
angle  U*  peu  plus  fermé  que  l’angle  droit. 

Le  malade  ainsi  placé,  aura  la  pointe  des  pieds  à  la  di.st»iice  du  sol  d’à  peu 
près  deux  pieds,  afin  que  l’on  puisse  facilement  y  placer  des  moyens  d’exten¬ 
sion,  et  alonger  mécaniquement  le  membre  si  cela  devenait  nécessaire. 

Alors  une  personne  s’appuie  sur  l’extrémité  crânienne  de  la  planchette, 


pour  contrebalancer  la  force  d’extension  opérée  par  un  aide  convenablement 
placé  sons  l’appareil,  tandis  que  le  chirurgien  s’occupe  de  la  direction  à  don¬ 
ner  à  la  tête  de  l’os  pour  en  diriger  et  en  faciliter  la  réduction. 

Si  l’extension  opérée  par  l’aide  ne  suffit  pas,  des  poids  fixés  au  pied  peu¬ 
vent  agir  efficacement,  avec  douceur,  et  par  une  action  uniforme  et  sans 
cesse  agissante.  On  peut  remplacer  la  planchette  par  une  table  inclinée.  Sui¬ 
vent  les  quatre  faits.  (Encoiiragemens,  inscription  sur  la  liste  des  candidats 
aux  places  de  coi  respondans,  dépôt  aux  archives.) 

—  M.  Berlhomé  lit  un  mémoire  dans  lequel  il  vante  le  succès  de  son  trai- 
temriit  dans  les  dartres  rebelles. 

M.  Cornac  trouve  inconvenant  cet  éloge  d’un  ti  ailement  repoussé  par  l’a¬ 
cadémie.  ^ 

M.  Moreau  désirerait  que  l’auteur  ne  se  contcnlât  pas  de  taire  connaître 
les  succès  qu’il  obtiendra,  mais  qu’il  y  ajoutât  les  revers. 

—  M.  le  docteur  Brisset  lit  une  lettre  élogiaque  de  l’académie  des  scien¬ 
ces,  et  s’y-déclare  le  champion  delà  dégénérescence  du  virus-vaccin,  quil 
a  proclamée  depuis  long  temps.  Il  demande  une  séance  secrète  dans  la¬ 
quelle  il  fournira  ses  preuves. 

M.  Rocheux  pense  que  la  dégénérescence,  si  elle  existe,  est  imperceptible. 
M.  Cornac  dit  que  rien  ne  la  prouve.  Quelque  varioloïdes  chez  des  v,accinés 
ne  peuvent  faire  conclure.  On  va  trop  vile  en  disant  que  l’ancien  virus  est 
dégénéré.  M.  Boucher,  de  Versailles,  dans  le  Journal  des  Débals,  a  écrit  que 
les  boutons  étaient  plus  gros,  avaient  plus  de  vitalité,  et  engage  les  vaccina¬ 
teurs  à  prendre  le  cow-pox  à  l’académie  ;  c’est  détruire  la  confiance  et  s’ex¬ 
poser  à  une  foule  de  revaccinations. 

M.  Bjiiillaud  pense  qu’il  faut  entendre  M.  Brisset,  et  déclare  qu’il  a  vu 
souvent  des  sujets  bien  vaccinés  qui  ont  eu  la  petite  vérole  ;  en  ce  moment,  il 
en  a  cinq  cas  ;  l'un,  au  n”  23  de  la  salle  des<'*'ommes,  étudiant  en  médecine, 
qui  a  une  variole  mitigée,  et  porte  aux  cuisses  les  plus  belles  traces  de  yac- 
cine  ;  l’autre  malade,  chez  lequel  M.  Montaulteroit  avoir  reconnu  des  traces 
de  vaccine,  a  une  variole  confluente. 

M.  Rochoux:  Avant  la  découverte  du  vaccin,  on  avait  observé  que  un 
sujet  sur  vingt  mille  était  exposé  à  la  récidive  de  la  pelile-vérole  ;  il  y  a  des 
individus  qui  ont  eu  Li  variole  et  sont  aptes  à  recevoir  la  vaccine.  Un  méde¬ 
cin  de  ses  pareils  ayant  en  la  pclite-véïole,  se  piqua  en  vaccinant,  un  beau 
bouton  survint,  et  il  vaccina  avec  ce  vaccin  et  avec  succès. 

M.  Adeloii  propose  le  renvoi  du  mémoire  de  M.  Brisset  au  conseil  d’admi¬ 
nistration,  qui  décidera  s’il  faut  une  séance  secrète.  (Adopté.) 


-.r  Les  élèves  en  médecine  assistant  à  la  clinique  de  M.  Bouillaud,  lui  ont 
unanimement  décerné  en  tribu  de  reconnaissance  une  médaille  en  or.  Sur 
une  des  faces  oh  lit  :  A  M.  le  professeur  Bouillaud,  ses  élèves  reconiiaissans; 
sur  l’autre  le  nom  de  ses  ouvrages  et  la  devise  :  Science,  Progrès.  A  celte  oc¬ 
casion,  M.  Maranda,  désigné  par,  le  sort,  a  adressé  à  M,  Bouillaud  une  allocu¬ 
tion  qui  exprimait  les  senlimens  des  élèves.  M-  P.-J  -M,.  Lalaurie,  fidèle  in¬ 
terprète  de  plusieurs  de  ses  camarades,  a,  dans  une  seconde  allocution,  cha¬ 
leureusement  remercié  M.  Bouillaud  des  soins  généreux  qu’il  prodigue  jour¬ 
nellement  à  ceux  qui  réclament  ses  secours.  La  réponse  de  M.  Bouillaud  a, 
vivement  ému  l’auditoire, 


—  Plus  le  concours  avance,  plus  les  espérances  et  les  intrigues  se  croisent 
et  se  déjouent;  l’embarras  de  certain  parti  est  vraiment  singulier;  il  n’ose 
plus  maintenant  donner  des  éloges  à  un  concurrent  qui  les  méritait,  mais 
auquel  on  ne  les  adressait  que  dans  le  but  caché  de  disjoindre  les  votes  et  de 
faire  perdre  quelques  voix  à  iin  concurrent  que  l’on  regardait  comme  redou¬ 
table.  Comme  on  se  donne  du  mal  quand  on  ne  va  pas  le  droit  chemin. 

Eh  mon  Dieu,  Messieurs,  ayez  au  moins  le  courage  de  voire  opinion; 
votez  pour  qui  vous  voudrez,  mais  votez  à  haute  voix;  nous  trouverons  en 
ce  vole  au  moins  une  apparence  de  bonne  foi  et  quelque  vertu.  Sans  cela,^ 
que  dire  de  gens  qui  vantent  l’un  pour  donner  leur  voix  à  un  autre,  et  qui 
vous  disent  avoir  voté  pour  celui  auquel  ils  ii’ont  pas  même  pensé  in  petto. 

La  fin  des  argumentations  approche,  notre  jugement  définitif  à  nous,  ne 
tardera  pas  et  sera  certainement  prononcé  sans  crainte  et  à  haute  voix. 


—  La  première  session  des  congrès  scientifiques  de  Belgique  Rouvrir»  à 
Liège  le  1"  août  1836.  Quiconque  n’ayant  pas  reçu  d’invitation  personnelle, 
est  revêtu  4’un  grade  académique,  fait  partie  du  corps  enseignant  ou  d’une 
société  savante  reconnue,  sera  de  droit  membre  du  congrès. 


MM.  les  Souscripteurs  des  départemens  dont 
bonnemenl  expire  le  3o  juin ,  sont  priés  de  le  renou' 
oeler,  afin  de  n’éprouver  aucune  interruption  dam 
l'envoi  du  Journal, 
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B.  24,  à  Paris;  on  s’abonne  cl]ez  les  Direc¬ 
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■  On  pujjiie  tous  les  avis  (jui  intérosseat 
la  science  , et  le  corps  médicùl;  toutès  leS 
réclamations  dés,  persorifles  qui  ont  des 
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Saiàëdis. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


PMK  BE  i’aBONNEBEKT,  POÜiT  PARIS. 

,  Trois  mois  9fr.,  six  mois  18  fr..  tin  an 
30  fr. 

POUR  LES  BÊPARTEMENS. 

:Tr,0Îs  mois  18  fr;,  six  mois  20  fr. ,  un  ar. 
40fr,  . 

POCR  .l'êIRARGER, 

Un  an  45  fr. 


civils  ei  militaires. 


BILLETIX. 

Jirrelé  du  minis  tré  de  rinstructiort  publique  relatif  au  renouf/ellemeht  Hès 
jurys  médicaux.  ,  ■  ' 

Voici  les  dispositions- desdois  du  19  ventôse  et  des  21  germinal  an  XI,  et 
celles  dés  an-êlés  du  ?.p  prairial  et  du  26  thermidor,  même  année,  en  ce  qui 
Cpneerne  les  jurys  de  médecine  ; 

Vu  les  listes  de  candidats  présentés  par  MM.  les  Préfets  des  départemens,- 
en  exécution  de  ces  dispositions  et  conformément  à  la  circulaire  du  1 6  mars 
1836  ;  arrête  : 

Art.  1".  Au  12  avril  1836  ,  terme  auquel  doivent  cesser  les  fonctions  des 
membres  des  jurys  de  médecine,  prorogés  par  l'ordonnance  royale  du  22 
mars  1834,  les  membres  desdits  jurys  de  médecine  cesseront  leurs  fonctions, 
s’ils  ne  ne  sont  réélus  par  le  présent  arrêté. 

Art.  2.  MM.  les  médecins  ou  chirurgiens,  ci  après  désignés,  sont  nommés 
membres  des  jurys  de  médecine  dans  les  déparléméns,  et  iis  entreront  im¬ 
médiatement  en  exercice  à  ce  titre,  pour  cinq  ans,  à  partir  du  12  avril 
1836. 

Ain.  Martin,  A.,  St-Rambert.  Pacoud.D.  F.,  Bourg. 

Aisne.  Missa,  Soissons.  Biaise,  Laon. 

Allier.  Drecq,  P.,  Moulins.  Avizard,  L,  id. 

Alpes.  Honnorat,  S.  ,J.,  Digne.  Ilard,  I.,  id- 
Âlpês  (Hautes).  CouHelenc,  Gapp.  OEUf,  id. 

Ardèche.  Joyeux,  V.  L.,  Privas.  Peyrot,  I,-  E.,  Silhac. 

Ardennes.  Amslein,  J.  N.  I.,  Mézières.  Toussaint,  J.,  id; 

Ariége.  Trinqué,  J.  G.  A.,  Sl-Girons.  Anglade,  J.  B.,  Foii- 
Auhe.  Pigeotle,  Troyes.  Colin,  Nogent  sur  Seine. 

Aude.  Bellemanière,  J.,  Carcassone.  Barbieultaîné,  id. 

Aveyron.  Rogery,  St  Génir  z.  Rozier,  Rodez. 

Bouches  du  Rhôue.  Lautard,  Marseille.  Robert,  id. 

Calvados.  Pellerin,  C.,  Caen.  Lafosse,  J.  P.,  id. 

Cantal.  Miguel,  D.,  Seguiniol,  J.,  Auriilac. 

Charente.  Tourelle,  H.,  Blanloeil,  E.,  Angoulême. 

Charente  Inférieure.  Gongeaud-Bompland,  Clairian. 

Cher.  Lebas  père,  Fernault,  Bourges. 

Corrèze,  Lacoste-Dumons,  VentéjoUx,  J.,  Tulle. 

Corse.  Versini,  D,.  Cauro,  A.,  Ajaccio. 

Côte.d’Or.  Waigeon,  Valléa  fils,  Dijon. 

Côtes  du  Nord.  Rault,  R.,  Lemoine,  F.,  St-Brieue. 

Creuse.  Cressons,  L.,  Lacroix,  J.  B.,  Guéfel. 

:  Dordogne.  Vidal,  Boissat,  Périgueux. 

Doubs.  Veotel,  A.,  Loiseau,  Besançon. 

Drôme,  Salet, père,  (Virodet,  J.  L.-C.,  Valence.  ' 

Eure.  Richard,  A,,  Gouillart,  J.  M.  J.,  Evreux. 

Eure  et  Lpû  e.  Co.smés,  Semen,  Chartres.  ; 

-  Finistère.  Delaporte,  Brest.  Veilliers,  Quiraper. 

Gard.  Pleindoux,  A.,  Fontaine  fils,  Nîmes. 

Garonne  (Haute).  N'aiidin,  Dupau  A.,  Toulouse. 

Gers.  Çamp.ardon,  B.,  Cortade,  J.  L,,  Aueh. 

Gironde.  Grateloup,  J.  B.  S.,  de  St-Cric. 

Hérault.  Dugès,  Delmas,  Broiissonnet,  Montpellier. 

Ile  et  Vilaine.  Godefroy,  A.  G.,  Noblet,  F.  J.,  Rennêi. 

Indre.  Testaud  Mafcliain,  Châteauroiix,  Carraud-Caignault,  JssoudùR, 

Indre  et  Loire.  Breloimeau,  Haime,  Tours. 

Isère.  BiHerey,  Breton,  Grenoble. 

Jura.  Jousserando,  L.  N.,  Roland,  P.  S.,  Lohs-le-Saulnler, 

Landes.  Dufau,  Mont-de-Marsan,  Dufour,  Sl-Sever. 

Loir  él  CITer.  Desparanches,  Desfray,  Blois.  • 

Loire.  ViaI,  St-Elienne,  Imbert,  Roanne. 

Loire  (Hâute)  Calemard  de  la  Fayette,  Porral,  Le  Puy, 


Loifg  Iidérièurei  Fouré,  Lafond.iJ. 

Loiret.  Lanoix,  P.,  Rauque,  H.  F.,  Oflëansj 

**''*>;  ?->  Dafiole,  J.  F.,  Cabors. 

L?l,çiGa  1-011  ne.  Laffoié,  p.  M.;  Pôns,  P.;  Agen, 

A'.  Mende,  Boudon,  J.  T.  F'.,  Marjevois. 

Maine  et  Loire.  Lachèse,  G.,  Négrier,  G,.  Angers, 

M  iUj,che,  Desepps,  Lc.terrpu v  St-Lô. 
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'  HOPITAli  DES  femmes  #  Ç^ÜGHE  DE  DÜBLm. 

sur  fusag;^:  du.  m  la  pratime  obstüricalet 

par  M.  E.  Kennedy,  surmtpndant  Pt  médecin  r«âdant  dudif 

pitâl. 

(Suite  du  numéro  du  f  8  juin.  ) 

.  Obslrmion  et  inflammation  mirimairéi:  ','- ' 

Il  y-a deux  sortes  de  maladîés  des  mamèlIés  mi’dn,ibge>TO  aniAa 
1  accouchement;  elles  se  cai-actériscnt  par  le''pffléméii't,  Tâ  sen.âbi 
bilite,  la  douletir  et  la  dureté.  L’une  de  ces  affectipns  çat  inflamini 


toire;  l’autre  consiste  dans  une  sorte  d’obstruction  de  l’organe.  Bien 
que.  la  dernière  précède  souvent  et  puisse  produire  rinflammation  , 
néatinioihs  cela  n’a  pas  toujours  lieu.  ■ 

'  Ilh’yapas,  dans  la  pratique  obstétricale,  de  cas  plus  clairement 
soumis  au  contrôle  médical,  que  la  tuméfaction  lobulaire  des  mamel¬ 
les  accompagnée  d’obstruction,  et  pourtant  il  ri’y  en  a  pas  non  plus 
dont  la  terminaison  soit  plus  sûrémènt  défavoradjle,  si  on  n’emploie 
pas  un  traitement  convenable.  Pour  traiter  cette  maladie  avec  suc¬ 
cès,  il  faut  avoir  égard  à  ses  causes. 

La  cause  immédiate  consiste  dans'  une  congestion  vasculaire  des 
glandules  avec  accumulation  de  sécrétion  lactée  dans  les  conduits 
excréteurs  ;  et  souvent  aussi  infiltration  dans  le  tissu  cellulaire. inter¬ 
lobulaire.  Cet  état  dépend  très  fréquemment  d’une  disproportion 
d’action  entre  les  sécréteurs  et  les  excréteurs.  Ou  comprendra  aisé¬ 
ment  la  fréquence  de  cette  dernière  cause,  en  réfléchissant  à  la  promp¬ 
titude  avec  laquelle  le  mal  se  déclare  le  plus  souvent  après  l’accou¬ 
chement. 

Rappelons-nous,  en  effet,  la  fonction  que  la  |;lande  mammaire  est 
appelée  à  remplir  subitement,  et  surtout  lorsque  cela  a  lieu  pour  la 
première  fois.  Elle  est,  comme  on  sait,  obligée  de  convertir  en  un 
fluide  nutritif  le  sang  qui  y  afflue  en  grande  abondance. 

Rappelons-nous  aussi,  d’un  autre  côté,  les  obstacles  que  le  lait 
peut  rencontrer  en  traversant  les  mamelles,  qui  sont  tantôt  oblité¬ 
rées,  tantôt  vicieusement  conformées,  ou  bienenfin  malades.  De  là  les 
difficultés  que  le  même  liquide  éprouve  dans  son  passage  parles  con¬ 
duits  galactophures,  soit  au  premier  accouchement,  soit  après  une 
longue  suspension  d’action  des  mêmes  parties. 

Ces  considérations  expliquent  un  fait  pratique; savoir,  que  la  pre¬ 
mière  grossesse  ou  les  gro.ssesses  à  de  longs  intervalles,  so'iit  accom¬ 
pagnées  d’un  plus  grand,  troiibre  dans  les  mamelles  que  les  autres 
gestations.  '  .  . 

Si  l’on  veut  maintenant  tenir  compte  du  calibre  variable  des  con- 
-uits  galaclophores,  de  leurs  ramifications,  et  des  obstacles  acciden¬ 
tel^  que  le  lait  peut  éprouver  en  les  traversant,  soit  par  une  maladie 
actuelle,  soit  par  un  affliction  préalable  qui  peut  les  resserrer  ou  les 
oblitérer  ;  si  l’on  veut  se  souvenir  en  outre  que  parmi  les  plus  com¬ 
munes  de  ces  causes,  il  faut  coi^ter  le  froid  qui  frappe  certaines 
régions  des  manrelles ,  on  doit  moins  s’étonner  de  la  fréquence  des 
maladies  du  sein  après  l’accouchement,  que  de  la  rareté  des  abcès 
laiteux. 

Le  traitement  que  la  raison.' indique,  d’après  les  considérations 
précédentes,  consiste  à  réprimer  .ou  prévenir  un  afflux  trop  rapide 
aux  mamelles,  et  à  faciliter  en  niême.tèmps  le  passage  du  lait  à  tra¬ 
vers  ses  conduits  à  mesure  qu’il  est  sécrété. 

On  remplit  la  première  indication  à  l’aide  de  purgatifs  salins  dans 
le  début,  et  du  tartre  stibié.à  la  dose  nauséabonde  ensuite.  Ce  der¬ 
nier  remède  paraît  agir  comme  spécifique,  tant  pour  la  révulsion 
que  pour  la  ré.s.prption.;  •*, 

La  seconde  indication  .paraît  aussi  pouvoir  être  rentplio  par  le  tar-, 
treéniétique,  en  vertu  (le  sa  pr.op^riété de  relâcher  les  tissus  contrac¬ 
tiles.  Sous  son  influence,  en  effet,  les  tubes  lanifères  se  laissent  aisé¬ 
ment  traverser  par  la  sécrétion  de  la  glande,  mammaire. 

On  serait  cependant  d’ans  l’erreur  .si  l’on  croyait  que  le  tartre  stt- 
bié  pourrait  être  ejmplpyé  aveç  succès  dans  tous  les  cas  de  gonfle¬ 
ment  et  tlni'cté'deii'séms  après  l’accouclieinent,  ou  bien  que  ce  médi¬ 
cament  puisse  être  suffisant  pour  corriger  l’obstiuciiou  de  ces  or'- 
ganc.s..  .  .  .  ■ 

La  théiapeiüiqüe  qn’ou  suit  gépçi:gl»n)ent  dans  cés  cas  consiste  à 
administrer  despiirgatifs  salins,  à  fumier  les  seins  trè.s  .souvent,  à  les  fo¬ 
menter,  en  extraire  le  lait  au  besoin,  etretnédierà  l’état  des  mame¬ 
lons  s’ils  sont  malades.,  ,  ■  i.  . 

L’atis  le  plus  ^rgiiii.iriônibredes  ças,  il  suffit,  pour  amollir  les  seins, 
de  tirer  beaucoup  dé  fait.  ^ 

C’est  seulement  lorsque  ces  mqycns  .sont,  insiiffisans ,  ou  que  lès 
çj’mplôiues  sont,ur.gens,,,  qu’il  est  .utile. d’éinétiser  l’organisme. 

Le  résultat  de  celte  pratique,  qui  est  strictement  sui  vie  à  l’hôpital 
des  femmes  cn.c9,u;di.ej  èst' .de  prévenir  presque  constamment  l’es 
abcès  du  sein.  Je  dois  néanmoins  faire  observer  que,  dans  là  pratj- 
qtie  civile,  cette  conduite  ne  lu’a  pas  aiissî  bien  réussi  :  célà  tient 
sans  doute  à  l’impossibilité  de  faire  suivre  aussi  exactement  qu’à 
LhôpitalleS  ordo'HhanlcIs  ihérapeuÇques. 

Les  dames  de  là  ville  se  fatiguent  bientôt  dès  frictions,  et  elles 
n’aiment  pas  les  médecines  nauséaixmdes.  Lorsque  pourtant  elles 
ont  été  dcStSl^H  les  résultats  on^été  aiissi  salutaires  qu’à  l’hôpi¬ 
tal. 

Pour  être  utiles,  les  frictions  dQiyent.  être,  exercees  pendant  une 

heure  .dès,üit£4i|us^U'’i'<^t^'ÿ»dla*dttrété  d'isparàissèét  que  lés  eonduits 

galaclophores  s’accommodent  aux  sécrétions.  L’usage  ordinaire  de 
nos  nourrice? ,  ^t  do  fnitter  JmstfU^à  eé  è|üé  là  inaiheHe  se  ramollisse 
sotisla  main.  On  fâit  usagé  de  rtâlilé éhaudè  pour  prévenir  nrrîta- 
tiôn  des  tégumens  durant  les  frictions. 

Dans  rinflammatïôn  des  seins'  qui  a  lieu  ajirès  l'accouchement,  le 
travail  morbide  peut  résider  priinitivemint  dans  la  glande ,  dans  sa 
capsule,  dans  le  tissu  cellulahev.qui  renVir^he',  ou  bien  passer  de 
rimé  de  ces  parties  aux  autres. 

Dans  chacun  de  ces  cas  on  remarque  îdftulqur  pulsatile  ,  rpii- 
geiw  générale  à  la  surface,'  seusibtlvtcextjiême  et' dfireté  au  toucher. 


Ces  symptômes  peuvent  se  déclarer  accompagnés  de  frisson,  ou  bien 
le  frisson  ne  se  manifester  que  pen  lant  leurs  progrès. 

Eorsque' cette  maladie  existe,  il  faut  l’attaquer  parle  tartre  stibié. 

Si  la  femme  n’a  pas  déjà  été  purgée,  il  faut  débuter  par  un  graia 
d’émétique  en  lavage.  On  administre  ensuite  le  même  remède  à  haute 
dose  ;  si  les  prerhières  prises  provoquent  deux  ou  trois  vomissemens, 
tant  mieux,  pourvu  tôiUefois- que  la  patiente  puisse  consécutive¬ 
ment  supporter  la  potion.  On  emploiera  en  même  temps  des  fomen¬ 
tations  chaudes  et  la  succion  par  un  enfant  robuste  et  sain,  ou  bien 
â  l’aide  de  la  bouteille  vide  ;  on  aura  aussi  recours  aux  frictions  si  elles 
ne  déterminent  pas  des  douleurs  insupportables.  Les  sangsues  .sont 
rarement  nécessaires  dans  ce  plan  de  traitement  ;  leur  utilité  d’ail¬ 
leurs',  est  contestable  dans  ces  cas.  La  persévérance  dans  cétte  mé¬ 
thode  est  d’une  réussite  infaillible  même  dans  les  cas  les  plus  dé¬ 
sespérés. 

-Les  ulcérations  elles  fissures  du  maïqelon  qui  résistent  aux  lotions 
stimulantes,  telles  que  l’eau  de  Borax  alcoolisée  de  sir  A.  Cooper, 
guérissent  très  bien  en  les  touchant  avec  une  forte  solution  de  ni¬ 
trate  d’argent  (dix  à  vingt  grains  par  once)  ;  dans  les  cas  les  plus  ob¬ 
stinés,  le  caustique  solide  soulage  constamment  les  malades  de  leurs 
atroces  souffrances. 

L’auteur  termine  cet  intéressant  mémoire  par  un  paragraphe  suv 
la  manie  puerpérale.  Il  a  sure  avoir  constamment  dissipé  ce  fâcheux 
accident  à  l’aide  du  tartre  stibié  à  haute  dose  ,  administré  pendant 
deux,  trois  jours  ou  même  davantage,  dès  le  début  de  la  maladie: 
il  a  ensuite  recours  aux  préparations  opiacées  le  soir,  s’il  y  a  insom¬ 
nie. 

Il  insiste  sur  l’impovlanGe  de  distinguer  la  véritable  manié  puer¬ 
pérale  de  l’hystérisme  qui  se  déclare  quelquefois  après  l’accouche¬ 
ment  ;  et  il  ajoute  enfin  avec  raison  qu’il  ne  faut  pas  confondre  la 
maladie  en  question  avec  le  délire  qui  précède  parfois  la  péritonite  ; 
dans  deux  cas  de  cette  e.spèce,  dit-il,  le  tartre  stibié  n’a  été  d’aucun 
avantage.  Du  reste;  ïlimporle  de- régler  la  potion  d’après  l’état  du 
pouls,  et  de  ne  pas  réduire  les  malades  à  une  faible.sse  extrême  ; 
quelquefois  ouest  obligé  d’avoir  recoùrsaUx  toniques  pour  relever  le 
pouls  après  l’usage  immodéré  de  Léni'étique.  .  .  . 


Leçons  sur  la  Plire'nologie;  par  M.  Broossak. 

(Huitième  leçon.  —  10  juin.)  ; 

;  Nous  allons  aborüer  àujonrd’liui  les  fonctions  du  lobe  moyen  du  cerveau, 

’  les  organes  qui  se  présentent  d’abord  sont  ceux  de  l’alimenlivité  et  de  l’a  - 
uiour  de  la  vie  ;  le  secouJ  surtout  n’est  pas  généralement  admis  par  tous  h» 
plirénologistes. 

L’alimenlivité,  expression  du  docteur  Hope,  admise, par  Spuizheim,  Idé- 
r  termine  fe  eboix  des  alimens  ;  ce  n’est  don, c. pas  ellç.  qui  procure,  coinme  ou 
I  le  croit,  iesentiment  de  l'iippétil;  mais  çlle, est  Spécialement  chargée  delà  dé¬ 
licatesse  d-H  goût.  La  gourmandisf  d'autrefois,  uommêe.aàijourd’hui  gàslroné- 
'  nomie,  est  sa  prinoipaie  attribution.  G,  Co.mbià  fut.frappé  de  la  terminaison 
du  nerf  olfactif  dans  les  cji  conyolutipus  dé'la  basé,  dû  .febe  .moyen-  clieï 'Ic 
,  ntouton,  où  ce  nerf  est  tre^  gi  pf .  Cette  disposition  élantebinniiine  à  pltnieurs 
herbivores,  on  en  corrclnt  que  cette  por.lion  dtL.cclveau  nù  il  aboutit  -déVait 
servir  au  clioix  de  l’aiimenl.  Êt  en  effet,  il  fàu.t:à  l'aiiimiil  inie  faculté  pafi- 
culièie  pour  qu’il  puisse  (fistip.guer.ee  qui  lui  ,est  nécassairé  de  oe  qui  lui  est 
.  nuisible;  et  comme  rien  ne  sefail.sqps  l’iiitermède  des  nerfs, -celui’dil  cdlac- 
tif  arrivant  dans  titre  partie  à  laquelle  .On. c’avait  pas  encore  assigné- d’iittri- 
bulion  d’uns  part ,  la  perception  du'^goùt  chez  le  Jnouton  se  faisant  par  l’odè- 
rat  de  l’aulre,  on  fut  l|i;ès,  iialHrellement  conduit  ai  conclure  qu’il  devait  y 
avoir  une  faculté  spéciale  pour  juger  la  qualité  de  la  nourriture  (t).  D’autreii 
observations,  ainsi  rjue  nous  allons,  le  voir.  Vinrent  colifirmer  lè  fa-lsontré- 
ment  à  posteriori.  Cela  est  au-dessus-  des  réflexions  piir-emeni  psycU'ologi- 
'  ques;  et  sans  l’iiisloire  naturelle,  on,  uteût  jamais  trouvé  cette  faculté.  Bréck 
-  et  Hopp,  de  Copenhaguq,.  après  a.vpi.r  loug-tenips  nbsdrvé,' firent  part  i 
^  Spurzheim  de  leur  même  manière  de  voir  sUr  la  Kécès.s.iÉé.de  cet  organe.  Ce- 
»  lui  ci  l'admit  alors,  mais  cependant  Iq  considéra  comme  douteux;  car  nous 

■  ne  Voulons  ici  vous  donner  l’état  de  fa  science  que  tel  qu’il  est  envisagé  au¬ 

jourd’hui  par  les  phrénologisfe?,  alln  de  ne  pis.  jeter  de  confusion  dans-  vos 
idées.  . 

■  Cet  organe  se  traduit  à  l’extérieur  en  avant  de  l’oreille  et  au-dessus  fle 

l’arcade  zygomatique.  C'est  la  partie  antérieure  du  lobe  moyen. 

Quant  à  nous,  nous  en  avons  recueilli  un  exemplefrappant  sur  une  femme 
dont  l’observation  a  été  suivie  attentiyem<int  par  M.  Descurel.  Cétte  malbeu- 
'  reuse  ne  pouvait  pas  se  rassasier.  Ainsi,  êfle  était  à  -  la  Salpêtrière,  où  elle 
':  mangeait  par  jour  la  ration  de  quinze  à  dix-huit  personnes.  Lorsqu'elle  fut 
sortie  de  cet  hôpital,  elle  volait  des  pains  qu’elle  dévorait  ;  puis  enfin  élis 
se  nourrit  de  plantes  et  de  racines,  Mais  comme  elle  ne  pouvait  pas,  ainsi 
que  les  herbivores,  choisir  de  préférence  les  végétaux  qui  ne  devaient  pas  lui 
nuire;  un  jour  elle  mangea  des  plantés  de  la  famille  des  renonCulacéËs,  ei 
..alors  il  survint  une  telle  inflammation  de  l’estomac  qu’elle  mourut.  - 

Cet  organe  est  situé  au-dessous  de  la  circonvolution  dans  laquelle  -siège 


fl)  Le  docteur  Combes  est  le  premier  qui  Trmarqua  celte  disposition  ana¬ 
tomique.  .  .  .  '  , 


celui  de  l’acquisivilé,  et  en  avant  de  celle  affectée  à  la  destructivité,  avec 

laquelle  (chose  remarquable),  lise  continue.  j  -t 

M.  Viraont,  que  nous  citerons  souvent,  parce  qu’il  est  homme  de  meriie 
d’abord,  et  qu’ensuite  il  est  le  seul  qui  se  soit  autant  occupé  de  phrénologie 
anpliquée  aux  animaux,  prétend  que  c’est  par  l’action  de  cette  façultc  que 
l’enfant  cherche  le  sein  de  sa  mère;  que  le  canard,  poussé  par  1  organe 
des  localités,  dont  nous  parlerons  plus  tard,  court  à  l'eau  pour  y  chercher 
sa  nourriture.  Ces  recherches  nous  prouvent  suffisamment  que  le  sentiment 
dè  la  faim  n’est  pas  le  seul  mobile  de  l’organe.  L’homme  adulte  ne  résiste  pas, 
toujours  à  ta  tentation  qu’exciter  en  lui  les  choses  propres  à  ranimer  son  ap¬ 
pétit,  quand  bien  même  il  a  pris  une  suffisante  quantité  de  nourriture.  Ce 
n’est  encore  qu’eu  vertu  de  celte  faculté  que  le  convalescent  le  plus  raison¬ 
nable  pleure  souvent  pour  avoir  dé  la  nourriture.  Nous  en  avons  vu. qui,  re-, 
venus  à  1»  Si'nlé,  rougissaient  souvent  des  pleurs  qu’ils  avaient  vcMés.  As¬ 
surément  il  faut  une  impUbsion  particulière  pour  produire  de  tels  effets. 

L’homme  a  le  malheur  d’être  moins  apte,  que  tous  les  animaux  à  recon' 
naître  dans  le  monde  extérieur  ce  qui  est  bon  ou  mauvais  pour  son  alinien- 
latiôn.  Le  grand  développement  de  cet  organe  produit  la  gloutonnerie,  1 
goerie  ;  il  rend  l’homme  habile  dans  la  préparation  de  ses  alimens.  M.  yi- 
moiit  pense  que  c’est  aussi  son  excès  d’actuilé  qui  Constitue  les  fumeurs. 
C’est  un  des  premiers  organes  qui  entre  en  action  au  moment  de  la  nais 
sance,  et  un  de  ceux  qui  persisté  le  plus  longtemps.  On  sait  en  effet  que  la 
passion  de  la  table  survit  à  toutes  les  autres,  et  que  les  vieillards  en  éprou¬ 
vent  généralement  une  sorte  de  jouissance  et  de  consolation  qui  les  aide  a  at¬ 
tendre  leurs  derniers  m'omens.  Il  est  prédominant  cbei  les  femmes  cff.oroti- 
ques  et  chez  les  aliénés  qui  ont  des  goûts  dépravés;  ainsi  ces  individus  ont 
plaisir  à  manger  du  sel,  des  araignées,  dès  fourmis.  Cet  organe  est  très  mar¬ 
qué  chez  tous  les  animaux  voraces  ;  il  existe  en  avant  d’une  ligrie  droite  qu  on 
ferait  passer  sur  le  bord  antérieur  de  la  grande  aile  du  sphénoïde.  Chez  les 
oiseaux,  il  est  généralement  peu  marqué,  excepté  ehez  les  oiseaux  de  proie, 
où  on  le  rencontre  au-dessus  de  l’apophyse  orbitaire  externle. 

Cet  organe  ne  peut  plus  être  regardé  comme  douteux,  car  il  est  admis  par 
la  grande  majorité  des  phrénologistes.  .  •  •  -j 

L’amour  de  la  vie  est  un  instinct  qui  sert  à  la  conservation  de  l’individu. 
L’activité  de  son  organe  fait  inopinément  fuir  le  danger  ;  car,  comme  nous, 
l’avons  déjà  dit,  les  instincts  portent  à  agir  sans  réflexion.  M.  Yimont  nous 
paraît  en  faire  mention  le  premier  chez  les  animaux,  et  nous  parlons  ici  d’a¬ 
près  son  ouvrage,  car  nous  avouons  que  nous  n’avons  pas  fouillé  dans  les 
annales  de  l,a  phrénologie  peur  nous  assurer  si  d’autres  en  avaient  parlé  avant 
lui.  Cétdighne  n’avait  pas  été  précisé  primitivement  par  Gall.  Spurrheim  a 
dit  que  l’amour  do  la  vie  n’était  qiic  le  résultat  de  la  timidité,  de  la  peur, 
n'était  enhii  qu’un  atius  de  la  circonspection,  qu’une  qualité  négative  du 
eourac'è,  tandis  que  le  courage,  la  destructivité,  la  fermeté,  constituaient  au 
contraire  une  qualité  qui  portait  l’homme  à  se  débarrasser  facilement  du 
poids  de  aon  existence.  Nous  avons  entendu  Spurzheim  s’expliquer  suifisaùi- 

mcnl  sur  cette  question  pour  rendre  ainsi  compte  de  l’amour  de  la  vie.  Mais 

■assurcmcnl  une  qualité  négative  ne  peut  causer  des  mouvemens  subits  de 
peur  et  de  fuite.  M.  Yimont  s’est  arrêté  sur  celte  quesbon  cl  l’a  prise  en 
considération.  Par  ses  belle.s  et  nombreuses  recherches,  il  a 'été  à  même  de 
reniarqiier  que  chez  les  animaux  oetle  faculté  se  décèle  de  bonne  heure;  ainsi 
iliai'altribue.le  vagissement  de  l’enfant  au  moment  de'  sa  naissance,-  et  par 
leqqel  cef.êtrejnt.éressaiit  semble  demander  qu’on  lui  épargne  de  la  douleur  ; 
les  cris  quç  jettent  les  jeunes  animaux  effrayés  ;  la  fuite,  subite  au  moindre 
hruit,  au  moindre  trouble  qui  les  surprend  ;  tout  ce  que  Ics^animaux  sauva¬ 
ges  ne  peuvent  calculer,  M.  Yimont  pense, aussi  qu’il  y  a  même  chez  la  mère 
un  instinct  qui  correspond  àjcçlui  de  ses  enfansjpav  exemple,  le  cri  qu’elle 
pousse  au  moindre  danger,  et  qui  fait  que  lés  petits  viennent  se  ranger,  se 
eïclier  sous  scs  ailes,.  Chez  la  sarrjgue  qui  vient  de  mettre  bas,  il  existe  une 
ppebe  au  fondée  laquelle  se  trouvent  les  mamelons,  auxquel.s  lespi  litss’atl»- 
chenl,  et, dgii^. laquelle  ils  se' Kouvent  cachés  jle  manière  à  être  préservés  du 
danger.  ;  , 

.  On  voit  qu’il  y  a  dans  l’animal  une  organisation  particulière  qui  met  de 
toute  nécessité  sur  des  traces  d-’une  faculté.  Nous  défions  bien  la  philoso¬ 
phie  du  moi,  du  sciilinient  transformé,  d’eé  deviner  à  priori  la  nécqssité..Oii 
ne  peut  arriver  à  ce  résultat  que  par  l’observation  de  l’organisation  humaine. 
Ët  illaiil  vraiment  une  faculté  particulière  pour  produire, de  telles  manifesta¬ 
tions.  Assurément  une  abstractibn  négative  de  faCuUéserail  impuissante  pour 
l’expllealion  de  (ails  si  beaux  et  si  surprenans. 

Quant  au  siège  qu’on  lui  assigne,  les  premières  observations  de  M. Yimont 
furent  sans  rénittats.  Cependant,  à  force  d’observer  il  fut  bientôt  conduit  sur 
ses  traces;  ainsi,  ayant  étudié  pendant  long-temps  les  mœurs  de  plusieurs  la¬ 
pins  qui  vivaient  en  société,  il  s’aperçut'  que  l’un  d’eux  fuyait  au  moindre 
bruit.  Quand  il  eut  bien  constaté  ce  fait  il  sacrifia  l’animal  et  examina  son 
cerveau.  Que  IrouVa  t-il?  La  partie  inférieure  et  antérieure  du  lobe  moyen 
doublement  plus  développée  qu’ellè  l’était  sur  les  autres  cerveaux.  II. le  con¬ 
fronta,  avec  plusieurs  antres  qu’il  avait  conservés  dans  l’alcbof  et  remarqua 
exactement  la  même  conformation  sur  leacerveaux  enlevés  à  des  animaux  qui 
fuyaient  au  moindre  bruit.  Chez  les  principaux  quadrupèdes,  le  singe,  le  re¬ 
nard, la  martre,  la  marmolt'e,  le  lièvre;  le  blaireau,-  le  cerf,  le  chevreuil,  eet 
organe  est  très  développé.  Chez  les  oiseaux,  cette  circonvolution  occupe  U 
partie  postérieure  et  inférieure  des  hémisphères  du  cerveau,  au-dessus  des 
tufeeicules  hi-jumeaux  qui  correspondent  aux  tubercules  quadrijumeaux  chez 
l’homme.  M.  Yimont  vit  encore  que  chez  les  animaux  de  proie,  de  nuit,  que 
•hez  l’oie  sauvage,  les  oiseaux  plongeurs,  le  cormoran  surtout,  cet  organe 
coïncidait  avec  la  destructivité.  G.  Combes,  en  1830,  dans  sa  troisième  édi¬ 
tion,  en  a  parlé  aussi  ;  il  a  été  conduit  à  le  remarquer  par  rohservaliûa  de  la 
peine  qu’éprouvent  certains  hommes  à  quit'er  la  vie.  L’oigane  de" l’amour  de 


la  vie  est  reconnu  par  quelques  phrénologistes,  est  nié  par  d’autres,  qui  pré¬ 
tendent  que  la  position  sociale  contribue  souvent  à  dégoûter  riiomrae  dè 
l’existence  ;  mais  on  peut  répondre  à  cela  que  ce  dégoût  est  le  résultat  dé 
l’activité  d'autres  organes,  et  ces  discussions  n’empêchent  pas  d’ailleurs 
qu’en  aceumulant  les  observations,  on  puisse  confirmer  l’existence  de  celle 

faculté.  i  ,1  I  • 

Selon  M.  Dumoutier,  cet  organe  chez  l’homme  est  formé  par  la  circonvo¬ 
lution  la  plus  inférieure  de  la  face  externe  du  lo;bé  moyen,  dirigée  parallèle¬ 
ment  à  celle  de  la  destructivité  qui  (a  recouvre;  elle  est  protégée  par  la  por¬ 
tion  squammeuse  de  l’os  lemiioral  et  cachée  par  la  moitié  supérieure  de 
l’oreille.  Son  grand  dével6|ipement  concourt  à  élargir  la  base  du  crâne  eu 
del  éndrdif,  et,  dans  le  cas  cbnlraire  ,  on  y  observe  une  dépression  d’autant 
plus  apparente  que  l*organé  de  la  desfruction  est  plus  développé.  Des  obser¬ 
vations  ndinbreuscs  de  suicide  chronique  bnt  été  recueillies  par  ce  pbréno- 
logisle  a  constaté  chez  rhoiiiàié  l'existence  de  cet  organe ,  comme  M 
Yimont  l’avait  vérifié  chez  les  animaux  ,  de  sorte  que,  d  après  les  recherches 
de  CCS  deux  observateurs,  il  paraît  Certain  (|ue  cet  inslibcl  est  primitif. 

La  ruse  ,  suivant  Gall,  sécrévité,  suivant  Spurzheim ,  qui ,  comme  nous 
l’avôns  déjà  dit,  s’est  attaché  à  rectifier  les  dénominations  de  son  prédéces¬ 
seur,  dénominations  n’indiquant  pas  d’assez  nombreuses  applications,  dé¬ 
signé  de  la  finesse  dt  du  savoir-faire.  Cet  organe  a  d’abord  été  observé  par 
Gall ,  puis  vérifié  et  admis  par  tous  les  phrénologistes.  Il  est  situé  dans  la 
région  latérale  de  la  tête  qu’il  élargit  immédiatement  au-dessus  ctdanslà di¬ 
rection  oblique  de  la  destructivité,  car  il  dépend  d’une  circohvolùiion  al¬ 
longée.  Ses  effets  sont  la  tendance  à  se  cacher,  à  dissimuler,  à  suspendre  la 
manifestation  de  sa  pensée  et  des  sentimens  qu’on  éprouve  à  l’occasion  d’une 
impression  quelconque.  On  voit  ici  que  le  mot  ruse  ne  peut  se  prendre  qu’en 
piauvaise  part,  tandis  que  le  mol  de  sécrévité  de  Spiirzheim  indique  que  cét 
instinct  doit  être  aussi  employé  pour  le  bien.  Nous  pensons  qu’il  Giitle  con¬ 
sidérer  comme  un  instinct  de  cohibition  qui  donne  le  temps  à  la  réflexion  de 
méditer  la  question;  il  fait  plus,  il  indique  le  moyen  d’obliquér,  de  vaincre 
une  difficulté  ;  source  de  prudence,  il  empêche  la  franchise  qui  estquelquefois 
indiscrète,  et  tend  à  faire  dissimuler  le  but  qu’on  veut  atteindre.  Chez  Les*' 
pèce  humaine,  cet  organe  joue  uii  grand  rôle.  Ainsi,  chez  les  voleurs,;  il  agit 
bien  puissamment,  chez  les  acteurs  aussi.  Cette  dernière  Observation  n’est 
pas  de  nous,  et  nous  parait  très  juste  ;  car  joint  à  la  mécanique,  ept  instinct' 
est  très  puissant.  En  effet ,  il  faut  de  toute  nécessité  qu’un  acteur  dissimule 
toujours  ,  et  qu’il  éprouve  réellement  ce  qu’il  n’éprouve  que  d’une  manière 
factice.  C’est  cet  organe  quia  le  plus  d’influence  pour  faire  un  diploiiiale,  un 
courtisan;,  i!  est  utile  à  un  général  qui  ne  doit. pas  être  deviné  ;  mais,  cbezr 
ce  dernier,  il  faut  plusieurs  facultés  supérieures.  L’intelligence  peut  Suppléer 
momentanément  à  sa  manifestation ,  mais  non,  d’une  manière  soutenue.  Les 
personnes  nalurelièuient  rusées  sont  toujours  en  garde;  elles  ne  précipitent 
pas  un  mot,  un  geste;  chez  elles,  une  poignée  de.  main  a  sa  valeur;  les  cû- 
queltes  s’en  scryent  beaucoup,  les  inlrigans  pianient.cel  instinct  ayèc  avan¬ 
tagé.  II  trouve  de  l’opposition  dans  la  bienveillance ,  l’amitié  j  l’amuur  des- 
entans  ;  il  est  éomballu  d’une  manière  efificace  par  la  conscience,  la  justice,' 
car  la  nature  a’ mis  aussi  de  bons  seuUments  dans  le  cerveau.  La  eolére  est 
son  plus  grand  ennemi;  tous.les  hommes  savent  bien  cette  particularité  : 
aussi,  souvent  on  tâche  d'exciter  quelqu'un  pour  lui  arracher  un  ieçret.  lia 
pour  auxiliaire  bi  circonspection  avec  laquelle  lise  continue  coiûliq®  on  l'a 
déjà  fait  remarquer.  Quelques  phrénologistes  le  placent  avec  les  sentimens; 
nous  ne  pourrions  dire  si  l’on  s’abuse  sur  sa  valeur  ;  mais,  soit  dit  une  fois 
pour  toutes,  nous  nous  bornons  à  vous  exposer  la  science  avec  les  réflexions 
de  Gall  et  de-Spurzlieim  ,  et  o’èst  à  p.àrt  que  nous  ajouterons’  lekhôtres.  Cet 
organe  n’a  pas  été  apprécié  par  les  philosophes  qui  auraient  été  à  même  de 
.  l’examiqcr.  Suivant  M.  Yimont ,  c’est  une  -des  faeuVlés  qw ,scrt.  le.plus  à  la' 
conservation  de  l’individu.  S’il  agit  à  un  degré  modéré  et  sans  circpnspee- 
tlon,  il  produit  ces  sortes  d’hommes  dont  la  finesse  est  percée  à  jour,  et  que 
tout  le  monde  peut  conséquemment  deviner;  joint  à  la  circonspection  et  à 
-  l’esprit. d’inducliou,  il  donne  du  tact  et  forme  ce  q,u’on  appelle-lc»  caractères 
pVùdèn»;  combiné  avec  peu  du  facultés. intelleclueiles  et;  peu  de  seiijinient.', 
il  forme  les  misérables  (Jui  peuplent  lès 'bagnûs;  s’il  gouverne  tjçop  L’inleïU- 
gence  ,  il  constitue  les  sophistes,  pariaû.'|esq^^ela,;passçz  qoqs  l’ejçpression , 
nous  sommes  tenté  de  ranger  fes  enneinii  de,  ,l|i  pbKénoiogjie.-.CVst ,  une  grande 
faute,  observent  M.  Yimont  et  d’autres  pbrénoiogistes  avec  beaucoup  de  jus¬ 
tesse,  de  le  confondre  avec  l%lelligence,  M.  Yimont  pensé  éneote  que,  quoi¬ 
que  que  Spurzbeiiû  ait  donné  à  cet  instinct  une  meilléure  dénoniinatïon,  il  a' 
tort  de  vouloir  lui  altribuér  l’acte  des  animaiixqui  cachent  le  superfia  de  leur 
nourriture,  acte  qurne  doit  dépendre  que  de  l’organe  de  fa  propriété.  . 

Les  animaux  le  possèdent  comme  l’homme;  chez  le.  singe,  il  occupe  la 
même  place  que  chez  l’espèce  humaine  ;  Chez  les  carnassiers ,  chez’  lé  l'ouji, 
la  martre,  il  est  situé  au-dessus  de  la  ligne  qui  descend  le  long  dé  l’articu  - 
lation  écailleuse  du  temporal  au  milieu  des  bords  inférieurs  dés  pariétales; 
chez  les  herbivores,  il  est  plus  étendu.  Il  est  très  prononcé  chez  le  renard,  le 
chevreuil,,  le  lièvre,  le  lapin;  et,  chez  les  granivores,, il. est  placé  au-dessus 
de  l’apophyse  orbitaire  eûterne. 

L'acquisîvilè  de  Sparzheim  ou  l’insliricf  de  faire  dés  provisions,,  la  convoi¬ 
tise,  le  penchant  au  vol,  selon  Gàll,  Cette  expression  est  bonne,  et  cepen¬ 
dant  a  d’abord  nui  au  système  plirénologique.  Il  aboutit  à  l’angle  antérieiu- 
et  inférieur  Je  l’os  pariétal  ;  if  est  situé  au-d'èssus  dq.l'a  partie  antérieure  de  fa 
ruse.  L’excès  d’activité  de  cet  organe  produit  le  désir  Je  posséiférj  la  tendance 
à  faire  ce  qui  paraît  nécessaire  à  l’intèllièeïtce  pour  arriver 'à "la  possessioa 
voulue;  je  crois  que  c’est  là  la  meilleure  définition.  On  voit  que  cet  organe, 
pendant  l’action,  est  soumis  à  l’intelligence  ;  ce  n’est  pas  de  la  déiiravatio», 
mais  de  la  f.iiblessc.Il  existe  essentiellement  dans  la  nature;  chez  les  animau.Y, 
ilest  rorigine’de  la  propriété;  chez  l’Uom.me,  il  constitue  la  Undwice  à  Ihis 


sauriser,  à  amasser  des  jouissances  matérielles.  On  p'ense  qu’il  ne  se  borne 
pas  à  celte  dernière  influence,  mais  qu’il  produit  le  désir  de  posséder  toutes 
espèces  de  clioses  en  grande  quantité.  Ainsi  les  amateurs  d'histoire  naturelle 
aiment  à  faire  des  collections  ;  les  amateurs  d’antiquités  aiment  à  faire  des 
raifsées.  Il  ne  faut  pas  le  confondre  avec  l’amour  de  l’habitation  et  le  choix 
des  lieux  qui  ne  sont  que  des  applications  différentes  d’autres  organes.  Cet 
instinct  se  trouve  modifié  par  l’intelligence  qui  règle  le  degré  de  possession; 
celui  de  l'association  ,  celui  de  la  conscience,  et  celui  de  la  bienveillance, 
inspirent  le  désir  dé  partager  ce  qu’on  possède  avec  les  autres  pour  leur  faire 
du  bien.  L’amitié  le  modifie  beaucoup,  car  on  donne  de  préférence  aux  per¬ 
sonnes  qu’on  aime.  C’est  pour  quelques  individus  un  besoin  insatiable  d’ac¬ 
cumuler  ;  il  ne  faut  pas  le  confondre  avec  l'ambition  qui  veut  entasser  des 
honneurs  ;  avec  la  ruse  et  les  propensités  inférieures  qui  conduisent  au  vol  et 
à  l’assassinat ,  selon  que  ,  dans  ce  dernier  cas  ,  la  destructivité  se  joint  aux 
deux  premiers  penebans. 

On  a  fait  une  objection  pitoyableà  la  phrénologie,  en  disant  que  les  meur¬ 
triers  n’avaient  pas  tous  la  prédomiuançe  de  l’organe  de  la  destructivité.  Çpla 
est  vrai  et  s’explique  bien  ;  ne  savons-nous  pas  en  effet  qu’une  action  ep  en-r 
traîne  souvent  une  autre,  qu’uu  orgaqe  en  entraîne  d’autres  aussi  ?  Qu’y  a- 
t-il  de  plus  commun  que  de  ypir  un  homuie,.qui  commence  ù  accumuler,  se 
luettre  à  volerensuite  ;  et  si,  djrnç  oet  élaf,  il  craint  d’être  découvert,  et  qu’ij 
voie  le  bagne  en  perspective ,  il  tue  ;  il  prend  l’habitude-  de  çpmmellre  de 
tellès  actions,  et,  d’un  homme  quin’éluitjpas  g^sassin,  il  résulte  un  meurtrjec. 

M.  Broussais  montre  plusieurs  têtes  dé  criminels  extraites  de  la  cOllectiod 
de  Gall  et  decellu  de  M.  Oumoutier.  Le  professeur  fai  t  remarquer  que  leui-s 
ipstincls  l’emportent  matériellement  sur  leur  intelligence.  Il  met  en-parallèle 
les  têtes  d’Euslache  ,  le  nègre. qui  a  remporté, le  prix  de  vertu 'de  Mon  ly  on; 
de  l’abbé  Grégoire  et  d’Artiis,  personnages  vertueux.  Il  est  aisé  de  conilater 
par  ces  e.xemples  que  la  masse  des  sentimens  élevés  et  de  rinlelligence  l’em¬ 
porte  de  beaucoup  sur  la  masse  des  prêpensifés  inférieures. 

JVous  vous  présentons  le  fameux  Lacenaire-,  qui  prétendait  on ,  était  eOf 
dehors  des  .  lois  phrénolo^iqlies.  Vous  pouvez  tous  examinée  les  argu¬ 
ment  qu’on  a  voulu  faire  valoir  contre  la  doctrine  phrénologiqne.  L‘’organe 
de  l'acquisivité  n’est-il  pas  le  plus  développé?  puis;  après -lui,  cen.tde  la  des- 
Iruclivité,  de  la  ruse  ;  les  parties  latét^fes,  enfin  ,  ne  sont-glles  pas  très  vo¬ 
lumineuses  ?  Il  résulte  en  effet,  par  les  mesures  exactes  prises  sur  sa  tête, 
que,  de  tous  les  diamètres,  le  transversal  ou  hi-temporal  passant-  sur  les' 
confins  de  la  destructivité  et  de  l’acquisivité,  est  le  plus  long.  Voilà  un  ré¬ 
sultat  mathématique  beaucoup  plus  précis  et  par  conséquent  beaucoup  plus 
vrai  que  tout  ce  qu’on  a  dit  de  ce  criminel  (  nous  remarquons  en  effet  que  les 
régions  latérales  présentent  une  convexité  remarquable).'  Ml  Vimorit  fait 
très  judicieusement  sentir,  en  parlant  de  cet  organe,  qu’il  n’est  pas  nécessaire' 
qu'une  chose  soit  utile  pour  qu’on  désire  la  posséder.  Chez  les  animaux  qiia-' 
dramanes,  l’orang,  le  chat,  le  renard,  cet  organe  est  très  développé.  M.  Vi- 
mont  pense  encore  que  l’instinct  du  vol  chez  les  carnassiers  dépend  plutôt' 
de  la  tendance  qu’ils  ont  pour  les  alimens.  Ce  seul  fait  appliqué  à  l’homme 
prouverailqu’iln’est  voleur  que  par  . nécessité.  Chez  les  oiseaux,  il  est  situé 
au-dessus  de  la  ruse,  et  contribue  à  l’élargissenienl  de  la  tête  sur  les  parties 
laléfales;  il  est  très|apparenl  chez  la  pie  ,  le  corbeau,  la  mésange,  et,  au 
coiltraire,  il  ne  parait  jias  chez  le  coq,  le  dindon, 


PATHOLOGIE  INTERNE.  --  Cours  de  M.  Andhax. 

Leçons  sur  les  maladies  des  centres  nerveux f  pecueiflies  pàrM.  Malherbe . 

(Suite  du  numéro  74.) 

—  Paralysie  chez  les  aliénés.  —  MM.  Lenret  et  Milivier  ont  cherché 
jusqu’à  quel  point  les  dilférens  genres  d’aliénation  influaient  sur  la  fréquen- 
cé  du  pouls,  et  ils  ont  trouvé  sur  25  hallucinés  de  2S'à  66  ans  (moyenne  de 
leur  âge,  50  ans),  le  pouls  de  74  à  132  pulsations,  moyenne  des  pulsations, 
OSl  —  Sur  23  maniaques  de  25  à  69  ans  (moyenne  (le  leur  âge,  47),  le  pouls 
variait  éritre  67  et  123,  moyenne  des  pulsations,  90.  —  Sur  34  monomania- 
què'à’de  iS  à  65  ans,  jnoyentie  dé  leur  âge  44  ;  le  pouls  allait  de  68  à  124 
piilsétions,  mo/énne  89.  Suf'30  en  démençe  et  don  (l’âge  était  de24  à  69 
aiiS.'moyehne  de  l’âge  49,  le  pouls  donnait  de  5,4  à  l  OŸ  pulsations  ;  terme 

H  suit  de  ÇicCte  statistique,  que  les  aliénés  quji  présentai  le  plus  de  pulsa- 
tiô»v,,sonl:  ;  ‘ 

l-»  Les  hallucinés; 

.2”  Les  maniaques,  etc. 

Les  sécrétions  ordinairemèn’Lintactes,  s’altèréht ‘efependapt  quelquefois. 
Leur  suppression  brusque  peut  causer  l’aliénation.  Leur  augmentation  se  re- 
mwque  dans  plu.sieurs  circonstances  ;  la  salive,  rurine,  etc.,  .devienneiit 
jilUS  abondantes.  Ce  surcroît  a  été  parfqis  suivi  de  guérisonl 

Caractères  anatomiques,  —  L’anatomie  pathologique  peut-elle  eipli-  . 
qilér  toutes  cès  aliénations?  On  a  cherché  des  altéralipns  organiques^  on  en 
a  iréové  et  long-temps  on  les  a  regardées  comme  de  simples  complications. 


parce  qu’elles  s^  rencontraient  dans  une  foule  de  cas  où  il  n’y  avait  pas  folie. 
On  a  noté  des  injections  diverses,  des  ranihllissemcns,  etc.  ;  mais  rien  de 
spécial,  rien  qui  révélât  positivement  tel  ou  tel  genre  d’aliénation.  Mais  ce 
n'est  pas  tout  d’avoir  saisi  des  lésions  avec  l.eur  nature,  il  faut  en  examiner 
le  siège.  Il  y  déjà  plusieurs  années,  RI.  Esquirol  avait  établi  que  le. plus 
souvent  6ii  ne  trouvait  pas  d’altérations  inàlérielles  dans  le  cerveau  des  alié¬ 
nés  ;  plus  récemment  il  a  émis  une  opinion  contraire,  mais  avec  celte  restric¬ 
tion  que  ces  désordres  rendent  rarement  compte  des  troubles  intellectuels. 
D’autres  recherches  donnèrent  lieu  à  des  conclusions  diverses. 

MM.  Pinel  Grandchamp,  Foville,  Falret,  B.iyle ,.  Calmeil ,  se  sont  livrés 
à  une  investigation  attentive  et  ont  tâche  de  résoudre  la  question  sous  un 
triple  point  de  vue.  Ils  se  sont  demandé  :  dans  les  cas  d’aliénation  mentale, 
y  a  t-il  des  lésions  organiques?  leur  réponse  a  été  affirmative.  Toutefois  ifs 
ont  admis  des  exceptions.  Quelles  sont  cés  lésioiis  ?  sont-éll'es  variables  ?  Ces 
allérations  portent  spécialement  sur  la  substance  cérébrale  et  sur  les  ménin¬ 
gés.  Elles  offrent  des  différences' squs  le  rapport  de  leur  nature,  de  leur  siège, 
de  leur  étendue ,  dé  la  forme  aiguë  ou  chronique  dé'ja  maladie,  et  selon  les 
symptômes;  elles  sont  donc  en  rapport  avec  l’affection. 

Il  est  certain  qu’aujourd’hui  l’anatomie  pathologique  donne  des  caractères 
marqués  et  qui  se  rattachent  au  genre  de  folie,,  mais  c’est  dans  un  nombre 
dp  circonstances  très  limité,  et'M,  Leuret  dit  qu’il  est  blet)  loin  d’être  firrivé 
aux  mêmes  résultats  ;  il  semble  même  douter  qu’on  ait  cunstalé  les  lésions 
qii-qp.  a  signalées.  RL  Andral.pense  que,  sous  ce  rapport,  la  science  n’est  pa» 
fgiti-,  (  t  il  n’a  point  d’opinion  arrêiée,  il  reste  incertain  et  dans  le  doulè  eu 
{ape  d’opinions  contraires  émises  par  des  hommes  d’un  mérite  égal,  -  ; 

■ -Gcpendant ajoute  lé  professeur  ,  peut-être  ceux-  qui  ont- écrit' qu'il 'y 
â'vait  des  désSrdres  organiques  n’ont-ils  pas  assez  comparé  des  cervéadx  d’â-i’ 
liénésavec d’autres appartenaul  à  des  indiVidus  dont  lesfaculié*  îhtfellecfucl'ib'j' 
p’Ofit  subi  aucun  trouble  morbide.  Pour  moi,  j’ai  observé  dans  l'é  èerveau  des' 
sujets  sains,  non  aliériés  ,  dès  traces  d’altérations  anatomiques  qù’on  aurdif 
pu  rapporter,  et  que  même  on  attribuait  à  l’aliéualion. 

Dernièrement  on  a  voulu  démontrer  et  on  a  professé  en  physiologie  que 
l’inle'lligerice  était  en  rapport  avec  l’élendüe  dé  la  suiface  du  cerveau- ;■ 
qfi’à'irisi  le  développement  des  facultés  inleljcctuélles  croissait  en  proportion 
dê'iii  substance  grise.  Pour  cela ,  on  s’è.st  servi  de  l’anatomie  comparée,  de 
l’ênîKfyologie,  etc.  Mais  en  raisonnant  de  celle  manière,  n’était-on  pas  pré- 
déôupé  de  cette  idée,  que  l’intelligence  siège  dans  la  substance  grise,  corli^ 
càlfe?  car  cela  n’est  pas  prouvé  d’une  manière  évidente,  incontestable.  On  a 
aussi  dit ,  dans  le  même  but ,  que  chez  les  aliénés  les  altérations  portaient 
sWrloùl  et  souvent  sur  celle  substance  grise  corticale.  Il  faut  distingue?  les 
cas  ou  l'intelligence  seule  esl  troublée,  et  ceux  où  le  mouvement  est  en  même 
temps  intéressé, 

.Voici  ce  que  disent  les  auteurs  :  Lorsque  les  faeullés  inlcllectuelles  sont 
seules  lésées,  il  y  a  alors  un  point  de  ta  substance  grise  périphérique  qui  est 
malade,  altéré.  Mais  quel  est  le  genre  d’altération  ?  Les  désordres  diffèrent 
selon  q  ie  l’affection  est  aiguë  ou  chronique,  .1  . 

'  Lorsqu’elle  est  aiguë,  la  partie  corticale  du  cerveau  présente,  dit  M.  Fô- 
ville,  une  rougeur  qui  rappelle  celle  de  l’érysipèle.  Cette  rougeur  est  uni¬ 
forme  ou  non,  plus  ou  moins  disséminée,  plus  ou  moins  superficielle.  Quel¬ 
quefois  la  substance  encéphalique  a  perdu  de  sa  consistance ,  d’autres  fois 
elle  en  a  acquis  une  plus  grande.  On  trouve  dans  des  cas  de  légères  ecchy¬ 
moses.  Ces  lésions  s’observent  le  plus  fréquemment  dans  la  région  frontale  ; 
puis  pariétale,  puis  enfin  occipitale. 

Quand  la  maladie  est  chronique,  son  siège  est  le  même,  mais  la  portion' ou 
substance  grisie  (  il  est  toujours  question  de  celle  qui  occupe  la  périphérie} 
se  divise  en  deux  couches,  une  superficielle  ,  ardoisée,  décolorée,  indurée, 
s’enlevant -comme  une  membrane.  Au-dessous  se  trouve  la  seconde  dont  la 
surface  est  rugueuse,  granulée.  Il  est  des  cas  où  toute  la  substance  corticale 
est  ramollie  et  se  sépare  de  la  blanche  ;  dans  d’autres  les  circonvolutions  s’a¬ 
trophient  entièrement  ou  partiellement,  d'où  résultent  des  bosselures,  des 
enfoncemens.  Dans  les -points  atrophiés  et  à  leur  place,  on  rencontreparfois 
des  kystes. 

La  substance  grise  intérieurené  participe  guère  à  ces  étals  morbides  ;  celle!, 
de  la  corne  d’Ammpn  doit  cependant  être  exceptée.  Il  paraîtrait  que  souvent 
elle  aurait  été  altérée. 


■—  Les  argumentations  dans  le  concours,  pour  la  chaire  d'anatoùiic  à  l'é- 
colé,  finissent  samedi,  et  la  nomination  doit  être  faite  aussilôt  après.  Nou^ 
saurons  bientôt  à  quoi  nous  en  tenir  surla  morallc  des  hommes  a  rüb,e,dij)nt 
nous  avons  signalé  plus  d’une  fois  la  jactance;  nops  l.aisserons,  daifs  tous 
les  cas,' anx  phrénologistes  le  soin  de  rechercher ‘sur  léurs’lêles  l'organe  de 
la  conscieheiosilé. 


MM‘  les  Souscripteurs  des  départemens,  dont h.  ~ 
bôntiëtnent  expire  Id'  3o  juin  ,  sont  pTÎb'C'dè'  le  n  notf^ 
veler,  afin  de  n'éprouver  aucune  uUcrrupiion  danf 
l'envoi  du  Journal,  *  < 
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Le  bureau  du  Journal  est  rue  de  Condé, 
n.  24,  à  Paris;  on  s’abonne  cliez  les  Direc¬ 
teurs  des  postes  elles  principaux  libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intércsse’at 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer  ;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  2  exem¬ 
plaires  sontremis  au  bureau. 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 
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I  BULLETIN. 

Comité  secret  de  T  académie. 

\  La  séance  publique  de  l’académie  a  été  morne  et  terne;  un  seul  rapport 

h  conclusions  défavorables  qu’il  a  fallu  renvoyer  à  la  commission  ;  mais  il 
n’en  a  pas  été  de  même  dans  le  comité  secret;  il  s’agissait  d’un  rapport  sur 
les  tities  des  candidats  à  une  place  vacante  dans  la  section  de  pathologie  ex¬ 
terne,  el  de  Ja  présentation  de  ces  candidats.  C’est  M.  Guerbois  qui  était  le 
rapporteur,  Yoici,  si  nous  sommes  bien  informé,  ce  qui  s’csl  passé. 

Un  assez  grand  nombre  de  candidats  s’était  présenté  ;  la  commission  a 
jugé  à  propos  de  n’en  placer  que  trois  sur  la  liste  de  présentation  ;  les  rè- 
glemens  Taulorisaient  à  en  présenter  six.  Les  trois  candidats  placés  sur  la 
liste,  et  dont  on  a  énuméré  longuement  les  litres,  sont  MM.  Gerdy,  Blandin 
■  fit  Bérard  jeune.  La  comm^ission  n’a  pas  suivi  en  cela  les  erremens  des  précé¬ 
dentes  présentations,  où  les  candidats  ont  été  placés  par  lettre  alphabé¬ 
tique. 

Quoi  qu'il  en  soit,  après  la  lecture  du  rapport,  la  discussion  s’est,  dit-on, 
engagée  ;  M.  Renauldin  a  lu  l’article  du  règlement  qui  autorise  d’académie  à 
ajouter  à  la  liste  de  la  commission,  des  candidats  jusqu’au  nombre  de  six.  Il 
demande  pourquoi  la  commission  de  pathologie  extei'ne  n’a  porté  que  trois 
candidats  ;  il  ajoute  qu’il  est,  parmi  les  personnes  qui  se  sont  présentées, 
deux  chirurgiens,  MAI.  Jobertet  Alalgaigne,  qu’on  a  injustement  rejetés  el 
veut  qu’ils  soient  placés  sur  la  liste. 

M.  Nacquart  Ut  la  liste  des  chirurgiens  inscrits  pour  la  candidature  ;  elle 
renferme  neuf  noms;  il  s’indigne  de  voir  qu’qn  a  rejeté  MM.  Jobert  et  Mal- 
gaigne,  jeunes  chirurgiens  laborieux  et  très  instruits,  qui  ont  fourni  a  l’aca¬ 
démie  des  gages  de  leur  talent,  etque  la  société  doit  S’empresser  d’accueillir. 

M.  Lisfranc  cite  Taxiôme  honos  alit  artes,  connu,  dit-il,  de  toute  anti¬ 
quité.  Il  demande  si  la  commission  a  suivi  cet  axiome,  el  répond  par  la  né¬ 
gative;  il  ajoute  qu'il  est  du  devoir  de  l’académie  d’encourager  les  hommes 
qui  travaillent  plutôt  que  d.e  les  flétrir,  pour  ainsi  dire,  en  leur  enlevant  jus¬ 
qu’à  l’honneur  d’une  candidature  à  laquelle  ils  ont  des  droits. incontesta¬ 
bles.  Il  ne  voit  sur  la  liste  de  présentation  que  trois  candidats,  on  doit  en 
ajouter  d'autres  qui  ont  des  litres  au  moins  égaux  à  ceux  des  candidats  pré¬ 
sentés  par  la  commission.  Il  ne  veut  pas  abuser  des  momens  de  l’académie 
I  en  faisant  une  longue  énumération  des  travaux  de  MM.  lobert  et  Alalgaigne, 
el  se  contente  de  rappeler  que  M.  Jobert  a  imaginé  une  suture  iatestinale 
qui,  soumise  au  creuset  de  l’expérience,  a  été  sanctionnée  par  elle;  que  M. 
Jobert  a  imaginé  un  procédé  nouveau  très  avantageux,  en  général,  pour  les 
fistules  vésico-vaginales  ;  que  ce  sont  là  de  véritables  découvertes  qui  reste¬ 
ront  dans  la  science,  et  qui  passeront  à  la  postérité.  Quel  est  celui  des  can¬ 
didats  qui  peut  opposer  de  ^us  beaux  litres?  AI.  Malgaigne  a  publié  un  vo¬ 
lume  de  médecine  opératoiie  où  l’on  remarque  un  excellent  esprit,  et  qui  ne 
pourrit  pas,  comme  tant  d’autres,  dans  la  poussière  des  magasins  de  libraires. 
Vous  venez  tout  récimmenl  d’insérer  dans  vos  fascicules,  poursuit  M.  Lis- 
franc,  le  mémoire  de  M.  Malgaigne  sur  les  luxations  scapulo-humérales. 
Vous  connaissez  l’importance  de  ce  travail  ;  ce  candidat  a  des  litres  au 
moins  égaux  encore  à  ceux  de  beaucoup  d’autres^  Je  vole  donc  pour  l’ad-  ■ 
jonction  de  ces  deiix  candidats,  MM.  Jobert  et  Malgaigne,  à  la  liste  de  pré¬ 
sentation.  Il  est  malheureux  qu’ils  n’aient  pas  été  présentés  d’abord,  parce 
[  qu’ils  auraient  eu  comme  les  autres  l'avantage  de  voir  tous  leurs  travaux 
I  analysés.  ' 

,  M.  Gérardin  partage  les  idées  des  préopinans;  il  rappelle  que,  dans  le 
rapport  que  lit  M.  Lisfranc  à  l’académie  sur  un  mémoire  de  Al.  Alalgaigne, 
la  compagnie  décida  sur  ses  conclusions,  que  l’auteur  serait  admis  iur  la 
liste  des  candidats  aux  places  vacantes. 

Al.  Rochonx  avait  l’inlcnlicn  de  soumetlre  à  l’académie  les  argumens 
^  qu’elle  vient  d’entendre  en  faveur  de  AIM.  Jobert  et  Malgaigne  ;  on  commet- 
;  trait,  dil-il,  un  déni  de  justice  en  procédant  autrement.  M.  Rochouxvon- 

dvait  qu’oii  .ijomàl  un  sixième  candidat,  M.  Souberbielk. 


....  ..fl.  ijua.i  i.isisie  ue  nouve.iu  sur  la  proposition  qu’il  a  faile  le  premier 
d  ajouter  deux  candidats  à  la  liste  de  la  commission. 

M.  Sanson,  membre  de  la  commission,  dit  qu’elle  a  pesé  très  scrupuleu¬ 
sement  les  litres  des  candidats;  que  d’abord  elle  en  avait  présenté  six;  mais 
qu’ensuile,  .après  déplus  mûres  réflexions,  elle  avait  cru  devoir  se  borner  à 
trois;  qu’en  définitive,  la  commission  n’était  pas  un  bureau  d’enregistre¬ 
ment  chargé  de  faire  valoir  les  titres  de  tous  les  candidats  ;  qu'on  ne  pouvait 
pas  présenter  lout  le  monde,  qu’on  s’en  était  tenu  aux  trois  candidats  dont  on 
venait  d’entendre  les  noms  parce  qu’ils  étaient  supérieurs  aux  autres  ;  qu’on 
les  avait  vu  marcher  ensemble,  lutter  ensemble,  qu’ils  avaient  remporté  des 
prix  à  Técole  pratique,  qu’ilsavaient  réussi  dans  des  concours  ou  qu’ils  s’y 
étaient  distingués.  Je  persiste,  ajoute  M.  Sanson  en  finissant,  dans-l’opinion 
émise  pnr  la  commission.  ‘ 

M.  Lisfranc  Je  me  demande  en  vérité  si  ce  sont  bien  des  argumens  qu’on 
vient  de  nous  présenter,  et  j’hésite  à  les  considérer  comme  tels;  cependant 
je  vais  y  répondre.  On  a  parlé  de  buéeau  d’enregistrement  ;  mais  est-ce  en 
faire  les  fonctions  que  de  former  une  liste  et  de  décliner  les  titres  de  candi¬ 
dats  qm,  quoique  jeunes  encore,  ontfait,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  des  travaux 
el  des  découvertes  admis  dans  la  science,  et  qui,  je  le  répète,  peuvent  être  au 
moins  mis  en  balance  aveexeux  de  certains  candidats  préférés?  Ce  n’csl  pas 
là  faire  les  foi  étions  de  bureau  d’enregistrement,  elce  n’est  pas  porter  tMt 
le  monde  que  de  porter  deux  candidats  de  plus.  On  nous  parle  de  prix  et  de 
concours;  j'honore  plus  que  personne  les  jeunes  lauréats  de  l'école  pratique 
mais  je  ne  considère  fas  les  prix  qu’ils  obtiennent  comme  des  litres  acadé’ 
miques  ;  ces  prix  promut  seulement  l’aptitude  à  devenir  un  homme  distin 
gué.  Quant  auxconcottra,  je  pourrais  ici  en  faire  l’analyse  et  démontrer  que 
tels  qu  ils  .sont  organisés,  ils  ne  prouvent  rien  ;  qu’un  concours  d’ailleurs 
dans  toutes  les  hypolbèses.  n’est  pas  un  titre  académique  etque  l’on  voit  sou 
venllesa,mphithéâtresdes.bommes  rejetés  par  l’esprit  de  colterie  regorger 
d  eleves,  tandis  que  les  prétendus  lauréats  prêchent  dans  le  désert  Ainsi 
Messieurs,  l’académie  ne  pourrait  pas,.,  sans  se  manquer  à  elle- même  sans 
décourager  le  mérite,  se  refuser  à  l’admission  sur  sa  liste  de  présentation  de 
plusieurs  autres  candidats  ;  il  ne  faut  pas  que  l’académie  ressemble  à  ce  coras 
ensei§nantvermoulu  qui  vote  sons  l’influence  de  son  bon  plaisir  -  il  ne  faut 
pas  que  J’académie  ressemble  à  ce  corps  vermoulu'dont  quelques  membres  ne 
rougissent  pas  de  dire  publiquement  que  le  talent  est  un  titre  insuffisant  et 
quavaril  tout  il  faut  convenir  au  qorps  dans  lequel  on  veut  entrer.  fMur- 
mures  d’approbation.)  '■ 

AlAI.  Ainussat  et  Roche  pensent  aqssî  que  l’on  doit  augmenter  le  nombre 
des  candidats;  quelques  membres  en  demandent  six,  d’autres  cinq  •  le 
sident  consulte  l’assemblée;  elle  décide  presque  à  l’unanimité  et  avec 
traînement  que  cinq  candidats  seront  présentés;  ce  sont  MM  Gerdv  Bla^ 
din,  Bér.-ird  jeune,  Jobert  et  Alalgaigne.  La  commission,  se  réunira  sans  dou'è 

pour  classer  ces  candidnls  dans  l’ordre  le  plus  convenable. 

La  séance  est  levée  à  h  heures  1/4. 


IIOTEL-DIEU.  —  M.  Chomel  professeur. 

-  Maladies  de  t encéphale. 

Lesingladies  des  centres  nerveux  sont  lieui-euseineiit.iiioins  coin- 
intines  que  celles  de  la  poitrine  et  de  l’ajjdomen  ;  mais  en  revanciie 
leur  pronostic  est  plus  grave,  leur  diagnostic  plus  obscur.  Dans  qm  l-. 
ques  cas,  ne  n’est  qu’après  l’e-xamen  microscopique  qu’il  est  permis 
de  se  prononcer.  Avouons  cependant  que  la  science,  sous  ce  ran.ioK 
a  fait  des  progrès  depuis  quelques  années.  On  ne  se  contente  iihis 
aujourd’hui,  comme  autrefois,  d’un  diagnostic  qui  portait  exclusive¬ 
ment  sur  le  symptôme.  Ainsi,  la  paralysie,  l’apoplexie,  les  convul¬ 
sions,  ne  sont  plus  aujourd’hui  considérées  comme  la  maladie  elle- 
même,  mais  comme  des  symptômes  de  la  lésion  matérielle  de  l’axe 
cérébro-spinal.  ' 

Nous  allons  passer  en  revue  quelques  cas  d’aUection  des  centros 
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nerveux,  relatifs  à  des  sujets  actuelleineut  couchés  dans  les  salles  de 
la  clinique  ;  nous  indiquerons  soigneusement  l’ensemble  des  symptô¬ 
mes  qu’ils  présentent,  leur  invasion,  leur  développement,  leur  inar- 
'  che,  et  nous  remontrons,  à  l’aide  de  ces  signes,  à  la  lésion  morbide 
dont  les  centres  nerveux  paraissent  être  le  siège. 

Première  observation,  ^ccéj  épileptiformes  répétés  pendanl  neuf  mois; 

hémiplégie  qui  a  dfulé  après  la  deuxième  attaque  et  a  augmenté  pro¬ 
gressivement  après  les  suivantes;  tumeur  de  l’encéphale. 

Un  marchand  fruitier,  âgé  de  quarante-deux  ans,  admis  depuis 
quelque  temps  à  la  clinique,  et  couché  au  n"  62  de  la  salle  Saint- 
Bernard,  raconte  qu’il  était  tout-à-fait  bien  portant  au  mois  d’octo¬ 
bre  dernier,  et  qu’il  éprouvait  depuis  plusieurs  mois  des  chagrins  as¬ 
sez  vifs,  lorsqu’il  tomba  tout-à-coup  sans  connaissance  au  milieti  des 
champs,  par  une  pluie  battante.  If  sortit  de  son  assoupissement  au 
bout  de  cinq  à  six  heures,  et  parvint  à  regagner  son  domiSleiion 
sans  peine.  L’intelligence  resta  obtuse  pendant  quelques  jours,  la  mo¬ 
tilité  resta  un  peu  affaiblie  ;  mais  tout  se  dissipa  bientôt,  et  cet  homme 
présentait  toutes  les  apparences  de  la  santé. 

Au  mois  de  février  1836,  c’est-à-dire  quatre  mok  environ  après  la 
première  attaque,  il  s’en  manifesta  une  nouvelle.  Dans  celle-ci 
comme  dans  la  précédente,  la  perte  de  connaissance  fut  complète, 
mais  il  s’y  joignit  des  mouveniens  convulsifs  des  membres  du  côté 
droit.  L’accès  dura  une  demi-heure  environ,  et  laissa  à  sa  suite  une 
faiblesse  de  la  jambe  droite. 

Au  mois  de  mars,  troisièiue  attaque,  à  la  suite  de  laquelle  l’alfai- 
blissement  de  la  jambe  droite  augmenta.  Dès  ce  moment  le  membre 
supérieur  du  même  côté  s’all'aiblit.  Le  malade  entra  peu  de  temps 
après  à  l’Hôtel-Dieu.  Deux  nouvelles  attaques  ont  eu  lieu  depuis  son 
admission. 

Aujourd’hui  cet  homme  ne  ])eut  se  maintenir  debout;  il  soulève 
dans  sonlit  et  maintient  élevés  les  deux  membres  du  côté  gauche  ; 
mais  ceux  du  côté  droit  restent  immobiles.  Les  tendons  du  bras  droit 
présentent  de  temps  en  temps quelquessoubresauts.  Du  reste,  lasen- 
sibilité  de  la  peau  est  conservée  à  droite  comme  à  gauche.  L’intelli¬ 
gence  est  nette  ,  la  vue  est  intacte  ainsi  que  l’ouïe.  Les  fonctions  di¬ 
gestives  et  circulatoiies  ne  présentent  pas  de  troubles  notables. 

Quelle  est  la  lésion  à  laquelle  il  faut  rapporter  les  accidens  dont 
cet  homme  est  affecté?  Avantde  résoudre  cette  question,  n.ms  ferons 
remarquer  qu’il  a  présenté  deux  ordres  de  phénomènes  morbides  , 
les  uns  passagers,  les  autres  permanens.  Aux  premiers  se  rattachent 
les  cinq  attaques  qui  ont  eu  lieu  depuis  neuf  mois  à  des  intervalle.s 
variables  ;  aux  ])hénomènes  du  second  ordre  appartient  l’iiémiplégie 
quia  débuté  après  la  deuxième  attaque,  cl  qui  a  augmenté  progres¬ 
sivement  après  chacune  du  celles  qui  l’ont  suivie.  Cette  hémiplégie 
est-elle  liée  à  une  hémorrliagie  cérébrale?  nous  ne  le  pensons  pas. 
Dans  celle  maladie,  la  paralysie  atteint  rapidement  son  summum 
-d’intensité.  Or  dans  ce  cas,  le  malade  a  recouvré  l’exercice  de  .«es 
facultés  intellectuelles  et  de  ses  fonctions  locomotrices  après  la  pie- 
mière  attaque  ,  et  l’hémiplégie  quia  suivi  la  seconde  et  les  sui\ antes 
.a  été  graduellement  insensible.  Nous  ne  saurions  .admettre  non  plus 
l’cxistence.d’un  ramollissement  du  cerveau.  Celui-ci  donne  l'arcment 
lieu  à  des  symptômes  intermittens  comme  ceux  qui  se  sont  manife.«tés 
chez  le  sujetdecette  observation.  D’ailleurs  le  ramolissement  de  l’en¬ 
céphale  donne  rarement  lieu  à  des  convulsions  chroniques  ;  clest  une 
contracture,,  une  raideur  permanente  dçs  membres  du  côté  Opposé 
-an  siège  de  la  maladie  qu’on  observe  dans  cette  affection. 

Les  lésions  qui  donnent  le  plus  souvent  lieu  aux  convulsions  épi¬ 
leptiques  sont  les  tumeurs  de  l’encéphale.  C’est  à  mie  tumeur  de  ce 
genre  qu’il  faut  ratt.acher  les  phénomènes  pathologiques  passagers  et 
permanens  observés  chez  ce  malade.  Cette  tumeur  a  incontestable¬ 
ment  son  siège  dans  l’hémisphère  gauche  du  cerveau.  Quant  à  sa  na¬ 
ture  ,  il  est  impossible  de  se  prononcer  d’une  manière  absolue.  Est-ce 
un  tubercule,  un  cancer,  ou  une  hydatide?  Sur  ce  point. nous  devons 
rester  nécessairement  dans  le  doute.  Au  reste  quelle  que  .soit  la  na¬ 
ture  de  la  tumeur  ;  le  pronostic  n’en  est  pas  moins  grave,  et  tes 
moyens  de  traitement  à  employer  extrêmement  bornés.  On  a  parlé 
des  révulsifs  sur  le  canal  intestinal,  et  vers  les  extrémités  inférieures, 
on  a  .appliqué  ùn  vésicatoire  à  la  nuque.  On  pourra  tenter  quelques 
frictions  sur  la  tête  ,  soit  avec  le  mercure  ,  soit  avec  l’hydriodale  de 
potasse.  Quoique  l'action  de  ces  moyens  me  paraisse  trÈs  incertaine, 
on  n’en  doit  pas  moins  les  tenter  dans  le  but  d’éloigner  autant  que 
possible  la  terminaison  fatale  que  nous  avons  tant  de  raison  de  re¬ 
douter. 


Deuxième  observation.  Myélite  chronique. 

Un  tailleur,  âgé  de  quarante-deitx  ans,  couché  au  n“  76  de  la 
même  salle,  d’une  constitution  primitivement  forte  ,  a  joui  d’une 
bonne  santé  jusqu'à  vingt-cinq  ans.  A  cette  époque,  après  un  effort 
violent  pour  soulever  un  loiuxl  fardeau,  il  fut  pjîs  de  vomissemens 
qui  se  renouvelèrent  à  des  intervalles  variables  pendant  huit  années 
consécutives.  Il  n’a  jamais  été  affecté  de  hernie.  Cet  hoinme  accuse 
aLtuellemcnt  un  an  de  maladie;  à  cette  époque,  il  a  remaïqué  une  i 


diminution  de  ses  forces  viriles  ;  depuis  six  mois  toute  érection  est 
impossible.  Cet  homme  ne  peut  plus  avoir  de  rapports  avec  sa  femme. 
L’excrétion  des  urines  est  devenue  en  même  temps  plus  difficile  : 
le  liquide  ne  s  échappait  plus  par  jet ,  mais  sortait  en  bavant.  Les 
bras  se  sont  graduellement  affaiblis',  ainsi  que  la  vue  ;  l’ouïe  et  l’o- 
doratsont  restés  intacts.  Depuis  un  an,  cet  homme  a  souvent  éprouvé 
des  douleurs  dans  les  régions  cervicales  et  lombaires  du  rachis  ,  et  a 
eu  de  fréq liens  étourdissemens.  L’intelligence  et  surtout  la  mémoire 
ont  subi  une  notable  altération  ;  cet  homme  s’est  perdu  plusieurs 
fois  dans  Paris  ,  et  depuis  qu’il  est  à  l’hôpital,  lorsqu’il  descend  dans 
les  cours  ,  il  ne  peut  retrouver  la  salle.  ' 

Aujourd’hui  tous  les  symptômes  persistent,  la  motilité  est  aussi 
affaibliedans  les  membres  inférieursquedaus  les  membres  supérieurs, 
Its  premiers  sont  parfois  le  siège  des  fourmillemens;  perte  incomplète 
de  la  mémoire;  persistance  des  douleurs  lombaires  et  cervicales; 
absence  d’érection  ,  excrétion  des  urines  involontaire. 

La  plupart  de  ces  phénomènes  Indiquent  une  lésion  matérielle  du  ^ 
prolongement  rachidien.  Toutefois  l’affaiblissement  de  la  vue  ,  de  la' 
mémoire  et  les  étourdissemens  accusés  par  le  malade ,  portent  à  croire 
que  l’encéphale  participe  à  la  maladie  dont  la  moelle  est  le  siège.  Des 
cautères  ont  été  appliqués  sur  les  régions  cervicales  et  lombaires  du 
rachis  et  n’ont  produit  aucun  amendement.  Ou  fait  usage  en  même 
temps  de  boisssons  diurétiques  et  laxatives. 

Troisième  observation.  Encéphalite  aiguë. 

Une  jeune  fille  de  seize  ans  ,  couchée  au  n“  IPde  la  salle  St-Ber- 
nard,  est  entrée  à  l’hôpital  pour  une  gastrite  chronique  compliquée 
d’une  leucorrhie  abondante.  Les  règles  ont  cessé  de  couler  depuis  un 
mois.  Il  y  a  trois'à  quatre  jours  que  cette  fille  a  été  prise  d’une  dé¬ 
faillance  avec  perte  de  l’intelligence  et  de  la  parole,  et  excre'^tion  invo¬ 
lontaire  des  urines.  Depuis  ce  moment ,  elle  est  restée  triste ,  ap.a- 
thique  ;  on  a  cru  d’abord  que  ces  accidens  se  rattachaient  à  une  des 
perturbations  du  système  nerveux  décrites  sous  le  nom  générique 
t\’Hfstérie ,  plutôt  qu’à  une  lésion  matérielle  des  centres  nerveux. 
Mais  il  est  survenu  de  nouveaux  accidens  qui  ne  laissent  presque  plus 
de  doute  sur  l’existence  d’une  altération  de  l’encéphale.  Perte  com¬ 
plète  de  la  parole;  intelligence  très  obtuse;  réponses  par  gestes;! 
quelques-unes  des  questions  qu’on  adre.ssc  à  la  malade  ;  paralysie 
incomplète  des  membres  du  côté  droit;  déviation  de  la  bouche  vers 
le  côté  paralysé  ;  évacuations  in  volontaires  :  tel  est  l’ensemble  des 
symptômes  que  cette  malade  présente  depuis  deux  jours. 

A  raison  de  la  suppression  des  règles,  on  a  appliqué  des  sangsues  à 
la  vulve.  Cette  émission  sanguine  locale  n’ayant  protluit  aucune  di¬ 
minution  des  accidens,  et  la  malade  se  trouvant  dans  un  très  grand 
état  de  faiblesse,  on  a  posé  un  vésicatoire  à  la  nuque  et  des  sinapis¬ 
mes  sur  les  membres  inférieurs.  Dans  le  casoù  il  n’y  aurait  ici  qu’une- 
simple  névrose,  ces  moyens  n’auralent  aucun  inconvénient ,  et  s’il 
exi-ste  une  lésion  matérielle  de  l’encéphale  ,  ils  auraient  du  moins 
quelque  avantage.  Quoique  nous  ayons  placé  en  tête  de  cette  obser¬ 
vation,  encéphalite  aigue,  nous  dirons  que  M.  Chomel  ne  s’est  pas 
prononcé  d’une  manière  alisolue  ;,  mais  qu’à  raison  de  la  ])erle  de'  l.a 
parole,  de  la  déviation  de  la  bouche  et  de  la  p  ualysie  incomplète  dtr 
côté  droit ,  il  redoute  avec  raison  une  lésion  de  rhémisphère  gauche. 


HOPITAL  OIT  DE  L’ÉCOLE. 

Leçons  de  M.  Rostan  sur  les  maladies  des  centres  nerveux.  — 

Les  névroses. 

Parnd  les  névroses  qui  doivent  particulièrement  attirer  l’attrntinrr 
des  pathologistes,  on  doit  mentionner  l’épllejisie.  La  fréquence  tle 
cette  maladie,  Li  gravité  des  accidens  qui  la  caractérisent,  les  consé¬ 
quences  fâcheuses  qu’elle  amène  quelquefois,  la  rendent  vraiment 
redoutable  ;  aussi  depuis  les  temps  les  plus  anciens,  a-t-elle  été  men¬ 
tionnée  par  les  auteurs.  -II. 

M.  Rostan  ne  pense  pas  devoir  hure  1  histoire  complété  et  detqilles 
de  cette  maladie  ;  il  abandonne  cette  tâche  à  ceux  qui  font  des  cours 
de  pathologie  interne;  il  veut  seulement  envisager  quelques  ques¬ 
tions  qui  se  rattachent  à  l’histoire  de  l’épilepsie,  les  rapprocher  des 
faits  que  l’on  peut  actuellement  recueillir  dans  son  service,  et  pré¬ 
senter,  s’il  est  permis  de  s’exprimer  ainsi,  la  clinicpie  de  l’épilepsie. 

Pour  M.  Ro^an,  l’épilepsie  consiste  en  une  affection  convulsive, 
intermittente,  non  périodique,  apyrétique,  chronique,  caractérisée 
par  la  perte  complète  de  l’intelligence  au  moment  et  à  la  suite  de 
l’accès;  l’accumulation  d’une  matière  écumeuse  à  la  bouche  ;  enfin 
le  déveloi^pemerit  d’un  sommeil  stertoreux  qui  survient  après-  que 
l’accès  convidsif  est  terminé.  .  . 

On  a  pour  habitude,  en  commençant  la  désciïptiou  d  une  mahidie, 
d’exposer  les  altérations  d’organes  qui  la  caractérisent.  En  agissant 
ain.si,  OU  appoi’le  iiniuécliatemcnt  de  la  précisiou  dans  le  récit;  c.u 
ou  fixe  lattentiou  et  sur  le  siège  et  sur  la  inUure  du  mah  Cette  ma- 
nièie  de  procéder  ne  présente  pas  les  mêmes  avantages  qtiaud  çn  - 


trace  Thistoiie  de  l 'épilepsie.  Le  point  de  départ  organique  de  c-ttc 
maladie  échappe  en  elï'et  au  scalpel  de  l’anatomiste  ;  il  est  probable 
que  toujours  la  inodiücation  organique  qui  prédispose  au  retour  des 
accès  épileptiques,  restera  cachée  et  inconnue  pour  le  inedecin. 

On  sait  cependant  que  Morgagni  a  cité  des  cas  assez  nombreux 
dans  lesquels  il  eut  occasion  d’observer  la  comcidence  de  lésions  du 
cerveau  avec  le 'développement  des  accidens  épileptiques.  On  serait 
tenté  d’admettre  alors  que  la  cause  de  cette  maladie  n  est  point  in¬ 
connue.  Cependant,  si  on  l’étudie  sur  des  bases  plus  larges,  on  en¬ 
trevoit  que  Morgagni  a  souvent  pris  l’effet  pour  la  cause.  On  a  parle 
de  sujets  qui,  affectés  d’épilepsie,  présentent  après  leur  mort,  dans 
le  cerveau,  une  dégénérescence  carcinomateuse  évidente  ;  on  en  a  vu 
d’autres  qui  offraient  des  tubercules  plus  on  moins  nombreux,  plus 
ou  moins  volumineux.  Louis,  dans  son  mémoire  sur  les  tumeurs 
fongueuses  de  la  dure-mère,  qui  enrichit  la  belle  collection  des  Mé¬ 
moires  de  l’académie  de  chirurgie,  a  notédesaccès  épileptilbrines  qui 
caractérisaient  la  maladie  dont  il  traçait  l’histoire.  On  a  mentionné 
l’existence  de  kystes  qui  occupaient  les  centres  nerveux,  chez  des  su¬ 
jets  morts  après  avoir  été  affectés  d’épilepsie.  M.  Rostaiî  a  lui-même 
rencontré  l’occasion  de  constater  dans  un  cas  semblable  l’existence 
d’une  sorte  de  ventricule  supplémentaire  du  cerveau,  qui  évidem¬ 
ment  était  constitué  par  un  kyste  de  même  nature.  En  cas  semblable 
on  a  pu  croire  que  celte  alteration  était  la  suite  d’une  modification 
survenue  durant  la  vie  foetale.  On  parle  des  tumeurs  osselises  qui, 
occupant  la  dure-mère  ou  l’arachnoïde,  occasionnaient  par  leur  pré¬ 
sence  le  retour  des  accès  épileptiques.  On  a  insiste  beaucoup  sur  la 
carfîl'aginification  que  subissent  les  membranes  d’enveloppe  de  la 
moëlle  épinière,  et  que  l’on  a  regardée  comme  la  cause  des  accès  épi¬ 
leptiques. 

Tant  de  faits  ne  sauraient  engager  à  ex'traire  l’épilepsie  Je  la  classe 
névroses,  dans  laquelle  elle  a  été  placée.  En  effet,  il  arrive  souvent, 
et  presque  toujours,  que  si  l’on  pratique  l’ouverture  d’un  sujet  depuis 
long-temps  affecté  de  cette  maladie,  mais  ayant  succombé  dans  l’in¬ 
tervalle  des  accès  convulsifs,  011  ne  rencontre  aucune  altération  de 
la  substance  des  centres  nerveux  ni  de  ses  membranes  d’enveloppe. 
Les  cancers,  les  tubercules  du  cerveau,  les  tumeurs  fongueuses  de  la 
dure-mère,  m’entraînent  que  fort  rarement  le  développement  d’acci- 
dens  épileptifonnes;  dès  lors  on  ne  saurait  établir  que  l’épilepsie  doive 
être  généralement  rattachée  aux  altérations  mentiomiées'.  Ces  alté¬ 
rations  sont  persistantes,  continues  ;  l’épilepsie  ne  survient  que  par 
intervalles.  L’épilepsie  est,  dans  l’état  actuel  de  la  sciente,  une  véri¬ 
table  névrose. 

■  MM.  Bouchet  et  Casauvielh  ont  ouvert  un  as.sez  grand  nombre  de 
sujets  épileptiques  cjui  succombèrent  pendant  l’accès,  et  ils  notèrent 
clans  le  cerveau  de  chacun  d’eux  la  présence  d’une  hyperémie  fort 
manifeste.  Les  vaisseaux  veineux  qui  rampent  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-arachnoidien,  les  canaux  déliés  qui  se  distribuent  dans  la 
substance  céîébiale,  étaient  gorgés  de  sang  ;  les  uns  faisaient  relief  à 
la  surface  de  la  membrane  arachnoïde,  les  autres  apparaissaient 
béants  au  sein  du  parenchyme  encéphalique,  ce  qui  donnait  aux 
portions  centrales  un  aspect  sablé  fort  manilesie. 

MM.  Bouchet  et  Casauvielh  conclurent,  de  cette  altération  patho¬ 
logique,  què  l’épilepsie  est  la  conséquence  d’une  congestion  sanguine 
des  centres  nerveux.  Si  l’on  analyse  ce  fait  avec  soin,  on  finit  par  en¬ 
trevoir  que  IMM.  Bouchet  et  Casauvielh  ont  encore  pris  l’effet  pour 
la  cause  ;  que  si  l’on  envisage  un  sujet  épileptique  aux  différentes 
ph.ases  de  l’accès  convulsif  auquel  il  est  en  butte,  on  constatera  la  suc¬ 
cession  des  phénomènes  suivans  : 

Lorsque  le  malade  pousse  un  cri,  tombe  et  se  débat,  lorsque  l’ac¬ 
cès  survient,  il  y  a  communément  pâleur  des  tégumens;  niais  à  nie- 
sure  que  cet  état  se  prolonge,  que  la  respiration  devient  plus  d.fficile, 
'la  coloration  violacée  des  tégumens  a  lieu,  la  face  s’injecte,  devient 
bouffie,  bleuit;  les  extrémités  se  cyanosent,  tout  annonce  l’existence 
d’uu  obstacle  prononcé  au  cours  du  sang  veineux,  et  cet  obstacle 
suffît  pour  déterniiner  la  congestion  sangiime  des  centres  nerveux. 
MM.  Boucliet  et  Casauvielh  ïi’eurent  pas  l’idée  d’établir  ce  rappro-  ' 
chement,  et  deLï  ils  furent  conduits  à  émettre  l’opinion  peu  fondée 
qu’ils  ont  avancée.  D’ailleurs  on  voit  tant  de  congesticins  sanguines 
des  centres  nerveux  qui  ne  se  compliquent  jamais  d’accidens  épilep¬ 
tiques,  qu’il  n’est  guère  permis  de  faire  de  cet  état  le  point  de  départ, 
la  cause  prochaine  de  l’afféclion  qui  nous  occupe. 

Non-seulement  M.  Bostan  établit  qu’il  n’y  a  point  de  lésion  qui, 
dans  les  centres  nerveux,  puisse  donner  lieu  constamment  à  l'épilep¬ 
sie,  et  être  regardée  comme  productrice  de  la  maladie  ;  il  va  plus  loin, 
il  admetque,  suivant  les  principes  de  l’organicisme,  il  est  impossible 
que  cette  maladie  reconnaisse  jamais  aucune  cause  analogue.  En  ef¬ 
fet,  fait-il  remarcpxer,  les  accidens-épileptiques  ne  sont  point  persis- 
tans,  ils  surviennent  par  accès,  et  dans  l’intervalle  de  leur  inauifesta- 
tion,  le  sujet  semble  jouir  et  jouit  en  effet  de  la  plus  pariaite  santé, 
caiacté'risée  par  l’intégrité  de  tous  les  actes  fonctionnels.  Cominent 
supposer  alors  que  l’épilepsie  date  d’une  lésion  persistante?  Ce,  ne 
peut  être  qn’en  vertu  d’une  modification  fugace  des  centres  nerveux, 
que  des  convulsions  ainsi  éphémères  doivent  se  manifester.  M.  Bo  - 
tan  croirait  manquer  aux  principes  del’orgaiiicLsme  s’il  ad  met  tait  une 
autre  théorie,  et  dès  lors  il  rencontre  dans  les  objections  mêmes  qui 
lui  ont  été  adressées  au  sujet  des  névroses,  un  nouveau  motif  pour 
maintenir  les  faits  qu’il  n  avancés. 


Passant  à  l’analyse  des  désordres  fonctionnels  qui’caractérisent 
cette  affection,  M.  Bostan  se  borne  à  indiquer  seulement. les  princi¬ 
paux  accidens,  et  insiste  particulièrement  sur  ceux  qui  peuvent  faci¬ 
liter  le  diagnostic. 

L’accès  convulsif  mérite  surtout  de  fixer  l’attention  du  médecin; 
cet  accès  présente  des  caractères  propres  à  l’épilepsie,  qui  constituent 
en  quelque  sorte  son  individualité.  L’accès  est  quelquefois  précédé, 
a-t-on  dit,  d’un  sentiment  tout  particulier  de  refroidissement,  de  fré¬ 
missement, de  vibration  que  l’on  a  distingué  sous  la  dénomination 
d’aura  épileptica.  M.  Bostan  pense  que  l’on  a  toujours  beaucoup 
tropjnsistésurce  mode  de  manifestation  des  convulsions,  cple  larC- 
ment  l’aura  épileptica  existe  aussi  prononcé  qu’on  l’a  prétendu.  Il 
n’ignore  pas  que  des  faits  assez  nombreux  ont  été  publiés,  qui  men¬ 
tionnaient  l’existence  de  cet  aura  ;  que  des  médecins  ont  pratiqué 
l’aniputation  des  parties  d’où  émanait  cet  aura  ;  mais  il  soupçonne 
qu’on  a  singulièrement  cxçgéré  ces  faits,  et  pour  avancer  ce  doute  il 
se  base  sur  sa  propre  expérience,  qui  date  de  l’observation  des  femmes 
épileptiques  à  l’iiôpital  de  la  Salpêtrière. 

Quoi  qu’il  en  soit,  au  moment  de  l’accès,  le  malade  pousse  un  cri  , 
tombe  à  terre,  s’agite,  s’abandonne  à  des  convulsions  cloniques  fort 
prononcées  qui  portent  à  la  fois  sur  les  muscles  de  la  face,  du  tronc, 
et  sur  ceux  des  membres.  La  face,  qui  d’abord  était  pâle,  s’injecte, 
bleuit,  se  cyanose  à  mesure  que  l’accès  se  prolonge,  elle  est  agitée 
dans  tous  les  sens,  subir  un  mouvement  de  distorsion  fort  évident, 
phénomène  sur  lequel  Georget  a  insisté,  disant  qiie  la  contraction 
•se  manifeste  constamment  plus  prononcée  d’un  côté  que  de  l’autre  ; 
mais  il  semble  que  cette  opinion  n’est  point  parfaitement  fondée  en 
vérité.  Les  paupières  sont  fermées,  ou  plutôt  a  demi-ouvertes,  et 
laissent  entrevoir  la  situation  du  globe  oculaire  qui  est  notablement 
convulsé  en  haut;  la  pupille  est  dilatée  ou  contractée,  constamment 
immobile,  quelle  quesoit  d’ailleurs  l’intensité  de  la  lumière  que  l’on 
projette  sur  le  patient.  La  bouche  surtout  présente  des  mouvemeiis 
fort  prononcés  ;  les  lèvres  sont  tiraillées  à  droite  et  à  gauche  ;  la  mâ¬ 
choire  inférieure,  agitée  d’un  mouvement  d’élévation  fort  énergique 
qui  alterne  avec  l’abaissement  de  cet  os,  dû  au  relâchement  momen¬ 
tané  de  ses  muscles  élévateurs.  La  langue  est  quelquefois  prise  entie 
les  dents  ;  son  tissu  est  déchiré,  et  dès  lors  ils  opère  un  écoulement 
de  sang  plus  ou  moins  abondant.  D’ailleurs,  la  cavité  buccale  est  en¬ 
combrée  par  une  écume  qui  s’écoule  au  dehors,  qui  souverit  rougit  par 
suite  de  son  mélange  avec  le  sang,  et  vient  mouiller  les  tégumens  du 
visage,  du  col  et  les  vêtemens  du  sujet. 

Le  tronc  est  incessamment  agité  par  des  secousses  convulsives  qui 
portent  tantôt  sur  les  muscles  des  gouttières  yertéhiales,  tantôt  sili¬ 
ceux  de  la  région  antérieure  ou  des  parties  latérales  du  corps:  le  ma¬ 
lade  rampe  et  s’agite  sur  le  sol.  Les  membres  sont  fortement  tordr..s 
en  dedans  et  agités  de  spasmes  convtdsifs  fort  énergiques  ;  sans  cessa 
ils  tendent  à  se  rapprocher  de  la  ligne  médiane  ;  rarement  les  moii- 
vemehs  convulsifs  entraînent  l’extension  des  membres.  Les  pouces 
s’engagent  vers  l’intérieur  de  la  cavité  palmaire,  recouverts  qu’ils  son  t 
par  les  doigts  de  la  main  qui  se  fléchissent  sur  eux  et  les  inainlien- 
nent  .dans  cette  situation.  Ce  phénomène  a  été  donné  comme  un 
dc.s  signes  propres  àfaire  reconnaître  l’épilepsie:  M.  Bostan  n  admet 
pointqii’il  soit  constant  ni  qu’il  soit  propre  à  l’épilepsie. 

Les  fonctions  de  riiitelligence  sont  abolies  dès  la  première  invasion 
du  mal  ;  au  moment  de  l’accès,-  le  malade  n’a  aucune  connaissance  di; 
son  état  ni  des  circonstances  qui  l’environnent  ;  lors  même  que  I  n 
inouvemens  convulsifs  ont  cédé,  cette  abolition  dés  actes  intellectuels 
cominue.  Le  malade  tomiie  dans  un  abattement  profond  ;  il  s’aban  ¬ 
donne  à  un  sommeil  fort  prononcé  ;  il  entre  dans  mi  véritable  élu 
stertoreux  qui  persiste  encore  pendant  un  temps  assez  long.  La  duin; 
de  ce  sommeil  semble  être  en  rapport  avec  l’intensité  de.s  accidens  con¬ 
vulsifs.  Enfin  le  malade  revienlà  lui,  mais  alors  il  regarde  ceux  qui 
l’environnent  axec  tm  air  d’hébétude  tout  particnliei- ;  îlscnquieri 
de  la  position  nouvelle  dans  laquelle  il  se  , trouve,  et  semble  étomn: 
des  soins  et  (le  l’attention  dont  il  estencore  l’objet  ;  il  manifesta  igno¬ 
rer  complètement  l’état  dans  lequel  U  se  trouvait  au  moment  de  l’at- 
eès  ;  mais  de  plus,  sa  mémoire  ne  lui  rappelle,  point  les  cireonstanees 
dans  lesquelles  il  se  trouvait  placé  quand  les  accidens  épilcptiqms 
commencèrent  â  se  manifester. 

Lorsque  les  convulsions  surviennent,  il  y  a  abolition  complète  du 
phénomène  de  la  sensibilité.  On  voit  des  malades  se  blesser  grave¬ 
ment  durant  les  conynlsions,  sans  que  cet  accident  ajoute  à  la  mani¬ 
festation  de  leurs  souffrances  ;  on  en  voit  d’autres  qui  tombent  au 
milieu  d’un  brasier  ardent  et  qui  ne  cherchent  en  rien  à  se  sonstraiiv 
à  cette  cause  de  douleur;  le.s  pinceniens  les  plus  éiu'rgique.s,  l’appli¬ 
cation  d’un  coips  froid  n'amènent  ni  augmentation  ni  dimimiliou' 
dans  leurs  convulsions  :  il  faut  doncpenser  que  la  sensibilité  esfto- 
talement  abolie. 

La  circulation  n’est  modifiée,  dans  crtte  maladie,  qu’au  moinout 
des  accès  ;  on  remarque  que  le  pouls  est  parfaitement  naturel  durant 
leur  intervalle,  mais  il  offre  un  peu  do  dévcioppcmenteldefréquence 
lorsque  les  convulsions  surviennent  ;  en  même  temps  il  y  a  turges¬ 
cence  du  système  veineux,  gonflement  des  veinc.s  soiis-ciitauées,  tu¬ 
méfaction  des  tPgmncnset  cyanose.  Les  parties  supérieures  présen¬ 
tent  surtout  cettJ  modification  à  un  haut  degré. 

La  respiration  est  saccadée,  sifflante,  empêchée  ,  saugloUantc  au 
moment  de  l’accès;  d-y  a  coti.vul.sion  du  muscle  diaj!::  igme  et  des 


muscles  du  larynx  ;  mais  les  convulsions  passées,  ces  parties  tomben** 
dans  le  relâchement,  et  alors  la  respiration  stertoreuse  a  lieu. 

Quelquefois  des  vomissemens  s’effectuent  pendant  l’atta  que  ;  plus 
souvent  il  y  a  relâchement  des  muscles  sphincter  et  expulsion  invo¬ 
lontaire  des  matières  excrémentitielles.  On  constate  souvent  encore 
l’émission  involontaire  des  urines  èt  du  sperme. 

Un  froid  initial  précède  quelquefois  l’accès,  mais  rarement  il  se  ma  • 
nifeste  sous  forme  de  frisson.  Rarement  la  nutrition  se  pervertit  sous 
l’influence  de  ce  mal.  Bien  souvent,  au  contraire,  les  malades  pré¬ 
sentent  un  embonpoint  singulie."  qui  dénote  le  peu  de  gravité  immé-  _ 
diate  des  accidens  de  l’épilepsie.  ^ 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIE  UE  MÉDECINE.  —  Séance  du  28  juin. 

ha  correspondance  imprimée  comprend  entre  autres  ; 

1“  La  physiologie  de  F.  Tiedemann. 

2“  Essai  sur  les  fabriques  de  poudre  fulminante,  par  A.  Chevallier. 

3"  Des  accidens  auxquels  sont  exposés  les  couteliers-rémouleurs;  parle 

4“  Un  mémoire  sur  une  apoplexie  charboncuse  de  la  rate;  par  J.  Ch. 
IJerpin.  (Epizootie  des  bêles  à  laine). 

6“  Recherches,  de  médecine  et  de  jurisprudence  médicale  (en  Anglais); 
par  John  B.  Beck,  a  New-York. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1“  Un  mémoire  sur  les  moyens  à  adopter  dans  la  loi  sur  l’exercice  delà 
médecine;  par  le  docteur  Franimel,  à  Mérignal,  par  Cerdon  (Ain).  (MM. 
Louis,  Nacquart  et  Maingault.) 

2»  Un  mémoire  sur  les  maladies  qui  ont  régné  à  Bone  (Afrique),  en  l’été  de 
1 833  ;  par  Félix  Hutin.  (MM.  Larrey  et  Cornac.) 

-r  M.  Martin-Soltin  fait  des  rapports  sur  des  remèdes  secrets.  (Rejetés.) 

—  M.  Villeneuve  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de  topographie  médi¬ 
cale  du  canton  de  Cozes  (Charente-Inférieure)  ;  par  M.  Moreau,  de  Blaye). 
L'adoption  du  rapport  et  des  conclusions  est  ajournée. 

—  A  quatre  heures  et  demie,  l’académie  se  forme  en  comité  secret  poqr 
entendre  le  rapport  de  la  commission  sur  la  liste  des  candidats  à  la  place  va¬ 
cante  dans  la  section  de  pathq!pgi,e  externe.  (FbiV  le  i^ullelin.) 


Académie  des  sciences.  —  Séance  du  27  juii). 

M,  Tschiffely  annonce  qu’il  a  vu  au  Brésil,  employer  avec  un  grand  suc¬ 
cès  l’essence  de  térébenthine  comme  remède  externe  pour  combattre  les  ac¬ 
cidens  survenus  à  la  suite  de  la  morsure  de  trois  espèces  de  serpens  à  crochet 
qu’on  regarde  dans  ce  pays  comme  très  redoutables.  Il  paraît  cependant, 
d’après  un  cas  rapporté  par  l’auteur,  et  dans  lequel  le  malade  n  avait  subi  au¬ 
cun  traitement,  que  pour  une  de  ces  espèces  au  moins  la  morsure  ne  peut  en¬ 
traîner  la  mort  du  blessé  ;  on  emploie  aussi  ce  remède  contre  la  piqûre  du 
scorpioit,  et  l’auteur  de  la  lettre  pense  qu’on  devrait  l’essayer  contre  la 
rage. 

-m- M.  Arago  présente  quelques  observations  sur  la  température  du  corps 
des  oiseaux  sensiblement  indépendante  des  variations  de  l’air  environnant, 
à  l’occasion  d’observations  faües  pendant  le  voyage  au  Nord  du  capitaine 
Bacji.  On  a  déjà  fait  à  diverses  reprises  des  expériences  relatives  à  la  cons¬ 
tance  de  la  température  intérieure  chez  les  animaux  à  sang  chaud,  quand  on 
les  place  dans  un  milieu  dont  la  température  est  beaucoup  plus  élevée;  mais 
on  est  assez  peu  d’accord  sur  la  puissance  qu’ont  ces  mêmes  êtres  pour  con¬ 
server  leur  chaleur  quand  ils  se  trouvent  dans  un  milieu  beaucoup  plus  froid. 
Voici  le  résultat  de  quelques-unes  des  observations  faites  par  le  capitaine 
Back  sur  deux  espèces  d’oiseaux  très  comiaanes  dans  les  régions  glacées  de 


l’Amérique  qu’il  a  parcourues  : 

Gélinolte  noire 

d’Amérique. 

Teropér.  du  corps. 

Temp.  de  l’atm. 

1833,  le  26  octobre. 

Mâle. 

+  e. 

—  12», 7  c. 

2S 

id, 

4-  43  ,0 

—  15  ,0 

29 

Femelle. 

•+  42  ,8 

—  8  ,3 

29 

id. 

+  43  ,3 

—  8  ,e 

1S;î4,  le  18  mai. 

.  id. 

-f  42,8 

—  1  ,0 

Lagopède  des  saules. 

1834,  le  5  janvier. 

Mâle. 

+  42». 4 

—  19»,7 

7 

id. 

-4-  43  ,3 

—  32  ,8 

1.1 

id. 

+  43  ,3 

—  35  ,8 

_  M.  Arago  rapporte,  d’aprèsM.  Eyriès, l’observation  d’un  hommetuéen 

mci:  par  lachûte  d’un  aérolilhe,  qui  ne  Lissa  pas,  comme  dans  d’au- 
l'cs  cas,  de  doute  sur  la  cause  de  lamort. 

<(  Glaüs  Ericson  Willman,  suédois,  entra  comme  volontaire,  en  1649,  au 
ervice  de  la  Compagnie  hollandaise  des  Indes  orientales  ;  il  raconte  qu’en 
,1  r,  tandis  que  le  navire  voguait  à  pleines  voiles,  une  boule  qui  pesait  huit 


livres  tomba  sur  le  pont  et  tua  deux  hommes.  »  Celle  relation  se  trouve  dans 
un  recueil  suédois  impriihé  en  1674. 

M.  Babinet  a  depuis  trouvé  dans  la  collection  de  M.  Laugier,  un  morceau 
auquel  était  jointe  la  note  suivante  :  «  Ce  fragment  a  été  détaché  d’une  mas¬ 
se  considérable  tombée  sur  une  chaumière,  près  de  Roquefort,  à  Sesquette  ; 
elle  tua  le  fermier  et  plusieurs  bestiaux,  et  fît  un  trou  de  cinq  pieds.  » 

—  M.  Geoffroy  St-Hilaire  fait  une  nouvelle  communication  relative  à 
l’orang-outang,  et  insiste  principalement  sur  la  disposition  des  muscles  élé¬ 
vateurs  de  la  mâchoire,  dont  les  masses  musculaires,  au  lieu  d’être  placées 
au-Jessus  des  points  d’attache,  sont  placées  obliquement,  et  se  portent  si  fort 
en  arrière,  qu’elles  font  paraître  la  partie  postérieure  de  la  tête  beaucoup 
plus  volumineuse  qu’elle  ne  l’est  réellement;  M.  Geoffroy  fait  remarquer 
que  cette  disposition  des  muscles,  par  rapport  à  l’os  qu’ils  meuvent,  rappelle 
à  certains  égards  ce  qui  s’observe  dans  le  crocodile. 

—  Dans  la  précédente  séance,  M.  Geoffroy  St-Hilaire  avait  présenté  qua¬ 
tre  beaux  dessins  au  crayon  fait  par  M.  Werner,  pour  servir  à  l’intelligence 
de  son  travail  sur  l’orang  ;  il  en  met  quatre  nouveaux  sous  les  yeux  de  l’aca¬ 
démie.  Ces  derniers  montrent  la  tête  de  l'orang  vue  sous  trois  aspects  dif- 
fprens.  Les  pieds  et  les  mains,  l’animal  grimpant  à  une  corde,  montant  sur 
un  arbre,  marchant  sur  les  quatre  extrémités,  et  enfin  assis  pour  manger; 
celte  dernière  figure  surtout  met  en  évidence  l’extrême  brièveté  du  tronc,  qui 
n’a  guère  qu’une  fois  et  demie  la  longueur  de  la  tête. 

—  M.  (’iuérin-Vary  communique  les  résultats  de  ses  recherches  sur  les 
éthers  organiques  à  acides  non  volatils. 


—  Les  relevés  statistiques  du  département  de  la  Seine  viennent  d'étre 
achevés  pour  l’année  1853.  Le  mouvement  de  la  population,  pendant  cet 
exercice,  présente  les  résultats  suivants  : 

Naissances. —  Enfants  légitimes  :  garçons,  12,723;  filles,  12, 036 j  en-, 
fants  naturels  reconnus  :  garçons,  1,473;  filles,  1,513;  enfants  naturels  npq 
reconnus  :  garçons  ,  4,001  ;  filles ,  5,982.  Total  des  naissances  :  53,334. 

Mariages.  —  Entre  garçons  et  filles  ,  7,372  ;  entre  garçons  et  veuves,  345; 
entre  veufs  et  filles,  1,081;  entre  veufs  et  veuves,  ^83.  Total  des  maria¬ 
ges  :  9,391.  ‘  - 

Décès.  —  Enfants,  depuis  le  berceau  jusqu’à  quatre  ans:  garçons,  4,902; 
filles,  4,226.  Total  :  9,128,  Depuis  quatre  ans  jusqu’à  quinze  ;  garçons 
1,170;  filles,  1,207.  Total  :  2,577. 

De  quinze  à  trente  ans  :  garçons,  2,185  ;  hommes  mariés,  176;  hommes 
veufs ,  6  ;  filles ,  1,178  ;  femmes  mariées,  ^97  ;  veuves  ,  28.  Total  :  4,168. 

De  trente  à  quarante-cinq  ans  :  garçon^ ,  738  ;  hommes  mariés  ,  1,031  ; 
veufs,  109  ;  filles,  345  ;  femmes  mariées ,  1,168  ;  veuves,  166.  Total  :  5,793. 

De  quarante-cinq  à  soixante  ans  :  garçons  ,  581  ;  hommes  mariés,  1,151  ; 
veufs,  255;  filles,  583;  femmes  mariées,  880;  veuves,  462.  Total  :  5,473. 

De  soixante  à  quatb-vingts  ans  :  garçons,  305;  hommes  mariés,’  1,402; 
veufs,  908;  filles,  458;  femmes  mariées,  721;  veuves,  1^58.  Total  :  3,76o! 

De  quatre-vingts  à  cent  ans  ;  garçons  ,  93  ;  hommes  mariés ,  183  ;  veufs 
516  ;  filles,  117  ;  femmes  mariées,  75;  veuves,  601.  Total  ;  1587.  ’ 

Centepaires  :  homme  veuf,  l,  mort  à  101  ans;  femmes  veuves,  2,  mortes 
l’une  à  102  ans,  et  l’autre  à  105. 

Hommes  et  femmes  dont  l’âge  est  inconnu,  15. 

Récapitulation  des  décès:  garçons,  9,998;  hommes  mariés  ,  5, 930  • 
yeufs  ,  1,671.  Total,  13,319.  — Filles ,  8,100;  femmes  mariées,  5,459  ;  veu¬ 
ves,  5,048.  Total  :  14,387.— Total  des  hommes  et  des  femmes  :  50,106. 

Décès  constatés  à  la  Morgue  :  hommes  reconnus ,  173  ;  femmes,  26.  Non 
reconnus  :  hommes,  31  ;  femmes,  16.  Total  :  268. 

Naissances  en  1853,  .  5g 

Décès  en  1855,  50  574 

Différence  à  l’avantage  des  naissances.  s,i80 


—  Le  tribunal  de  police  correctionnel,  conformément  aux  conclusions 
du  ministère  public,  a  condamné  un  officier  de  santé  à  60  fr.  d’amende  et 
aux  frais,  pour  avoir,  contrairement  à  l’ordonnance  de  police  du  3  juillet 
1804  et  à  l’article  358  du  code  pénal,  procédé  à  l’autopsie  d’un  jeune  enfant 
qui  avait  été  asphyxié  parla  présence  d’un  haricot  dans  le  larynx.  Le  défen- 
seur  du  prévenu  a  soutenu  que  le  lait  reproché  à  son  client  ue  constituait 
point  un  délit,  puisque  l’ordonnance  précitée  et  l’article  358  du  code  pénal 
n’étaicul  relatifs  qu’aux  inhumations,  et  ne  prévoyaient  pas  le  cas  d’autopsie 
opérée  avant  l’expiration  du  délai  légal.  M.  Hardy  a  ajouté  aussi  que,  dans 
tous  les  cas,  M.  J.  ne  pouvait  être  punissable  pour  avoir  fait  ce  qui’  dans 
l’inlérêl  même  de  la  science,  se  pratique  journellement  dans  les  hôpitaux 


—  Traité  complet  de  l’Anatomie  de  l’homme,  comprenant  la  médecine  opé  ■ 
ratoire,  par  le  docteur  Bourgery,  avec  planches  d’après  nature,  par  M.  H. 
Jacob.  29' livraison  ;  Paris,  1836,  librairie  anatomique.  Cette  livraison  n’est 
pas  inférieure  aux  précédentes;  nous  en  rendrons  compte  dès  qu’il  en  aura 
paru  plusieurs. 

—  Des  Dents,  thèse  du  concours,  par  M.  Blandin. 


ans.  —  împnmerk  ie  Béthunq  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36 
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Concours  pour  une  chaire  £  anatomie  à  U  école.  -  Appréciation  clés  titres 
antérieurs. — Dernière  épreuoe.  —  Tneses. 

Jusqu'à  ces  derniers  temps.  M.  Parisel  seul  avait  été  chargé  dVcrire  la  bio¬ 
logie  ou  les  éloges  bisloriques  des  médecins  et  chirurgiens  apres^  eur  . 
Aujourd'hui  les  usages  sont  changés  ;  il  est  des 
tant,  et  même  dans  un  âge  ou  il  n’est  guère  encoie  question  de 
écrivent  eux-mêmes  cl  font  imprimer  à  leurs  frais  les  p  us  elonnans  panégy¬ 
riques  de  leur  vie.  Tels  sont  les  usages  de  Pécole-modele;  personne  n  est 
admis  aux  initiations  cabalistiques  sans  avoir  d’abord  prouve  par  un  on  ca 
hier  biologique  (scientifique  ou  non,  n'importe  !  )  qu’il  est  bon  enfant ,  pa¬ 
tient,  et  prêt  à  subir  sans  rechigner  toutes  les  conséquences  du  système  ans- 
tocratiqiie  des  frères  ignorantins.  i,  ,  •«  i 

C’est  pour  répondre  à  de  pareilles  exigences,  queM.  Gilbert  Breschel  est 
avec  raison  empressé  de  faire  paraître  et  d’offrir  comme  d  autres  a  ladite  coi- 
poration,  son  imprimé  de  vingt  pages  in-4“eten  petit  texte,  sur  ses  onne  vi 
et  mœurs  dans  les  sciences.  C’^est  là  une  condition  senequa  non  pourei.lier 
h  l’école;  vous  pourriez  avoir  tout  le  mérite  du  monde,  etre  dix  fois  supe- 
tieurs  à  vos  compétiteurs,  on  ne  vous  tiendra  aucun  compte  si  vous  man 

quez  des  prérogatives  essentielles  dont  il  s’agit. 

L’imprimé  de  M.  Bresebet  est  divisé  en  dix  chapitres.  Il  débuté  par  expo- 
aer  le  plus  important  de  tons  ses  litres  en  ces  termes:  «  T  dre  premier. 
Toutes  les  éludes  médicales  de  M.  Breschet  ont  été  faites  à  la  faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris.  »  _ 

•M.  Breschet  a  si  bien  senti  la  haute  portée  de  ce  titre  qu  il  1  a  rois  en  te  e 
de  sa  liste,  et  qu’il  a  préféré  commettre  un  pléonasme  que  de  laisser  le  moin¬ 
dre  doute  dans  l’esprit  de  ses  juges  à  cet  égard.  .  , 

Viennent  les  services  administratifs.  M.  Breschet  dit  avoir  enrichi  es  ca¬ 
binets  de  la  faculté  de  médecine  de  ses  nombreuses  préparations  anatomiques 
qu’il  y  a  déposées:  M.  Breschet  ne  dit  pas  par  qui  ont  été  faites  ces  prépara- 

Passons  au  chapitre  de  l’enseignement.  M.  Breschet  assure,  sans  froncer 
le  sourcil,  s’être  pendant  vingt  ans  livré  d’une  manière  continue  a  l’enseigne¬ 
ment  de  l’anatomie,  de  la  physiologie  et  de  la  chirurgie! 

Arrivons  aux  travaux  scientifiques.  Ici  M.  Breschet  est  un  véritable  asso- 
moir  pour  ses  compétiteurs,  el  il  serait  l’homme  le  plus  étonnant  de  l’époque 
glon  nesavait  à.quoi  s’en  tenir  sur  la  plupart  (les  travaux  qui  portent  son 
nom,  et  si  on  ne  savait  depuis  long  temps  qu’on  peut  passer  pour  polyglotte 
parmi  les  professeurs  de. parade  de  l’école  sans  avoir  jamais  étudié  les  lan¬ 
gues  U  . 

— .M.  Broc  n’a  pas  eu  beàoin  de  faire  un  imprimé,  ni  même  une  note  ma¬ 
nuscrite  pour  exposer  ses  titres  antérieurs  ;  omnia  bona  mea,  mecum  porto 
peut  dire  à  cet  à-propos  M.  Broc,  Un  traité  d’anatomie  descriptive  en  trois 
volumes  qui  est  entre  les  mains  delous  les  élèves,  et  un  enseignement  public 

et  particulier  dé  vingt  années  continues  sur  le  même  sujet,  tels  sont  les  litres 

antérieurs  de  M.  Broc  à  la  chaire  en  question.  Bien  que  peu  nombreux,  ces 
titres  sont,  compie  on  le  voit,  d’un  grand  poids  ;  ils  décèlent  à  la  fois  et  1  ana- 
,  tomiste  consommé  et  le  professeur  habile.  Il  est  très  curieux  d  opposer  les 
titres  modestes,  mais  solides  et  réels  de  M.  Broc,  au  cahier  impondérable  de 
M.  Breschet. 

:M.  Blandin  paraît  en  état,  par  ses  litres  antérieurs,  de  lutter  avec  avan¬ 
tage  contre  M.  Breschel.  Ses  travaux  étant  pour  la  plupart  anatomiques,  ils 
ne  peuvent  manquer  d’avoir  une  grande  portée  dans  le  jugement  dont  B  M- 
gitv Parmi  les  litres  principaux  de  M.^  Blandin,  nous  comptons  en  pvepiière 
ligue  son  Traité  d’anatomie  topographique  et  sou  Enseignement  public  à 
l’école  pratique. 

,M.  Laurent  doit  aussi  occuper  une  place  des  plus  honorables  par¬ 
mi  les  cindidals,  sous  le  rapport  des  titres  antérieurs.  Indépendamment  de 
ses  cours  d’anatomie  et  de  pbysiologje,  qu’il  a  faits  pendant  un  assez  grand 
nonibrc  d’années,  tant  à  Toulon  qu’à  Pans,  M.  Laurent  est  reconnu  par  .ses 


publications  importànteS  ppur  un  savant  très  distingué.  Ses  travaux  sur  les 
'tissus  çl.i4iqùeset''coiilMctiles,  sês Ittë'môires  sur  leslissiis  fibreux,  suc  la 
■théorie’âusqdeiette.'élc  .Vénsont  lè't'éinbighagéle  plus  îrréVocable. 

M.'Çhasâaignàc,  bien  que  jeune  cncOre,  marque  déjà  dans  la  science  par 
plusieurs  irâviVux  impoitàns!  Tridépeiidamment  de  ses  cours  publics  et  par- 
'  liculiers'd’aiiàldmie,‘il  à  publié  lïn  mémoire  sur  la  distribution  des  nerfs  aux 
muscles  uii  auirè  sur  la'éircniàlion  vèinense  ;  il  a  travaillé  à  la  rédaction  de 
l’duvrage  d’analomié  de  M.  ’CrùVèilhief;  a  Rédigé  et  publié  les  bulletins  de  la 
Société  ànatprhiqÜè(l834— 1835).  M.  Chàssaignac  à  fait  en  outre  plusieurs 

traVaiix  imporlaiis  lié  çhirurgiè. 

M.  Bérar'd  n’a  pas  un  lourd  bagage  à  présenter  comme  titres  anatomiques 
antérieurs:  Woàs  né' connaissons  à  citer  de  ce  cdncurrent  qu’une  note  sur  les 
rapports'de  la  diréèiion  des  canaux  nduriiciers  des  oà,  et  l’époque  de  l’ossi- 
fica'lion  des  épipliyUs.  li  en  est  de  même  de  M.  Michon,  qui  n'a  rien  publié 
en  anatomie.  Quant  à  M.  Lebàudy,  nous  mentiohnerons  ses  planches  anato¬ 
miques  publiées dans  le  jolirnal  dont  il  est  rédacteur. 

Les  argumentations  n’élanl  pas  teiminées,  il  nous  serait  impossible  de 
.  reddre  compie  de  celle  épreuve  d’une  manière  satisfaisante  ;  nous  dirons  seu- 
'  le, ment  que  MM.  Blandin  el  Broc  y  ont  conservé  une  incontestable  supério- 

rité^  cdminc  aussi, dans  les  disserlatrons  imprimées! 

■  Nous  piihiiérOiis  prochamémciit  l’analyse  de  ces  thèses,  dont  nous  avons 
donné  les- sujets,  et  dont  quelques  uiiesi(certé  de  M.  Blandin  entre  autres, 

nous  piiraissent  re’ellemenl  remarquables.' 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  JVI.  LiSfranc. 

Observations  de  section  et  de  torsion  de  polppes  de  l’utérus. 

Nous  avons  dernièrement  publié  deux  leçons  de  M.  Lisfranc  sur 
les  polypes  utérins  ;  voicVdesfaits  qui  vieiuient  à  l  appui  des  opinions 
qui  ont  été  éfnises. 

1*  Vol/pd fibreux  ;  section  cuve  abaissement  de  t utérus. 

Salle  St-Angustin,  n.  14;  femme  Agée  de  43  aiis;  polype  fibreux 
du  volume  de  la  moitié  du  poing;  pédicule  de  la  grosseur  du  doigt 
médius,  pénétrant  à  deux  pouces  dans  l’inteneür  de  1  utérus  et  s  m, 
séiant  sur  Iq  paroi  antérieure  de  la  cavité  dé  cetorgane.  Section  de  ce 
nolvpe  après  que  la  matrice  et  la  tumeur  ont  été  abaissees  â  1  aide 
d’aingnes-  aucun  accident  ;  la  feqime  demandait  à  se  promener  le 
lendemain  ;  èllè  ést  sortie  parfaitement  guérie  qùinfte  jours  apres  son 
opération. 

2°  Volppe  fibreux  ;  section  nvee  abaissement. 

Même  salle,  n.  19  ;  femmeâg^de  .36ans  ;  polype  utérin  fibreux  , 

du  volume  d?UO.srps(^uf;;pédièulé  tfè  la  grosseur  ^  doi^  anricm- 

laire  s’insérant  à  un  demi-pouce  de  profondeur  sur  la  paroi,  posle- 

rieuredèlaface  interne' de  rutérùs.  Neqtïon  dë  ce^pdlype  com'm'e  du 
^cèdent  ;  ançun'acçideut  ;  Jes  r^es  ontpqm  comiMè  à 
mal,  septjom-s  qprte l’opération,  I^e  quinuetirejour,  la  mâilâdé  sort 
patfaitemenfcguérie. 

3*  Velif  pclype  fibram  f  torsion  sans  abaissement  de  l’utérus. 

Même  salle,  n.  21  ;  femme  âgée  de  19  ans  ;  polype  fibreux  de  la 
grosseur  du  bout  du  doigt  médius,  âégeant  dans  1  orifice  du  col  u  té¬ 
rin  La  matrice  reste  en  place  ;  on  sé  sert  d^un  spéculum  ;  on  Saisit 
la  tumeur  avec  des  pinces.  M.  Lisfratic  lui  imprime  de  légers  niou- 
vemens  de  torsidn,  il  l’enlève  complètement bvec  son  pédicule  qi„ 
est  de  la  grosseur  de  deux  fils  reunis.  Point  d  accidens  d  aboid  ;  le 
cinquième  jour,  on  pratique  au  bras  une  .saignee  de  deux  palettes  pour 
coinbatlre  une  légère  céimalalgie  et  quelques  douleurs  abdominales. 


Cette  évacuation  sanguine  réussit  parfaitement  ;  la  malade  sort  12 
jours  après  l’opération  ;  elle  est  guérie. 

4“  Voljpe_Jihreux }  section  avec  abaissement  de  V utérus. 

Même  salle,  n.  19  ;  femme  âgée  de  38  ans  ;  polype  fibreux  du  vo¬ 
lume  du  poing  et  commençant  à  dégénérer  ;  pédicule  du  volume  du 
doigt  indicateur  et  du  doigt  médius  réunis,  et  s’insérant  sur  la  partie 
latérale  droite  de  l’orifice  inférieur  de  l’utérus.  Section  ])ratiquée 
comme  dans  les  deux  premiers  cas  ;  aucun  accident  pendans  les  dix 
liremiers  jours  ;  le  onzième,  indigestion  produite  par  un  écart  de  ré- 
.^inie  ;  symptômesde  gastro-entérite  combattus  jjar  les  moyens  or¬ 
dinaires.  Quoiqu’il  subsistât  un  engorgement  du  corps  de  rmériis, 
cette  femme  ne  soufl'rait  plus  ;  elle  devait  sortir  pour  achever  dans 
son  pays  la  guérison  de  l’engorgement  du  coi  ps  utérin.  Tout  à  coup 
il  se  développe  une  hépatite  qui  cède  aux  moyens  d’usage,  et  la  ma¬ 
lade  sort  avec  un  engorgement  léger  de  la  matrice,  pour  lequel  on 
lui  prescrit  un  traitement  qu’elle  veut  suivre  chez  elle. 

5”  Volype  fibreux  ;  abaissement  léger  de  l'utérus  ;  décollemént  de  la  tu¬ 
meur  par  des  tractions  sur  les  airignes  et  par  deux  doigts  introduits 
dans  l’utérus. 


Une  femme  de  40  ans  portait,  depuis  quatre  ans,  une  matrice  très 
volumineuse  ;  tout  à  coup  pour  ainsi  dire,  lîn  polype  qui  vient  de 
l’intérieur  de  cet  organe  est  reconnudans  le  vagin  par  MM.  Capuron, 
Clémenceau  et  Lisfranc  ;  des  .pertes  très  fréquentes,  extrêmement 
abondantes  et  d’une  longue  durée  qui  ont  résisté  à  l’emploi  de  tous 
les  moyens,  ont  afl'aibli  singulièrement  la  malade  ;  elle  est  d’une  cou¬ 
leur  jaune-paille  ;  sa  maigreur  est  excessive  ;  elle  a  du  dévoiement  ; 
elle  vomit.  On  combat  ces  deux  derniers  accidens  ,  ils  disparaissent; 
on  hésite  sur  la  question  de  savoir  si  une  opération  est^  encore  prati¬ 
cable  ;  enfin  on  s’y  détermine  presque  à  regret.  En  présence  de  MM. 
Capuron,  Clémenceau,  Palais,  Barth,  Forget  etLemignard,  M.  Lis- 
franc  saisit  la  tumeur  avec  plusieurs  airignes  simples  ;  elle  est  du  vo¬ 
lume  de'  la  moitié  du  poing  ;  elle  n’est  pas  pédiculée  ;  elle  résisted’a- 
bord  ainsi  que  la  matrice  aux  tractions  qu’on  exerce  sur  elle.  M. 
Lisfranc  introduit- le  doigt  indicateur  et  le  doigt  médius  dans  le  rec¬ 
tum,  presse  sur  le  polype  d’arrière  en  avant  et  de  haut  e"  1^'"=  ■ 
commence  â  franchir  la  vulve  ;  c’est  alors  qu’on  sent  et  qu’< 


il 

’on  entend 


troduit  le  doigt  indicateur  et  le  doigt  médius,  entre  la  tumeur  et  la 
pai'oi  antérieure  du  vagin  ;  il  pénètre  dansl’utérus  légèrement  abaissé, 
et,  arrivé  à  la  hauteur  d’un  pouce  et  demi  dans  l’intérieur  de  cet  or¬ 
gane,  il  sent  que  le  polype  commence  à  en  être  détaché  sous  l’influen- 
'  ce  des  tractions  exercées  sur  lui.  Comme  s’il  s’agissait  d’enlever  un 
olacenta  adhérent,  M.  Lisfranc  achève  avec  le  bout  de  ses  doigts  d’i¬ 
soler  la  tumeur  de  l’utérus;  un  instant  suffit  pour  y  parvenir  ,  et  le 
polype  est  dans  les  mains  des  aides.  Ecoulement  de  quelques  gouttes 
de  sang  seulement  et  presque  pas  de  douleur.  Les  assistans  touchent 
et  acqiuèrent  la  certitude  que  la  malade  est  entièrement  débassassée. 
Ainsi  a  été  heureusement  terminée  une  opérarion  qui  paraissait  si 
grave,  eu  égard  à  l’état  du  sujet,  qu’on  ne  s’y  était  déterminé  qu’a¬ 
vec  crainte,  et  qu’on  avait  décidé  de  commencer  sans  arrêter  la  mé¬ 
thode  qu’on  emploierait,  pensant  qu’elle  devait  être  dictée  par  les 
circonstances  qu’il  étaitimpossible  de  prévoir.  La  malade  est  opérée 
depuis  quatre  jours,  il  n’est  survenu  aucun  accident.  Elle  est  beau¬ 
coup  mieux  qu’avant  l’opération. 

6“  Vêtit  polype  fibreux-,  torsion  sans  abaissement  de  l'utérus. 

Une  d,ainé  de  45.  ans,  portait  depuis  huit  ans  une  augmentation  de 
■volume  de  l’atérus  qui,  à  plusieurs  reprises  s’était  accru  et  avait  di- 
.  minué  au  point  qu’il  seinblait  quelquefois  qu’il  était  presejue  revenu 
it  l’état  normal.  Elle  éprouve  tout  à  coup  des  douleurs  qu  elle  coin- 
pareà  celles  qu’elle  a  ressenties  brs  de  sesi  àccouchemens.  M.  Lis¬ 
franc  touche,  il  reconnaît  dans  l’orifiée  utérin  très  dilaté  un  petit  po¬ 
lype.  Cette  dame  est  forte,  elle  n’a  point  en  encore  d'hémorihagie  ; 
VM.  Lisfranc  pense  qu’il  faut  attendre  que  la  tumeur  descénde  davan- 
tage  La  femme  fait  à  son  insu  un  voya.ge  de  50  lieues  ;  elle  éprouve 
des  douleurs  violentes  ;  elle  revient  à  Paris  ;  on  touche  de  nouveau 
et  on  trouve  dans  le  vagin  un  polype  fibreux  de  la  grosseur  d’une 
prune  de  mirabelle,  dont  le  pédicule,  du  volume  de  quatre  ou  cinq 
fils  réimis,  pénètre  dans  l’utérus  à  une  hauteur  qu’il  est  impossible 
tTapprécier.  La  malade  est  d'ailleurs  très  bien  portante.  M.  Lisfranc 
■saisit  avec  des  pinces  plates,  lai-ges,  dont  les  mors  ressemblent  aux 
pinces  des  polypes  des  fosses  nasales,  la  petite  tumeur  jül  exerce  sur 
elle  de  légères  torsions  ;  il  rompt  la  partie  inférieure  du  pédicule, 
qu’il  saisit  ensuite  en  engageant  ces  pinces  à  la  profondeur  d’un  pouce 
dans  rintérieur  de  l’organe  dont  l’orifice  est  très  dilate,  et  un  instant 
suffit  pour  que  ce  pédicule  soit  enlevé.  .  ^ 

Ont  assisté  à  l’opératipn  MM.  Bclrlh  et  Forget  :  là  malade  est  ope- 

■  Tée  depuis  sept  jours;  elle  n’a  épioiivé  aucun  accident.  '  .  .  ^ 

_  On  vient  de  voir  querclans  deux  cas,  M.  Lisfiànc  apreféré^sai- 

sir  les  petits  polypes  fibreux  avec  des  pinces  plates,  et  qu’il  les  a‘ tor¬ 
dus  pour  les  enlever.  Ce  procédé  a  évité  l’abaissement  de  1  utérus 
qu’aurait  exivée  la  section,  abaissement  qili,  comme  on  le‘  sait  d’ail- 
kurs  est  qu'dquefois  incomplet,  et  quelquefois  alissi  iinpssible. 


Leçons  sur  la  Phre'nologie;  par  M.  BhoussaIs. 

(Neuvième  leçon.  —  13  juin.) 

L’organe  qui  vient  après  l’acquisivité,  par  lequel  nous  avons  terminé  notre 
dernière  séance,  c.st  celui  de  la  constructivité. 

La  consiruclivité  de  Spiirzliein,  mécanique  de  Gall,  n'est  pas  classée  de  U 
même  manière  par  tous^les  plirénologisles  ;  les  uns  la  considèrent  comme 
faisant  pactie  des  facultés  intellectuelles,  et  non  comme  un  instinct.  Mais 
nous  lui  conservons  la  place  que  lui  ont  assignée  Spurzheim  et  G.  Combes, 
.  qui  la  classent  parmi  les  instincts  que  nous  avons  examinés  Jusqu’ici,  mais 
dontelleest  le  dernier  chaînon.  N’oublions  pas  que  ces  instincts  sont  communs 
à  1  homme  et  aux  animauv.  Quanta  nous,  nous  pensons  que  cette  faculté  est 
une  sorte  d’ampliation  des  facultés  intellectuelles. 

C’est  un  des  premiers  organes  que  Gall  ait  découvert;  sa  situation  v#e 
selon  la  forme  de  la  tête,  c’est-à-dire  selon  que  les  organes  qui  l’entourât 
sont  plus  ou  moins  développés,  et  cela  s’applique  à  tous  les  autres  orgapes 
dont  la  position  ne  peut  pas  toujours  être  rigoureusement  et  précisément  la 
même.  Pourtant,  on  peut  dire  d’une  manière  générale  que  celle-ci  a  son 
siège  à  la  partie  externe  et  inférieure  de  l’os  frontal,  vers  son  bord  poslérieur, 
au-dessus  de  la  suture sphéno-temporale.  Rien  n’est  plus  propre  à  étudier  la 
topographie  phrénologique  qu’une  collection  de  petites  têtes  dont  le  nombre 
est  à  peu  près  le  même  que  celui  de  toutes  les  facultés,  et  qui  ont  chacune 
une  conformation  particulière,  selon  la  faculté  ou  le  groupe  de  facultés  qui 
prédominent  ;  de  sorte  qu’on  peut  voir  isolément  chacune  de  cellés-ci.  Celte 
collection  a  été  faite  par  les  soins  de  Spurzheim,  et  est  aujourd’hui  lancée 
dans  le  commerce,  où  on  peut  se  la  procurer.  En  s’adressant  à  quelques  phré- 
nologistes  on  saura  où  les  trouver  exactement  tracées;  M.  Dumoustier  four¬ 
nira  sans  doute  les  meilleurs  renseignemens  à  ce  sujet. 

On  a  cru  faire  une  objection  en  disant  que  cet  organe  étant  situé  sous  le 
muscle  temporal,  il  était  impossible  d'en  saisir  le  développement.  Cette  ob¬ 
jection  est  absurde,  et  ne  peut  venir  que  de  personnes  qui  n’ont  tout  au  plus 
lu  qu’une  page  de  phrénologie.  En  effet,  n’esl-il  pas  aisé,  dans  l’examen  de 
cet  organe,  de  considérer  l’épaisseur  des  muscles  et  des  tégumens  qui  le  re¬ 
couvrent.  Quel  est  l’homme  qui  s’occupe  un  peu  sérieusement  de  la  science 
de  Gall  cl  de  Spurzheim,  qui  ne  sache  que  le  muscle  temporal,  par  exemple, 
est  plus  volumineux  à  l’état  de  contrauüon  qu’à  celui  d’extension,  et  plus 
mjiice  eu  arrière  et  au  milieu  qu’en  avant? 

Nous  ne  disons  pas  qu'il  serait  très  facile  de  préciser  l’étendue  de  cet  or¬ 
gane  sur  le  tigre  et  sur  le  singe,  qui  ne  sont  pas  du  tout  industrieux,  cons¬ 
tructeurs  ;  mais  ce  que  nous  pouvous  affirmer,  c’est  que  le  renard  et  le  cas¬ 
tor,  aniiiiaiix  exti  êmement  adroits,  l’ont  liés  développé  et  très  évident.  Il 
n’est  pas  aussi  facile  qu'on  l’imagine  de  reconnaître  la  position  d’un  organe; 
on  a  besoin  d’une  longue  et  nombreuse  pratique;  cela  est,  en  un  mot,  fort 
difficile;  mais  il  ne  tant  pas  prendre  acte  de  cetie  difficulté  pour  cunclare 
que  la  science  phrénologique  est  impossible,  car  une  difficulté  n’exclut  pas 
la  possibilité.  Cet  organe  élargit  la  tête  dans  la  partie  antérieure  et  latérale 
à  peu  à  près  un  pouce  au-dessus  de  l’apophyse  orbitaire  externe.  (g 

Les  influences  directes  qui  résullent  de  son  activité  sont  très  caractéristi¬ 
ques.  On  a  remarqué  que  Us  personnes  hubiles  à  dessiner,  à  copier  les  for¬ 
mes,  à  régularirer,  à  mélriser,  que  les  personnes  enfin  qui  étaient  douées 
d’une  grande  dextérité  manuelle  dans  tout  ce  qui  concerne  les  constructions 
et  le  maniement  des  outils,  avaient  cet  organe  très  développé.  Mais,  a-t-on 
dit,  dans  l’intention  de  ridiculiser  la  doctrine,  quel  rapport  y  a-l-il  entre  l’ar- 
chilectequi  a  construit  le  dôme  de  Saint-Pierre  de  Rome  et  une  modiste? 
Quel  rapport  !  Est-ce  que  l’orgime  agit  seul;  il  est  modifié  par  d’antres.  Cet 
organe  est  soumis  à  l’activité  des  diverses  facultés  artistiques-. 

Autrefois  on  avait  dit  que  la  faculté  de  construire  tenait  à  l’habileté  des 
mains.  Quelle  erreur!  La  main  n’est  rien  autre  cliose  qu’un  instrument;  elle 
est  conduite  par  une  faculté  qui  est  précisément  celle  de  la  constructivité. 
Et  qu’aurait-on  dit  avec  un  tel  argument,  de  l’adresse  du  bec  des  oiseaux, 
de  l’adresse  des  personnes  mutilées  et  sans  bras?  Il  est  clair  que  pour  pro¬ 
duire  un  habile  peintre  de  portrait,  il  faudra  qu’il  soit  ;aidé  d’autres  organes, 
et  de  celui  du  coloris  surtout  ;  que  pour  faire  un  habile  dessinateur,  il  sera 
nécessi-iire  qn'il  soit  aussi  conduit  par  d’autres  facultés,  mais  surtout  par 
celle  de  la  oénfiguration.  Il  est  encore  évident  que  celui  qui  aurai  du  goût 
pour  la  guerre,  eonslruira  bien  et  facilement  des  armes  de  guerre  ;  que  le  re¬ 
ligieux  fera  des  inslrumens  ou  des  babillemens  sacerdotaux  ;  et  avec  une  dis¬ 
position  ou  même  une  éducation  modifiée,  on  variera  les  différens  genres  de 
construction  à  l’infini.  Si  l’architecte  réunit  des  senliniens  élevés,  -il  fera  des 
monumens  grandioses  et  majestueux  ;  si,  au  contraire,  il  n’a  que  des  senti- 
mens  inférieurs,  il  se  bornera  à  faire  des  théâtres,  des  boudoirs  et  des  déco¬ 
rations  de  salon. 

Cet  organe  ne  rencontre  pas  de  facultés  qui  lui  soient  précisément  oppo¬ 
sées  ;  mais  il  est  aidé  par  l’activité  d'à  plusieurs  organes,  tels  quele  sentiment 
de  l’ordre,  de  l’étendue,  des  formes, \des  localités;  ou  voit  donc  qu’il  a  sur¬ 
tout  des  rapports  avec  les  facultés  intellectuelles,  il  en  a  mênie  avec  la  mu¬ 
sique,  car  on  ne  fait  pas  un  bon  instrumentiste,  un  bon  exécutant,  sans  l’or¬ 
gane  de  la  constructivité.  Celle  faculté  enfin,  a  pour  but  de  modifier  ii'une 
certaine  manière  la  forme  des  objets  de  la  nature  dans  l’intérêt  de  l’homme. 
Cette  impulsion  n’est  pas  indépendante  de  l’organisation  ;  aussi  est-il  naturel 
qu’on  l’ail  rencontrée  dans  celle  des  animaux. 

Chez  eux  elle  n’a  pas  une  application  aussi  étendue,  et  cela  se  conçoit, 
puisqu’ils  n’ont  pas  autant  de  facultés  ;  ainsi  l’oiseau  construit  des  nids 
avec  plus  ou  moins  d’art.  Il  ne  faut  pas  ranger  dans  la  sphère  d’activité  d* 
la  (açullé  qui  nous  occupe,  différens  lieux  où  liuis  nids  se  trouvent  p3«- 
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c<Ss.  Nous  savons,  par  exemple,  qne  le  loriot  fait  son  nid  dans  une  bifurca¬ 
tion  dé  branchés,  que  l’hirondelle  fait  le  sien  dans  l’angle  rentrant  d’une 
muraille.  Cette  différence  de  lieux  s’associe  à  un  organe  que  nous  verrons 
plus  lard,  celui  de  la  localité.  Sans  doute  la  phrénologie  ne  peut  expliquer 
bien  des  nuances ,  mais  c’est  déjà  quelque  chose  qne  de  les  constater. 

Chez  les  animaux  constructeurs,  il  occupe  presque  la  mênie  place  que 
chez  l’homme.  On  le  rencontre  en  effet  à  l'angle  antérieur  et  inférieur  du 
pariétal.  Le  renard,  le  blaireau,  le  castor,  ont  cette  partie  cérébrale  très  pro¬ 
noncée;  aussi  n’a-t-il  pas  été  drfljcile  de  le  découvrir.  Il  n’y  a  qu’à  compa¬ 
rer  ces  animadx  à  ceux  qui  ne  sont  pas  constructeurs,  et  on  verra  la  différen¬ 
ce  de  conformation  qui  existe. 

La  science  est  redevable  de  grandes  obligations  à  M.  Vimont,  qui  a  passé 
douze  à  quinze  années  de  sa  vie  à  observer  les  mœurs  et  l’organisation  des 
animaux;  et  il  est  vraiment  pitoyable  de  voir  l’audace  de  professeurs  qui 
raonteiit  en  chaire,  en  robe  ou  sans  robe,  pour  faire  des  cours  contre  la  phré¬ 
nologie  qu’ils  ne  soupçonnent  même  pas.  Comment  donc  ne  réfléchissent-ils 
point  qu’ils  s’exposent  à  ce  qu’on  leur  dise,  avec  beaucoup  de  raison  :  <e  Pas¬ 
sez  donc  douze  ou  quinze  années  à  étudier  une  science  difficile  et  profonde, 
et  produisez  un  ouvrage  comme  celui  de  M.  Vimont;  alors,  si  vous  êtes  Üe 
bonne  foi,  on  pourra  vous  écouter.  »  (Applaudissemens  redoublés.)  Nous  ne 
sommes  pas  si  hardis  que  cela,  nous  nous  soumettons  à  l’aspect  de  la  vérité. 

Chez  les  oiseaux,  on  l’observe  particulièrement  sur  le  loriot,  l’hirondelle, 
le  chardonneret,  les  mésanges  ;  il  manque  au  contraire  chez  le  dindon,  le 
coq,,  l’oie,  le  martin-pêcheur,  le  coucou. 

Comme  exemple  de  cet  organe,  M.'Broussais  montre  le  moule  de  Brunei, 
architecte,  qui  a  construit  le  pont  sous  la  Tamise  ;  celui  de  Carême,  fameux 
cuisinier,  homme  de  génie  dans  son  genre,  car  il  ne  se  bornait  pas  à  l’habile 
préparation  des  mets  ;  il  avait  un  talent  particulier  pour  les  disposer  et  les 
-  dessiner  d’une  manière  supérieure.  Cette  faculté  trouve  encore  son  applica¬ 
tion  dans  la  serrurerie;  aussi  est-elle  très  développée  chez  les  voleurs  qui 
excellent  dans  la  construction  des  moyens  qui  doivent  leur  procurer  l’entrée 
des  appartemens.  Gall  l’a  signalé  le  premier.  Cet  organe  varie  encore  dans 
l'organisation  de  certaines  nations.  Chez  les  habitans  delaNouvelle-Zélande, 
par  exemple,  qui  construisent  de  très  jolies  habitations,  il  est  très  prononcé; 
chez  ceux  de  la  Nouvelle  Hollande,  qui  n’ont  même  pas  l’esprit  de  s'abriter, 
il  s’aperçoit  à  peine. 

Rappelez-vous  bien  ce  que  nous  avons  dit  souvent  dans  ce  cours,  c.l  ce 
que  nous  répéterons  encore  :  nous  ne  faisons  ici  que  vous  indiquer  sommai¬ 
rement  tout  cè  que  peut  la  phrénologie.  Si  vous  désirez  savoir,  il  faut  obser¬ 
ver  par  vous-mêmes. 

Telles  sont  les  facultés  que  les  phrénologistes  ont  rangées,  ont  classées  parmi 
les  instincts  et  les  penchans,  et  qui,  selon  M.  Sarlaudière,  eonstituent  ce 
qu’il  appelle  les  senlimens  égoïstes,  parce  qu'ils  ne  visent  qu’à  la  conserva¬ 
tion  de  l’espèce  et  de  l’individu.  Ces  instincts  et  penchans  sont  contreba¬ 
lancés  par  les  senlimens  que  nous  allons  alrorder  et  par  les  facultés  intellec¬ 
tuelles  que  nous  verrons  plus  tard. 

Quant  à  notre  avis  sur  le  rang  qu’occupe  la  constructivité,  nous  pensons 
que  c’est  une  sorte  d’ampliation  des  facultés  intellectuelles. 

Seniimens. 

Ces  facultés,  comme  les  instincts  et  les  penchans  que. nous  venons  devoir, 
sont  également  intérieures,  et  produisent  des  inclinations  ;  mais  elles  mani¬ 
festent  aussi  des  émotions  de  l’âme,  émotions  qu’il  faut  sentir  soi  même  pour 
les  connaître.  Ces  impulsions  naissent  encore  en  nous  à  l’occasion  des  im- ' 
pressions  que  nous  produisent  les  objets  du  monde  extérieur.  On  les  nomme 
senlimens  parce  que  leurs  applications  sont  plus  larges,  plus  élevées  que 
celles  des  instincts;  parmi  ceux-ci,  l’affectionivité  serait  peut-être  le  seul  qui 
se  rapprocherait  des  facultés  que  nous  allons  envisager:  mais  elles  ne  suffi-  ; 
raient  pas  pour  établir  les  relations  sociales. 

La  phrénologie  les  divise  en  deux  espèces  : 

1»  Ceux  qui  sont  communs  à  l’homme  et  aux  animaux,  et  qui  établissent 
en  quelque  sorte  une  transition  entre  les  instincts  et  les  senlimens; 
î“  Ceux  qui  sont  propres  à  l’homme. 

Nous  ne  partageons  pas  cette  distinction,  persuadé  que.  plusieurs  de  celle 
dernière  division  sont  esquissés  ou  àl’état  rudimentaire  chez  l’homme.  Ces 
senlimens  occupent  la  partie  supérieure  de  la  tête  ;  tandis  que  les  instincts 
que  nous  venons  de  voir  siègent  dans  sa  partie  inférieure  postéricuremcnl  et 
latéralement. 

Estime  de  soi.  Nous  croyons  utile  de  vous  prévenir  que  ce  sentiment  exa¬ 
miné  sur  un  cerveau  en  plâtre,  n’est  pas  précisément  à  la  même  place  qu’il 
occupe  dans  le  crâne,  parce  qu’il  a  été  affaissé  par  le  moulage.  La  sitqatioii 
de  son  organe  correspond  à  l’angle  postérieur  et  supérieur  des  pariétaux,  à 
peu  près  à  un  pouce  au-dessous  de  la  suture  sagittale.  M.  Vimont  pense  que 
Gall  l’avait  placé  un  peu  bas.  Il  se  trouve  à  l’endroit  de  la  partie  posté¬ 
rieure  delà  tête,  où  le  plan  commence  à  devenir  déclive;  il  réside  de  chaque 
côté  près  du  sinus  autéro  postérieur.  Son  impulsion  primitive  produit  l’es-, 
lime,  l’amour  de  soi,  ce  qui  correspond  à  l’amour-propre  des  anciens  philo¬ 
sophes.  Il  est  une  chose  digne  de  remarque,  c'est  qu’iia  toujours  été  admis 
comme  sentiment  primitif,  quel  que  soit  le  système  de  psychologie  qui  ait 
été  inventé. 

Il  a  joué  un  rôle  bien  important  dans  l’école  du  dix-huitième  siècle,  car 
1  école  régnante  alors  le  considérait  comme  le  mobile  principal  des  actions 
humaines.  Il  produit  ce  sentiment  de  supéiiorilé  qui  porte  à  se  préférer  aux 
autres,  la  disposition  à  l'indépendance,  à  la  liberté;  aussi  agit-il  puissam- 
Joenl  dans  l’histoire,  dans  les  révolutions  ;  en  effet,  on  peut  lui  attribuer  tous 
les  efforts  des  peui.les  pour  s’affranchir  de  l’escla-vage,  de  la  domination  .nii 
leur  a  été  et  leur  est  si  souvent  imposée. 


Ses  influences  varient  et  scs  applications  sont  trèsdifficiles,  parce  qu’elles 
dépendent  beaucoup  de  sa  combinaison  avec  d’autres  facultés.  Ainsi,  associé 
aux  seiitiinens  élevés,  à  une  intelligence  convenable,  il  produit  de  ta  dignité 
et  de  la  noblesse  dans  le  caractère,  il  exclut  la  bassesse  ;  avec  des  senlimens 
de  bas  étage  et  peu  d’intelligence,  il  donne  l’orgueil  stupide,  car  on  sait  que 
l’orgucit  se  prend  en  bonne  et  en  mauvaise  part ,  la  fierté,  la  présomption, 
la  suffisance,  l’insolence,  le  dédain,  le  mépris,  la  jalousie,  la  rancune,  la  haine, 
la  calomnie  ;  associé  avec  quelques  senlimens  supérieurs,  il  produ’it  l’ému¬ 
lation  et  l’égalité.  Celui  qui  a  cet  organe  très  prononcé  et  combiné  avec 
l’activité  de  toute  autre  faculté  saus  bonté  ni  justice,  est  mélancolique  et 
chagrin  du  bonheur  et  des  avantages  des  autres.  Combiné  avec  la  justice  , 
avec  ta  bonté,  il  forme  la  tolérance,  la  tendance  à  faire  quelque  chose  qui 
nous  élève  dignement  au-dessus  ries  autres.  Enfin  lié  à  la  ruse  et  à  la  des¬ 
truction,  il  cause  des  actes  très  condamnables. 

G.  Combes  a  remarqué  que  les  enfans  qui  poursuivent  de  leurs  cris,  de 
leurs  injures  un  vieillard,  ou  un  idiot,  ou  un  homme  vicieusement  confor¬ 
mé,  ou  enfin  un  malheureux,  agissent  sous  l’influence  de  ce  sentiment.  Il' 
produit  enfin  ce  qu’on  appelle  le  coup  de  pied  de  l’âne.  Dans  la  jeunesse 
chez  laquelle  l’intelligence  se  forme  un  peu  tard,  ce  sentiment  domine;  aussi 
presque  tous  les  jeunes  gens  sont-ils  railleurs  et  moqueurs  :  c’^est  encore  lui 
qui  pousse  les  liomines  à  se  moquer  d’un  de  leur  semblable,  qui  pendant  long¬ 
temps  a  été  l’idole  de  son  pays,  et  est  tombé  par  un  événement  quelcon¬ 
que. 

Gall  lui  attribue  une  mimique  particulière.  En  effet,  les  personnes  fières 
et  arrogantes  marchent  la  tête  penchée  en  arrière  et  regardent  fixement  ceux 
qui  les  abordent  ;  si  elles  s’abaissenÇquelquefois  à  la  familiarité,  l’expression 
de  leur  physionomie,  la  nature  de  leur  langage,  de  leur  pensée  ont  l’air  de 
vous  faire  une  sorte  de  grâce ,  et  cette  faculté  les  domine  tant  que  souvent  ils 
s’isolent  de  vous  pour  vous  faire  entendre  ou  sentir  que  vous  ne  les  valez 
pas.  Gall  avait  pensé  aussi  qu’on  devait  lui  attribuer  le  goût  que  possèdent 
certaines  espèces  animales  d’habiter  les  hauteurs;  mais  nous  croyons  que 
èelte  impulsion  a  lieu  en  vertu  d’une  faculté  particulière,  que  l’on  appelle 
la  faculté  des  localités. 

Le  défaut  d'action  de  l’estime  de  soi  produit  rhumilité,  l’abaissement  ;  et 
il  est  remarquable  que  tous  ceux  qui  ont  voulu  commander  aux  autres  leur'ont 
ordonné  l’humilité.  Dans  les  religions,  celui  qui  parle  au  nom  de  Dieu, 
exalte  son  estime  de  soi;  jamais  il  ne  voit  les  autres  assez  bas.  En  politique, 
quel  efifel  ne.produit-on  pas  avec  le  prestige  de  l’autorité  royale?  Aussila 
chance  de  succès  de  celle-ci  n’estqu’en  raison  de  l'humilité  qu’clleohtient  de 
la  nation,  et  c’est  ce  qui  fait  qu’elle  tend  à  s'élever  le  plus  qu’elle  peut.  (Ap- 
pîaudissemens.)  Mais  comme  les  hommes  ont  tous  ce  sentiment,  et  que  plus 
l’intelligence  se  forme,  plus  ils  sentent  la  portée  de  celui-là ,  ils  ne  veulent  pas 
être  déprimés.  Alors  le  ressort  se  détend  ;  lesentiment  de  liberté  éclaté^  et  U 
résulte  de  tout  cela  une  secousse  politique  indispensable  ou  plutôt  natu¬ 
relle. 

La  ruse,  vérifable  Prolée,  fait  aussi  que  l’homme  se  venge  en  s’élevant  de 
l’abaissement  qu’on  veut  fui  imposer. 

Quant  aux  facultés  qui  pourraient  sei’vîr  d'auxiliaires  à  ce  sentiment,  elle» 
sont  très  difficiles  à  déterminer.  Le  plus  souvent  il  agit  par  impulsion  primi¬ 
tive;  il  est  souvent  soutenu  par  le  courage,  par  la  destruction  qui  forment 
là  culèrc,  et  en  général  par  le  tempérament  vigoureux  de  la  jeunesse.  Lors¬ 
que  dans  une  action  quelconque  les  sentimens  d’égoïsme  ont  triomphé,  l’es¬ 
time  de  soi  fait  alors  que  l’orgueil  s’exalte,  q.u'on  s’estime  davantage,  qu'on 
se  dit  enfin  :  j’ai  réussi  !... 

De  tous  les  senlimens  c’ést  celui  q;ui  se  révolte  le  plus  par  le  rassemble¬ 
ment  des  hommes,  et  alors  il  devient  un  organe  prédominant.  Rien  n’est  or¬ 
gueilleux,  n’est  chatouilleux  somme  les  corporations, depuis  les  sociétés  pa:- 
lieulièi-M  jusqu’aux  empires.  C’est  surtout  sous  l’influence  de  l’estime  de  soi 
qu’un  village  est  opposé  à  un  autre,  que  les  compagnies  de  lail leurs  de  pierre, 
de  maçons,  de  couvreurs  s’égorgent  entre  elles;  c’est  encore  par  l’activité  de 
cet  organe  que  les  régimens  cherchent  une  occaUon  de  s’attribuer  une  su¬ 
périorité,  et  remarquez-bien  qu’ils  la  rcnconlrcnt  toujours:  ainsi,  c’est  ou  tfr 
colonel,  ouïe  drapeau,  ou  le  n»  du  régiment,  ou  le  succès  obtenu,  dans  une 
halaille. 

Enfin  il  trouve  des  oppositions  dans  la  circonspeclion  et  dan*  la  ruse  qui 
le  retiennent  ;  il  rencontre  un  correctif  dans  l'intelligence  :  plus  les  facul¬ 
tés  de  la  reflexion  et  de  l’observation  ont  été  exercées,  moins  rbomme  est 
orgueilleux. Celle  Lcullé  s’affaiblit  avec  l’âge,  et  c’est  parce  que  les  vieillards 
savent  qu’il  faut  modérer  l’activité  de  ce  sentiment,  parce  qu’ils  ont  l’expé¬ 
rience  de  l’influence  despotique  qu’il  a  eu  sur  eux,  qu’ils  en  modèrent  l’ac¬ 
tion  :  de  là  leur  vient  la  juste  qualification  de  bonnes  gens,  car  t  fl'eclivemetit 
les  vieillards  sont  plus  tolérons  ;  ils  ont  davanlagerhabitudedu  monde.  Pour 
la  tolérance,  il  en  est  de  même  dans  la  religion  catirolique;  on  sait  qu’il  n’y 
a  rien  de  moins  tolérant  qu’un  jeune  prêtie. 

Ce  sentiment  existe  encore  chez  les  animaux.  Gall  lui  attribue  chez 
eux  l’influence  qu’il  lui  attribuait  chez  l’homme  pour  le  choix  des  h.auteurs. 
Mais  l’explication  que  nous  avons  donnée  de  celle  manifestation,  est  ici  la 
même  ;  cependant  nous  le  répétons,  nous  ne  donnons  pas  comme  dernier 
mot  notre  explication.  On  le  trouve  très  développé  chez  le  mulet  le  chien 
et  le  cheval  qui  sont.des  animaux  très  orgueilleux.'  Le  cheval  fort  et  vigou¬ 
reux  prend  une  attitude  superbe  quand  il  est  liieii  paré  et  surtout  quand  il  est 
monté  par  un  personnage  important  ;  il  se  moque  d’un  mauvais  cavalier,  et 
souvent  le  jette  à  terré.  Les  muletiers  du  Languedoc  mcn,icenl  leurs  mulets 
de  leur  enlever  leur  p.mache;  l’éléphant  se  fâche,  si  on  l’insulle.  Le  gros 
chleu  dédaigne  les  pclils  chiens.  Nous  avions  fait  valoir  ces  faits  à  l’académie 
de  médecine,  lorsqu’en  sortant  un  de  nos  collègues  nous  dit  que  nous  avions 
effectivement  raison  ;  qu’il  avail  vu  uu  petit  chien  attaquer  avec  acharne- 


ment  un  chien  dé  taille,  et  que  celui-ci,  méprisant  les  attaques  de_C^t  imper¬ 
ceptible  animal ,  avait  dédaigneusement  levé  la  cuisse ,  etc.  ^.<5  chien 
de  chasse  qui  a  affaire  à  un  mauvais  chasseur,  le  méprise,  se  moque  de 
lui,  le  quitte  et  s’en  retourne  tranquillement  au  logis.  Tous  les  animaux, 
chefs  de  bande,  ont  toujours  une  attitude  plus  Hère  que  celle  de  tous  leurs 
inférieurs.  Le  coq  triomphant  prend  une  pose  hère  et  hautaine;  si  un  petit 
coq  a  la  hardiesse  de  vouloir  faire  le  galant  près  d’une  belle  et  grande  poule, 
celle-ci  le  regarde  d’un  airde  hauteur ,  et  semble  lui  dire  :  comment  ce  n’est 
que  toi,  misérable', 

M.  Broussais  montre  plusieurs  têtes  qui  ont  un  développement  considéra¬ 
ble  de  cet  organe,  et  d’autres  qui  en  sont  dépourvues.  Ces  organisations  op¬ 
posées  ont  donné  naissance  à  des  manifestations  contraires,  INous  ne  pou¬ 
vons  malheureusement  pas  ici  entrer  dans  les  détails  biographiqués  de  cha¬ 
cune  de  ces  têtes,  parce  que  là  placé  nous  manque. 

Parmi  celles  qui  ont  cet  organe  très  prononcé  ;  M.  Broussais  arrête  nn  ins¬ 
tant  les  regards  sur  la  tête  de  Laflénaire, 


Essai  sur  la  gravelk  et  la  pierre,  considérées  sous  le  rapport  de  leurs 
causés,  de  leurs  effets  et  de  leurs  divers  modes  de  traitement  ;  par  M.  Sé- 
gulas.  Un  vol.  in-8»  de  2êe  pagd5,- aVcc  une  planche  lithographiée.  Paris, 
1836.  Chez  Baillière. 

Une  année  s’csf  è  peine  écoulée  depuis  l’apparilion  de  la  première  partie 
fiù  Traité  de  la  gravclleet  de  la  pierre,  par  M.  Ségalàs,  que  l’auteur  s’em¬ 
presse  déjà  de  publier  la  seconde,  et  de  compléter  ainsi  sa  monographie  sur 
hne  maladie  aussi  commune  que  cruelle.  Un  travail  spécial  fait  avec  con- 
'science,  basé  tout  entier  sur  l’expérience  d’un  praticien  éclairé,  ne  peut 
mànqüér  de  fixér  l’attention  des  hommes  de  l’art  qui  veulent  se  tenir  au  cou¬ 
rant  dés  progrès  de  cette  branche  de  la  chirurgie. 

Vingt  chapitres  composent  le  volume  que  nous  avons  sous  les  yeux.  Une 
planche  lithographiée  représente  l’insfrument  que  l’académie  des  sciences  a, 
l’année  dernière,  récompensé,  c’est  le  brise-pierre  à  pression  et  à  percussion 
de  M.  Ségalas.  Un  .certain  nombre  d’observations  pratiques  enfin  terminent 

CoLfdérées  comme  objets  d’histoire  naturelle,  les  co.ncrélions  lilhoïdes 
qui  s’engèndrent  dans  l.e  corps  de  l’homme  et  des  animaux,  offrent  sans  doute 
un  très  haut  intérêt  ;  mais  c’es.t  s.urtout  lorsqu’on  les  médite  sous  le  point  de 
Vue  de  leur  mode  du  formation,  que, ces  productions  doivent  à  la  fois  intéres¬ 
ser  la  science  et  la  thérapeutique. 

Qui  ne  sait  que  des  pierres,  de  véritables  pierres,  pareilles  a  celles  qu  on 
rencontre  dans  les  voies  urinaires,  ont  été  souvent  constatées  dans  le  cer¬ 
veau,  dans  le  poumon,  dans  le  cœur,  dans  le  foie,  dans  les  intestin.s,  dans 
les  kystes  accidentels,  dans  les  veines,  dans  les  articulations,  dans  le  paren¬ 
chyme  des  muscles,  dans  les  glandes  salivaires,  etc.? Bien  que  ces  concrétions 
eussent  été  jusqu’à  ces  derniers  temps  regardées  comme  de  nature  osseuse,  il 
èst  prouvé  maintenant  que  leur  composition  ne  diffère  nullement  de  celle  de 
certaines  pierres  urinaires. 

Les  vitalistes  absolus,  les  animistes,  ceux  meme  qui  regardent  la  sécrétion 
encéphalique,  la  pensée  comme  un  être  à  part,  sont  obligés  de  convenir  au¬ 
jourd’hui  qu’il  se  passe  dans  l’organi.me  vivant  des  phénomènes  chimiques 
dont  les  lois  diffèrent  à  peine  de  celles  qui  règlent  la  matière  brute  dans  les 
cornues  inertes  de  nos  laboratoires.  L’exemple  te  plus  frappant  de  ce  fait 
est  sans  contredit  celui  de  la  formation  dès  concrétions  lithoides,  et  en  parti- 
dillier  de  la  gravelle  et  des  pierres  des  voies  urinaires.  Je  me  contenterai, 
pour  appuyer  ces  assertions,  d’extraire  un  seul  passage  de  l’ouvrage  que  nous 
avons  sous  les  yeux.  .  ,  , 

«  Je  dois,  dit  M.  Ségalas,  à  l’obligeance  de  M.  Lafond,  professeur  de  patho¬ 
logie  à  l’école  royale  d’Alfort,  des  renseignemens  intéressans  sur  les  calculs 
urinaires  des  animaux  domestiques.  Je  pense  devoir  les  consigner  ici,  parce 
nu’ils  montrent  les  rapports  de  composition  de  l’urine  et  des  calculs  urinai- 
ÿes,  ainsi  que  l’influence  du  régime  alimentaire  sur  la  formation  de  ces  cal- 

Lfespiérrés  urinaires  très  rares  chez  les  animaux  herbivores  domesti¬ 
ques ,  sdnt  plus  féëtiàentes  chez  les  animaux  carnivores,  notamment  chez 

»  Dans  les  les'pëcës'thévalme,’ bovine  et  ovine,  lés  calculs  rénaux,  urété¬ 
raux,  vésicadset.dtétraùx,  b'ffient  tous  la  même  tomposiCion  chimique;  ils 
conti’énhènt  Iiéaùéo\ip  de  carbonate  de  chaux,  un  peu  de  carbonate  de  ma- 
^  '8’fi;ësle,  une  certaine  qliautité  de  mucus  et  une  très  faible  proportion  de 

^'TuaaabiffatS’i’engraissement,  lètégime  séc  composé  de  foin,  de  paille 
et  de  graines  céréales,  favorisent  la  formation  des'rudimens  de  calculs  ou  de 
pétits  graviers  dans  l’appare.l  urinaire  ;  le  régime  vert  les  ait  disparaître. 

'  »  C’est  là,  ajoiite  'M.  Ségalas,  un  fait  capital  ;  c.ir  l’analyse  des  pailles  et 

^de  l’écorce  des  graines  céréales,  a  démontré  qu’elles  renferment  une  grande 
quantité  de  carbonate  et  de  phosphate  de  chaux,  tandis  que  les  végétaux 

verts,  au  contraire,  en  contiennent  très  peu. 

«  il  était  reçu  généralement,  d’après  le  jugeihènt  de  nos  grands  maîtres, 
■  et  c’était  aussi  notre  opinion,  que  l’affection  calculeuse  était  plus  fréquente 
Chez  les  enfans  que  chez  les  adultes  et  les  vieillards.  M.,  Ségalas  cependant 
penso  le  contraire  =  il  se  fonde  d’abord  sur  les  observations  suivantes  : 


«  A  l’hôpital  des  enfans,  dit-il  d’après  M.  Jolly,  où  l’on  en  reçoit  annuel¬ 
lement  3,000,  on  ne  voit  que  5  ou  6  calculeux  par  an.  Dans  l’asile  de  Chelsey, 
sur  plus  de  6,000  enfans  malades,  on  n’a  remarqué  qu'un  seul  cas  de  calcul. 
Dans  l’hôpital  de  Foundling,  parmi  1161  enfans  malades,  il  ne  s’est  trouvé 
que  trois  affections  calculeiises.  » 

L’auteur  ajoute  ensuite  l’énumération  des  causes  propres  à  favoriser  la 
formation  de  la  pierre,  et  qui  se  rencontrent  plus  souvent  dans  les  époques 
avancées  de  la  vie  que  dans  l’enfance.  Ainsi,  ce  qui  augmente  la  concentra¬ 
tion  des  urines,  camme  l’âge  avancé,  l’habitude  de  ne  pas  boire  d’eau  ou  d’en 
boire  très  peu,  l’usage  abusif  des  alimens  azotés,  particulièrement  des  vian*- 
des  noires,  etc.,  etc.,  aideront  le  développement  de  la  pierre. 

Après  avoir  considéré  d’une  manière  méthodique  et  approfondie  la  patho¬ 
logie  et  la  thérapeutique  générales  des  pierres  urinaires,  M.  Ségplas  traite 
dans  aillant  de  chapiti  es  séparés  de  la  pierre  des  reins,  des  calices  et  des 
bassinets,  de  celle  des  uretères,  de  la  vessie,  de  l’urètre,  de  la  prostate,  du 
prépuce  et  des  concrétions  salines  des  fistules  urinaires.  Mais  ce  sont  surtout 
les  détails  pptliologiques  des  pierres  vésicales  qui  occupent  la  plus  grande 
partie  de  ce  volume. 

Il  n’çst  pas  difficile  de  reconnaître  au  premier  coup-d’œil  un  livre  fait 
œc  d’autres  livres,  de  celui  qui  est  basé  sur  une  longue  observation  person¬ 
nelle.  Il  y  a  .dans  ce  dernier  un  cachet  tout  particulier,  et  pour  peu  qu’on  soit 
sur  la  matière,  on  aperçoit  de,  suite  la  nature  répondre  ici  à  chaque 
......  -vec  sort  ton  ordinaire  de  vérité.  L’ouvrage  de  M.  Ségalas  est  dans  cette 

dernière  catégorie.  En  parcourant  les  dilïérens  paragraphes  relatifs  à  la  symp¬ 
tomatologie,  au  diagnostic  et  à  l'anatomie  pathologique  de  la  pierre  vésicale, 
non  seulement  nous  y  trouvons  la  plus  grande  exactitude,  mais  encore  un 
esprit  éminemment  pratique,  qui  appuie  chaque  proposition  sur  des  faits 
nombreux  que  l'auteur  cite  d’après  sa  propre  expérience.  Hâtons  nous,  en  at¬ 
tendant,  d’art-iver  à  la'partie  la  plus  essentielle  de  l’ouvrage,  au  traitement 
curatif  de  la  pierre  vésicale. 

Ce  chapitre,  qui  n’embrasse  rien  moins  que  cent- trente  pages,  est  divisé 
v.i  dix  articles,  dont  plusieurs  sont  sous -divisés  en  paragraphes.  Les  agens 
chimiqués  et  physiques  employés  contre  la  pierre,  tels  que  les  injections  al¬ 
calines  ou  acides,  celles  d’eau  distillée,  le  remède  de  la  célèbre  mademoiselle 
Stephens,  certaines  eaux  minérales,  les  courans  galvaniques,  etc.,  sont  tour 
à  tour  appréciés  par  l’auteur  dans  les  deux  premiers  articles.  Nous  arrivons 
à  l’examen  des  agens  mécaniques  propres  à  diviser  la  pierre  dans  la  vessie, 
la  lithotritie, 

La  lithotritie,  cet  art  si  nouveau  et  si  brillant,  qui  fait  tant  de  chagrin 
11  représentans  de  l’école;  cet  art  qui  casse  à  la  fois  et  les  pierres  vésicales 
et  les  petites  têtes  professorales  de  notre  faculté  postiche,  devait  être,  ainsi 
qu’il  l’est  en  effet,  traité  ex  professa  dans  le  livre  de  M.  Ségalas. 

Les  instrumens  perforateurs  droits  et  courbes,  les  compresseurs,  les  percu¬ 
teurs  et  ceux  enfin  qui  agissent  par  pression  etpar  percussion  à  la  fois,  telles 
senties  quatre  classes  d’instrumens  sur  lesquels  M.  Ségalas  fixe  principale¬ 
ment  l’attention.  Il  expose  avec  clarté,  précision  et  méthode  le  mode  d  ac¬ 
tion  et  la  manière  de  se  servir  de  ces  instrumens  ;  il  assigne  à  chacun  la 
place  qui  lui  convient  dans  l’état  actuel  de  la  lithotritie,  et  s’arrête  enfin  sur 
le  percuteur  de  M.  Heurteloup,  perfectionné  par  M.  Ségalas.  On  convient 
aujourd’hui  que  l’instrument  à  pression  et  à. percussion  est  celui  qui  présen^ 
le  plus  A’avantages  ;  aussi  est  il  généralement  adopté  par  les  hommes  compé- 
tens  et  exercés,  L’auteur  décrit  ici  les  différentes  manœuvres  relatives  à  l’ap¬ 
plication  pratique  de  cet  instrument,  et  signale  en  même  temps  les  précau¬ 
tions  à  prendre  après  chaque  séance  de  lithotritie  afin  d’en  assurer  le  succès. 

Les  accidens  qu’on  a  reprochés  à  cette  opération,  tels  que  le  faussement 
de  l’instrument,  la  perforation  de  la  vessie,  les  déchirures  de  la  muqueuse 
cysto-uré traie,  les  fausses  routes,  leshémonhagies,  la  cystite,  etc.,  sont  ap¬ 
préciés  consciencieusement  par  M.  Ségalas  ;  il  avoue,  en  consultant  sa  pro¬ 
pre  expérience,  qü’il  y  a  eu  exagération  à  cet  égard  de  la  part  des  fauteurs 
comme  des  antagonistes  de  la  lithotritie  ;  il  remonte  aux  véritables  sources 
de  ces  aécidens  (dont  la  plupart  n’ont  pu  avoir  lieu  que  dans  une  époque  où 
la  lithotritie  était  bornée  à  là  pince  à  trois  branches),  et  indique  en  même 
temps  les  moyens  propres  à  les  prévenir. 

La  lithotritie  est  aussi  applicable  chez  la  femme,  et  M.  Ségalas  n’a  pas  ou.- 
blié  d’exposer  dans  sa  monographie  tout  ce  qui  a  rapport  à  ce  sujet;  il  cite 
une  opération  remarquable  de  lithotritie  qu’il  a  pratiquée  avec  le  plus  grand 
succès,  chez  une  petite  fille  de  trois  ans  qui  lui  avait  été  confiée  par  M.  Je 
docteur  Bossion,  de  Beaumont. 

Nous  passons.à  l’autre  moyen, de  guérir  la  pierre  vésipale,  la  taille.  Apr.^ 
avoir  décrit  minutieusement  les  iiidiçatio, ps-et les  manœuvres  propccsaux.dif- 
féreiites  méthodes  et  procédés  cystotpmiquçs,  l’auteur  s’arrête  sur  la  içille.liyr 
pogàstriquè  qu’il  expose  avec  une  sorte  deprédileotibn,  C’est  ici.que  le  nom 
du  doyen  des  lilhotomistes,M.  Souberbielle,  se  rencontre  honorablement  cite, 
ainsi  que  cela  devait  être. 

Enfin,  un  parallèle  entre  la  taille  cl  la  lithotripsie,  la  manière  de  préparer 
lesmaUdes  à  ces  deux  opérations,  la  récidive  delà  pierre,  la  pierre  renfer¬ 
mée  dans  une  vessié  herniée,  ce  sont  là  autant  de  sujets  traités  à  la  suite  des 
chapitres  précédons  qui  eomidètent  l’exposé  des  connaissances  Requises  sur 
la  pierre,  et  ajoutent  le  plus  grand  intérêt  à  l’ouvrage  de  M.  Ségalas. 


■Js.  —  impruneric  .le  Béthune  et  Plon,  rue  de  Yaugirard,  36 
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te  bureau  du  Journal  est  rue  de  Condé. 
n.  24  à  Paris;  on  s’abonne  chez  les  Direc¬ 
teurs  des  postes  et  les  principaux  libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical  ;«toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaineles  ouvrages  dont  2  exem¬ 
plaires  ^entremis  au  bureau. 

Le  ^purual  paraît  les  ilqrçlis,  Jeudis  ej 
Samedis. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


l’aboknemeht,  pour  P 
is  9  fr.,  six  mois  18  fr 


DES  eOPITAUX 


civils  et  militaires. 


BULLETIN. 

Çalhcteiîsvie  forcé,  lelire  cliirurgicale  à  M.  Mayer,  de  Lausanne,  par  Vi¬ 
dal,  de  Cassis.  Paris,  Just  Rouvier  el  Lebouvier.  Prix,  1  fr.  25  c. 

M.  Mayer  a  publié  un  mémoire  dans  lequel  il  avance  celte  proposilion  ; 

*  Plus  le  rétrécissement  est  prononcé  et  opiniâtre;  en  d’autres  termes, 
plus  l'urètre  otTie  des  difficultés  au  caihétérisme  el  à  la  libre  excrétion  des 
urines,  plus  aussi  j’ai  soin  de  m’armer  d’un  cathéter  déplus  en  plus  volumi- 

Le  plus  petit  numéro  de  ce  chirurgien  a  2  lignes  de  diamètre,  le  plus  fort 
èlig.  1/2.  Une  pareille  proposition  devait  .singulièrement  prêtera  la  critique, 
qui  ne  se  fit  pas  attendre.  M.  Vidal  rédigea  plusieurs  articles  dans  le 
Journal  hebdomadaire,  el  cberclia  à  apprécier  la  méthode  de  M.  Major.  Ce 
chirurgien  invoquait  l’analogie  et  les  faits;  M.  Vidal  examine  ees  deux 
moyens  de  conviction;  il  tourne  l’analogie  contre  la  méthode  Mayor,  elles 
faits  lui  semblent  manquer  des  détails  nécessaires  pour  cire  invoquétî  par  le 
chirurgién  de  Lausanne.  Cependant  M.  Vidal  arrive  à  des  conclusions  qui 
tendent  à  faire  admettre  le  cathéter  d’étain  comme  complément  des  moyens 
connus  pour  traiter  les  rétrécissemens  de  l'urèlre,  mais  non  à  l’exclu»ion  de 
ceux-ci...  Il  paraît  que  M.  Mayor  n'a  pas  été  satisfait  de  rexameii  de  M.  Vi¬ 
dal,  car  dans  la  deuxième  édition  de  son  mémoire,  il  s’ex|  rime  avec  aigreur; 
37  notes  ont  élé  ajoutées  au  premier  travail  de  M,  Mayor,  ella  plupart  con¬ 
tiennent  des  récriminations  qui  ne  s’adressent  pas  seulement  à  M.  Vidal;  MIL 
Sanson,  Laugier,  Clianmet  ont  leur  part.  C’est  M.  Vidal  qui  a  répondu,  et 
nous  le  félicitons  de  l’avoir  fait  avec  modération  et  bon  goût.  L’observation 
la  plus  stricte  des  formes  et  des  convenances  n’a  rien  fait  perdreà  la  verve 
ironique  et  spirituelle  de  cet  écrivain,  et  a  donné  à  sa  polémique  un  ton  de 
dignité  qu'on  perd  trop  souvent  dans  les  discussions  chirurgicales.  JVous 
Tondrions,  si  l’espace  nous  le  permettait,  et  extraire  de  nombreuses  citations, 
mais  celles-ci  suffiront  pour  fan  e  juger  la  manière  de  l’auteur  et  pour  iiispi-, 
rerie  désir  de  lire  en  entier  celte  épître  d’un  jouveau  genre. 

«  Je  fais  à  peu  près  Ions  les  frais  de  votre  note  13.  J’ai  dit  dans  mon  second 
article;  «Jamais  on  ne  devra  faire  un  cathélérisme  forcé.  Celte  épithète 
n’est  pas  chirurgicale.  i>  Vous  admirez  celte  sentence,  el  vous  voudriez  la 
voir  écrite  en  lettres  d’or.  Permettez  moi  de  vous  dire  que  vous  ne  la  com¬ 
prendriez  pas  mieux  pour  cela,  puisque  vous  croyez  queje  veux  bannir  toute 
puissTance  physique  de  la  thérapeutique  chirurgicale.  Mais  les  bons  prati¬ 
ciens  m’ont  compris,  car  ils  savent  que  les  tours  de  force  n'ont  aucune  ap¬ 
plication  en  chirurgie,  et  que  faire  quelque  chose  de  forcé,  ce  n’est  pas  sage¬ 
ment  et  méthodiquem,eiit  employer  la  force. 

«Ainsi  rien  de  forcé,  rien  par  violence,  c’est  elle  que  j’exclus;  je  ne  la 
veux  nulle  part,  tandis  que  vous  la  placez  partout.  Mais  pour  cela  je  ne  me 
crois  pas,  comme  vous  le  dites,  destiné  à  faire  école;  il  me  manque  toutes 
les  qualités  nécessaires,  une  surtout  que  vous  possédez  à  un  très  haut  degré  ; 
ceux  qui  liront  votre  mémoire  la  rencontreront  à  toutes  les  pages.  Cepen¬ 
dant  vous  criez  très  haut:  «  M.  Vidal  semble  être  prédestiné  pour  nous  do¬ 
ter  d'une  semblable  doctrine.  Et  au  fond,  pourquoi  la  chirurgie  ne  marche¬ 
rait-elle  pas  à  l’égal  de  son  orgueilleuse  sœur?  Pourquoi  n’aurait-el'lc  pas 
aussi  son  Halinemaii?  La  France  aura  fourni  l’opérateur  aux  mains  ganlres, 
aux  impressions  iiîlinitésimalcment  imperceptibles;  l’homœopatbie  instru¬ 
mentale,  ou,  pour  mieux  diie,  l’adinamotechnie  chirurgicale  n’est  plus  un 
rêve,  n’est  plus  un  de  nos  pieux  désirs  !  M.  Vidal  en  a  fait  la  découverte,  et 
son  adynamomcti'K  faisant  l’effet  de  la  tête  de  Méduse  sur  tous  les  dynamo- 
phyles  va  être  offert  aux-  mânes  d’un  illustre  maître  afin  de  les  rassurer  sur 
le  sort  futurde  son  art.  » 

Je  ne  m’arrêterai  pas  ici,  mon  cher  confrère,  pour  vous  complimenter 
sur  le  bon  goût  qui  relève  celte  fine  plaisanterie;  si  je  pouvais  prendre  ces 
phrases  au  sérieux,  je  vous  dirais  que  voufavez  parfaitement  deviné  ma  ten¬ 
dance.  Oui,  je  préfère,  en  chirurgie,  les  petits  aux  grands  moyens,  la  douceur 
à  la  brutalité  ;  oui,  il  y  a  une  école  qui  vous  domine  cl  que  je  voudrais  voir 
tomber  ;  c’est  celle  qui  a  imaginé  les  tortures  auxquelles  on  soumet  ces  mal¬ 


heureux  fraetmé-s  ;  c’est  celle  qui  la  première  a  prononcé  le  mot  cathélérisme 
orc  que  vous  avez  copié  ;  c  est  celle  qui  avait  érigé  la  violence  en  principe, 
pie  avait  pour  chef  une  de  nos  gloires  nationales  ;  pour  interprète  la  plume 
la  plus  éloquente  de  notre  littérature;  aussi  le  maf  qu’elle  a  produit  a  été 
grand.  Elle  vous  a  fait  oublier  les  bonnes  traditions  de  l’ancienne  académie 
de  chirurgie  ;  elle  n’a  vu  le  mal  que  dans  ce  qu’il. avait  de  plus  local  et  de 
plus  matériel  ;  elfe  a  rompu  l’unilé  organique;  elle  a  tourné  en  dérision  la 

mcJecine  au  heu  de  l’appeler  à  son  secours^ 

»  Pour  arrêter  le  développement  de  c®e  école;  il  a  manqué  à  Sabalièr 
1  enffiousiasmedeson  art;  avec  un  sensq^s  philosophique  Boyer  eût  pu  la 
modifier,  et  pour  la  réformer  il  eût  fallu  à  Dupuyiren  plus  de  temps  et  moins 
dcgoisiiie.  Cependant  la  demi-flexion  dans  le  traitement  des  fractures,  la 
proscripljon  absolue  des  sondes  coniqqes,  étaient  le  commencement  de  cette 
reforme  que  le  temps  finira  par  amener.  Les  bons  principes,  ceux  de  Polt  de 
J.  Hunier,  etc.,  de  tous  les  grands  patbqlQgisles,  fermentent  dans  l’esprit’dcs 
jeunes  chirurgiens  qui  sortent  du  coi  cours;  l’internat  est  la  pépinière  fertile 
qui  est  destinée  à  doter  notre  patrie  d'habiles  praticiens;  c’est  là  qu’est  la 
partie  vive  et  l’avenir  de  la  chirurgie  française.  Hé  bien,  interrogez  les  tous 
sur  le  cathélérisme  forcé,  sur  le  taxis  forcé,  adressez-vous  à  l’Hôtel-Dieu  de 
Paris*  là  pii  la  mauvaise  chirurgie  a  toujours  échoué  d’une  manière  éclatan¬ 
te  (C;sur  ce  théâtre  élevé  où  l’élite  de  la  jeunesse  vous  observe,  vous  i  lo-e 
et  vous  juge  sévèrement;  là  où  Dupuyiren  est  encore  présent,  parlez  de  vos 

calhélers,  la  réponse  ne  se  fera  pas  attendre. 

»  Dans  votre  verve  de  néologisme,  vous  m’appelez  dynamophobe,  et  les 
membres  de  1  école  que  vous  faites,  sont  des  dynamophyles  :  Hé  bien,  j’acceD- 
te  cette  qualification.  Oui,  j’ai  horreur  de  la  force  telle  que  vous  remployez- 
mais  il  est  des  humains  qui  en  ont  une  horreur  plus  grande  encore,  ce  sont 
ces  malheureux  malades  qui  se  souviennent  de  vos  essais  à  l’Hôtel  Dieu  et  à 
O.iint-Louis,  de  ceux  deM.  Sanson  et  des  miens.  » 

.  critique;  ayant  remplacé  M.  Bres- 

chel  a  I  Holel-Dieii  de  Paris ,  il  a  aussi  expérimenté.  Il  raconte  avec  fran¬ 
chise  ce  qui  lui  est  arrivé  dans  celle  même  salle  Sainle  Jeanne,  ou  Ie« cathé¬ 
ter?  en  étain  avaient  causé  des  açcidens  entre  les  mains  de  M.  Sanson  et  de 
M.  Mayor lui-même. 

Comme  tous  les  spécialistes,  M.  Mayor  a-jrait  pu  objecter  que  si  son  ca- 
Iheterisme  n’a  pas  réussi  entre  les  mains  des  chirurgiens  de  Paris  c’est 
qu’ilsn’ont  pas  sus'en  servir.  Mais  M.  Mayor  avait  avancé  que  des  p’erson-  ’ 
nés  toul-a-failelrangèresà  la  médecine  manient  très  bien  ces  sondes  •  voici 
ce  que  dit  M.  Yidal  à  çe  sujet  :  .  ’  • 

«Quand  je  parle  dp  populariser  pn  moyen  chirurgical ,  je  n’entends  nas 
conseiller  de  le  meltrp  culte  les  mains  des  gens  du  monde,  mais  bien  à  la 
disposition  de  tous  ceux  qui  exercent  l'art  de  guérir.  Pour  savoir  ce  nue  peut 
devenir  le  cathélérisme  livré  à  des  mains  peu  exercées,  on  n’a  qu’à  observer 
ce  qui  se  passe  dans  les  hôpitaux  quand  un  malade  est  affecté  d’une  paralysie 
de  vessie.  Il  n’y  a  pas  de  rétrécissement,  le  canal  est  on  ne  peut  plus  large  • 
eh  bien,  presque  loujoiirs  de  fausses  roules  sont  pratiquées,  parce  que  le  ca’ 
Ihétérisme  devant  être  fait  très  fréquemment,  les  élèves  de  toutes  les  classes 
l’entreprennent  ;  tous  ne  peuvent  l’exécuter  convenablement,  et  le  malheu¬ 
reux  inaladé  en  souffre. 

»  Gomment  voulez-vous  alors  que  des  ignorans  soient  plus  heureuxque  les 
jeunes  gens  qui  se  sont  déjà  plusieurs  fois  exercés  sur  le  cadavre  qui  ont  an 
pris  les  règles  de  cette  opération  el  qui  l’ont  vu  exécuter  si  souvent  ?  C’est 
ICI  le  heu  de  ci  1er  un  passage  de  la  note  17  queje  me  garderai  bien  de  coin-  . 
meiiter.  Je  ferai  seulement  remarquer  que  c’ésl  un  de  nos  doyens  d’â-^e  qui 
parle:  «La  chirurgie  populaire  saura  s'en  emparer  (il  est  question  dé  votre 
inclliode),  et  peut-être  ne  trouvera  t-on  pas  inconvenant,  un  jour,  que  des 
sages-femmes  iiislruiu-s  sachent  en  faire  l’heureuse  application  dans  cnfaini  ' 
cas  d’urgence.  J’ai  du  moins  eu  à  me  féliciter  plusieurs  fbis  d’avoir  à  ma  dis¬ 
position  les  mains  intelligentes  d’une  épouse,  d’iiiie -fille  même,  pour  me  ^ 
suppléer  dans  des  rétentions  d’ui-ine/ort  graoej,-et  où  les  secouM’élaiént  wi 


(1)  O::  pourrait  ajouter,  et  ks  mauvnis^chirurgkn 


{N.  du  R.) 


Irop  éloignés  ou  trop  souvent  réclamés.  Qui  n’aurait  pas  été  touché  par  les 
■larmes  et  la  profonde  ëhioiion  d’une qui  me  racontait  comment 
elle  avait  fait  violence  à  ses  senlimeiis,  afin  de  soulager  son  vieux  père,  un 
vénérable  ecclésiastique  »  (page 225,  note  17). 

I)  Je  vous  ferai  remarquer,  mon  cher  confrère,  que  c’est  la  première  fois 
que  je  souligne,  et  que  je  n’ai  pas  encore  fait  usage  de  ces  points  d’admira¬ 
tion  que  vous  paraissez  affectionner  d’une  manière  particulière,  car  vous  en 
faites  un  bien  fréquent  usage;  ce  qui  ne  nuit  en  rien  à  l’excellent  goût  qui 
règne  dans  toute  votre  polémique. 

J)  J'ai  dilque  je  m’abstiendrai  de  toute  réflexion  sur  ce  passage  qui  fera  le 
plus  grand  plaisir  à  certaine  secte  qui  met  des  femmes  partout.  Mais  vous  me 
permettrez  de  iii’étonncr  qu'un  pioccdc  qui  réussit  entre  des  mains  si  peu 

.-exercées,  présente  tant  de  difficultés  aux  chirurgiens  des  hôpitaux.  A  tout 
instant  vous  blâmez  M.  Sanson  d’avoir  mal  employé  vos  sondes:  comment 
se  f  iit-ildonc  que  des  praficiens  qui  fonl  si  bien  l’opération  de  la  hernie,  qui 
pratiquent  la  pupille  a'rtVliciellè,  qui  vont  découvrir  à  des  profondeurs  con¬ 
sidérables  les  vaisseaux  à  lier,  échouent  quand'  lî  s’agit  d’un  cathétérisme 
que  le  beau  sexe  sait  si  bien  faire  ?  Remarquez  que  c’est  dans  les  cas  fort  gra¬ 
ves  que  vous  employez  ees  jeunes  mains.» 

Cette  lettre  mérite  bien  l’épithète  de  chirurgicale,  car  elle  contient  des 
vues  élevées  de  chirurgie  qu’on  rencontre  rarement  dans  ces  gros  livres  de 
l’école  qui  ont  été  bouquins  en  naissant.  Tous  les  chirurgiens  voudront  lire 
cette  épitre,  qui  a  déjà  fait  sensation  dans  nôtre  littérature.  X... 


HOPITAL  DES  INVALIDES  DE  PARIS. 

Service  de  M.  le  baron  Larret. 

Epilepsie  traumatique  depuis  33  ans;  extraction  d’iïhe  esquille;  guérison. 

Bien  que  la  science  possède  déjà  itn  certain  nombre  de  cas  d’épi¬ 
lepsie  traumatique  qui  ont  été  guéries  par  le  trépan  céphalique,  on  ne 
saurait  trop  s’empresser  de  recueillir  et  de  publier  les  observations 
nouvelles  sur  ce  sujet.  On  sait  en  effet  que  les  opinions  des  praticiens 
ne  sont  pas  toutes  d’accord  sur  l’utilité  réelle  de  ce  moyen  dans  ces 
cas,  et  que  Boyer  lui-même  a  complètement  échoué  dans  une  circon¬ 
stance  de  cette  espèce.  (Tom.  V.)  Aussi  ne  sera-ce  pas  sans  intérêt 
qu’on  la  a  l’observation  suivante. 

Un  invalide  âgé  de  soixante-six  ans  a  été  ble.ssé,  il  y  a  trente-trois 
ans,  à  la  bataille  de  Marengo,  d’un  éclat  d’obus  au  front.  Transporté 
sans  connaissance  à  une  ambulance,  il  a  été  trépané  de  suite:  une 
portion  du  frontal  a  été  extraite.  Les  symptômes  de  la  commotion  et 
dé  la  compres,sion  ont  persisté,  et  ils  ont  été  suivis  de  ceux  de  l’encé¬ 
phalite.  Néanmoins  l’orage  se  dissipa  en  partie  par  degrés  à  la  lon¬ 
gue.  Nous  disons  eu  partie,  car  le  blessé  resta  avec  une  paralysie  de 
la  moitié  droite  du  coips,  et  perdit  complètement  la  mémoire  des 
choses.  La  plaie  ne  ce  cicatrisa  pas  entièrement,  elle  resta  fistulèuse, 
et  des  accès  épileptiques  quotidiens  survinrent  quelque  temps  après 
la  blessure. 

Pendant  trenie-trois  ans,  cet  invalide  est  donc  resté  dans  le  même 
état,  tous  les  jours  affligé  par  les  accès  épileptiques,  sans  mémoire 
des  choses,  et  portant  toujours  sa  fistule  anormale  frontale. 

Entré  dans  le  service  de  M.  Larrey,  cet  habile  praticien  sonde  la 
petite  B.stule,  qui  se  présentait  au  fond  d’une  cicatrice  déprimée  et 
adhérente  à  la  table  vitrée  du  frontal,  sent  une  esquille  mobile,  pro¬ 
fonde,  pratique  délicatement  un  débridement  à  travers  le  tis.'u  ino- 
rinlaire,  et  fait  heureu.sement  l’extraction  d’une  portion  d’os  nécrosé, 
à  l’aide  (les  pinces  à  polype. 

A  partir  de  ce  moment,  la  fistule  s’est  guérie,  la  cicatrice  s’est  coor 
solidée,  les  accès  épilejitiques  ont  entièrement  disparu,  et  les  fonc¬ 
tions  locomotrices  et  mentales  ont  éprouvé  une  très  grande  amélio¬ 
ration. 

tuellement  ce  brave  vieilkfd  peut  marcher  à  l’aide  d’une  canne; 
bien  qu’en  chancelant  un  peu,,  il  peut  parcourir  assez  vite  de  grandes 
distances  ;  il  paraît  bien  portant  du  reste;  mais,  chose  remarquable, 
H  à  perdu  la  mémoire  des  nombres  ;  il  ne  peut  pas  compter  au-delà 
de  dix,  il  lui  est  impossible  d’additionner  exactement  deux  ou  trois 
unités;  sa  physionomie  exprime  l’étonnement  et  la  stupeur,  son  re¬ 
gard  est  fixe,  sa  voix  confusément  articulée  ;  la  mémoire  des  noms 
propres  paraît  aussi  atteinte  chez  lui,  car  il  a  quelquefois  de  la  peine 
a  retrouver  son  nom.  Il  se  réveille  parfois  en  sursaut  avec  des  éclats 
de  rire. 

M.  Larrey  conclut  avec  raison  de  ce  fait  et  d’un  grand  nombre 
d’autres  qu’il  a  eu  1  occasion  d’observer,  que  l’épilep|5ie  traumatique 
dépend  constamment  de  la  compression  d’un  point  qjielconque  de  la 
masse  encéphalique.  On  prévoit  déjà  quel  parti  immense  une  pa¬ 
reille  observation  peut  avoir  pour  la  pratique. 

Nous  ne  devons  pas  clore  ce  récit  sans  exprimer  le  désir  que  MM. 
les  phrénologistes  examinent  attentivement  et  é'fudient  cette  pré¬ 
cieuse  (Jollection  vivante  de  crânes  et  dp  cerveaux  lésés  traumatique- 
xuêut  qu’on  rencontre  dans  l’asile  de  l’ancienne  valeitr  de  nos  ar¬ 
mées  :  nous  sommes  certains  que  La  science  de  Gall  y  gagnerait  singu- 
h^-ement. 


Entorse  du  genou;  appareil  inamovible. 

On  sait  que  M.  Larrey  applique  avec  un  succès  remarquable  son 
appareil  inamovible,  non-seulement  sur  les  fractures  en  général, 
mais  encore  sur  certains  fracas.articulaires  et  même  sur  les  entorses. 
Dans  ce  dernier  cas,  il  laisse  l’articulation  enveloppée  dans  l’appareil 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  suivant  le  degré  de  lésion,  ce 
qui  procure  une  guérison  des  plus  sûres  et  des  plus  promjÿes. 

On  conçoit  eu  effet  qu’en  pareille  occurrence  l’appareil  inamovi¬ 
ble  procure  non-seulement  l’avantage  de  tenir  forcju^ent  le  meinbre 
eu  repps,  mais  encore  il  agit  comme  astringent  et  résolutif  par  Ips 
élémen's  qui  lè  composent,  et  enfin  comme  moyen, compre.ssif,  ce.qui 
empêche  l’abord  congestionel  des  humeurs  dans  la  partie.  C’est  ainsi 
que  nous  avons  vu  des  entorses  très  graves  de  l’articulation  du  pied, 
être  heureusement  guéries  de  la  sorte  par  M.  Larrey,  en  moins  de 
temps  que  par  les  traitemens  ordinaires.  Nous  nous  bornerons  pour 
le  moment  à  en  rapporter  un  exemple  récent  pour  l’articulation  du 
genou. 

Un  invalide  fit  unfaux  pas  et  éprouva  une  très  vive  distension  au 
genou,  sans  tomber  pourtant  par  terre.  Un  gonflement  énorme  cle  la 
région  avec  épanchement  considérable  de  sang  dans  l’articulation , 
douleur  et  impossibilité  de  faire  agir  le  membre,  en  (jnt  été  la  con¬ 
séquence.  Admis  dans  les  salles  de  M.  Larrey,  ce  militaire  a  été  traite 
de  la  manière  suivante  : 

Plusieurs  ventouses  scarifiées  ont  été  appliquées  sur  la  peau  du  ge¬ 
nou;  du  sang  a  été  tiré  en  grande  abondance  parce  moyen.  Ensuite,  à 
l’aide  de  compresses  longuettes  trempées  et  exprimées  dans  un  mé¬ 
lange  de  blancs  d’œuls  battus  et  de  vinaigre  camphré,  l’articulation  a 
été  artistement  et  très  exactement  couverte  de  toute  part;  une  ban¬ 
de  a  servi  à  retenir  le  tout,-fia«s  que  ])ourlant  les  vaisseaux  ni  les 
nerfs  principaux  participassent  à  l’action  de  l’appareil. 

Le  membre  a  été  posé  et  laissé  dans  l’extension  pendant  quarante 
jours  environ.  A  celte  époque,  le  bandage  ayant  été  ôté,  l’articulation 
était  revenueà  l’état  normal,  et  le  malade  a  repris  parfaitement  les 
fonctions  de  son  membre, 

Nous  trouvonsdans  ce  mode  de  ,  traitement  beaucoup  plus  d  écono¬ 
mie  pour  riiôpilal  et  d’avantage  pour  les  malades,  que  par  l’emploi 
des  .sangsues  et  des  cataplasmes.  Outre  qu’à  l’aide  des  ventouses  sca¬ 
rifiées  on  peut  tirer  eu  peu  d’inslans  autant  de  sang  qu’on  désire,'  on 
n’a  pas  par  ce  moyeu  l’inconvénient  d’ajouter  à  la  lésion  primitive 
l’action  traumatique  des  sang.sues,  ni  de  provoquer  un  érysipèle  fâ¬ 
cheux,  ainsi  que  cela  arrive  souvent  par  l’emploi  de  ces  annehdes. 
Ajoutez  à  cela  que  la  guérison  s’obtient  de  la  sorte  et  en  moins  de 
temps.  Noirs  nous  étonnons  vraiment  de  ne  pas  voir  dans  la  plupart 
des  cas  les  sangsues  être  remplacées  par  les  venlou-ses  scarifiées,  ce 
qui  serait  un  bénéfice  considérable  pour  l’administration  des  hô¬ 
pitaux. 

Eracture  compliquée  du  rémur;  appareil  inamovible;  fistule,  depuis  vingt- 

quatre  ans;  débridement;  extraction  de  deux  esquilles  nécrosées;  gué- 


i  Dans  une  de  ses  campagnes  avec  les  armées  de  l’empereur,  pn  mi¬ 
litaire  avait  eu  le  fémur  droit  fracassé  vers  sa  partie  moyenne  par  un 
coup  de  feu.  Traité  par  l’appareil  inamovible,  il  était  guéri  avec  deux 
pouces  de  raccourcissemeut  du  membre.  Deux  fistules  pourtant  étaient 
re.stées  depuis  lors  sur  l’endroit  de  la  lésion.  Après  vingKjuatçe  ans 
d’attente,  cet  invalide  s’est  décidé  enfin  à  entrer  à  1  hôpital  réclamer 
les  secours  de  M.  Larrey.  En  sondant  ces  nouveaux  canaux,  ce  prati¬ 
cien  trouve  des  trajets  très  profonds  aboutissant  au  féiniir,  après  avoir 

sillonné  dans  l’étendue  de  plusieurs  pouces  les  parties  molles  delà 

cuisse.  Des  esquilles  moi  bides  ayant  été  constatées  dans  le  fond,  le 
chirurgien  incise  hardiment  les  tissus  superposés  dans  la  longueur  de 
deux  pouces  environ,  en  dirigeant  le  bistouri  d  après  l  indi^cation  ana¬ 
tomique  de  la  région;  il  introduit  son  indicateur  jusqu  au  fémur, 
puis  à  l’aide  d’une  pince  à  anneaux  il  saisit  enfin  et  extrait  clu  pre¬ 
mier  coup  une  esquille  du  volume  et  de  la  longueur  d’un  cloigt  da- 
duhe.  La  plaie  a  été  pansée  moilement.  P(;u  de  jours  après  on  çn  a 
fait  autant  pour  l’autre  trajet  d’où  l’on  a  tiré  une  seconde  esquille. 
Le  malade  a  guéri  parfaitement  de  ses  fistules. 

Cette  ob.servation  est  plus  intéressante  qu’elle  ne  le  seinble  au  pre¬ 
mier  coup  d’œil.  D’abord  n’est-il  pas  remarquable  que  des  esquilles 
osseuses  soient  restées  pendant  viiigt-quaire  années  dans  le  fond  de 
la  cuisse,  sans  que  la  nature  ait  tfouvé  moyen  de  les.faue  sortir  spon¬ 
tanément?  Ensuite  il  serait  curieux  de  savoir  si  ces  esquilles  n  étaient 
devenues  mobiles  que  depuis  peu,  ou  bien  si  leur  élimination  de  1  (is 
principal  s’était  faite  depuis  long-temps.  Dans  le  premier  casnest-d 
pas  étonna  nt  que  le  travail  de  séparation  exige  une  élaboration  deplu- 
sieurs  années  avant  de  s’accomplfr,  ainsi  que  cela  avait  d  ailleurs  etc 
constaté  par  des  observateurs  très  éclairés  (Dupuytrén)  ?  Dans  le  se- 
condcas,  ne  devrait-on  (las,  d’après  cela  tenirpour  règle  d  agir  le  plus 
tôt  possible  pour  opérer  l’extraction  de  certaines  esquilles,  sans  atten¬ 
dre  les  inutiles  efforts  de  la  nature?  Enfin  la  manœuvre  hardie  et 
heureuse  que  M.  Larrey  a  mise  en  exécution  pour  guérir  une  mtir- 
mité  aussi  aiicienne,  n’est  pas  uioin^  digne  de  1  altenlioa 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Brigheteau. 

Des  conférences  cliniques  de  t hôpital  Necker  pendant  une  partie  de 
[année  1835.  (Suite.) 

Phthisie  pulmonaire.  —  ludépendamment  de  l’intérêt  que  ce  sujet 
doit  inspirer  aux  élèves,  nous  y  avons  été  souvent  ramene  dans  un 
but  d’études  et  de  recherches  spéciales,  étant  sur  le  point  de  publier 
un  ouvraae  sur  cette  terrible  maladie,  qu’on  peut  d  autant  mieux  ob¬ 
server  à  riiôpital  Necker,  que  les  malades  y  sont  attirés  par  une  sorte 
de  tradition  qui  rcinonte  à  Laënnec.  Ce  lut  en  eftct,  dans  cet  eta¬ 
blissement  qu’il  composa  son  fameux  traite  sur  1  auscultation  mé¬ 
diate  appliquée  aux  maladies  de  poitrine. 

Il  semble,  au  premier  abord,  que  l’histoire  de  la  phthisie  pulmo¬ 
naire  est  complète  et  totalement  écrite  dans  les  livres ,  mais  il  s  en 
faut  beaucoup  qu’il  en  soit  ainsi. 

Si  on  excepte,  en  elïV-t,  l’état  pathologique  des  organes  qui  sont  le 
siège  de  cette  maladie  (état  si  exactement  décrit  en  h  rance  par  Bayle, 
Laënnec  et  M.  Louis);  si  ou  fait  abstraction  de  ladescripüon  vive  et 
pittoresque  du  phthisique  aux  difléreus  degrés  de  la  consomption 
pulmonaire,  on  ne  tarde  pas  à  se  convaincre  que  les  autres  points  de 
l’histoire  de  cette  adection  laissent  encore  à  désirer  une  foule  de  re¬ 
cherches  et  d’expériences  nouvelles.  ^ 

Tout  ce  qui  est  relatif  aux  causes  delà  phthisie,  aux  âges  qui  en 
sont  plus  particuhèiement  atteints  aux  époques  précises  de  l’invasion 
et  de  la fermipaison  de  la  maladie  par  la  mort,  est  imparfaitement 
connu.  Il  en  est  à  peu  près  ainsi  de  l’influence  des  professions,  du 
genre  de  vie,  des  chances  de  guérison  que  présentent  les  phthisiques 
peu  avancés,  des  moyens  qu’on  doit  préierer  pour  arriver  a  ce  résul¬ 
tat  favorable,  etc.  Ainsi,  pour  n’en  citer  que  quelques  exemples,  on 
envoie  les  phthisiques  dans  le  Midi  sans  rétlechii*  qu  il  y  a  une  foule, 
de  localités  plus  dangereuses  pour  les  malades  que  celles  qu’ils  quit¬ 
tent  ;  on  a  écrit  bien  des  fois  qu’après  35  ans  on  n  était  presque  plus 
disposé  à  la  phihisie,  tandis  qu’on  n’y  est  guèçes  moins  sujet  après  cet 
âge  qu’avant.  On  a  proGlauié  que  l’usage  des  instnunens  à  vent,  ^les 
exercices  un  peu  actifs  étaient  nuisibles  aux  poitrinaires  ;  rien  n  est 
plus  exagéré,  nous  pourrions  dire  même  plus  faux. 

Des  auteurs  ont  regardé  la  phthisie  comme  une  maladie  scrofu¬ 
leuse,  ou  tout  au  moins  ont  considéré  ces  deux  maladies  comme  iden¬ 
tiques.  Cette  opinion  est  presque  toujours  erronee  ;  il  en  est  de  mê¬ 
me  des  rapports  supposés  de  la  pulinoiiie  avec  la  maladie  venerienne, 
de  la  dégéiiération  de  la  pneumonie  en  plhihisie,  de  l’influence  de  la 

masturbation  sur  la  consomption  des  poumons,  etc. 

Dans  la  plupart  des  circonstances,  on  a  pris  des  coïncide  nces  entre 
deux  affections  pour  des  subordinations  pathologiques  ;  ce  qui  a  en 
traîné  souvent  les  auteurs  à  admettre  un  trop  grand  nombre  d’es'- 
pèces  de  phthisie  pulmonaire. 

Parmi  les  moyens  que  nous  avons  emvloyés  depuis  cinq  ans  contre 
la  phthisie  pulmonaire,  nous  nientipnnerons  seulement  ici  les  éméti¬ 
ques  et  les  cautères  profonds  au-dessous  des  clavicules.  Depuis  Mor¬ 
ton  on  a  différentes  fois  jiréconisé  l’émétique  à  petites  doses  dans  le 
premier  degré  de  phthisie  ;  on  saitaujourd  hui  que  le  remède  secret 
enjployé  il  y  a  une  vingtaine  d’anuéps  à  Pai  is,  par  un  charlatan  qui 
*e  faisait  souvent  appeler  en  consultation,  consistait  dans  des  doses 
minimes  do  tartre  stibié. 

Il  y  a  quelques  années  ,  un  médecin  napolitain  (  Giovam  de 
Vettis)  (1),  annonça  qu’rl  avait  guéri  par  ce  mbyen,  176  phtliisiquës 
dans  l’hôpital  militaire  de  Capoue.  Sa  manièie  d  administrer  ce  re- 
iiiède  consistait  à  étendre  trois  grains  de  tartre  stibté  dans  cinq  onces 
d’eau  de  sureau  édulcorée  avec  une  oixë  de  sirop  simple  ;  il  donnait 
soir  et  matin  une  cuillerée  à  bouche  de  ce  mélange,  et  quand  il  ne 
produisait  pas  d’effet  vomitif  ,  il  donnait  une  seconde  cuillerée  un 
qiiart-d’heure  après.  Lorsque  cette  composition  causait  du  dévoie¬ 
ment,  il  le  ccmibattait  par  des  pilules  de  digitale  pourprée  d’ipéca- 
cuanlia  torréfié  (2  gr.  d’ipéca,  1  gr.  de  digitale). 

Nous  avons  répété  les  expériences  de  Giovani  avec  peu  de  succès. 
Nous  devons  dire  cependant,  qu’une  de  nos  malades  s’est  parfaite¬ 
ment  trouvé  de  ce  traiteineHt,  et  que  beaucoup  d’autres  n’ayant  pas 
voulu  le  continuer,  quoiqu’elles  fussent  soulagées,  nous  ne  pouvons 
pas  dire  d’une  manière  absolue  que  la  méthode  du  médecin  italien 
soit  défectueuse  ;  nous  ferons  observer  seulement  que  ce  médecin 
avait  affaire  à  de  jeunes  soldats  dont  il  n’a  plus  oui  parler  ensuite, 
qu’ilest  possible  en  second  lieu,  qu’il  se  soitquelquefois  trompé  en 
portant  son  diagnostic.  Du  reste,  il  est  impossible  dç  révoquer  en 
doute  l’efficacité  de  l’émétique  dans  les  premiers  tempsde  la  [ihthisie, 
d’après  la  manière  positive  dont  s’expriment  Morton,  et  plusieurs 
autres  auteurs  qui  ont  adopté  son  opinion.  Aussi  nous  proposons- 
nous  bien  de  recommencer  nos  expériences  sur  des  malad,es  beaucoup 
plus  courageux  que  ceux  auxquels  nous  avons  eu  affaire  (c’étaient  des 
femmes.)  Nous  en  rendrons  compte  dans  les  conférences  de  1836. 

Les  faits  rapportés  par  Laënnec  et  quelques  autres,  dans  lesquels 


.  des  cicatrices  résultant  de  l’union  de  parois  caverneuses,  âttestaienf 
la  guérison  de  phlhisies  confirmBë.s,  nous  ont  conduit  à  penser  qu’on 
pouvait,  dans  certains  cas,  hâter  le  développement  de  cette  heureuse 
inflammation  adhésive,  par  un  foyer  phlegmatique  süscité  dans  le 
voisinage  de  la  caverne  qui  tend  à  s’oblitérer  ;  or,  comme  le  plus 
souvent  ces  cavernes  occupent  le  sommet  du  poumon,  un  cautère 
profond  placé  sous  les  clavicules  nous  a  semblé  plus  propre  que  tout 
autre  moyen  à  remplir  cet  office.  Non  content  de  les  établir  à  unë  as¬ 
sez  grande  profondeur  dans  le  derme,  presque  toujours  lorsque  l’es¬ 
carre  est  tombée,  nous  appliquons  un  nouveau  morceau  de  potasse 
caustique  au  fond  de  la  plaiepour  en  augmenter  la  profondeur  étfap- 
procher  l’exutoire  le  plus  près  possible  du  lobe  pulmonaire  affecté. 
Beaucoup  de  malades  ont  dû  à  ce  moyen  un  notable  soulagement  qui 
leur  a  permis  de  reprendre  leurs  occupations  ajirès  leur  sortie  de  l’iiô- 
pital  ;  d’autres  y  sont  restés  dans  un  état  stationnaire  qui  indiquait 
que  le  mal  était  enchaîné  pour  quelque  temps  au  moins  ;  il  en  ëst  en¬ 
fin  quelques-uns  qui  nous  ont  paru  entièrement  guéris.  Nous  ne  fe¬ 
rons  qu’indiquer  ici  ce  fait  important  de  thérapeutique,  nous  propo¬ 
sant  de  le  développer  plus  aü  long  dans  l’ouvragé  que  nous  espérons 
bientôt  publier  sur  la  jihthisie  pulmonaire  et  quelques  autres  mala¬ 
dies  chroniques  delapqitrine. 

En  ville,  quand  nous  avons  eu  à  employer  ce  moyen  (le  cautère) 
chez  des  personnes  qui  redoutaient  la  douleur  causée  par  l’applica¬ 
tion  du  cautère  par  la  potasse  qui  cautérise  lentement  la  peau  ,  nous 
lui  avons  substitué  un  autre  caustique  qui  produit  une  escarre  en 
quelques  minutes  et  sans  presque  causer  de  douleur  ;  nous  voulons 
parler  d’un  mélange  avec  parties  égales  de  chaux  caustique  et  de  po¬ 
tasse  également  caustique,  réduites  en  pâte  avec  quantité  suffisante 
il’alcool.  Avec  cette  pâte,  on  produit,  en  moins  de  dix  minutes,  une 
escarre  assez  profonde,  et  dont  l’étendue  ne  dépasse  jamais  celle  du 
topique  qu’on  emploie.  Ainsi,  parce  moyen  on  épargne  au  malade 
presque  toute  la  souÉfrance,  qui  ne  dure  guère  moins  de  quatre  on 
six  heures  par  l’ancien  procédé  ;  on  est  certain  d’avoir  une  escarre  de 
la  grandeur  qu’on  désire;  enfin,  le  caustique  fait  sur-le-champ  ne 
manque  jamais  son  effet,  comme  cela  arrive  souvent  en  usant  de  1» 
potasse. 

En  considérant  un  jour  le  fond  mobile  et  assez  étendu  d’un  cautère 
qui  me  paraissait  adhérant  au  sommet  d’une  large  caverne  pleine  dé 
pus,  chez  une  phthisique  qui  respirait  avec  une  grande  difficulté  et 
était  menacée  de  suffocation,  j’eus  la  pensée  de  pénétrer  dans  lefoyer 
purulent  par  le  moyen  d’un  bistouri  ou  d’un  trois-quarts  ;  mais  je 
m’arrêtai  là...  plus  timide  ou  plus  prudent  qu’un  médecin  allemand 
dont  je  mentionnai  à  cette  occasion  la  tentative  hardie.  Ge  praticien 
ayant  à  traiter  une  femme  deVenue  phthisique  à  la  suite  d’une  pneu¬ 
monie,  et  entendant  distinctement  le  gai’gouillement  ou  b  fluctua¬ 
tion  du  pus  dans  la  caverne,  qu’il  comparait  à  une  vessie  demi-plemc 
d'eau  qui  se  remuerait  de  droite  à  gauche,  etc. ,  incisa  la  peau  entre  la 
cinquième  et  la  sixième  côtes,  à  environ  trois  pouces  du  sternum  ;  en¬ 
suite,  il  disséqua  les  parties  et  enleva  les  deux  muscles  intercostaux 
dans  l’espace  de  quelques  lignes  ;  il  mit  de  cette  inanière  la  plèvre 
costale  à  nu  J  il  y  plongea  la  pointe  d’une  lancette,  et  à  la  faveur  de 
cette  ouverture,  une  sonde  ordinaire  fut  introduite  dans  la  poitrine 
pour  examiner  les  parties  :  un  bourdonnet  long  et  mince  fut  fixé  dans 
la  plaie  pa  r  laquelle  il  s’écoula  environ  huit  onces  de  pus  dans  l’espace 
de  vingt-quatre  heures.  A  l’aide  de  quelques  saignées,  de  potions 
iimcilagineuses  calmantes  et  trune  abondante  évacuation  de  pus  par 
la  plaie,  la  malade  se  trouvait  dans  un  état  très  satisfaisant,  six  se¬ 
maines  après  sonopération,  lorsque  son  mari,  pour  lui  faire  partagter 
^a  joie  de  ce  qu’il  était  devenu  possesseur  d’un  héritage,  lui  fit  avaler 
un  verre  de  vin  du  Rhin  ;  il  survint  une  pleurésie  aiguë  qui  enleva 
la  malade. 

A  l’ouverture  du  corps,  on  trouva  plusieurs  vomiques  tubercu¬ 
leuses  dans  le  poumon  malade,  et  unë  plus  considéiablG  que  les  au¬ 
tres  qui  s’était  vidée  parla  plaie;  son  intérieur  contenait  quelques 
gouttes  de  pus  seulement,  et  était  revêtu  par  des  bourgeons  charnus 
d’un  bon  aspect.  L’autre  côté  de  la  poitrine  offrit  les  traces  d’une 
pleurésie  aiguë  avec  fausses  membranes  et  environ  quatre  onces  de 
sérosité  épanchée.  {Journal  complémentaire  des  Sciences  médicales, 
recueil  encyclopédique  de  médecine,  chirurgie  et  pharmacie,  tome 
36,  page  270  et  suivantes.) 

Nous  avons  aussi  quelquefois  entretenu  les  élèves  des  opinions  ré¬ 
cemment  émises  en  Angleterre  sur  le  traitement  et  la  guérison  de  la 
phthisie  pulmonaire,  par  le  docteur  Rama dge  (f),  et  de  la.  théorie 
nouvelle  des  tubercules  de  soncélèbre  compatriote  Carswëil,  profes¬ 
seur  d’anatomie  pathologique  à  l’université  de  Londrè.s  (à).' 

Le  premier  prétend  que  toutes  les  causesqui  tendent  à  irriter,  à  en¬ 
flammer  les  brqnclies  (comme  un  catarrhe  pulmonaire)  déterminent 
une  réaction  salutaire  capable  d’amener  la  résolution  des  tubercules 
et  la  cicatrisation  des  cavernes;  aussi  ne  craint-il  pour  ses  malades 
ni  le  froid,  ni  les  exercices  pénibles,  et  préfère-t-il  pour  un  phthisi- 


(1)  Consomption  curable,  and  the  manner  in-which  nature  as  wellas  remt- 
•ficai  art  operules  in  allëcling  a  kealing'  process  in  cases  of  consomption. 
1834. 

(2)  EncycropéJic  de  médecine  pratique  publiée  à  Londres,  artt  Tuber¬ 
cule,  t.  IV- 


(1)  Ann.’ili  universal!  di  medicina  (décembre  1 832.) 


{  âao  ) 


que  une  vie  active  à  St-Pétei  sbourg,  qu’une  vie  oisive  dans  l’Inde.  En 
second  jieu,  il  propose  coniine  moyen  de  suppléer  aux  portions  de 
poumon  détruites  par  le  développement  artificiel  des  cellules  pul¬ 
monaires  intactes  restantes  ;  en  un  mot,  de  produire  un^  einphysèine 
qu’il  regarde  cQitime  très  compatible  avec  l’état  de  santé.  Pour  arri¬ 
ver  à  ce  résultat,  il  emploie  des  fumigations  qu’on  pratique  plusieurs 
fois  parjotir,  Èt  l'qide  d’un  long  tube  par  lequel  le  malade  a.sjûre  avec 
d.es  efl'orts  réitérés  des  muscles  inspirtiteurs.  la  vapeur  de  décoctions 
végétales  chauffées  dans  une  machine  fumjgatoire.  L’auteur  estpar- 
venu,  à  l’aide  d’exercices  inspirateurs, à  augmenter  l’ainplitqde  des  pa¬ 
rois  thoraciques^  et  à  remédier  ainsi  à  l’étroitesse  de  |a  poitrine  qui  est 
si  commune  chez  les  Anglais,  le  peuple  du  monde  le  plus  exposé  aux 
ravages  de  la  jdiUiisiepidmonaire. 

Dans  la  théorie  proposée  par  Carswell,  la  matière  tuberculeuse  se 
trouverait  toute  formée  dans  le  sang,  par  suite  sans  doute  d’un  viçe 
de  nutrition  et  d’hématose,et  serait  déposé  en  vertu  d’une  sorte  de  sé¬ 
crétion  ou  d’exhalation  sur  les  surfaces  muqueuses,  séreuses  des  or¬ 
ganes  ou  dans  leur  trame  celluleuse.  Les  causes  de  cette  funeste  géné¬ 
ration  de  matière  mqrbifique  ne  sont  d’ailleurs  pas  autres  que  celles 
déjà  indiquées  par  les  auteurs  ;  l’inflammation  en  particulier  y  joue 
un  grand  rôle,  etc. 

En  terminant  nos  remarques  sur  la  plxthisie  pulmonaire,  nous  avons 
dit  qu’il  résultait  de  la  lecture  des  ouvrages  les  plus  récens  sur  cette 
matière,  particulièrement  de  ceux  de  James  Clark,  de  Carswell,  de 
Francis  Hopkins  Ramadge  ,  des  recherches  et  de  la  pratique  de  M. 
Lombard,  de  Genève,  que  cette  effroyable  maladie  (  qui' moissonne 
en  Angleterre  le  tiers  de  la  population  adulte,  d’après  le  témoignage 
des  médecins  de  ce  pays)  est  beaucoup  plus'accessible  aux  moyens  de 
l’art  qu’on  ne  l’a  penséjusqu’à  ce  jour.  Dorénavant,  il  faut  l’espérer, 
plus  éclairés  sur  les  causes  de  la  phthisie  par  la  grande  impulsion  don¬ 
née  aux  recherches  statistiques,  les  médecins  professeront  une  doc¬ 
trine  moins  affligeante  sur  cette  maladie,  ils  la  croiront  moins  enta¬ 
chée  de  fatalité,  moins  souvent  héréditaire,  moin§  partiadière  à  tel 
âge  ;  ils  ne  prédiront  plus  si  souvent  aux  phthisiques  la  triste  destinée 
de  leurs  païens.  Enfin  ils  se  borneront moins  exclusivement  aux 
moyens  qu’ils  n’emploient  guère  que  pour  calmer  l’imagination  efeS 
inalades,  et  parfois  même  pour  céder  aux  instances  des  pareils, 

{La  suite  à  un  prochain  numéro,) 


HOPITAL  D’INSTRÜCTION  D’ALGER. 

Amputation  de  la  cuisse  d:  oiU  dans  sa  moitié  supérieure,  par  une  metliod^ 
mixte  résultant  delà  combinaison  des  modes  à  lambeaux  et  circulaire; 
réunion  immédiate  à  F aide  de  trois  points  de  suture;  guérison  en  vin^t 
jours;  par  M'.  Baudens,  professeur,  ex-cUirurgitn  en  chef  des  expéditions 
de  Mascara,  Tlemsen,  etc, 

D...,  soldat  au  66'  régiment,  vingt-six  ans,  forte  constitution,  reçut,  le  4 
décembre  1835,  à  l’affaire  de  l’Habra  (expédition  de  Mascara),  une  balle  qui 
lui  fractura  avec  esquilles  la  paclie  moyenne  du  corps  du  fémur  droit.  11  était 
nuit  quand  nous  arrivâmes  au  bivouac  ;  ou  s’était  battu  toute  la  journée  ;  le 
nombre  des  blessés  était  considérable. 

Mon  estimable  collègue,  M.  Pasquier,  chirurgien  particulier  du  duc  d’Qr- 
léans,  vint  comme  d’habitude  partager  nos  fonctions,  qui  se  prolongeaient 
jusqn’à  deux  heures  du  matin.  L’amputation  nous  parut  indiquée,  et  je  la  fis 
immédiatement  quatre  heures  après  la  blessure. 

La  difficulté,  et  je  dirai  presque  l’impossibilité  de  relever  assez  haut  lés-té- 
gumens  par  le  mode  circulaire  quand  l’amputation  doit  avoir  lieu  au-dessus 
de  la  partie  moyenne  du  fémur,  m’a  suggéré  quelques  modifications  eii  sa  fa¬ 
veur.  Ces  modifications  ont  pour  base  la  combinaison  des  méthodes  à  lam¬ 
beaux  et  circulaire.  En  effet,  les  lambeaux,  quoique  plus  couits  qu’on  ne  les 
feit  d’habitude,  suffi.sent  iiéanmoins  pour  former  facilernent  un  coue  charnu 
sortant,  en  les  repliant  sur  leur  base  et  en  les  tirant  vers  la  racine  du  niem- 
brc.  J’incise  ensuite  ce  cône  musculaire  en  inclinant  le  tranchant  du  çou- 
icau  de  manière  à  arriver  en  creusant  sur  le  fragment  supérieur  de  l’os  brisé, 
et  par  celte  coupe  circulaire  j’évite  la  saillie  du  fémur,  à  laquelle  expose 
l’amputation  à  lambeaux  non  modifiée. 

Premier  temps  opératoire.  Formation  des  lambeaux  externe  et  interne, 
longs  de  trois  pouces,  ne  coipprenanl  que  la  peau  et  la  couche  musculaire 
superficielle,  commencés  aù-dessous  et  non  au  dessus  du  passage  du  projec¬ 
tile;  mais  avant  que  de  faire  la  section  complète  de  ce  dernier,  un  aide  en¬ 
gagé  entre  lui  et  la  face  interne  du  fémur,  le  pouce  et  l’index,  pour  compri¬ 
mer  l’artère  crurale  avant  de  la  diviser. 

Deuxième  temps.  Les  lambeaux  pliés  sur  leur  base  sont  tirés  vers  la  han¬ 
che,  et  donnent  lieu  à  la  formation  d’un  cône  charnu  soitani,  que  je  div  se 
d’après  le  mode  circulaire  et  en  creusant  de  manière  .à  tomber  sur  l’extrémilé 
du  fragment  supérieur  du  fémur. 

Troisième  temps.  Résection  de  celle  pointe  osseuse,  ligature  des  artères, 
réunion  des  lambeaux  par  trois  points  de  salure  profondément  engagés  ;  paa-' 
sement  arrosé  d’eau  froide.  L’appareil  est  levé  de  cinq  jours  en  cinq  jours. 


An  dixième  je  relire  le  fil  des  sutures;  au  quinzième  jour  la  cicatrice  liné¬ 
aire  d’avant  en  arrière  est  parfaite  et  solide;  au  vingiième  jour  les  plaies 
d’entrée  et  de  sortie  du  projectile,  qui  jusqu’ici  avaient  donné  issue  à  un  peu 
de  suppuration,  sont  presque  enlièrement  feimées,  et  laissent  voir  leurs  slig- 
mates  sur  les  faces  inlerne  et  externe  du  coussinet  charnu  très  abondant  qui 
domine  le  moignon.  J’ai  remarqué  que  les  ouvertures  du  projectile,  loind'ô-» 
tre  nuisibles,  servaient  à  donner  issue  à  la  suppuration  et  hâtaient  la  cicatri 
sation  de  la  plaie. 

En  effet,  les  véritables  exutoires  m’ont  paru  favoriser  la  réunion  immé¬ 
diate  en  empêchant  l'aécumnlalion  des  humeurs  entre  l’affrontement  des  lè¬ 
vres  de  la  plaie  et  la  surface  saignante  du  moignon,  à  tel  point  qu’il  ne  m’est 
pas  démontré  qu’il  ne  sera  pas  avantageux  d’en  former  d’artificiels  en  pa¬ 
reille  circonstance. 

Amputation  de  la  cuisse  dans  son  quart  inférieur  d'après  le  mode  circu¬ 
laire;  modification  dans  le  lieu  d'élection;  trois  points  de  suture;  réu¬ 
nion  linéaire  par  première  intention,  parfaitement  con  olidée  après 

quinze  jours;  par  le  même. 

M.  P...,  lieutenant  au  2' régiment  léger,  38  ans,  bonne  constitution,  re¬ 
çut  au  Sig,  pendant  l’expédition  qle  Mascara,  une  balle  qui  lui  fractura  eu 
éclats  le  fémur  droit,  a  deux  pouces  au-dessus  de  l’articulation  tibio.-. 
fémorale. 

La  facile  introduction  du  doigt  dans  la  plaie  me  permit  de  constater  la  lé¬ 
sion  précitée.  Les  esquilles  étaient  longues  et  multipliées  ;  l’amputation  sur¬ 
tout  dans  les  circonstances  actuelles,  ne  pouvait  être  un  instant  douteuse.'; 
elle  fut  acceptée  avec  confiance. 

Je  fis  décharger  un  mulet  des  cantines  qu’il  porlait,  pour  me  procurer  un 
siège,  y  déposer  le  blessé  et  procéder  à  l’opération  sur-le-champ,  afin  de 
prévenir  la  tuméfaction  tics  parties  lésées,  et  de  faire  tourner  au  profit  de  lix 
diversion  morale  la  fusillade  dont  le  bruit  exaltait  encore  l’esprit  de  cet 
officier. 

Fidèle  au  ]irécepie  dont  je  me  suis  fait  une  loi,  je  divisai  toutes  les  par¬ 
ties  molles  d’un  seul  temps  et  jusqu’au  fémur,  en  commençant  non  au-dessu.» 
des  ouvertures  d’entrée  et  de  sortie  du  projectile,  comme  iin  a  l’habitude  de. 
le  faire,  mais  à  trois  pouces  au-dessous  de  celles  ci  immédiatement  au-dessus 
du  bord  supérieur  de  la  rolulc.  Dans  le  deuxième  temps  opératoire,  l’aide 
qui  tenait  lestégumeiis  circuluirement  embrassés  entre  les  mains,  les  retira 
avec  forçe,  et  j’appliquai  sur  la  base  du  cône  musculaire  qui  en  résulte,  le 
tranchant  du  couteau  incliné  en  haut  et  en  dedans,  de  manière  à  creuser  te 
plus  possible  dans  les  chairs  et  à  atteindre  le  fragment  supérieur  du  fémur. 
Ici  le  membre  privé  de  sputientomba  ;  je  fis  la  résection  de  l’os  brisé,  et 
l’opération  fut  terminée  en  peu  d’instans.  Le  ligature  de  l’artère  fémorale  ar¬ 
rêta  l’hémorrhagie  et  n’en  nécessita  pas  d’autres. 

Les  parties  molles  ramenées  vers  le  moignon,  laissèrent  voir  un  beau 
cône  rentrant  qui  n’avait  pas  moins  de  cinq  à  six  pouces  de  profondeur. 
Afin  de  prévenir  la  rétraction  des  tissus,  les  fusées  purulentes  et  l’engorge¬ 
ment  de  la  cuisse,  j’appliquai  sur  celle  ci  un  bandage  roulé  dont  les  bons 
effets  sont  indubitables.  Je  réunis  en  travers  les  lèvres  de  la  plaie  fixées  par 
trois  points  de  suture  qui,  embrassant  à  la  fois  lés  parties  charnues  et  cuta¬ 
nées,  étaient  placées  à  |5  lignes  de  profondeur. 

Je  procédai  au  pansement  ,  et  je  fis  déposer  cet  amputé  sous  une  lente 
jusqu’au  lendemain  matin,  d’où  il  fut  mis  dans  un'  caisson  qu’il  habita  pen¬ 
dant  dix  jours. 

Les  pansemèns  faits  de  cinq  en  cinq  jours,  laissent  apercevoir  une  belle 
cicatrice  linéaire,  se  consolidant  de  plus  en  plus,  suppurant  à  peine  et  par¬ 
faitement  guérie  au  dix  huitième  jour,  époque  à  laquelle  cet  officier  fut  éva¬ 
cué  de  Moustaganem  où  je  l’avai.s  confié,  à  mon  retour  de  Mascara,  aux  soins 
éclairés  de  mon  collègue  M.  Artigues,  sur  Oran,  et  de  là  sur  Alger. 

M.  P...  était  l’iin  de  nos  blessés  le  plus inléressans  à  raison  delà  gravité 
de  sa  blessure  ;  le  duc  d  Orléans  qui  chaque  jour,  venait  visiter  l’ambulance, 
lui  a  promis  un  emploi  civil. 


—  L’examen  <1«5  titres  antérieurs  n’ayant  pas  été  fait  encore,  la  nomina¬ 
tion  du  professeur  d’anatomie  est  remise  à  samedi  prochain,  9  juillet. 


—  L’Iiôpilat  militaire  d’instruction  d’Alger  a  été  supprimé  par  ordre  du 
ministre  de  la  guerre  ;  c’est  là  une  de  ces  mesquines  économies  dont  nous  ne 
concevons  ni  l'utiiilé  ni  l'importance. 


—Nous  recommandons  à  nos  confrères  l’établissement  des  bains  de  mer  dte 
l’île  de  Plaisance,  située  à  4  lieues  deCaën.  C’est  l’un  des  mieux  situés  et  des 
plus  agréables  que  l’on  puisse  rencontrer  sur  la  côte  du  Calvados.  On  y 
trouve  dans  les  environs  des  promenades  fort  belles,  de  magnifiques  parcs 
approvisionnés  d’buîlres  vertes,  des  bateaux  de  promenade  sur  mer  et  une 
grande  facilité  dans  les  communications. 


arts.  —  Impnmerit  Je  Béthune  et  Plon,  rue  de  Yaugiilird,  36 
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N“8l  —  TOME 


/  jte  bureau  du  Journal  est  rue  de  Coudé, 
nJ  24,  à  Paris  ;  on  s’abonne  chez  les  Direc- 
I  leurs  des  postes  et  les  principaux  libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des.,personnés  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  2  exem¬ 
plaires  sontremis  au  bureau. 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


UR  LES  SÊPARTEUCRS. 

is  18  fr.,  six  mois  20  fr.,  u 


DES  HOPITAUX 


civils  et  militaires. 


Apprêts  pour  une  tt-oisième journée  des  dupes.  —  Destruction  du 
concours. 

Béclard  disait  d’un  pair  de  l’école  que  l’élection  venait  de  faire  arriver  à 
une  chaire  de  chimie  ou  de  médecine  légale,  je  ne  sais  plus  laquelle:  «  Si 
j’avais  su  qu’il  fût  aussi  ignorant  en  anatomie,  je  ne  lui  aurais  certainement 
pas  donné  ma  voix.  »  Que  diriez  vous  si  un  homme  de  ce  genre  se  trouvait, 
par  une  singulière  coïncidrace,  juge  dans  un  concours  d'anatomie?  Que  di¬ 
riez-vous  encore  si,  avant  d’être  juge,  il  S’était  prononcé  d'une  manière 
formelle  contre  un  concurrent  qu’il  appelait  ignare,  et  s’il  s’était  écrié,  dans 
un  mouvement  pathétique  :  «Si  le  concurrent  qui  a  la  faveur  des  élèves 
n’est  pas  nommé,  il  faut  désespérer  du  cohcoiirs.  » 

Que  diriez  vous  enfin  si,  depuis  qii’il  est  arrivé  au  rang  de  juge,  sa  manière 
d’agir  avait  subitement  changé,  et  s’il  reprenait  ses  intrigues  pour  un  Ben¬ 
jamin  de  canapé  ? 

Deux  fois  déjà,  l’on  s’en  souvient,  l’école,  dupe  de  ses  propres  manœuvres, 
a  laissé  pénétrer  dans  son  camp  des  hommes  qui  ne  lui  convenaient  pas. 
Celte  fois  il  s’agit  de  duper  le  public  cl  de  prendre  une  éclatante  revanche. 
Ah  !  messieurs  les  élèves,  messieurs  les  docteurs  qui  avez  assisté  au  con¬ 
cours,  qui  avez  lu  les  compte-rendus  des  journaux,  vous  croyez  que  M.  Broc, 
ou  M.  Blandin  va  arriver;  vous  croyez  peut-être  qu’en  désespoir  de  cause  ce 
sera  M.  Breschet  ;pasdU  tout,  répqnd  l’intrigue  ,  il  nous  faut  notre  revanche, 
fl  nous  faut  aussi  à  notre  profil,  et  contre  vous,  une  journée  des  dupes.  Que 
l’on  se  persuade  bien  qu’ici  nous  n’avons  l’intention  d’attaquer  aucun  concur¬ 
rent  en  particulier ,  nous  ne  faisons  que  répéter  ce  qui  se  dit  partout  et  ex¬ 
primer  de  rechef  notre  opinion  sur  les  épreuves  publiques  d’un  concours  que 
tout  le  monde  a  jugé  comme  nous. 

Va  donc  pour  une  troisième  journée  des  dupes;  reste  à  savoir  si  le  public 
se  résignera  d^ussi  donne  grâce  que  l’école,  et  si  le  vox  populi  ne  cassera 
pas  la  décision  du  privilège.  Du  reste,  à  part  un  de  ces  premiers  mouvemens 
d'indignation  que  les  hommes  les  plus  sages  et  les  plus  modérés  ont  souvent 
de  la  peine  à  contenir,  et  que  nous  engageons  les  élèves  à  comprimer  entiè- 
fement,  leur  rappelant  que  le  sil-nce,  qui  est  la  leçon  des  rois,  peut  bien 
aussi  être  la  leçon  des  professeurs  qui  ont  prévariqué  ;  c’est  à  l’avenir  seul  à 
tirer  vengeance  d’une  injustice  criante,  si  on  ose  la  commettre. 

On  nous  assure  que  déjà  dans  la  séance  dü  jury  qui  a  eu  lieu  aujourd’hui , 
un  de  ces  hommes  probes  et  énergiques  qui,  quelque  soit  son  vole,  a  le  cou¬ 
rage  de  son  opinion  et  la  conscience  de  sa  valeur,  a  dû  interpeller  vivement 
un  potentat  scholastique  et  lui  demander  s’il  est  dans  les  convenances  qu’un 
homme  qui,  avant  d’être  juge,  s’est  prononcé  à  haute  voix  conUfl  un  con¬ 
current,  ose  siéger  et  voler  aujourd’hui,  et  par  dessus  tout  abuser  de  sa  large 


influence. 

Espérons  que  cette  démarche  hardie  fera  rentrer  e 
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des  membres  du  jury  qui  auraient  pu  céder  à  de  puissantes  sollicitations  et 
fléchir  devant  les  injonctions  d’un  intrigant, qui  siège  partout  et  qui  partout 
a  l’hahilude  de  manquer  à  ses  devoirs  et  de  nientir  à  sa  conscience. 

Comme  appendice,  du  reste,  à  ces  méfaits  qu’on  prémédite,  nous  ajoute¬ 
rons  que  la  nouvelle  commission  chargée,  sous  les  auspices  et  la  présidence 
de  M.  Oifila,  de  la  rédaction  définitive  du  projet  de  \oi  contre  l’exercice  et 
l’enseignement  de  la  médecine,  a  décidé  ç'ue /e  concours  pOur  le  professo¬ 
rat  sera  ABOtj,  ciguë  les  professeurs  ne  seront  plps- choisis  que  dans  les 
^rangs  des  agrégés.  Ainsi,  nous  voilà  tout  d’un  coup  revenus  au  bon  temps 
iJes  Corbière  et  desFrayssinous.  Qui,  si  ce  n’est  nous,  aurait  pu  croire  que 
concours,  établi  d’une  manière  si  imparfaite  et  aVec  des  chances  si  déme- 
ces  pour  1  intrigue,  ne  suffirait  pas  au  mauvais  vouloir  d'Un  décanat  à  ca- 
napé;  qui  aurait  cru  que  les  prévision.,  ,|ue  nous  avons  si  souvent  manifes¬ 
tées,  se  réaliseraient  aussi  promptement! 

Peut-êlieaussi,  comme  dernière  revanche,  le  jour  de  la  justice  arrivera 
|>hm  lot  qu  on  ne  Je  crott  ;  peut-êlre  l’école  aura-t-elle bientét  à  enregistrer 
«JUS  ses  jours  néfastes  une  qiiainente  journée  des  dupés! 


\  ' 


HOTEL-DIEU. 

Clinique  de  M.  Roüx. 

S’il  éiait  néco.ssuire  de  démontrer  notre  impartialité  rigoureuae 
dans  les  dillérens  jiigeineiis  que  nous  portons  sur  les  hommes  de  l’é¬ 
cole,  nos  comptes-rendus  de  cliniques  onTuielles  pourraient  en  four¬ 
nir  la  preuve.  On  va  voir  en  eft’et  dans  l’article  d’aujourd’hui  un  mé¬ 
lange  assez  remarquable  de  faits  dont  le  bon  côté  comme'le  mauvais, 
est  également  mis  en  évidence.  ' 

Cancer  sublingual.  Opération  heureuse. 

Une  feinmfc  de  la  campagne,  âgée  d’une  cinquantaine  d’années, 
couchée  dans  la  salle  Saint-Jean,  portait  une  tumeurcancéi  eusé  dans 
la  bouche^  du  volume  d’une  pomme.  La  maladie  était  placée  sous  la 
langue,  dans  l’espace  qui  existe  entré  lefrein  et  la  symphise  du  men¬ 
ton.  l/ablalioii  en  ayant  été  décidée,  le  ebii  urgien  a  commencé  par 
divi.ser  les  parties  molles  de  la  mâchoire  inférieiire  à  l’aide  d’une  in¬ 
cision  verticale  dejuiis  le  milieu  de  la  lèvre  jusqu’à  l’espace  hyo-t%^ 
loidien  ;  il  en  est  résulté  deux  lambeaux  latéraux  qui  ont  été  dissé¬ 
qués.  On  a  ensuite  scié  verticalement  l’os  maxillaire  inférieur  sur  sa 
.symphise,  et  la  base  de  la  tuiheur  siest  trouvée  par  là  mise  eu  évi¬ 
dence  dans  toute  son  étendue  i  l’extii  pation  en  a  été  Jieureusement 
faite  cl  la  malade  a  guéri.  Elle  vient  de  quitter  l’hôpital,  en  conser¬ 
vant  toutefois  une  petite  fistule  dans  le  centre  de  la  cicatrice  linéaire 
du  menton,  et  qui  dépend  probablement  d’une  petite  nécrose  de  l’os 
maxillaire. 

L’idée  de  fendre  la  mâchoire  inféiieure  pour  attaquer  cértainès  tu-, 
meurs  sublinguales  n’est  pas  neuve.  Nous  avo’i»  vu  depuis  long¬ 
temps  Dupuytren  se  cpnduire  de  la  sorte  dans  un  cas  de  tiimeiir 
érectile  dcx-eite  région,  chez  une  jeune  personne  qu’il  opéra  à  l’Hô- 
tel-Dieii.  Nous  applaudissons  néanmoins  d’autant  plus  volontiers 
au  succès  que  le  chirurgien  a  obtenu  dans  le  cas  de  la  malade  dont 
nous  venons  de  pat  1er,  que  les  cliniques  officielles  çle  l’école  actLielle 
sont  rareinent  en  étal  d’offrir  aux  élèves  des  résultats  aussi  satisfaisan*. 
Nous  voudrions  pouvoir  dire  autant  dè’  bien  des  observations  sui¬ 
vantes.  . 

Fracture  transversale  de  la  rotule.  Méthode  suràtince. 

Un  homme  âgé  de  quarante  ans,  marchand  de  vieux  liabits,  est 
couché  dans  la  salle  Ste-Marthe  pour  uné  fraejure  transversale 
simple  de  la  rotule  du  côté  gauche.  M.  Rou  x  l’a  pansé  en  lui  appli¬ 
quant  le  bandage  dit  tinwm/i/rferp/aier  en  travers^  ci  en  plaçant  en¬ 
suite  le  talon  sur  une  chaise  couchée  aii  piéd  dü  lit.  Cet  appareil  a 
été  refait  sous  nos  yeux  la  .seinainédernière,  él'cn  présence  des  quel¬ 
ques  élèves  qui  suivent  habituellement  là  clinique  de  l’Hôiel-Dieu. 

Que  diraient  Desault,  Dupuytren,  Boyèlf’ hii-fnêrne,  sir  Astlev- 
Cooper  enfin,  s’ils  voyaient  un  chirurgien  qiielcbni^ué  panser  de' îa. 

sorte  nue  fracture  transverse  de  la  rotule  ?  . 

A  quoi  sert,  je  vous  prie,  le  bandage  unissant  dans  le  traitement 
de  la  fracture  de  la  rotule  ?  Les  grands  maîtres  de  l’art  n’ont-il.s  pà.s 
depuis  long- temps  démontré  l’inutilité  absolue  de  cette  vieille  roui 
tinç  ?  Lorsque  vous  rptez  une  bonne  demi'-heüré  auprès  du  malade 
de  l’Hôtel-Dieu,  à  dérouler  emphatiquement  une  bande  par  ici  à 
tourner  un  rouleau  par-là,  à  renvei-ser  une  bandelette  à  droite  à  en¬ 
gager  un  chef  à  gauche,  etc  ,  qu’avez-vous  appris  ?  L’élève  a  pu  être' 
il  est  vrai,  ébloui  des  manœuvres  et  de  l’élégance  ridicule  d'uii  p,a- 
n  il  jeu  déligatoije,  mais  il  n’aura  pasappris  à  bien  traiter  la  fracturé 
de,  la  rotule. 

Eu  plaçant  le  talon  du  malade  sur  une  chàîsé  renversée  dans  le 
lit,  M.  Rou.x  a  peut-être  eu  l’intention  de  faire  «ne  sorte  de  plan  in- 
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cliné  (lu  talon  vers  la  fesse,  afin  de  relàclier  les  niuscleis  extenseurs  de 
la  jambe.  C’est  là  en  effet,  comme  on  sait,  l’indication  la  plus  essen¬ 
tielle  à  remplir  dans  le  traitement  de  la  fracture  dont  il  s’agit.  Mais, 
nous  sommes  fâché  de  le  dire,  M.  Roux  ne  paraît  pas,  dans  ce  cas, 
avoir  fait  un  bon  usage  de  Son  organe  de  constructivité  ;  car  la  chaise 
renversée  ne  rem])lit  nullement  le  but.  Outre  que  ce  plan  incliné  est 
très  grossier,  peu  solide,  et  se  déplaçant  facilement,  il  n’est  pas  as¬ 
sez  élevé  pour  produire  l’effet  pour  lequel  on  le  construit.  Aussi,  une 
fracture  de  rotule  traitée  par  un  appareil  aussi  irrégulier  ne  peut 
guérir  que  d’une  manière,  fort  imparfaite. 

Nous  excusons  d’autant  moins  une  pareille  conduite  chez  un  pro¬ 
fesseur  officiel,  que  le  véritable  appareil  des  fractures  de  la  rotule 
(l’appareil  de  Dupuytren)  est  généialement  connu  aujourd'hui,  et 
que  le  mauvais  exemple  ne  peut  que  produire  les  effets  les  plus  fâ¬ 
cheux  dans  l’esprit  des  élèves. 

Ruplure  de  t épiphyse  inferieure  du  radius.  Fausses  idées. 


par  la  blessure  primitive  ;  les  phénomènes  en  question  se  sont  aussi 
présentés  dans  les  cas  même  les  plus  simples  de  contusion  ou  de  plaie 
contuseà  la  tête.  Aussi  n’était-ce  pas  sans  une  sage  prévoyance  que 
Dupuytren  faisait  surveillerattentivement  ces  sortes  de  bles.sés  jus¬ 
qu’à  une  époque  assez  avancée  pour  que  toute  crainte  de  réaction  fût 
dissipée. 

Telle  est  la  chirurgie  de  l’école  qui  doit  servir  de  modèle  aux  élè¬ 
ves  !!!...  Qu’on  nous  dise  ensuite  si  nous  n’avons  pas  raison  d’atlaquer 
lesfondemens  de  cette  inutile  institution  qu’on  nommé  fa-cul-ié ! 


Maladie^organique  du  cœur.  Des  bruits  de  râpe  et  de  soufflet  considérés 
comme  signes  pathognomoniques  de  la  lésion  des  valouks.  De  la  coïn¬ 
cidence  du  rhumatisme  et  de  l’ endocardite.  ' 


HOTEL-DIEÜ  —  M.  Chômer. 


Un  jeune  homme  âgé  d'une  quinzaine  d’années,  touché  dans  la 
salle  Sainte-Marthe,  présente,  d’après  M.  Roux,  une,  rupture  très 
évidente  de  l’épiphyse  inférieure  du  radius  ;  elle  est  arrivée  par  suite 
d’une  chute  sur  la  main.  Un  appareil  à  fracture  a  été  placé.  Ce  fait 
ayant  servi  de  texte  au  profes.seur  pour  une  de  ses  leçons  delà  semai¬ 
ne  dernière,  jious  allons  en  reproduire  quelques  passages  qui  nous 
ont  paru  singuliers. 

M.  Roux  commence  par  déclarer  publiquement  que  le  sujet  de  la 
rupture  des  épiphyses  n’a  encore  été  traité  dans  aucun  ouvrage,  et 
que  ce  chapitre  de  pathologie  est  à  faire.  Nous  sommes  fâchés  de  dire 
à  M.  Roux,  à  cette  occasion,  que  ce  n’est  pas  notre  faute  s’il  regrette 
une  calamité  qui  n’existe  peut-être  en  réalité  que  pour  les  professeurs 
si  slationnaires  de  l’école.  Si  M.  Roux  se  fût  donné  la  peine  de  lire 
l’un  de  ces  nombreux  meubles  bibliographmues  qui  ornent  si 
brillamment  son  cabineÇ  il  y  trouverait  un  mémoire  fort  étendu  et 
-très  complet  sur  la.  divulsion  traumatique  des  épiphyses,  qui  a  été 
iinpriihé  enl834  par  l’undè  nos  collaborateurs,  M.  Rognetta.  (Gaz. 
méd.,  n“=28,29,  31,33.) 

M.  Roux  a  avancé  que  les  ruptures  épiphysaires  ne  s’observent  que 
■dans  les  membres  :  c’est  une  erreur.  Il  est  prouvé,  d’après  un  assez 
grand  nombre  de  faits  consignés  dans  le  travail  indiqué,  que  les  con- 
dylesde  l’occipital,  l’apophyse  cidontoïde  de  la  seconde  vertèbre  cer¬ 
vicale,  le  cerceau  de  l’allas,  les  cartilages  costaux,  les  difîér, entes  piè¬ 
ces  du  .sternum,  les  éminences  du  bassin,  les  trois  os  coxaux,  dont  la 
conjugaison  forme  la  cavité  cotyloïde,  le  col  de  l’omoplate,  etc.,  qui 
existent  à  l’état  épipliysaire  chez  l’enfant,  peuvent  se  rompre  trau- 
matiquemént  et  occasionner  des  accidens  plus  ou  moins  graves,  sou¬ 
vent  même  mortels  sur-le-champi 

,  M;  Roux  a  aussi  soutenu  que  dans  la  rupture  épiphysaire  du  col 
du  fémuf  et  de  l’humérus,  il  n’y  a  pas  de  déplacement  des  fragmens. 
Nous  nous  abstenons  de  combattre  une  erreur  aussi  exorbitante;  il 
*u(lil  de  jeter  les  yeux  sur  les  nombreux  faits  publiés  sur  ces  lésions 
pour  se  convaincredu  contraire.  Nous  passons  sous  silence  une  foule 
d’àulres  hérésies  chirurgicales  que  le  professeur  a  avancées  dans  sa 
le^Qu  sur  les  épiphyses,  et  nous  hâtoiis  d’arriver  à  un  dernier  fait. 

Dénudation  traumatique  de  T  os  frontal.  Pratique  irrégulière. , 

Un  jeune  homme  couché  dans  la  salle  Sainte-Marthe  offrait  une 
plaie  de  la  longueur  de  deux  pouces  sur  le  front,  produite  par  iln 
coup  de  fapuleilte  qu’onlui  avait  lancée,  et  qui  s’était  bri.sée  sur  cette 
partie.  Ou  l’avait, déjà  réunie  par  première  intention,  et  le  malade 
avait  été  saigné.  Aucun  accident  primitif  ne  s’est  déclaré.  Aujour- 
triini  la  plaie  c.st  cicatrisée  en  partie,  le  malade  ne  se  plaint  de  rif'n, 
*»ais  la  sonde  ayant  été  glissée  sous  l  i  plaie,  fait  connaître  que  l’os 
était  dénudé.  M.  Roux  a  frappé  plusieurs  fois  le  frontal  avec  le  sty¬ 
let,  afin  de  faire  entendre  aUx  élèves  le  choede  la  dénudation  osseuse. 
Jugeant  sans  doute  cette  circonstance  de  peu  d’importance,  lechirur- 
gren  a  eongédié  le.  blessé  et  ordonné  sa  .sortie  pour  le  lendeniain, 
ajoutant  qiie  iadénudationguériraittrèsbien  louteseulcen  dehors  de 
rhôpital.Or,  c’est  contre  cette  ilécision  peu  régulière,  peu  prévoyan¬ 
te,  que  nous  nous  élevons. 

Comment  M.  Roux  peut-il  congédier  avec  une  assurance  étonnante 
un  malade  ayant  une  dériudation  traumatique  du  frontal?  Ne  sait- 
on  pas  combien  de  fois  ces  sortes  de  plaies  négligées  ont  déterminé  à 
la  lougue  des  accidens  auisi- elfrayans  qu’inattendus?  Lisez  Polt, 
Rèll,  Quesnay;  parçburtz  les  diifcren.s  recueils  d’observations  con- 
cernantles  plaies  de  la  têt”,' etdites-nous  si  nous  n’avons  pas  droit 
de  nousétonner  de  la.cpnduite,  ejue  nous  signalons.  Cette  détermina- 
lion  trous  semblé  d’autpijt  plus  blâmable,  qu’en  sortant  rassurésur 
,sn  guérison,  lë  blessé  se  iiv.rera  à  ses  occupations  ordinaires,  proba¬ 
blement  aussi  Û  ta  bojsspni  A  i- uct  ion  du  soleil,  etc.  ;ee  sont  là  autant 
de-causes  occasionnclles'prppiés  à  ihUciminer  une  osléo-inciiingite 
«uppnrative  mortelle'.' Combien  de-fois  n’avons-nous  pas  vu  à  la  cli¬ 
nique  de  Dupuytren  blessés  decettG,esj>èce,  en  apparence  bien 
portails  péndant'làs  prAipiers  temjis,  SC  plaindre  ensuite  d’une  dou¬ 
leur  locale',  défi, èviê  âyéiC  frissons,  et  présenter  enfin  les  symptûmes 
encéplialiqufcs  ks  plusatârmanij!  N’àllcz  pas  croire  que  cela  ait  lieu 
«cidcmeut  lorsque  Iç  çeryemi  avait  étécopimotiouné  ou  'contusionné 


Un  balayeur  des  rues,  âgé  de  60  ans,  admis  à  la  clinique  vers  le 
milieu  de  juin,  et  couché  au  n»  50  de  la  salle  Sl-Rernard,  raconta 
au  moment  de  son  entrée,  qu’il  n’avait  jamais  eu  dp  maladie  grave 
dans  le  cours  de  sa  vie,  et  qu’il  n’avait  jamais  ressenti  de  douleurs 
rliumatismales.  Il  avait  contracté,  pendant  le  cours  de  l’iiiver  der¬ 
nier,  une  bronchite  à  laquelle  s’étaient  jointes  des  palpitations  et  de 
la  dyspnée  II  continua  néanmoins  a  se  livrer  a  scs  occupations.  Au 
commencement  du  printemps,  les  malléoles  commencèrent  a  s  œde- 
matier.  L’œdème  fit  des  progrès  les  mois  suivaus,  et  obligea  le  ma¬ 
lade  à  réclamer  les  secours  de  l’art. 

Lorsque  cet  bommè  fut  soumis  à  notre  observation,  il  présentait 
ne  infiltration  considérable  des  deux  membres  inférieurs  ;  il  accusait 
des  palpitations  et  de  la  dyspnée.  ^ 

On  procéda  à  l’examen  de  l’appareil  circulatoire;  et  1  on  trouva 
que  la  région  précordiale  rendait  un  son  mat  dans  une  etendue  de  4 
pouces  de  droite  à  gauche,  et  de  3  pouces  de  haut  en  bas.  Les  batte- 
mensdu  cœur  étaient  forts;  on  n’entendait  aucun  bruit  anormal.  Le 
pouls  présentait  ce  phénomène  que  1  on  a  désigne  sous  le  nomd  inteT'^ 
cidence.  Après  quelques  pulsations  régulières,  il  y  en  avait  une  ou 
deux  qui  venaient  à  la  traverse.  Compté  pendant  une  minute,  le  pouls 
donna  pendant  le  premier  quart,  H  luilsr.tions  ;  15  pendant  le  se¬ 
cond  quart  ;  16  et  20  pendant  les  deux  derniers.  La  même  explora¬ 
tion  ayant  été  renouvelée  quelques  jours  après,  on  trouva  pendant 
les  quatre  parties  égales  d’une  minute,  14,  15,  l6  et  puis  12  pulsa- 
ions.  . 

A  raison  de  la  matité  du  son  qui  occupait  un  espace  assez  consute- 
rable ,  et  de  la  force  des  baltemensducœur,  on  diagnostiqua  une  liy- 
pertrophiede  cet  organe.  Le  son  mat  ne  pouvait  dépendre,  dans  ce 
cas,  d’un  épanchement  séreux  daus  la  Ccyité  du  péricarde-,  car  alors 
les  baltemens  auraient  été  obscurs  et  éloignés.  L  irirgularim  du  pouls 
pouvait  faire  soupçonner  en  outre,,  chez  ce  malade,  une  lésion  des 
valvules;  mais  comme  ce  signe  était  unique,  M.  Llioinel  ne  jugea 
par  à  propos  de  se  prononcer  sur  ce  point  d  une  maniéré  absolue. 

Quant  à  l’œdème  des  extrémités  inférieures  il  était  evulemm^t 

svmptômaüqiie  de  la  lésion  de  l’organe  central  de  la  circulation.  Ou 
cul  recours  à  la  saignée  ;  on  fit  usagede.s  diurétiques  ;  on  porta  quel¬ 
ques  révulsifs  sur  le  canal  intestinal  ;  on  donna  des  bains  de  vapeur, 
et  sous  l’influence  de  ces  moyens  de  traitement,  1  état  de  ce  malade 
s’est  amélioré  au  point  qu’il  a  pu  quitter  l’impiial  et  reprendre  se* 
occupations  au  commencement  de  juillet. 

A  l’occasion  de  ce  malade,  M,  Cbomel  a  appelé  un  instant  1  atten¬ 
tion  de  scs  auditeurs  sur  deux  qucstioiis  qui  sont  vivement  agitées  de 

"^OiiTdit  récemment  que  l’endocardite  était  une  maladie  fréquente, 
et  l’on  adonné  les  bruits  de  râpe  et  de  soufflet  connue  signes  patlm- 
irnomoniqiies  de  cette  lésion,  surtout  lorsqu’elle  siégeait  sur  les  val¬ 
vules.  M.  Chomel  pense  qu’on  a  attribué  trop  d  importance  a  ces 
simies  et  il  est,  pour  sa  part,  loin  d’être. fi.xé  sur  leur  valeur  semeio- 
logiqiie.  Dàresle,  comme  les  faits  seuls  peuvent  servir  à  résoudre  la 

question,  Mi  Cliomel  a  interrogé  les  faits. 

Dernièrement  il  a  succombé,  à  la  clinique,  une  jeune  femme  qui 

était  atteinte  d’un  iliiimatisme  articulaire  aigu,  complique  d  endo¬ 
cardite.  Les  lésions  étaient  étendues,  profondes;  on  a  pu  les  consta¬ 
ter  à  l’ouverture  du  cadavre.  Uneexsudalion  jaunâtre,  granulée,  ta¬ 
pissait  les  valvules.  Pendant  la  vie,  la  region  du  cœuravmtetesoi- 
Ineuseinent  auscultée  chaque  jour.  Le  bruit  de  râpe  se  fit  entendre 
pendant  quelques  jours;  mais  dans  les  cinq  derniers  jours  qui  pré¬ 
cédèrent  la  mort,  il  manqua  complètement. 

-Aioutons  que  chez  cette  malade,  on  avait  fait  usage  des  saignées  u- 
pétées  coup  sur  coup  ;  on  lui  avait  tiré  8  livres  de  sang  parla  saignée, 
et  on  liiiavaiten  outreappliqué  un  certain  nombre  de  sangsues. 

De  ce  fait,  nous  pouvons  conclure  cl  aboid  que  le  bruit  de  lape 

peut  manquer,  alors  qu’il  existe  une  altération  profonde  des  valvules. 
On  pourrait  se  demander,  en  outre,  si  le  bruit  de  râpe  qui  a  existe  - 

chez  celte  malade  pendant  quelques  jours,  dépendait  de  l  état  cl  aut- 

iTiie  dans  lequelelle  se  trouvait  par  suite  de  saignées  répétées  coup  siu 

“nous  sommes  d’autant  plus  portés  à  soulever 

dans  la  même  semai*#»*  il  «  Succombe,  dans  les  salles  de  clinique, 


(  SaS  ' 


homme  alteint  depleuro-pneiimonie,  qui  avaitété  soumis  a  la  meme 
méthode  de  traitf'inent,  et  qui  avait  présenté  pendant  la  vie,  a  1  aus¬ 
cultation  de  la  région  piécoi diale  ,  un  bruit  tout-à-fait  analogue  a 
celui  qui  a  été  signalé  chez  le  sujet  de  l'observation  precedente.  Le 
bruit  de  soufflet  ou  de  râpe  se  rencontre  très  fréquemment  chez  les 
chlorotiques.  Or,  l’on  sait  que  les  personnes  allecieeS  de  chlorose  se 
trouvent  dans  des  conditions  d’hématose  analogues  à  celles  des  sujets 
soumis  à  d’abondantes  évacuations  sanguines.  Ainsi,  nous  pensons 
que  de  nouvel!'^'' recherches  sont  indispensables,  pour  qu  on  puisse 
se  proftoncer  relativement  à  la  fréquence  de  1  endocardite,  et  à  la  va¬ 
leur  séméiologique  dubruit  de  râpe  dans  le  diagnostic  de  cette  alléc¬ 
ha  seconde  question  sur  laquelle  JVI.  Chomel  a  appelé  1  attention  , 
au  sujet  du  malade  qui  nous  occupe  ,  est  celle  de  la  coincidence  de 
l’endocardite  et  des  alfections  rhumatismales.  On  a  demandé  à  ce  ina- 
îade,  chez  leq'iel  on  avait  quelques  raisons  de  soupçonner  une  lésion 
des  valvules,  si  pendant  le  cours  de  sa  vie  il  avaitété  atteint  de  ibn- 
matisine;  il  a  lépondu  d’une  manière  négative.  On  a  adresse  la  même 
question  à  six  autres  sujets  entrés  depuis  quelques  mois  à  la  clinique , 
et  chez  le.squels  les  signes  de  la  lésion  des  valvules  étaient  beaucoup 
plus  tranchés,  ils  ont  tous  répondu  négativement,  l’exception  d  un 
seul.  Mais  ce  dernier  cas  ne  saurait  être  considéré  coinme^  excep¬ 
tionnel,  carie  cœur  donnait  déjà  des  signes  de  soulîrance  à  l’époque 
de  la  première  invasion  de  l’alfcctiou  rhumatismale.  Ainsi  le  hasard 
a  faü  que  de  tous  les  malades  offrant  des  signes  d’endocardite,  ad¬ 
mis  depuis  environ  six  mois  à  la  clinique,  aucun  n’avait  été  précé¬ 
demment  atteint  de  rhumatisme.  Ce  concours  fortuit  de  circonstan¬ 
ces  mérite  de  fixer  l’attention,  et  doit  nous  engager  à  attendre  et  à 
interroger  soigneusement  les  faits,  avant  de  nous  prononcer  sur  la 
coïncidence  du  rhumatisme  et  de  l’endocardite. 

Quant  à  la  coïncidence  du  rhumatisme  articulaire  aigu  et  de  la  pé¬ 
ricardite,  elle  avait  été  signalée  par  M.  Chomel  dans  la  première  édi- 
tiondu  Dictionnaire  de  médecine  en  21  volumes,  etpar  plusieursau- 
tres  médecins  avant  lui.  Tous  les  praticiens  sont  d’accord  sur  ce 
point. 


Leçons  sur  la  Phrénologie-,  M.  Baoossiis. 

(Dixième  leçon.  —  15  juin.) 

Dans  la  dernière  séance,  nous  avons  fait  l'Iiisloire  des  sentiinens  en  géné¬ 
ral,  puis  nous  sommes  entrés  dans  le  détail  de  ces  (acuités,  en  commençant 
jiir  l'esliuie  de  soi. 

Aujourd’liui  nous  allons  continuer  l’étude  de  ces  sentimens. 

L’approbativité Ae  Spurzheiin,  amour  de  l’approbation,  de  Gall,  produit 
le  désir  d’être  approuvé,  la  jouissance  de  plaire  aux  yeux  d’aulrui  la  curio¬ 
sité  de  savoir  ce  que  les  autres  pensent  et  disent  de  vous;  c’est  encoie  un 
sentiment  primitif.  M.  Yimont  fait  judicieusement  remarquer  que  Pascal, 
habruyère  et  Larocbtfoucaull  l'avaient  justement  distingué  de  l’orgueil. 
Quapdon  cultive  les  sciences,  il  est  admirable  de  suivre  leur  marche  ;  ellcsi 
avancent-en  général  insensiblement,  pas  à  pas.  Cetoiga  e  est  situé  vers  la 
partie  postérieure  et  latérale  de  l’ocCipital,  de  chaque  côté  de  f  estime  de 
soi;  chez  l’adulte  il  se  trouve  à  peu  près  à  un  demi-pouce  de  la  suture  lamb- 
doïde.  Gomme  tous  les  autres  organes,  il  a  été  découvert  par  l’empirisme. 
Après  le  détail  des  facultés,  nous  parlerons  J’une  manière  générale  de  l’em¬ 
pirisme  en  phrénologie. 

Les  applications  de  ce  sentiment  sont:  l’amour  du  bien,  le  désir  de  plaire 
aux  hommes.  Il  aime  aussi  les  caresses,  les  flatteries,  les  camplimehs  et  les 
applaudisseraens  ;  il  est  la  cause  de  la  parure,  de  1  ostentation  et  des  déco¬ 
rations.  Associé  à  des  sentimens  élevés,  il  constitue  un  juste  degré  de  va¬ 
nité,  car  un  homme  ne  doit  pas  non  plus  en  être  dépourvu  ;  au  contraire, 
joint  à  des  sentimens  inférieur.?,  il  forme  la  vanité  telle  quenous  l’avons  en¬ 
visagée  primitivement.  Du  reste,  ce  sentiment  se  trouve  parfaitement  bien 
tra'ité  dans  le  manuel  de  G.  Combes. 

Apidiqué  aux  nations,  il  diffère  sous  le  r.ipport  du  développement  suivant 
chacune  d’elles;  ainsi  les  Français  le  possèdent  à  un  degré  très  prononcé,  elles 
phrénologisles  angl.iisatlribuent  notre  extrême  honnêteté  à  la  prédominance 
de  cet  organe,  comme  s’ils  n'étaienlpas  aussi  honnêtes  que  nous.  Il  est  vr5i 
qu’ils  ont  plus  d  eslime  d’aux-mêmes,  qu’ils  sont  moins  affables  et  moins  af¬ 
fectueux  ;  ils  ont  généralemeut  la  démarche  hautaine,  ils  portent  leur  tête 
en  arrière  et  affectent  un  souverain  mépris  pour  l’opinion  qu’on  peut  avoir 
d’eux.  Mais  comme  il  faut  rendre  justice  à  tout  le  monde,  disons-le  cepen¬ 
dant,  le  Français  a  besoin  de  plaire.  Les  Italiens,  les  Espagnols  sont  fiejs  et 
obséquieux;  les  Allemandahumbles  et  francs.  Nous  ne  voudrions  pas  affir¬ 
mer  que  tous  ees  caractères  n’appartieenent  qu’au  sentiment  de  l’approba¬ 
tion,  mais  il  en  est  au  moins  la  base. 

Ce  senlimeiit  est  refusé  aux  animaux  parM.  Vimont,  et  cependant  on  ne 
peut  nier  que  le  chien  le  possède  comme  plusieurs  autres  espèces.  Aussi,  G. 
Combes  fait-il  la  même  remarque  ;  c’est  pour.iuoi,  sous  ce  point  de  vue,  nous 
partageons  absolument  la  même  opinion  que  liy. 

L’amour  de  l’approbation  trouve  des  auxiliaires  dans  la  bienveillance,  la 
ruse,  la  circonspection,  là  vénération,  le  défaut  d’intelligence;  l’absence  de 
la  seclion  des  (.acuités  réflectives  lui  laisse  de  la  prédominance;  l’estime  de 
soi,  au  contraire,  parait  en  être  l’ennemi  direct.  Les  facultés  supérieures  en 
sont  le  correctif.  En  général,  c’est  le  sentiment  des  courtisans  et  des  fem¬ 
mes;  car  on  a  consiaté  qu’ordinairement  il  est  plus  développé  chez  elles  que 


chez  les  hommes.  S’il  trouve  dans  les  hautes  (acuités,  des  motifs  qui  le  jus¬ 
tifient,  il  produit  d’assez  bons  résultats.  M.  Broussais  montre  plusieurs  exem¬ 
ples,  et  entre  autres  le  général  Foy  qu'il  a  connu,  et  sur  la  tête- duquel  ce 
sentiment  est  associé  à  l’énorme  développement  des  facultés  supérieures. 
Foy,  dit  M.  Broussais,  que  j’ai  connu  particulièrement,  était  un  modèle  de 
bienveillance  et  de  vertus  tant  que  l’honneur  et  la  délicatesse  bien  entendues, 
n’en  souffraient  pas.  Laceiiaire,  dont  nous  avons  promis  de  parler,  possède 
cet  organe  à  un  haut  degré  ;  l’amour  de  l’approbation  l’a  emporté  sur  l’amour 
de  soi. 

Au  premier  aspect,  celui  qui  a  l’habitude  de  juger  de  l’organisation  céré¬ 
brale,  n'eal  pas  embarrassé  d’en  déduire  justement  les  manifestations.  Cet 
homme  avait  malht  nreuscmenl  de  l’intelligence,  de  l’imagination  pour  servir 
ses  mauvais  instincts  ;  car  chez  lui  les  sentimens  supérieurs  sont  un  peu  dé¬ 
veloppés;  mais  les  parties  latérales  le  sont  davantage,  et  c’est  une  loi  géné¬ 
rale  de  la  nature  qui  veut  que  les  grosses  masses  emportent  les  petites.  Chez 
lui,  le  grand  développement  de  son  imagination  emportait  encore  le  juge¬ 
ment. 

La  circonspeclion.  Nous  avons  fait  sur  ce  sentiment  un  travail  que  nous 
allons  vous  communiquer.  Nous  sommes  fâché  que  le  temps  ne  nous  aie  pas 
permis  de  le  pousser  plus  à  fond.  Ce  mot  circonspection  nous  paraît  très  con¬ 
venable;  en  effet,  il  exprime  bien  sa  signification  circum-spicere,  regarder 
autour  jof,  écarter  le  danger,  prendre  des  précautions,  poser  des  senti¬ 
nelles.  Il  est  une  chose  remarquable  qui  prouve  bien  son  existence,  c’est 
que  tous  les  phrénologisles  l’ont  admis,  et  qu’il  n’y  a  même  pas  eu  de  con- 
àroverse  sur  son  nom,. 

Il  est  situé  au  milieu  de  la  partie  latérale  de  la  lête,  au  milieu  du  pariétal; 
il  forme  la  partie  la  plus  large  du  crâne  chez  la  plus  grande  partie  des  sujets; 
sa  situation  enfin  n’est  pas  difficile  à  déterminer.  Ses  influences  directes  ou 
impulsions  primitives,  suivant  les  phrénologisles,  s’expriment  très  bien  par 
son  nom,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit  ;  il  retient  l’action  des  penchans,  et 
semble  toujours  leur  crier;  Prenez  garde.  Son  excès  d’activité  produit  l’in¬ 
certitude,  l’inquiétude,  l’irrésolution.  Son  défaut  d'activité  baisse  agir  les 
autres  facultés  et  prédispose  à  l’étourderie.  Cet  organe  est  plus  développé 
dans  l’enfance  que  dans  tout  autre  âge,  la  nature  ayant  prévu  que  les  enfans 
devaient  être  d’autant  plus  attentifs  que  leur  intelligence  est  moins  formée , 
que  leur  organisation  est  d’autant  plus  fiêle  et  délicate. 

Voici  nos  idées  sur  ce  sentiment.  Il  petit  s’appliquer  ou  aux  instincts,  ou 
aux  sentimens,  ou  à  l’intelligence,  et  produire  de  grands  résultats.  Considé- 
rons-le  donc  dans  chacune  de  ces  applications. 

Appliqué  aux  facultés  intellectuelles,  il  produit  des  effets  bien  remarqua  ¬ 
bles,  il  retient  la  manifestation  des  idées,  les  arrête  dans  l’eipi  essioni  de  ce 
qu’elles  albient  dire,  les 'force  à  méditer  sur  l’action  qu’elles  vont  délermi-v 
ner.  Ce  résultat  qu’il  produit  est  bien  important,  car  rien  n’est  durable,  rien; 
n’est  sûr  que  ce  qui  a  été  médité. 

Appliquée  aux  sentimens,  il  agit  encore  ainsi.  En ‘effet,  un  général  en  chef 
a  t-il  médité  un  vaste  plan  ;  s’il  manque  de  cet  organe,  il  est  deviné,  il  est 
misa  jour;  c’est  une  bataille  de  perdue! 

Appliqué  aux  inslincls,  la  circonspection  a  moins  d’influence  sur  eux  ,  car  , 
ils  louclienl  de  plus  près  la  conservation  de  l’espèce  humaine  ;  cependant  il 
les  retient  aussi. 

En  un  mot,  on  peut  le  regarder  comme  un  organe  de  cobibition  des  facul¬ 
tés  ;  et  celle  manière  de  voir  nous  paraît  d’autant  plus  juste  qiic„si  nous  en 
constatons  l’absence,  nous  trouvons  dans  des  efl'ets  coriti  aires,  lespreuves  de 
ce  que  nous  avançons  ;  ainsi,  les  étourdis  ne  retiennent  pss  plus  leurs  ex¬ 
pressions  que  leurs  sentimens:  on  ne  peut  rien  leur  confier.  Un  homme  privé  •• 
de  ce  sentiment  et  de  l’instinct  d’approbation  dit  lui  même  tout  ce  qu.'ilfait 
ou  tout  ccqu’il  pense,  quand  bien  même  son  action  ou  s.i.  pensée  Seraient 
mauvaise*’,' 

Considérez  ta  tète  des  liommes  à  grands  et  à  longsprojels,  et  vous  la  Iroa- 
verez  large  à  l’endroit  où  siège  cet  organe.  Si  avec  un  peu  d'intelligence  on 
.V  heancoop'de  circonspection,  on  ne  produit  rien  de  bon  ;  .les.lèttsbien.con- 
formécs  wus  tous  les  autres  sapports,  manquant  de  ce  sentiment,  font  de 
mauvaises  choses. 

Nous  avons  long-'.emps  réfléchi  sur  celle  faculté;  de  sorte  que  nous  pon- 
vons  en  parler.  Voyez  Dupuylren  qui  calculait  tout,  qui  prévoyait  tout; 
qui  avait  une  manière  d’être  avec  l’élève,  une,  manièi'e.  d'être  pour 
le  public,  «ne  autre  pour  le  prince,  une  quatiième  pour  les  personna¬ 
ges  de  la  hanle  société,  une  cinquième  pour  les  personnes  hppartenant  à 
d'autres  clas  e.s;  Dupuylren  avait  la  lêle  très  large  au  milieu  dès  pariétaux. 
Cuvier,  qui  voulait  s’élever  par  tous  les  moyens  possibles,  par  les  sciences, 
parla  politique,  par  l’estime,  ce  qui  est  très  difficile,  car  il  ne  faut  pas  dans 
ce  cas,  se  conduire  inconsidérément;  Cuvier,  qui  ne  disait  que  ce  qu’il  vou¬ 
lait,  qui  n’.-igissail  que  comme  il  l’avait  résolu,  avait  la  même  conformation 
de  lête  que  celle  de  Dupuylren. 

Nous  le  répétons,  la  circonspeclion,  selon  nous,  est  aitssi  la  possibililé  de 
retenir  ses  manifestations,  de  ne  les  laisser  sortir  qu’à  propos.  Les  phréno- 
logistes  ne  l’ont  pas  ainsi  interprété,  et  voilà  pourquoi  nous  désirons  pren¬ 
dre  date  denolre  initiative. 

On  pourrait  croire,  au  premier  abord,  qu’avec  beaucoup  d'intelligence  tt 
l’expérience  dn  monde,  on  remplacerait  la  circonspe'tjlion.  Non,  ce  serait 
une  circonspection  purement  intellectuelle,  niais  non  instinctive;  une  cir¬ 
conspection  de  calcul  qui  se  trahirait,  qui  se  démentirait.  La  circonspeclion 
organi  pie  est  saris  cesse  agissante  si  elle  prédomine,  tandis  qiïe  le  courage 
est  très  faible,  et  dans  ce  cas  elle  prédispose  à  la  peur,  On  a  dit:  mais  com¬ 
ment  est  il  possible  dç  n’altiibuer  qu’un  seul  sentiment  à  la  circonvolution 
énorme  qui  forme  l’organe  de  la  circonspeclion  ?  A  cela  on  peut  répondre:  si 
ce  sentiment  esl  considéré  comme  un  organe  de  cohibilion  des  trois  genres 


de  facultés  instinctives,  morales  et  intellectuelles,  il  lui  faut  un  développe¬ 
ment  en  raison  de  son  importance.  . 

Quelques  phrénologistes,  parmi  lesquels  se  trouve  Spurzhe.m.  avaient 
pensé  qu’on  devait  attribuer  le  suicide  à  sa  trop  grande  activité  ;  inais  la 
plupart  des  hommes  qui  s’occupent  des  travaux  deGall  et  de  son  collabora¬ 
teur,  ne  sont  pas  de  cet  avis  parce  qu’ils  s’en  sont  rapportés  a  l  observation 
empirique.  Il  en  a  été  de  même  pour  la  timidité,  qu  on  avait  cru  pouvoir 
rapporter  à  un  excès  de  circonspection  ;  on  disait  :  un  homme  très  circons¬ 
pect  s’exagère  les  conséquences  de  ses  actions  et  devient  Mais  I  expé¬ 

rience  paraît  infirmer  celte  manière  de  voir,  car  on  a  vu  des  hommes  très  ti¬ 
mides  qui  manquaient  du  développement  de  cet  organe ,  e  meme  qu  on  a  vu 
aussi  que  plusieurs  qui  étaient  très  hardis  le  possédaient  d’une  maniéré  très 
prononcée.  Que  résulte-t-il  de  ces  controverses?  C’est  qu’on  n  est  pas  en¬ 
core  fixé  sur  ces  deux  questions.  Et  comme  les  hommes  qui  veulent  faire  de 
l’opposition  contre  la  phrénologie  ont  besoin  de  motifs,  ils  sont  aises  de  pou¬ 
voir  .s’emparer  des  points  les  plus  faibles;  alors  ils  paraissent  •'“■son 

devant  les  personnes  qui  ne  savent  pas  beaucoup  de  phrénologie.  Malheureu¬ 
sement,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  la  science  n’est  pas  assez  avancée  pour 
qu’elle  soit  exempte  de  tous  ces  motifs.  Dans  tous  les  cas,  tant  mieux  pour 
elle  qu’on  lui  fasse  des  objections,  car  plus  il  y  en  aura,  plus  elle  avancera. 
En  résumé,  il  peut  y  avoir  coexistence  du  courage  avec  celle  de  la  circons¬ 
pection,  de  même  que  les  suicides  peuvent  bien  ne  pas  toujours  etre  circons¬ 
pects.  Et  d’ailleurs,  s’il  existe  un.organe  de  l’amour  de  la  vie,  son  défaut  de 
développement  ou  d’acli.vité  peut  bien  entraîner  le  suicide. 

Encore  une  fois,  par  l’observation,  on  arrivera  à  résoudre  toutes  lesques-, 
lions  qui  sont  obscures.  Ne  tirons  pas  de  conséquences  défavorables  a  la 
phrénologie,  car  les  faits  négatifs  ne  détruisent  pas  les  faits  positifs.  Les  or¬ 
ganes  auxiliaires  du  sentiment  de  la  circonspection  sont  ;  .  ,,  , 

10  La  ruse,  qui  se  confond  avec  lui,  mais  qui  est  d’un  ordre  moins  éleve, 

et  c’e.t  ce  qui  fait  qu’on  le  laisse  parmi  les  instincts. 

30  Les  facultés  réfleclives  ;  car  il  faut  prévoir,  comme  nous  1  avons  déjà 
dit,  les  conséquences  de  son  action.  L’estime  de  soi  et  1  amour  de  1  approba¬ 
tion  lui  sont  opposés.  . 

Chez  les  animaux  ce  sentiment  est  admis  ;  et  avec  les  idées  que  nous  av, 
exposées  plus  haut,  il  agit  plus  particulièrement  sur  les  instincts  qui  domi¬ 
nent  chez  eux.  Ainsi  que  nous  le  savons,  les  quadrumanes  ont  ce  organe 
situé  comme  chez  l’homme.  Sur  les  quadrupèdes,  on  voit  une  sai  licalon- 
gée  dans  toute  l’étendue  du  pariétal;  ainsi,  chez  le  chien  chez  le  loup.  Les 
Lrbivores  l’ont  moins  longue,  mais  elle  l’est  surlout  chez  le  mulet  et  le 

'^VoTcTlne  aneodote  qui  donne  lieu  à  dès  réflexions  :  HumboU  dit  que  lors¬ 
que  le  mulet  se  voit  en  danger,  et  on  sait  que  dans  les  Pyrénées  ces  animaux 
transportent  les  marchandises  et  les  voyageurs  en  passant  sur  de  petites  al¬ 
lées  excessivement  étroites  qui  ont  de  chaque  côte  des  précipices;  le  mulet, 
disons-nous,  a  une  sagacité  particulière  pour  prévoir  les  acc.dens  de  terrain 
qui  pourraient  le  faire  chanceler  et  le  précipiter  du  haut  des  abîmes.  Aper- 
çoit^l  le  moindre  danger,  il  s’arrête,  tourne  très  lentement  la  tete  a  droite, 
puis  à  gauche,  et  après  qu’il  a  délibéré  il  ii’y  a  plus  à  craindre,  car  il  prend 
touiotirs  un  parti  sûr.  Aussi  les  montagnards  de  ces  pays  ne  choisissent  ils 
jamais  le  mulet  dont  l’allure  est  la  meilleure,  mais  au  contraire  celui  qui, 
disent-ils,  réfléchit  le  plus.  Convenons-en,  ils  sontsurles  traces  de  la  vraie 

**60’ Us  oiseaux,  le  siège  de  cet  organe  est  situé  au-dessus  et  à  la  partie 
moyenne  et  supérieure  de  l’os  frontal.  Il  manque  évidemment  chez  ceux  qui 
ne  paraissent  pas  en  avoir  besoin  :  chez  Us  gallinacés,  par  exempte.  Chez  les 
oiseaux  de  proie,  il  est  plus  développé  chez  la  femelle  que  chez  U  male; 
voyez  la  buse,  l’épervier,  quelques  aigles.  Les  sentinelles  avancées  que  po- 
sent  les  oiseaux  sont  ducs  à  l’influence  de  cet  organe;  c’est  par  son  activité 
que  l’animal  de  la  bruyère  se  colle  U  long  d’un  arbre  pour  qu’on  ne  pmss.e 
pas  l’apercevoir.  Ces  remarques  très  judicieuses  sont  de  M.  Vimont. 

_  la  bienveillance  de  Sporzheim  .bonté  Ae  Gall  ;  débonairelé  pu  laisser- 
aller- de  quelques  autres  phrénologistes.  Cet  organe  est  situé  à  la  partie  su¬ 
périeure  et  médiane  de  l'os  frontal,  à  l’endroit  ou  le  plan  ascendant  se  fond 
avec  le  plan  horizontal.  ,  , 

Son  impulsion  primitive  produit  le  désir  du  bonheur  des  autres,  le  plaisir 
de  le  faire  et  d’y  contribuer  en  donnant  une  direction  propre  aux  actes  qui 
doivent  atteindre  ce  but.  Ses  applications  sont  la  bienveillance,  la  chante, 
la  pbilanthrr.pie,  la  bonté,  la  complaisance,  l’amour  du  prochain.  Gall  pen¬ 
sait  que  ce  sentiment  fournissait  aussi  la  justice,  mais  cela  n’est  pas  exact; 

on  peut  être  bienveillant  et  partial. 

Celte  faculté  a  vécu  le  prix  Moutyon,  prix.  Je  vertu  donné  a  l’inslilut  !  Il  a 
filé  bien  justement  ‘accordé,  car  Eustache  Belin,  le  nègre  qui  l’a  mérité,  a 
toujours  été  charitable  aux  dépens  de  tout  ce  qu’il  possédait,  et  cette  chante 
n’a  jamais  été  que  très  judicieusement  appliquée!  Chose  remarquable,  l'aca¬ 
démie  française  a  tout  rapporté  à  la  sphère  d’activité  de  ce  senlimeul;  il  sem¬ 
ble  que  ce  mol  vertu  y  soit  cxctusivemeiit  concentré.  Les  auxiliaires  sont,  en 
grnéralj  k  besoin  de  rassqcialion,  l’amitié,  l’amour  des  enfans,  toutes  les 
aifcLtions  en  un  mot.  . 

11  est  cependant  important  de  distinguer  ce  sentiment  Je  1  instinct  Jel  asso- 
ciition,  ou  smiüé.  L’a^opialion  est  purement  instinctive,  et  porte  l’homme 
et -les  a’nimijux  vers  les  individus  delà  même  espeçe.  L’amitié  s’adresse  à  un 
individu  en  partithilier,  avec  lequel  elle  sympathise.  La  bienveillance  est 
nne  jmiissance  intellectueUe  supérieure,  plus  délicate.  Les  animaux  se  ras¬ 
semblent,  voilà  l’association  et  même  l'amilié.  La  bieiiveillanfee  est  plus 


morale,  elle  a  du  plai,sir  à  faire  le  bien  d’nne  manière  foule  supérieure^  aussi 
la  trouvons-nous  bien  classée.. 

On  a  dit  de  celle  faculté  :  c’e,sl  le. laisser-aller,  la  bonté  par  faiblesse,  la 
bonté  synonime  de  bêtise  I  la  bonhomie,  mot  expressif  d'ailleurs;  nous  ne 
^croyons  pas  que  la  bienveillance  soit  tout  cela,  car  elle.slallie  le  plus  souvent 
à  là  haute  intelligence,  et  ces  mauvaises  interprétations  ont  donné  lieu  de 
confondre  les  bonnes  actions  avec  l’intérêt  |iar(iciilier,  aux  philosophes  du 
dix-huitième  siècle.  Ils  ont  raisonné  sur  des  faits  de  haute  concordance  in¬ 
tellectuelle  avec  les  propensilés  inferieures  ou  iiistincfs?'ui  siègent  sur  les 
parties  latérales  de  la  tête;  mais  ce  n’est  pas  ainsi  qu’ils  devaient  juger. 
Selon  nous,  la  bienveillaMCe,  qui  est  très  souvent  associée  aux  facultés  su¬ 
périeures,  consiste  à  vouloir  du  bien  ,  même  à  celui  qui  dit  du  mal  de 

Il  faut  bien  faire  attention,  en  examinant  une  tête,  que  l’organe  de  la  bien¬ 
veillance  paraît  difficilement  saillant,  si  les  facultés  réfleclives  manquent. 
M.  Broussais  montre  des  exemples  qui  prouvent  ce  fait. 

Si  ce  sentiment  est  peu  développé  et  qu’il  soit  associé  à  peu  d’intelligence 
et  à  quelques  mauvais  instincts,  il  faut  se  méfier. des  manifestations  qu’une 
telle  conibiiiaison  peut  produire.  C’est  de  celle  ci,  en  ellèl,  qu’est  résulté  ce 
proverbe:  Jl  ne  faut  pas  se  fier  aux  ûonnes  i£/er..Conibinéavecles  ins¬ 
tincts  de  la  partie  postérieure  de  la  tête,  c’est-à-dire,  les  affections,  les  ré¬ 
sultats  sont  bien  Jilférens  du  cas  précédent,  car  alors  les  hommes  sont  ex¬ 
cessivement  bons  ;  et  si  en  même  temps  la  partie  supérieure  est  bien  déve¬ 
loppée,  on  a  des  hommes  qui  sont  doués  de  senliraens  bien  supérieurs. 

-  Si  l’organe  de  la  birnveillance  est  égale  en  développeincnl  aux  organes  qui 
produisent  les  instincts  situés  sur  les  parties- latérales,  on  a  des  alternatives 
de  bonté  et  de  férocité.  Ccrt.ains  brigands  sont  très  généreux  ;  ainsi  ils  lais¬ 
sent  le  necessaire  aux  voyageurs  qu’ils  viennent  Je  dévaliser;  ils  sont  bons 
envers  leurs  amis.  Un  faible  développement  de  cet  organe  produit  del’indif- 
féieiice  pour  le  nialbeur  d’autrui. 

Chez  les  animanx,  il  varie  suivant  les  espèces.  M.  Vimont  pense  qu’il 
existe  chez  ceux  de  la  même  espèce  ;  ainsi,  on  le  trouve  chez  les  quadrumanes, 
à  la  même  place  que  chez  l’homme  ;  chez  les  quadrupèdes,  il  existe  aussi  cln  z. 
le  mouton,  le  chevreuil,  par  exemple  ;  et  il  est  bien  constaté  que  plus  l’or¬ 
gane  est  développé,  plus  l’animal  est  bon. 

On  ne  parle  pas  que  son  siège  soit  le  même  sur  les  oiseaux,  mais  nous  pen¬ 
sons  qu’on  doit  le  trouver  chez  ceux  qui  sont  éducables.  Quelques  personnes 
ont  cité  les  oiseaux  qui  donnent  beaucoup  de  soins  à  leurs  |  elils  ;  cette  ma¬ 
nifestation  peulêtre  toute  instinctive  et  confondue  avec  l’amilié. 

On  cite  avec  raison,  comme  exemples  de  bien veii lance,  saint  Vincent-de- 
Paul,  S,  urzbeim;  Eustache  Belin,  Charpentier  curé  de  Saint-Etienne-dii- 
Mnnt. 

M.  Broussais  rapproche  ces  têtes  de  celles  de  plusieurs  brigands,  et  on  voit 
une  dilîérence  très  notable  de  conformation.  Les  premières  sont  élevées  et 
larges  dans  leur  région  supérieure;  les  secondes  sont  déprimées  et  rétrécies, 
tandis  que  les  parties  latérales  sont  très  développées.  Chez  les  brigands, 
l’organe  de  la  fermeté  est  toujours  très  proéminent. 


—  Dans  la  dernière  séance  de  l’académie  de  médecine,  plusieurs  exem¬ 

plaires  de  notre  numéro  Je  jeudi  dernier  passaient  de  main  en  main  et  étaient- 
singulièrement  commentés  ;  les  uns  riaient,  les  autres  grimaç.aient,  c’était 
peine  et  plaisir  à  voir;  tout  à  coup  à  la  fin  de  la  séance,  un  membre  se  lève  : 
c’est  une  infamie,  on  trahit  nos  secrets  (il  s’agissait  de  notre  article  sur  le  co¬ 
mité  secret),  je  demande  que  les  journalistes  soient  exclus  de  nos  séances  se¬ 
crètes .  Mais  ils  n’y  sont  pas,  s’écrient  en  riant  d’autres  memlnes...  Alors, 

Messieurs,  il  faut  une  disposition  pénale  contre  les  membres  qui  eommuni- 
quent  aux  journaux...  mais  on  ne  le  saura  pas...  Et  le  membre,  tout  confus, 
n’a  pu  tirer  à  clair  sa  proposition  et  donner  le  mol  de  son  énigme.  Avis  »us 
zélés  I  ! 

Nous  en  dirons  un  peu  plus  long  une  autre  fois  sur  les  comités  secret». 

•  —  On  nous  assure  que  l’un  des  conciirrens  pour  le  prix  proposé  par  l’ae»- 
démie  de  médecine,  sur  la  phthisie  laryngée,  ne  s’est  fait  aucun  scrupule 
d'aller  chez  chaque  membre  juge  du  concours,  pour  le  sollicitér,  et  lui  per¬ 
suader  que  rien  n’était  bien  que  scs  œuvres,  et  qu'on  ne  pouvait  pas  faire au- 
trèment  que  de  lui  donner  le  prix. 

Celte  conduite  nous  paraît  vraiment  blâmable  ;  car  si  l’intrigue  réussit, 
d’honnêtes  coDCurrens  pourront-ils  jamais  se  présenter  avec  la  moindre 
chance? 

—  On  assure  que  la-commission  officielle  chargée  de  rédiger  le  projet  de 
loi  sur  ou  plutôt  corjlre  l’enseignement  et  l’exercice  delà  médecine,  a  décidé 
que  le  concours  pour  le  professorat  serait  aboli,  elque  désorniais,!csprD- 
fesseui  s  seraient  exclusivement  choisis  parmi  les  agrégés.  Ainsi,  double  mo¬ 
nopole  ! 

—  MM.  Cruveilhier  et  J.  Cloqiiet  ne  siègent  plus  dans  le  jury  pour  le 
concours  d’anatomie  ;  nous  ignorons  les  motifs  de  leur  retraite. 

Le  premier  de  ces  juges  a  été  remplacé  par  M.  Orfila,  excellent  juge  en 
inatièie  d’anatomie  ! 

—  Cours  de  Phrénologie,  par  F.-J.-V,  Broussais.  Leçons  4  à  6;  feuille  6 
à  10.  Paris,  1836.  Chez  J. -B.  Baillière.  Ce  cours  se  composera  de  16  leçons 
environ.  Prix  de  la  feuille,  26  cent.  Eu  payant?  fr.  60  cent,  pour  tout  l'ou¬ 
vrage,  011  recevra  à  domicile  les  livraisons. 
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Le  bureau  du  Journal  est  rue  de  Condé. 
n:.  24,  à  Paris;  on  s'abonne  chez  les  Direc¬ 
teurs  des  postes  et  les  principaux  libraires. 

On  publie  tous  lès  avis  qui  inlércssei\t 
la  science  et  le  corps  medical  ;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  on  annoncé  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  2  exém- 
plairessontremis  au  bureau. 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 
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civils  et  militaires. 


^  BULLETiX. 

Concours  pour  une  chaire  d’ anal omieèï école,  —  Thèses. 

Les  épreuves  publiques  de  ce  concours  soiit  terminées  depuis  samedi  der¬ 
nier  ;  le  jury  n’a  pas  eut  devoir  porter  sur  le  champ  sou  jugement  définitif, 
ainsi  que  cela  a  été  d’usage  pour  la  plupart  des  autres  concours;  il  a  deman¬ 
dé  huit  jours  de  temps,  et  c'est  demain,  samedi  9  juillet,  que  la  nomination 
du  nouveau  professeor  sera  proclamée.  Wons  alleoilroiis  froidement  cette  dé¬ 
cision,  (t  nous  serons  prêts  à  rendre  jusiiee  aux  liouimes  iiiipaitiaiix  comme 
à  signaler  la  cabale  et  l’iiiirigiie,  aiiisi  que  noirs  i'.ivons  toujours  fait  ;  bor¬ 
nons-nous  aujourd’hui  à  faire  Coijiiaîtrc  les  thèses  les  plus  remarquables. 

—  M.  Breschel.  Le  système  lymphatique.  —  L’épigraphe  que  M.  Bres- 
cliet  a  placé  en  tète  de  sa  thèse  est  trop  curieuse  pour  que  nous  oinettious 
de  la  transcrire  liltcralcment  ;  car  une  épigraphe,  comme  on  sait,  équivaut 
souvent  à  une  profession  de  foi  ;  la  voici  : 

a  La  machine  animale  a  trois  choses  qui  lie  peuvent  être  trop  admirées  : 

1“  Elle  a  en  elle-même  de  quoi  se  défendre  contre  Ceux  qui  l’attaquent 
pour  la  détruire. 

Elle  a  de  quoi  .se  renouveler  par  sa  nourriture. 

Elle  a  de  quoi  pei  péiuer  son  espèce  par  la  génération.  > 

(Fénelon,  DéniMisir.  de  l  exisl.  de  Dieu,  p.  1,  cli.  3.) 

D'après  celte  déclaralion  suleniielle,  personne  n’osera,  nous  l’espéions  du 
moins,  taxer  M.  Bresclul  d’incrédulité  ou  d’athéisme.  Mais  il  s’agit  ici  de 
tout  aulie  afl'aiie,  it  s'agit  de  démontrer  qu’il  sait  ou  qu'it  ne  sait  pas  l’aiia- 
fotnie  desciiiilive;  qu’il  est  ou  qu’tl  n’est  pas  capable  de  professer  cette 
science. 

Le  retour  instantané  de  M.  Brescliet  aux  idées  saintes  et  caltioliqûes,  pa¬ 
raît  d’aiilaiil  plus  louchant,  que  la  lecluie  de  la  démonstration  de  Dieu  par 
Fénéioii  l’a  ému,  à  ce  qu'il  paraît,  au  point  que  tous  les  juges  du  concours 
s'en  sont  aperçu  pendant  les  visites  domiciliaires  d’us.ige.  Consolez-vous, 
M.  Breschel,  votre  patron  vous  crie  du  haut  du  ciel  :  iJodiè  mtcum  etis  in 
paradiso  !  !... 

La  thèse  de  M.  Bresrhet  forme  un  gros  volume  de  300  pages  in-4°.  écriles, 
comme  on  .sait,  eu  dix  juurs  de  temps.  On  conçoit  que  par  suite  d’uu  défaut 
inhérent  iiiix_iègleiuens  même  du  concours,  qui  n'accorde  qu'un  si  court  es¬ 
pace,  les  caiiiliJals  sont  en  quelque  sorte  obligés  de  composer  leur  ouvrage  à 
peu  près  comme  les  ouvriers  d'un  grand  sitelier  de  tailleur  pourraient  faire 
pour  imiiroviscr  uiv  habit  d’arlequin.  Aussi  peut-on,  dans  quelques  unes  des 
compositions  en  question,  distinguer  aisément  autant  de  styles  (Itlïérei*s 
qu’il  y  a  de  chapitres  ou  de  paragraphes. 

Cela  rend  déjà  raison  du  manque  d’ensemble,  des  répétitions  fastidieuses, 
dés  citations  t.iiisses  et  surtout  des  contradictions  nombreuses  qu’on  remar¬ 
qué  à  chaque  page  dans  la  thèse  que  nous  avons  sous  les  yeux. 

C’est  même  une  de  ces  citations  fausses  dirigées  contre  M.  Broc,  qui  a 
donné  lieu  à  une  vigoureuse  attaque  dans  l’argumentation  de  la  part  de  ce 
dernier  anatomiste.  Nous  croyons  que  l'empéirtement  de  M.  Broc  contre  M. 
Rreseket  était  d’autant  plus  motivé  et  excusable,  que  le  passage  qu’on  avilit 
emprunté  à  son  Anatomie  était  évidemment  faussé  avtc  niiilvcill.uice.  Nous 
disons  avec  malveillance,  car  on  sait  que  de  l'ouvrage  de  M.  Broc  il  n’existe 
jusqu’à  piésent  qu'uiie  seule  édition,  et  qu'il  était  imjiossifjle  d’expliquer 
autrement  la  cliose;  nous  l’avons  vérifiée  nons- même. 

Quatre  chapilies  coinpa.sênt  le  travail  de  M.  Breschel.  Le  premier  traite 
de  l’anatomie  gcnéràle  du  système  lymphatique,  il  n’einlirasse  rien  moins 
que  186  pages;  le  second  a  trait  aux  lymphatiques  des  animaux  ;  la  pliy.slo- 
logie  du  système  lymphatique  forme  le  sujet  du  troisième  chapitre.  Une 
grande  partie  de  la  fhèse  enfin  est  consacrée  à  la  pathologie. 

On  voit  par  l’énoncé  i|iii  précède,  que  l’auteur  s’e»t  plutôt  borné  aux  géiiéra- 
Jilés  qu’il  n  a  voulu  donner  une  monographie  complèle.  M.  Brçscliet  cejien- 
dant  a,  comme  nous  venons  de  le  dire,  consacré  une  grande  partie-  de  sa 
thèse  à  la  pathologie  du  système  lymphatique,  qui  ne  lui  élaii  pas  deman¬ 
dée  ;  pathologie  qu'il  n’a  pu  qu’effleurer  fort  siipei  ticiellemeiit,  du  rtste,  tau¬ 


dis  qu’il  n  omis  de  traiter  de  la  disposition  des  lymphatiques  normaux  dans 
'  les  dilTéresites  régions  du  corps.  Il  y  avait  poiirlanl  dans  celle  lacune  des 
questions  iiiiporlanles  à  éclaircir,  qui  étaient  dignes  de  fixer  l’attention  de 
l’aii.iiomisle.  Les  lympliiiliques  des.vnemliranes  internes  de  l’œil,  ceux  de  la 
masse  encéphalique,  etc.,  dont  M.  Brescliet  n’a  pas  dit  un"  mol,  él  iienf,  par 
exenqile,  au  iiomhre  de  ees  questions.  Mais  ahordons^e  plus  près  l’ouvrage 
que  nous  faisons  eonnaîlre.  ■ 

M.  BresiJ^l  pose  celle  définition  en  tête  de  sa  Hièse  :  «  A)n  appelle  systè¬ 
me.  Iyiii|ihaliqiie,  un  sysièiiie  de  vaisseaux  naissant  de  paesque  toules  les 
paiflie.s  du  corps  par  des  radicules  libres,  et  se  terminant  dans  les  veines  sau- 
guines.  » 

Sans  tenir  compledcs  plénnaspics  que  ce’ le  drfinilion  renferme,  tel  que 
Vïiiirs  sanguines,  etc. ,  on  ne  peut  pas  manquer  #êliy*  frappé  de  la  fausseté 
.  de  ridée  fondamenlale  qu’elle  expose,  savoir  n  que  le  système  lymphatique 
naît  de  toutes  les  parlies  du  corps  parties  radicules  libres.  « 

Que  M.  Bieschet  veuille  bien  nous  dire  dans  quelle  pai  lle  du  corps  (si  l’on 
eu  exeejite  les  inleslrris)  H  a  ob»ervé  les  raiheults  libres  des  vaisseaux  lym- 
phaii  lues  !  Il  est  lièspi  olxilile  que  l'auteur  a  avancé  cette  idée  a  posteriori, 
d'après  l'absorption  qui  a  lieu  dans  tontes  les  parlies  du  corps.  Mais  M. 
Keschet  n’a  pas  réfléclii  que  ce  fait  de  l’absorption  qu’on  ohseï  ve  aux  sur¬ 
faces  non  nlcéiées,  ne  s’explique  plus  aiijourd  hui  par  l’action  des  lymphati¬ 
que.,  mais  bien  pai  l’enilosinose  et  rexosmose  de  M.  Dutrochet,  ou  par  l’ac¬ 
tion  des  jiores  inorganiques  de  Mascagni. 

Passons  à  l’Iiisloiiquc.  C’est  une  remarque  assez  curieuse,  ainsi  que  M. 
Brescliet  le  fait  observer  Ini-niêine,  que  la  découverte  du  système  lympha- 
iTqiie  soit  due  aux  iinii'.oniisles  italiens  du  seizième  et  dix-septième  siècle 
(Euslachio  et  Asellio),  et  qu’elle  ait  été  principalement  perfectionnée  dans 
le  pays  même  de  sa  naissance  par  les  travaux  des  savaiis  dont  s’honore  l’Italie 
de  noire  époque,  tels  que  Mascagni,  Panizza,  Lipipi,  ftjojon,  Pascoli,  Rossi, 
Kaiiiila,  etc.  Les  ai  uluinisles  français',  anglais  et  allemands,  cependant,  n’ont 
pas  peu  conlrihiié  aux  pi  ogiès  de  celle  branche  de  la  science, 

Ceparagiaphe  de  la  thèse  de  M.  Brescliet  nous  paraitassez  intérc.îsanl  par 
les  indications  raisonnées  des  ouvrages  qu’il  expose;  on  trouve  néanmoins 
à  chai|ue  page  descuutradiclions  tellcinenl  l'rappanles,  des  propositionstellc- 
ment  hasmilées,  et  des  critiques  tellement  déplacées  et  mal  fonilécs,  qu’ou 
aurait  de  quoi  f  ine  chanter  cent  fuis  à  l’auteur  la  paljiionoilie  ,  si  on  le  vou¬ 
lait  bien.  Du  reste,  daii.ee  paraigraphe  comme  dans  les  siiivans,  M.  Bres- 
chel  fait  un  éLilage  vraiment  étonnant  de  ses  savantesamiliés  cosmopolites; 
ainsi,  il  ii’y  a  presque  pas  de  page  où  ou  ne  lise  ces  phrases;  «  Mon'intiine 
ami  Panizza  ;  mon  ami  et  collègue  Tiedemann;  mon  célèbre  ami  Rudolplii; 
notre  .savant  ami  Laulli  ;  mou  célèbre  ami  et  collègue.  Arnold, elc.  a  Noué 
nous  étonnon .  en  vérité,  que  M.  Brescliet  ait  oublié  de  faire  figurer  ces  noms 
dans  la  liste  de  ses  tiires  antérieurs! 

Si  l’espace  de  notre  feuille  nous  perqtijfait  d’aller  plus  loin  dans  celle 
analyse,  et  de  disculer  sérieusemetit  les  généralités  sur  le  système  lympha¬ 
tique,  exposées  par  M.  Breschel,  nous  verrions  souvent  le  chef  des  travaux 
anatomiques  enfanter  dans  son  cabinet  de  la  ville,  re  qu'il  n’a  certainement 
jamais  vu  dans  auculi  de  ceux  de  l’école  pratique.  .Nous  regardons  la  thèse 
en  question  comme  un  amas  infoi mc_ d’idées  indigestea  dont  la  vie  séiefttifiT 
que  ne  peut  être  que  foit  éphémère. 

—  M.  Blandin:  Ce  candidat  avait  à  disserter  Sur- tes  Bôt^s. — -'Célait 
ceilaineinent  uir  .sujet  peu  brillant  et  q<ii  pré.sentail  des  diffioultés-réelles 
parce  que  généralement  les  aiialotni.tes  roêine  distingués,  ne  S’occupent-  des 
dents  que  d’une  manière  fort  secondaires  cependant,  M.  Blandin  a  sur- 
moulé  avec  bonheur  tous  les  inconvéniens de  son-  sujet,  ihasu  prouverqu’il 
ii'y  avait  rien  d’.iride  en  anatomie,  et  que  tout  dépendait  de  l’iniclligcnce  et 
du  savoir  de  celui  qui  décrit.  La  première  impre.ssion  que  cette  thèse  a  pro¬ 
duite  a  été  on  ne  peut  plus  favorable  ;  des  éloges  unanimes  lui  ont  été  don- 
né.<:  voyons  donc  si  le  public,  ce  j(ige,ürdiuàïrement  si  juste,,  ne  s’est  pas 
trompé. 

Après  avoir  défini  les  dents,  le  candidat  a  divisé  son  travail  en  quatre  gran¬ 
des  parlies,  comprejiant: 

1“  En  cqup-d'œil  Uisloriqtie  sur  l’anatomie  du  système  dentaire;  ' 

2“  Des  géaéralilés  sur  ce  système; 
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3°  Une  description  minutieuse  dC'i  dents  de  l'espèce liumaine  ; 

4“  Enfin  leur  anatomie  coinpiirce. 

La  première  partie  ou  la  partie  liistoriqiic  est  présentée  par  périodes,  de¬ 
puis  les  temps  indéterminés  jusqu'à  nos  jours,  et  marque  pas  à  pas  les  pro¬ 
grès  qu’a  faits  l’anatomie  dentaire  dans  cette  longue  suite  de  siècles.  Les  ci- 
lalions^j^ireu'sesadonl  elle  est  enricliie  prouvent  qu’il  ne  s’est  pas  con- 
tenl^coin.n^e  on  le  fait  malheiiiensement  anjourit’bni,  de  s’en  rapporter  à 
l’ati^ion  il’autrui??t  qu’il  est  allé  aux  sources,  en  compulsant  lui  même  les 
auteurs  dont  il  rapporte  tes  idées,.  Ce  travail,  fait  avec  c.rnscience  et  discer¬ 
nement  ,  a  dû  lui  coûter  lieauciuip  de  peine  et  de  temps,  d’autant  mieux  que 
les  bibliographes- n’ont  rien  laissé  sur  la  spécialité  dont  il  s’agit.  Il  pourra 
plus  tard  être  d’une  rraiide  utilité  à  ceux  qui  voudront  pousser  encore  plus 
loin  qu’il  ne  l’a  fait,  cette  piittie  intéressante  de  l’histoire  anatomique. 

La  partie  graphique  ne  laisse  rien  à  désirer:  elle  est  fajje  avec  un  soin  et 
une  précision  remarqunhlès  et  qaii  étonnent  quand  on  songe  au  temiis  limité 
dans  lequel  l’auteur  a  dû  se  circonscrire.  Débarrassée  de  toute  ijelcriplion 
oiseuse  ou  inutile,  elle  ne  poche  par  aucune  omission  importante  :  les  faits  y 
sont  présentés  avec  clarté  ef  dans  un  ordre  qui  facilite  l’élude  et  fait  hon¬ 
neur  au  jur;cment  et  au  bon  sens  de  31.  Biaudin.  Ce  n|es.tpasune  simpledes- 
cription;  ce  n’est  pas  un  aride  répertoire  de  tout  ce  qui  a  été  dil  de  pinson 
moins  important  surle  sujet  en  question;  nullement.  Le  candidat,  déjà  riche 
■  de  son  pmptg  fonds,  a  djscu'lé  avj^' talent  cl  indépendance  chacun  des  faits 
dont^^nsemble  constitue  l’analomi^du  système  dentaire:  il  n’a  jamais 
adopté^n^^ipion  sans  dam.èr  lef  motifs  de  sa  préférence:  souvent  aussi  il 
est  inlerveliu  pour  son  propre  4Kmple,  a  donné  les  résultats  de,fes  observa¬ 
tions  et  modifié  les  opinions  reçues  dans  ce  qu’elles  ont  d’inexact  ou  d’exa¬ 
géré. 

Le  dé'eloinj^ent  des  dents  et  la  partie  physiologique  ont  ég  ilement  fixé 
d'une  manière  |n|aj|mtière  l’allenlion  de  M.  Blandin,  et  il  n’est  pas  un  point 
à  cet  égard  qsii ^^lil  clé  par  lui  examiné,  développé  et  souvent  élucidé.  En¬ 
fin,  l’anatomi^compa^  elle- même  a  été  présentée  dans  un^^^imé  brillant, 
et  qui  prouve,*chez  le  candidat,  un  esprit  de  généralisalion^eu  commun. 
Pour  tout  direen  quelques  mots,  nous  avancerons,  sans  crainte  d’être  dé¬ 
menti,  qu’une  érudition  franche  et  de  bon  aloi,  qu’une  description  large  et 
complète,  sans  être  minutieuse,  claire,  et  présentée  dans  un  ordre  qui  aide 
singulièrement  l'esprit  ^  facilitant  l’intelligence,  donnent  au  travail  de  M. 
Blandin  une  supériqJ^jemarquahle,  et  expliquent  les.éloges  que  le  public 
lui  a  déj.à  accordés.  Du  iftle^  la  preuve  que  ni  le  public,  ni^nous  ne  nous 
sommes  trompés,  se  lroiÇe*encore  dans. les  aveux  que  les’ compétiteurs 
eux-mêmes  ont  faits  loyatemenf  à. l’auteur  le  jour  ■•oii  il  a  été  appelé  à  dé- 
fciidre  son  œuvre.  - 

M.  Blandin  a  été  aussi  vaillamment  défendue]  qu’elle  avait 
élé-  habilement  développée,  et  elle  lui  a  mérité  incontestableiueut  le  premier 
rang  daiisj^Ü^^riiière  épreuve. 

—  M.  Broc.  Des  races  humaines.  —  Plus  que  personne,  M.  Broc  élail 
à  mêiiic  de  tr^'?fce  sujet.  Doué  d’un  esprit  philosophique  et  généralisateur, 
et  ayanlété,  par  sts.voïages  au  nouveau  monde,  en  position  de  connaître  et 
'  d’éludierdc  très  près  les.  races  les  plus  lointaines  de  notre  espèce,  M.  Broc  a 
pn  donner  à  son  thème  ies  dêveloppemens  les  plus  inléressans  el  les  plus 
exacts  à  la  ^is. 

Après  qii4«pics  considérations  sur  l'origine  des  êtres  organisés  qui  tapis¬ 
sent  la  surf.ice  du  globe,  l’auteur  arrive  au  souverain  de  la  terre,  à  l’homme, 
qu’il  regarde  comme  nue  seule  et  unique  espèce,  malgré  les  dilférences 
nombreuses  qu’il  peut  présenter  sous  certains  rapports.  «  L’homme  ou  les 
hommes,  dil  M.  Broc,  la  femme  et  leurs  nombreux  enîans,  se  répandent  de 
toutes  paris  sur  la  surface  du  globe,  et  ils  offrent  au  physique  et  au  moral  des 
différences  si  poinhreuses,  qu’ils  paraissent  au’premier  abord  constituer  une 
multitude  de  groupes  'essentiellement  distincts.  Cependant  la  différence 
n’est  jamais  assez  grande  pour  empêcher  un  hom-me  quelconque  de  itrocréer 
avec  une  femme  pourvue  des  caraclèresa|Ps  plus  opposés  aux  siens.  Comme 
eni,  leurs  anfans  créant  des  êtres  à  leur  image,  transmettent  à  ceux-ci  la 
oiÊme  puissaBce,  et  ainsi  de  suilé.  pour  toutes  lesgénérations  qui  doivent  leur 
«occéder.  Qr,  en  zoologie,  on  donne  le  nom  d’espèce  aux  animaux  qui  ont 
ainsi  la  faculté  de  procréer  des  êtres  semblables,  êtres  pourvus  eux  mêmes 
de  celle  faculté.  Les  hommes  ne  foi mei^^onc  qu'une  même  espèce,  et  les 
différences’qu’ils  offrent,  selon  clii^jB  qu’i|s  habitent,  constituent  ce 
,  que  l’on  namme  des  races  ou  dq^riélés. 

a»  Bien  qu’unique  pour  l’espèce  ou  pour  le  genre,  la  famille  du  genre  hu- 
mai)i  jifésente  un  grand  nombre  de  variétés  ou  de  races.  Les  naturalistes 
cependant  ne  sont  pas  tous  d'accord  sur  le  nombre  précis  des  races  humai¬ 
nes  i  Cuvier  en  admellait  trois  principales  i 

JO  La  race  blanche,  ou  caucasienne. 

La  jaune,  ou  moiigolique. 

*•  La  nègre  ou  élliiopique.  D’autres,  comme  Desmonlina  et  M,  Bory  de 
Saint-Vincent,  en  reconnaissent  jusqu’à  quinze  ou  seize.  » 

fii.  Brocii'en  établit  que  quatre;  savoir  les  trois  races  de  Cuvier,  plus,  la 
race  rouge  au  agQéi.icarine,  La  race  in.Iicnne  fait  partie  de  la  race  blanche, 
d'après  cetlBvdivisionr  Chacune  de  ces  races  fondamentales  embrasse  une 
fouie  de  sous- variétés  et  dç/ou^races. 

Viennent  enfin  les  races  à'normaJes  que ]Linné  nommait  monstrueuses,  tel¬ 
les  que  celle  des  albinos  et  des  crétins. 

J1  J  avait  cependant  dans  cette  dq^nière  catégorie  une  troisième  race  qui  a 
dû  être  nécessairement  omise  par  Fâ'uleur,  c’est  la  race  anormale  des  hom¬ 
mes  de  l’école,  dont  nos  lecteurs  connaissent  déjà  les  caractères  physiques, 
iivteilesluels  et'  moraux.  Nous  reviendrons  probyilcment  plus  d’une  fois, 
*  après  la  décision  du  concours,  sur  lespces  anormales  de  Linné.  , 

Avaat  d’entrer  Uan»  ladesciiption  parliçnlièie  des  quatre  races  et  dé  leurs 
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variétés,  M.  Broc  commence  par  élaguer  de  l’espèce  humaine  l’orang  ontang. 

Il  donne  en  cnnséqucnce  les  caractères  physiques,  intellectuels  et  moraux 
de  celle  espèce  de  gros  singe,  et  établit  par  la  la  différence  immense  qui 
existe  entre  cet  animal  et  rnomme. 

Parmi  les  autres  caractères  physiques  de  l’orang-outang,  nous  notons 
qu’il  est  quadrumane,  que  ses  dents  sont  obliqiiemenl  tournées  en  avant,  les 
bras  d’une'longiieur  très  considérable,  les  jambes  sans  mollet,  etc. 

Quant  aux  caraclère.s  intellectuels,  rorang-oulang  ne  paraît  pas,  à  M. 
Broc,  avoir  plus  d’intelligence  que  le  chien,  il  manque  de  U  f  iculté  de  coma 
parer  les  choses  de’manière  à  remonter  des  effets  aux  causes;  d’où  son 
inaptitude  à  oméliorer,  à  perfectionner,  à  inventer  des'  sciences,  à  sc  faire 
des  idée:  abstraites  ;  il  e.st  privé  du  don  de  la  parole,  etc.,  etc.  Les  caractèÆs 
moraux  de  l’orang-outang  se  réduisent  à  l’affection,  à  la  reconnaissance  et  à 
quelques  sentimens  analogues.  La  gloire,  l’honneur,  la  justice,  la  probité, 
etc.,  lui  sont  entièrement  inconnus. 

Nous  arrivons  à  la  description  de  l’homme,  considéiéd’onemanière  géné¬ 
rale  comme  objet  d’histoire  iialiirelle.  C’est  dans  ce  chapitre  plein  a’éloqiien- 
ce,  de  verve  et  de  haule  philosophie,  que  M.  Broc  expose  avec  un  rare  ta¬ 
lent  les  caractères'  pliysiques.  inlellectuels  et  moraux  de  l’homme.  C’est  ici 
que  l’auieur  se  montre  à  la  fois  analomisle  et  physiologiste  consommé,  et 
digne  de  tracer  le  tableau  de  la  nature  de  l’hoimne,  qu’il  a  étudié  avec  tant  de 
profondeur  el  de  profil.  Nous’ regret  tons  que  l’espace  nous  manque  pour  re¬ 
produire  les  idées  neuves  el  intéressantes  que  =M.  Broc  avance  daps  cette  sec¬ 
tion  lie  sa  thèse.  ,  .  ♦  _  ' 

Passons  à  l’examen  des  races.  Pour  peindre  mélliodiquemrnl  tout  ne  qui  se 
rattache  à  ce  sujet,  .31.  Broc  considère  les  races  humaines  sous  le  rapport  : 

1“  De  leur  origine  ; 

2»  De  leurs  caractères  généraux; 

3“  De  leur  nombre  ; 

4»  De  leurs  caractères  particuliers  ; 

5»  De  Uurs  anomalies; 

6“  De  leurs  modifications  produites  par  de  nouveaux  climats  ; 

7“  Enfin  l’influence  qu’exerce  sur  elles  l’élut  sauvage,  l’él  it  social,  le  gou- 
verneinenl,  la  religion  et  l’édiication. 

La  race  blanche,  ou  caiicasique,  devait  être,  .ainsi  qu’elle  l’est  en  effet, 
étudiée  dans  tous  ses  détails  dans  ta  dissertation  de  M.  Broc.  L  i  race  blanche 
occupe  une  immense  étendue  du  globe,,  qui  s’étend  du  levant  au  couchant 
depuis  les  rives  occidentales  el  méridionales  de  la  mer  Caspienne,  jusqu’au 
cap  Finistère,  el  du  midi  au  nord,  depuis  les  sources  du  Nil  jusqu’au  voisi¬ 
nage  (les  régions  polaires.  EUe  comprend  toute  l’Europe,  moins  les  régions 
polaires,  les  colonies  européennes  répandues  dans  toute  IJAfrique,  et  ûu 
grand  nombre  d’îles  et  de  points  des  divers  conlinens,  peuple  la  partie  atlan¬ 
tique  de  l’Afrique,  l’Egypte  et  l’Abyssinie,  et  s’étend  en  Asie  jusqu'à  l’Indus 
{et  même  jusqu’au  Gange),  en  admetlanl  qne  la  race  indienne  apparliesnej  - 
-la  race  blanche. 

La  race  blanche  est  sortie  des  chaînes  montueiises  qui  se  ramifient  à  peu 
prè.s  paraliètemenlau45<>degré  nord,  d’où  clic  s’est  répandue  dans  presque 
toutes  les  parties  du  monde  connu. 

On  peut  diviser  la  race  hianche  en'deu.x  grandes  souches: 

1“  Souche  européenne  ; 

2“  Souche  orientale. 

La  première  présente  quatre  liges,  Savoir,  la  ealicasiquc,  la  pélagique, 
la  celtique  et  la  germanique.  La  seconde  comprend  la  lige  arabe  et  la  lige 
indienne.  Toutes  ces  tiges  de  la  race  blanche  forment  autant  de  sousra- 
ces  .]ui  sont  minutieusement  décrites  dans  la  dissertation  dont  nous  ren-  ' 
lions  coinpic.  Dans  ces  diverses  liges  viennent  se  ranger  nalurellemt-nt  les 
quatre  variétés  delà  race  blanche  admises  par  quelques  auteurs  ,•  savoir,  U 
blonde,  la  rousse,  la  chalaiiie  el  la  brune. 

Les  autres  races  principales,  savoir,  la  jaune,  la  noire  el  U  rouge,  se  trou-  ^ 
venl^galemenl  décrites  par  31.  Broc,  d’après  le  même  ordre  que  nous  ve¬ 
nons  d’exposer  pour  la  race  blanche.  C’est  à  l’oiigiiial  lui-même  qu’il  faut  , 

avoir  recours,  si  l’on  veut  acquérir  des  idées  étendues  sur  le  sujet  important  ^ 
que  l’auteur  vient  de  traiter  d'une  manière  si  remarquable  et  de  sQUlenir  si 
«briihimmentdans  la  discussion  publique. 

**  {La  suite  des  anal/ses  des  thèses  à  un  prochain  n”). 


HOPITAL  DIT  DE  L’ECOLE. 

Leçons  de  M.  Rostan  sur  les  maladies  des  centras  nerveux.  — - 

:  L’épilepsie. 

L’épilepsie,  clans  sa  marche,  procède  comme  la  plupart  des  iiévro- 
“S  avec  intcrmilieiice.  D’intervalle  en  intervalle  on  voit  1  accès  sc 
lanifester  •  mais  on  a  pu  rarement  constater  que  cette  intennmeiice 
U  périodiqitc,  ri'gulière.  M.  Ro.stan  donne  en  ce  moment  dessoinsa 
’n  mapistrat  qui,  tons  les  jours,  est  pris  d'une  attaque  d’épdepsie,  a 
ix  heures  du  matin.  Il  pense  que  ce  mode  d’apparition  doit,  lournir 
U  médecin  une  indication  thérapeutique  particulière,  celle  de  lecou- 

ir  aux  moyens  réputés  anti-périodiques. 

JDuncan,  de  Montpellier,  prit  on  considération  cette  circonstance, 
aiTsnin  travail  dont  il  donna  lecture  a  une  société  savante  a  fans. 
I.ranporiait  l’observalion  d’un  individu  chez  lequel  il  avait  renau 
atennitleiues.  régulières  les  convul.sions  de  l  epilepsie.  H  traita  le 


sujet  parles  piéparatione  de  quinquina,  et  provoqua  ainsi  la  guéri¬ 
son  de  l’épilepsie.  _  ,  ,  , 

Cette  piati(|uo  de  Duncan  n’a  point  etc  adoptée  geneialement  ; 
c’est  qu’en  ell'et  on  ne  saurait  trop  coininent  provoquer  la  périodicité 
des  accès  épileptiques. 

M.  Lordat,  professeur  à  l’école  de  inedecine  de  Montpellier,  a,, 
dit-on,  eu  recours  à  une  médication  analogue,  et  ses  rfiorts  ont  été 
'  couronnés  d’uu  plein  succès.  Le  plus  ordinairement  les  convulsions 
épileptiques  revienueut  à  des  époques  indéterminées  ;  tantôt  elles 
présentent  une  intensité  très  piononcce,  tantôt  elles  sont  fort  légères. 
Souvent  encore  les  pliénomipes  de  1  epilepsie  surviennent  sans  que 
des  convulsions  viennent  s  y  joindre.  Alors  on  ne  constate  qu  une 
abolition  momentanée  des  pliénomèues  de  rintclligence,  avec  perte 
de  la  mémoire.  C'est  le  vertige  épileptique.  Le  malade  est  tput  à 
coup  arrêté  dans  ses  occupations,  son  regard  est  fixe,  sa  pensée  sus¬ 
pendue  ;  il  reste  immobile,  mais  une  minute  se  passe  et  tous  ces  acci- 
dens  se  dissipent.  Il  est  rare  que  cet  état  se  prolonge  au-delà  d’une 
à  deux  mii^iili^i^lus  ordinairement  il  n’existe  que  durant  quelques 
secondes. 

Les  convulsions  é|T^lepliques  ont  communément  plus  de  duree  ; 
elles  se  prolongent- pendant  cinq  minutes  dans  les  cas  où  elles  sont 
peu  prononcées  ;  quelquefois  elles  s«  manilestent  sans  interruption 
durant  vingt  minutes  ou  une  demi-lieure.  On  a  parlé  d  alUqiies 
épileptiques  qui  durèrent  vingt-quatre  heures  et  même  deux  jours. 

Il  est  bien  cerlain  qu’en  semblable  cas  l’accès  ne  se  manifeste  jioint 
ainsi  sans  interrujition  ;  on  observe  toujours  alors  des  uiomens  de 
repos  assez  évidens,  suivis  bientôt  du  retour  des  mouvemens  convul¬ 
sifs.  La  fréquence  des  attaques  est  suscçiuible  de  varier  considéra¬ 
blement  ;  tantôt  elles  reuennent  une  lois  tous  les  jours  et  plusieurs 
fois  par  jour;  d’autres  fois  clics  ne  récidivent  que  tous  les  quinze 
ou  vingt  joins.  Enfin,  réloignemeiU  despliéiiomèues  épileptiques  est 
tel,  qu’un  et  plusieurs  mois  se  passent  quelquefois  sans  que  ces  acci- 
dens  récidivent.  L’all'eclion  qui  nous  occupe  se  piolonge  ordinaire¬ 
ment  autant  que  la  vie  du  sujet  qui  en  est  atteint. 

Des  consitUbalions  qui  précèdent,  il  est  facile  de  conclure 'que  ra¬ 
rement  l’épilejisie  se  termine  par  guérison.  Rarement  encore  elle  en¬ 
traîne  directement  la  mort,  bien  que  ce.pendant  on  ait  vu  succom¬ 
ber  des  épileptiques  durant  l'accès  ;  probablement  la  mort  était  due 
au  travail  de  congestion  qui  a  lieu  alors  dans  le  cerveau.  Le  plus 
communément  les  sujets  épile|itiques  succombent  à  des  maladies  qui 
dilfèrent  et  sont  indi’pemlautes  de  celle  qui  nous  occupe  ;  ou  bien  .si 
cette  alï’eetioii  doit  entraîner  des  suites  funestes,  elle  amène  une  di- 
miiuition  incessammeiit  jirogressive  dans  les  actes  de  l’intelligence, 
la  perte  du  seiuimeiit  et  ilu  moiivemeiit,  et  par  intervalle,  mais  à  des 
memens  assez  ra|)procbés,  on  voit  récidiver  les  accidens  de  l’épilep¬ 
sie.  C’est  alors  que  siirv.eiiuent  tous  les  pliénomènes  de  la  démence, 
de  la  manie,  de  la  moiiomauie,  de  riinbécillité  portée  à  des  degrés 
■  ddï'érens.  . 

M.  Rostan,  en  signalant  les  troubles  d’intelligence  qlie  l’épilepsie 
occasionne  parfois,  .se  ra|)pelle  l’observation  d’une  femme  dont  il  di¬ 
rigea  le  traitement  à  l’iiospice  de  la  Salpêtrière.  La  malatle  avait  eu 
une  alfectipii  sypijilyiqiie  grave  à  laquelle  on  opposa  un  traitement 
mercuriel.  Celte  médication  fut  dirigée  sans  discernement,  et  sous 
cette  influence  on  vil  survenir  de  fréquentes  convulsions  epiiepti- 
qiies.  Le  mal  présenta  dans  ce  cas  les  particularités  suivantes  : 

Pendant  les  six  ou  liuit  premiers  jours  qui  succédaient  à  l’accès, 
la  malade  était  coinplèiemeni  dans  un  étal  d’enfance;  elle  s’amusait 
avec  m>e  poupée  et  semblait  insensible  à  toute  pensée  sérieuse.  Ce- 
temjis  passé  elle  recouvrait  son  intelligence,  qui  ne  subissait  de  nou¬ 
velles  atteintes  que  par  le  retour  des  accès  épileptiques. 

Généralement  les  sujets  épileptiques  sont  irascibles,  susceptibles, 
ombrageux  ;  quelquefois  ils  sont  tourmentés  par  des  paljiitalions, 
quelques  mouvemens  spasmodiques;  mais  il  est  à  remarquer  que 
chez  eux  les  fonctions  d’assimilation  ne  soiilfrent  'nullement  ;  aussi 
n’est-on  point  toujours  disposé  à  |)iendre  en  pitié  leur  mallienreuse 
situation,  quand  on  envisage  qu’ils  présentent  toutes  les  apparences 
d^ine  santé  parfaite;  ’ 

La  congestion  encéphalique  survenant  à  la  .suite  des  accès  épilep¬ 
tiques,  constitue  Tune  des  complications  ordinaires  de  l’épilepsie. 
Parfois  cette  maladie  se  combine  à  d’antres  névro.ses,  et  particulière- 
inent  à  l’hystérie.  Le  diagnostic  alors  peut  jirésenler  des  difficultés 
assez  grande.s.  D’autres  affilions  sévissent  chez  des  sujets  épilepli- 
quesj  mais  comme  elles  ii^ésnltent  point  évidemment  de  l’exis¬ 
tence  de  la  névrose  qiu'nous  occupe,  il  paraît  inutile  de  les  meniion- 
nerici.  ^  ^ 

Certains  trojjbles  convulsifs  jl^ivenl  simuler  l’épilepsie  et  jeter 
quelques  obscjji  ité  dans  le  dingn4|[|je  de  celte  maladie.  Parmi  celles- 
ci,  il  liiut  citer  d’hystérie  et  féclanijl^e. 

L’éclampsie  surtout  présenta^ini»rande  analogie  dans  la  forme 
avec  les  accidens  de  t’épiiepsie  ;  4^PhiM^nl  on  pourra  toujours  distin¬ 
guer  ces  deux  maladies  et  reconnaître  l’existence  de  l’éclampsie  en 
se  basant  sur  les  données  qui  suivent.  La  personne  affectée  appartient 
au  sexe  féminin  ;  elle  est  dans  un  état  de  grossesse;  les  accidens  ne 
sont  survenus  qu’avec  l’état  de  grossesse,  ils  cèdent  au  moment  de 
l’accouchement. 

Le  pronostic  dip  l’épilepsie  est  toujours  grave,  en  çe  sens  qu’il  est  | 
rare  que  cette  affection  n'occasionne  pas  des  troubles  profonds  dans  i 


les  fonctions  de  l’intelligencp,  que  pre.sqne  toujours  encore  elle  en¬ 
traîne  une  altération  remarquable  dans  les  phénomènes  du  mouve¬ 
ment  et  de  la  sensibilité.  Nous  avons  indiqué  la  plupart  des  termi¬ 
naisons  qu’il  convient  de  redouter,  nous  n’y  reviendrons  p.as. 

Gi'orget  pensait  que  l’épilepsie  ne  peut  se  manilester  qii  en  consé- 
guence  d’une  moddication  survenue  dans  les  centres  nerveux,  bien 
que  chez  quelques  sujets  il  soit  difficile  d’établir  au  juste  l’influence 
qui  a  occasio»iié  l’éjiilepsie,  cependant  on  peut  établir  que  dans  le 
pliKs  giaiid  nombre  des  cas,  l’opinion  deCeoiget  est  sanctionnée  par 
l’observation.  Sur  100  malades,  on  en  compte  60  ou  80  qui  n’ont 
présenté  d’attaques  convulsives  qu’apiè.»  certaines  peines  moi  aies,  un 
sentiment  de  frayeur,  la  secousse  produite  par  un  violept  mouvement 
lie  colère.  '  _ 

Cette  maladie  sévit  particulièrement  .sur  les  jeunes  sujets,  sur  les 
enfatis,  les  ailolesceus.  Suivant  M.  Rostan,  les  cbangemens  qui  sur¬ 
viennent  dans  l’organisme  à  réppquede  la  puberté,  n’apportent  au¬ 
cune  modification  dans  les  cqpvulsions  qui  caractérisent  réj)ilepsie. 
Les  femmes  sont  plus  expo.séès  à  contracter  cette  maladie  que  les 
hommes.  On  peut  avancer  qu’en  général  les  individus  qui  présentent 
la  prédominance  du  système  nerveux  .sont  particulièrement- exposés 
à  contracter  cette  maladie.  Il  est  très  ordinaire  de  voir  l’épilepsie  se 
manifester  durant  le  cours  de  l’aliénation  mentale.  Sans  doute  on 
pourrait  grossir  encore  la  liste  indiquant  les  influences  qui  détermi¬ 
nent  l’épilepsie,  mais  il  doit  suffire  d’indiquer  ici  .seulement  les  civ- 
constance.s  éiiologiques  qui  sont  surtout  démontréès  par  l’observa- 
tion  des  malades.  " 

Les  àulenrs  ont  insisté  sur  la  distinction  en  espèces  qu’il  faut  faire 
sub  i-  à  t’épiiepsie  ;  ils  ont  admis  des  épilepsies  aloniques,  purement 
nerveuses;  mais  dans  l’état  actuel  de  la  science,  il  est  difficile  d’ad¬ 
mettre  une  alfi dion  épileptique  qui  ne  soit  point  de  nature  nerveuse; 
aussi  s’expiique-t  on  difficilement  rinlroduclion  d’nne -semblable 
espère  dans  l’étude  de  l’épilepsie.  On  a  parlé  d’épilepsie  Iraumàti- 
qiie  ;  Georgel  iic  i  mit  point  à  l’existenee  de  cette  e.spèce.  Un' malade 
qui  r.stencoreco>iclié  au  (i“  20  de  la  salle  des  hommes,  en  présente 
nn  exemple;  nous  en  rapporterons  l’observation.  On  a  établi  l’exis- 
(enced’iine  épilepsie  iiifl.wimatojre  qui  surviendrait  comme  expres¬ 
sion  .sÿniptômaiique  d’une  encéphalite  ;  il  est  évident  qu’en  ce  cas 
l’cpilcpsie  perd  le  caractère  qui  lui  est  généraleiiienl  attribué,  celui 
de  la  névrose.  On  peut  croire  que  les  convulsions  dans  certaines  en- 
cépliàlites,  prennent  l’apparence  épileptique,  mais  on  ne  saurait  dire 
que  l’épilepsie  résulte  d’une  inflaminalion  du  cerveau. 

Doll-on  conserver  la  variété  d’épilepsie  qui  a  clé  admise  parles  au¬ 
teurs,  et  que  l’on  a  dénommée  épilepsie  rliumatismale  ?  Des  sujets 
n’éiaieut  ea  butte  à  aucun  accident  convulsif  ;  m.iis  à  dater  d’une  at- 
teiiiie  l•llltmalisnlale,  ils  ont  été,  par  intervalles,  pris  de  cc-nviiLsions 
épileptiques.  N’est-il  point  permis  de  supposer  qu’en  ce  càs  l’épilep¬ 
sie  est  survenue  sons  rmflucnce  de  la  disposition  ihumatisiiiale?  Ce 
que  fions  venons  d’établir  à  ce  sujet,  nous  pourrions  le  réjiéler  tou¬ 
chant  l’épilepsie  dite  artliritique.  On  à  mentionné  uneépilep.sie  .sci  ctfu- 
leuse.  L’iniluence  de  la  scrofule  sur  le  développementde  l’épilepsie  ne 
jKirail  point  ilénionfrée  ;  on  ne  saurait  atlather  plus  d’importance  à 
l’épilepsie  dite  rachitique.  U  est  cerlain  que  sous  l’inniience  de  l’i»- 
feciion  vénérienne  èi  de  l’ii  âgé  mal  dirigé  des  préparations  mercu¬ 
rielles,  le»  ceutie.s  nerveux  soiii  uotabiement  modifiés;  sonvcirl  des 
. convulsions  survi.eiulent  en  ces  c:is  avec  tous  les  caractères  de  l’éj)!- 
lepsie.  Le  mal  qui  résulte  de  celte  influence  n’est  point  enlièreinènt 
au-desstisdcs  ressources  de  l’art.  On  ne  saurait  nier  que  la  rétroces¬ 
sion  d’affections  chroniques  de  la  peau  n’ait  une  action  évidente  sur 
la  production  de  pbéuomuiies  nerveux,  parmi  lesquels  on  peut  noter 
les  attaques  d’éjiilopsie. 

Nous  avons  déjà  signalé  les  épilepsies  intermiltente.s  périodiques. 
On  sait  que  cette  forme  ne  se  présente  que  fort  rarement  ;  lorsqu’elle 
survient,  il  y  a  jionr  le  médecin  indication  de  recourir  aiix  prépivra- 
tioiis  dites  àiili- périodiques.  Si  une  circonstance  détermine  évidem¬ 
ment  la  production  des  phénomènes  épileptiques,  s’il  est  au  pouvoir 
du  médecin  de  faire,  naître  cette  circonstance,  sans  doute  agir.i-t-il 
bien  ,  en  suivant  ici  l’exemple  de  M.  Lordat,  en  favorisant  le  retour 
périodique  des  phénomènes  convulsifs. 

Un  boiiime  tombait  en  épilepsie  ch.ique  fois  qu’il  usait  du  puncR; 
on  lui  fit  prendre  du  piincli  à  des  intervalles  égau.x,  détenu. nés,  pé¬ 
riodiques  ;  puis  quand  l’all’ection  nerveuse  fut  réglée  et  survint  avec 
un  type  périodique,  on  eut  recours  aux  préparatiôus  de  quinquina, 
et  le  malade  guérit.  On  a  vu  pendant  plusieurs  jours,  au  n’  22  ife  la 
salle  des  femmes,  une  malade  qui  a  guéri,  par  ce  moyen,  d’une  bys- 
tériebien  évidente.  Nous  rapporterons  l’observation  curieuse  de  celte 
malade. 

On  a  admis  des  épilepsie.s  carcinoniateiises,  tuberculeuses,  syinp- 
tômatiques,  consécutives  ;  Georgrt  en  a  nié  l’existence,  mais  on  ne 
saurait  révoquer  en  doute  le  nombre  de  faits  qui  tendent  à  rléinon- 
trer  leur  existence  j.  il  serait  convenable  seulement  de  les  livrer  à  une 
bonne  appréciation. 

Comment  traiter  une  maladie  dont  on  n’a  point  jxîiiélré  l’e-ssence? 
comment  diriger  contre  un  mal  inconnu  dans  sa  nature  un  traite¬ 
ment  rationnel?  Cette  question  fait  réponse  à  toutes  les  prétentions 
de  ceux  qui  affirment  posséder  des  moyens  certains  de  guérir  l’éjai- 
lepsie.  Contre  cette  affection,  il  faut  employer  la  médication  empiri¬ 
que,  la  pire  de  toutes  les  médications, quoiqu’on  en  puisse  dire,  celle  qui 
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,ÔU'  ne  nen  tant,  Çe  q'»^  cei  Uiias  i.iédecins  qui  veulent 

vter  un  l’e^^tiénie  nouv  i.io.nplier  plus  lacilement 

.. poussée  les  oQns.queitLPsai^  I  ,  jiJies  einpniqueinent, 

'5*„el^’  ,„é- 

,Depuis;Uii)poeiate  jusqu  a  nous,  1  epil-  P'’*'-  sontdnullinliées 

adllations  d^nédeen  :  qui  pnis-sc  ‘aine- 

Les  soins  à  donner  pendant  \  accès  ; 

Le  traitement  des  indications  ; 
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varieraient  en  raisondti  pointde  départ,  dans  le  but  de  guérir  1  épi_ 
lejisie.  J.  Frank  et  Tissot  ont  pensé  qu’un  désespoir  de  cause  on 
pourrait  pialiq lier  l’anipiilalion  des  parties  d’où  émane  ce  signe  pré- 
curseur,  ce  mouvement  particulier,  ce  senlim-iil  de  froid  local  que 
l’on  a  désigné  soiis  la  (léiiomination  d’aum  epileplica.  Pour  obvier 
aux  accidens  lie  l’épilepsie ,  011  a  pratiqué  rampulalion  de  doigts, 
d’orteils  et  même  des  leslicid:'.s  ;  une  méthode  si  barbare  ne  .saurait 
être  toli-rcc.  On  apréiendn  la  remplacer  par  la  section  des  nerfs  con¬ 
ducteurs  de  l’aura,  par  leur  caniéri.salion.  M.  Rostan  ne  met  point 
en  doute  que  l’épilepsie  ne  prenne  son  jioiut  de  départ  dans  le  cer¬ 
veau  ;  dès  lors,  il  blâme  baiiienient  l’iisag"  de  semblables  moyens  dont 
les  conséquences  graves  ne  sanraienf  être  mi.ses  en  doute.  SL  l’on 
voulait  cependant  user  de  cette  métiiodi;  de  tiaiienienl,  ou  devrait 
se  borner  à  la  ligature  des  iiiembrrs  dans  les  niomens  où  l’accès  sem¬ 
ble  menaçant,  ou  iiiênii'  pratiqiif'r  la  ligature  du  nerf  qui  transmet 
l’aura,  pourvu  que  ce  iieif  m;  possède  point  de  l’ainificalions  nom¬ 
breuses  ou  étendues. 


{La  suite  à  un  prr^êàu  1 


Neuf  luures  du  soir.  —  M.  Broiissiiis  vient  de  terminer  son  conrs  de  phré¬ 
nologie.  Les  iiuditeiii'S' claieiil  encore  plus  nonilireiix  qu’à  l'ordinaire.  La 
séance  .1  1  té  iiileri'om|iue  pliis'teui  s  fois  par  des  bravos  et  des  applaudisse- 
niens  unanimes.  M.  Broussais  a  tinninc  en  remerciant  la  commission  qui 
avait  mis  laiil  d’activité  à  lui  l'iocnrer  un  looal,eta  dit  que  celte  idée  heu- 
reu.'-e  L’avait  rendu  libre  et  iiiilciu  ndanl  dans  ses  opinions  Une  salve  d’ap- 
plaiiilissemens  a  couvert  ces  paroles. ‘{Avis  à  MM.  les  pairs  de  l’école.) 

M.  Pcixollo,  qui  avait  f.iil  frapper  une  médaille  en  or  avec  l’excédant  de 
la  sotiscriplioii  pour  le  local,  a  prononcé  ces  mots  en  la  remellant  entre  les 
mains  dti  professeur:  «  C’est  à  ïious  a  remercier  l’illnslre  auteur  de  la  mé¬ 
decine  piiysiologiqne  d’.ivoir  «bogtié  ileseendre  parmi  nous  pour  nous  éclai¬ 
rer  de  la  plirénologic  ;  recevez  (le  nos  nniiiis,  M.  Hionssais,  ce  faible  témoi¬ 
gnage  de  notre  recoiiiiaissanceque  nous  offrons  à  voli  e  génie.  »  M.  Broussais 
a  répondu:  «  Messieurs,  ce  précieux  cadeau  qile  je  reçois  devons  n’ajoule 
pas  à  ma  iecunnai.sSBnce  ;JI  sera  pour  moi  un  monument  que  je  conserverai 
toute  ma  vie,  et  un  témoignage  de  votre  zèle  et  de  voire  dévouement  pour 
connaître  la  vérilé.  Mes  riifaiis,  m.i  famille  •  le  conserveront  en  souvenir  do 
répO(|ne  ((ne  vo((S  fécondert  z  ((n  jour,  a 

La  médaillé'est  de  M.  Mu  band;  on  remarque  sur  un  rôté  l’effigie  de  M. 
B:oussa(s,  avec  ces  mois:  F.  J.  Y.  Bnn(s.(ais,  né  à  Sl-Malo,  le  17  décembre 
(772.  ;  et  st(rle  rcver.s;  A  l’illustre  ailletir  de  la  mé’decine  ((liysiologique  et 
du  cours  de  pliréoologie  (suivent  les  litres  dé  M.  Brônssais) ,  ses  disciples 
reponiiaissans  ;  1S36. 


—  La  position  de  51.  Orfila  dans  lu  concours  acliiel  e.st,  pour  le  moins  sin¬ 
gulière.  Juge  à  l’école  cl  membre  du  conseil  roya|  de  l’instruction  publique, 
si  quelque  irrcgularilé  se  glis.ail  .Igiis  les  formes  du  concours  pour  la  chaire 
d’analoiiiie,  s’il  .surgissait  quelque  réclamation  de,  la  part  des  roncürrens,  c’est 
à  lui  qin  ponri ail  Être  l’anlcur  pi  incipal -de  (  elle' irrégularité,  lacausepre- 
mit'ie  de  celle  (riiTnie,  qu’il  ii|i[iarlieiidcail  de  jiigerâ’infracliûn  auréglement 
011  la  réclaiiialion  des  concnrieris.  Ceci,  jo  lit  à  la  façon  cavalière  dont  il  s’est 
prononcé  à  l’égard  de  ceitain  coiii(iéliieur,  avant  de  siéger  comme  jugé,  de¬ 
vrait,  ce  nous  semble,  êire  un  iiiolif  Uétei ruinant  pour  l’eugagerà  sé  rclircf 
du  jury. 

L’opinion  publique,  qui  n’est  pas  Iiabitnée  à  marcher  avec  le  doyen,  lui 
s.iuiail  gré  de  cul  acie  de  délicatesse  bien  enlendii. 

5Iais,  nous  le  .savons,  c’est  dans  le  désert  qu'iront  se  perdre  nos  paroles; 
tant  pis  pourqui  n’a  pas  le  bon  sens  d’écouler  des  adveisaires  donnant  lin  bon 


Cours  public  d’aphlbàlmologic,  en  20  leçons. 

M.  Rognella  commencera  ce  cours  lundi  prochain,  It  juillet,  à  six  heures 
de  l’après-midi,  dans  l’ainidiilbéâtre  11°  2  de  l’ Eco le‘’^a tique.  Il  le  continuer» 
trois  fois  par  semaine,  les  lundi,  mercredi  et  veniliedi. 

Chaque  maladie  sera^démoiiliéc  sur  des  yeux  en  émail  de  la  confection  de 
iM.  Desjardins,  artiste  de  l’école  de  médecine. 


—  Caisse  spéciale  établie  pour  la 
docteurs-médecins,  cliirurgicns  et  offii 
L’adiiiiiiislrariou  de  la  cais-c  s|)( 
médecins  que  scs  bureaux  sont  déffjEvemeiit  transférés 
11“  G8,  près  le  passage  du  Saumon^ 


le' des  bonoiÿires  dus  à  MM.  les 
lie  .s»nté.  • 

a  l'bonncur  dènréveiiir  MM.  les 
recrue 


e  Muiitmartrii , 


-  Cours  de  Phrénologie.  pa®jjJp''..-Brouçsais.  Leçons  7  cl  7  ;  feuille» 
Prix  de  la  feuille;  25  cenTEt^ayaut  7  flvSU  cent,  pour  tout  l’Ott- 

on  recevra  à  domicile  les  livraisons, 
s,  chez  J-B.  Biillière. 
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Le  bureau  du  Journal  est  rue'  de  Coudé, 
n.  24,  à  Paris;  on  s’abonne  chez  les  Diree- 
teurs  des  poste?  elles  principaux  libraires.  ' 
On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
ta  science  et  le  corps  médical  ;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer  ;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzüineles  ouvrages  dont  2  exem¬ 
plaires  sont  remis  au  bureau. 

Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


ritix  DÉ  l'abonkement,  four  paris. 
Trois  mois  9fr.,  six  mois  18  fr..  un  sn 
56  fr. 

POBR  LES  DerARTEMENS. 

Trois  mois  18  fr.,  six  mois  20  fr.,  un  dn 
40  fr. 

FODR  l’étranger. 

Un  an  45  fr. 


DES  HOPITAUX 

civils  ei  railitaires. 


BULLETIN. 

Nomination  <J.e  M ■  Breschet. 

Ce  n’est  ni  M.  Broc,  ni  M.  Blandin  que  l’école  a  nommé  professeur  d’ana¬ 
tomie,  samedi,  c’est  M.  Breschét.  Nous  l’avons  dit  avant,  nous  le  disons 
après,  celte  acquisition  est  mauvaise  ;  quels  qué  soient  et  les  litres  et  le  mérite 
que  Ton  ail  la  bonne  volonté  d’accorder  à  M.  Bfeschet,  et  que  nous  n’avons 
ni  le  temps  ni  le  désir  de  discuter  aujourd’hui,  ses  qualités  professorales 
sont  milles,  ses  épreuves  ont  été  faibles,  et  c’est  sans  contredit,  sous  ce  rap¬ 
port  essentiel,  un  des  plus  mauvais  choix  que  l’on  pouvait  faire.  Aussi  les 
élèves  ont-ils  manifesté  leur  mécontentement  d’une  manière  grave  et  unani¬ 
me  ;  tou.;  les  journaux  ont  parlé  des  robes  déchirées,  des  vitres  cassées,  des 
dégâts  que  les  uns  estiment  à  deux  ou  trois  milles  francs  ;  d’aulres,  les  Débats, 
parexcmple,  à-dix  mille. 

Tous  les  journaux  ont  parlé  d’arrestations  nombreuses  ,  de  violen¬ 
ces  de  tout  genre  ;  nous  ne  reviendrons  pas  sur  un  sujet  que  notre  spécia- 
lialé  nous  défend  d’aborder  et  sur  leqneè  il  ne  nous  est  nullement  permis  de 
provoquer  une  enquête  pourfaire  justice  des  vrais  coupables  ,  des  véritables 
instigateurs  de  ces  déplorables  désordres. 

Quant  à  nous  qu’on  n’accusera  ceÉTainement  pas  de  les  avoir  provoqués , 
nous  qui  dans  notre  numéro  de  jeudi  dernier  engagions  lés  élèves  à  garder 
le  silence,  et  à  s’abstenir  même  de  toute  marque  d’improbation;  nous  qui  sa¬ 
vions  que  l’on  était. décidé  de  profiter  du  moindre  trouble  pour  annoncer  à 
haute  voix  la  suppression  du  concours,  déjà  résolue  par  la  commission  char¬ 
gée  de  rédiger  le  projet  de  loi  sur  l’exercice  et  l’enseignement  de  la  médecine 
(voir  noire  numéro  du  même  jour,  ou  nous  l’avons  dit  formellement),  nous 
n’avons  été  éionné  ni  de  certains  mouvemens,  ni  de  certaines  déchirures  de 
robes;  et  nous  ne  prenons  même  pas  au  sérieux  les  dangers  que  M.  Orfila, 
d'Ans  sa  lettre  au  journal  Le  Temps  d’aujourd’hui,  prétend  avoir  courus,  ni 
les  obséquieuses  instances  de  ces  adhérens’  qui  l’ont  engagé  à  ne  pas  risquer, 
inutilement  savie. 

Ceci  est  une  calomnie  contre  les  élèves,  que  nous  ne  craignons  pas  de  re¬ 
pousser  de  toutes  nos  forces;  à  moins  que  parmi  ces  hommes  étrangers  aux 
écoles  que  plusieurs  journaux  disent  avoir  été  remarqués  en  tête  des  auteurs 
des  désordres,  quelque  malheureux  officieusement  apposté  n'ait  fait  enten¬ 
dre  de  ces  menaces  que  l’on  n’exécute  pas,  que  l’on  profère  quelquefois  par 
intérêt  particulier,  nous  avons  la  plus  profonde  conviction  qu’il  n’est  pas 
un  seul  élève  qui  ait  pu  non  pas  exécuter,  mais  imaginer  un  acte  que  l’on  ne 
pourrait  craindre  que  de  la  part  de  quelques  fanatiques  d'Espagne.  Nous 
sommes  en  France,  M.  Orfila,  et  il  est  d’autres  moyens  de  prouver  que  vous 
répondez  mal  au?  hautes  exigeances  de  voire  position. 

Ainsi,  soyobs  de  bonne  foi;  la  suppression  du  concours  était  résoliieavant 
les  désordres  de  samedi;  ce  n’est  donc  pas  le  résultat  du  concours  actuel  qui 
a  dessillé  les  yeux  de  certains  hommes  sur  les  dangers  de  celle  belle  institu¬ 
tion,  et  quand  le  Journal  des  Débats  a  avancé  ce  mensonge,  il  savait  parfai¬ 
tement  qu’il  disait  une  fausseté.  La  preuve  en  est  dans  la  palinodie  de  son 
article  d’aujourd'hui,  ctdans  les  réponses  accablantes  que  lui  font  le  National 
et  le  Courrier. 

Voilà  plus  de  dix  ans  que  nous  luttons  pour  l’établissement  du  concours  ; 
a  fallu  la  révolution  de  juillet  pour  arracher  une  institution  que  .'*bn  a  accor¬ 
dée  à  regret  et  si  imparfaite  aux  exigences  publiques,  que  l’on  a  cherché  à 
fausser  dès  son  origine,  et  que  l’on  détruit  aujourd’hui  parce  que,  quelque 
imparfaite  qu’elle  soit  actuellement,  elle  gêne  encore  trop  la  liberté  des  mou¬ 
vemens  sur  le  canapé,  et  qu’il  n’est  pas  donné  à  tous  les  intrigans  d’y  triom¬ 
pher  du  mérite  et  de  la  loyauté  de  quelques  juges  ou  de  quelques  con- 
eurrens.  L’ignorance  d’ailleurs  ne  saurai!  y  trouver  son  compte,  et  l’école 
ne  manque  pas  de  juges  faciles  qui  préfèrent  aux  litres  et  au  mérite  scientifi¬ 
ques  le  mérite  el  le  tit,re  de  bon  enfant. 

Un  de  ces  jours  nous  reprendrons  l’histoire  de  l’école  actuelle  depuis  son 
origine,  nous  analyserons  les  résultats  et  les  incidens  de  tous  les  concours 


dépuis  six  ans,  et  nous  verrons  si  c’est  aux  juges  ou  à  l'imlitution  elle-même 
qu'il  faut  s’attaquer. 

Voici  du  reste  le  scrutin  : 

fv'  tour  :  M.  Breschet  3  ;  M.  Blandin  3  ;  M.  Broc  3  ;  M.  Bérard  2. 

2«  leur  :  M.  Biéschel  4  ;  M.  Blandin  3  ;  M.  Bhoc  3  ;  M.  Bérard  1 . 

Ballolage  entre  MM.  Blandin  et  Broc.:  M.  Blandin  8,  M.  Broc  3.  -, 

Dernier  tour,  ballotage  entre  MM.  Blandin  et  Breschet  ;  M.  Breschet  7  ; 
M.  Blandin  4. 

M.  Bi  escbct  est  noimné. 

Kous'nousab&tenonsdeimblier  les  voles  detousies  juges;  d’abord  parce  que 
nous  ne  pourrions  nullement  eh  garantir  l’auilicnticité  ;  et  en  deuxième  lieu, 
parce  que  nous  n'avons  pourbabilude  d’approfondir  lesmystères  que  lorsque 
i’inlérêt  général  nous  en  fait  une  ldi. 


HOPITAL  D’INSTRUCTION  D’ALGER. 

Amputation  coxo-fémorale  faite  en  40  secondes,  f  après  un  procédé  opé¬ 
ratoire  nouveau;  guérison  après  44  jours;  par  M.  Baudens,  prole.s- 
seiir,  ex-chirurgien  on  clief  des  expéditions  de  Mascara  et  de 
Tlemsen. 

G...,  soldat  au  bataillon  d’Afrique,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  d’une  - 
constitution  sèche,  irritable,  mais  d’un  moral  fortement  trempé,  re¬ 
çut  en  entrant  dans  l’Atlas,  le  l"  avril,  une  balle  qui  lui  brisa  en 
éclats  le  fémur  du  côté  gauche. 

Je  lui  proposai  de  l’amputér,  et  j’employai  tous  les  moyens  de  peiv 
feUasibn  sans  le  convaincre.  En  vain  lui  dis-je  que  son  obstination  le 
conduirait  à  une  mort  certaine,  que  plus  tard  il  réclamerait  l’ancre 
de  salut  qui  lui  était  oflerte  ;  il  se  renfermait  dans  celte  réponse  ; 

«  Faites-moi  toute  opération  que  vous  jugerez  convenable,  mais  pour 
me  coiiper  la  cuisse,  jamais.  » 

La  fracture  était  située  dans  le  tiers  inférieur  du  fémur  ;  je  débri¬ 
dai  largement  sur  le  côté  externe  du  niembre,  la  sortie  du  projectile, 
dont  l’entrée  avait  son  siège  en  avant,  à  4  pouces  aurdessus  de  la 
rotule. 

Six  esquilles  très  mobiles,  dont  la  plus  petite  n’avait  pas  moins 
d’un  pouce,  furent  extraites  ;  j’appliquai  un  appareil  à  fracture  mé¬ 
diocrement  contentif,  et  je  fis  à  l’instant  transporter  ce  militaire,  pla¬ 
cé  sur  un  brancard ,  à  une  ferme  située  au  pied  de  l’Atlas,  et  occupée 
par  nos.jti'oupés  pour  protéger  nos  opérations  militaires. 

Six  jours  plus  lard,  au  retour  de  l’armée,  je  revis  G:.,  au  bivou.ac, 
couché  sur  un  peu  de  paille.  Son  bandage  n’a  pas  été  dérangé  ;  tou-, 
tes  les  pièces  qui  le  composent,  durcies  par  le  sang  et  la  suppuration, 
forment  un  tout  compact  et  résistant.  Le  gonflement  du  membre 
n’est  pas  considérable  ;  il  n’y  a  pas  nécessité  de  renouveler  l’appareil  ;. 
il  y  a  même  avantage  à  le  conserver  ainsi  moulé  et  durci,  poür  éviter 
le&secousses  du  transport  ;  il  est  donc  respecté» 

Examen  du  malade.  Amaigrissement  général  déjà  tiès  prononcé, 
pouls  petit  et  fréquent,  130  pulsations  par  minute  ;  soif  intense,  lan¬ 
gue  rouge,  un  peu  sèche,  peau  terreuse  et  chaude,  pas  de  sommeil, 
pas  de  céphalalgie  ni  de  toux,  odeur  de  suppuration  très  forte  autour 
du  blessé.  Ge  militaire  est  transporté  sur  un  brancard,  et  quatre  jours 
plus  tard,  je  le  .eirouvai  dans  mon  service  cbirurgiral  à  riiôjiital  du 
dey  à  Algers 

L’état  général  n’a  fait  qu’empirer;  quant  à  la  lésion  locale,  voici 
ce  que  l’enlèvement  de  l’appareil  permet  de  remarquer.  Les  fusées 
purulentes  s’étendent  jusqu’au-delà  du  grand  trochanter,  et  par  la 
compression  le  pus  s’échappe  à  flots.  Des  contre-ouvertures  sont  pra-  . 
tiquées  dans  la  légion  fessière  ;  des  (nêcbes  à  séton  facilitent  l’écoule¬ 
ment  des  matières,  et  le  membre  est  contenu  înollement  dans  des 
draps  roulés  sans  attelles,  pour  ne  pas  exercer  sur-liti  xle  compression 
nuisible.  L’abondance  du  pus  oblige  de  faire  deux  pansemeiis  paç 
jour, 
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N’ayant  plus  beaucoup  de  confiance  en  rainputation  dans  les  cir¬ 
constances  actuelles,  j’évitais  d’en  parler  à  ce  militaire,  auquel  je 
in’eflorçai  de  donner  bon  espoir,  quand  il  me  répondit  avec-un  calme 
et  une  résignation  vraiment  stoïques  :  «  Paroles  de  consolation  don¬ 
nées  à  un  mourant,  M.  le  docteur;  vous  m’aviez  bien  dit,  dans  l’A¬ 
tlas,  que  je  vous  prierai  de  m’amputer,  mais  qu’il  serait  trop  tard. 
J’ai  eu  tort;  mais  enfin  s’il  y  avait  encore  une  chance  de  salut,  sai- 
sissez-!à,  je  vous  en  prie;  puisque  je  dois  mourir,  que  risquez-vous?» 

Je  réunis  quelques  chirurgiens  en  consultation;  et  maigre  1  ojn- 
nion  de  plusieurs,  qui  étaient  contraires  à  l’amputation  à  cause  de 
l’état  de  marasme  du  malade,  je  n’hésitai  pas  néanmoins,  parce  que 
ces  dernières  paroles  me  prouvaient  combien  je  devais  trouver  de 
ressources  dans  le  mo;al  d’un  homme  de  cette  trempe. 

Le  pus  fusait  entre  les  parties  molles  de  la  cuis.se  jusqu’au-delà  du 
grand  trochanter,  mais  principalement  en  arrière  du  membre,  tandis 
qu’en  avant  les  chairs  paraissaient  saines  dans  l’étendue  de  Jiuit  pou¬ 
ces  environ  au-dessous  de  l’arcade  crurale.  Ces  considérations  me  dé¬ 
cidèrent  à  faire  choix  de  mon  procédé  opératoire  à  un  seul  lambeau 
antérieur,  d’aularrt  plus  que  la  grande  rapidité  avec  laquelle  on  peut 
l’exécuter,  et  les  moyens  hémostatiques  certains  qu’il  présente,'  per¬ 
mettent  de  ménager  autant  que  possible  la  force  sanguine  comme  la 
force  nerveuse.  r 

Il  élaitévident  que  C...  n’aurait  pu  supporter  la  perte  de  douze 
onces  de  sang,  ni  trois  minutes  de  douleurs  aiguës  sans  succomber. 

Le  14  avril  1836,  je  disposai  l’appareil  et  je  choisis  mes  aides.  L’un 
d’eux,  M.  le  docteur  Bonnafond,  chirurgien-démonstrateur  et  habile 
opérateur,  me  seconda  parfaitement. 

Le  malade  étant  assis  sur  le  bord  d’une  table,  et  l’artère  étant 
comprimée  sur  la  branche  horizontale  du  pubis,  bien  qu’on  puisse 
s’en  dispenser,  coinme  on  le  verra  ,  je  me  plaçai  en  dehors  du  mem¬ 
bre,  parce  que  j’avais  à  opérer  sur  le  côté  gauche.  Un  aide  retira  la 
peau  de  l’aîne  avec  force  en  arrière,  tandis  que  de  ma  inain  gauche, 
appliquée  sur  la  racine  du  membre  'et  sur  sa  face  antérieure,  je  ra¬ 
menai  en  les  fronçant  vers  la  partie  centrale  les  tégumens,  afin  de  les 
tendre  et  de  pouvoiren  conserver  une  plus  grande  partie.  La  pointe 
d’un  long  couteau  fut  ensuite  plongée  dans  l’espace  compris  entre 
l’épine  iliaque  antéro-supérieure  et  le  grand  trochanter,  pour  raser 
le  col  du  fémur,  ouvrir  l’articulation,  et  le  faire  ressortir  à  un  demi- 
pouce  en  avant  de  la  partie  moyenne  de  la  branche  ascendante  du  pu¬ 
bis.  Si  on  opérait  sur  le  membre  abdominal  droit,  l’opérateur  se  pla¬ 
cerait  entre  les  cuisses  du  malade  ;  le  couteau  devrait  entrer  en  de¬ 
dans  et  sortir  en  dehors  sur  les  liuiites  précitées. 

A  l’aide  de  ceS  préliminaires,  il  me  fut  aisé  de  former  uii  lambeau 
antérieur  de  sept  à  huit  pouces  de  long;  de  faire  engager  les  mains 
d’un  aide  à  la  rencontre  Tun  de  l’autre,  entre  celui-ci  et  le  fémur, 
pour  suspendre  par  une  forte  compression  le  cours  du  sang,  d’en  ter¬ 
miner  la  section,  de  la  renverser  sur  sa  base  afin  de  démasquer  l’ar¬ 
ticulation  déjà  ouverte,  de  désarticuler  le  membre  en  le  faisant  bas¬ 
culer  en  arrière,  et  de  le  séparer  complètement  du  tronc  dans  le  pli 
de  la  fesse.  , 

Dans  ce  dernier  temps  opératoire  ]  incline  un  peu  le  couteau  en 
haut  en  sciant  à  grands  traits,  et  je  le  ramène  en  bas  et  en  avant,  en 
creusant,  pour  emporter  plus  de  muscles  que  de  tégumens,  et  lais¬ 
ser  un  videdestiné  à  loger  le  sommet  du  lambeau. 

Cette  désarticulation,  faite  en  présence  de  cinquante  officiers  de 
santé  de  tous  grades,  a  duré,  montre  à  la  main,  trente-sept  à  qua¬ 
rante  secondes.  Des  aides  intelligcns  placèrent  sur-le-champ  leurs 
doipts  sur  la  lumière  des  tubes  artériels  divisés,  de  sorte  que  les  dou¬ 
leurs  furent  instantanées  et  que  la  perte  de  sang  survenant  de  cette 
opératioii  put  être  évaluée  au  plus  de  quatre  à  cinq  onces. 

La  Séparation  du  membre  était  à  peine  opérée  qu’une  violente 
s.vncope  nous  fit  croire  que  G...  allait  succomber  ;  je  lui  jetai  au  visage 
de  l’eau  froide  à  plein  verre  et  avec  force;  je  lui  fis  avaler  une  potion 
antispasmodique,  et  au  bout  d’un  quart-d’heure  il  avait  repris  ses 
sens  Pendant  ce  temps,  après  avoir  lie  1  artere  crurale  et  tojïlu  deux 

artérioles,  j’avais  laissé  le  lambeau  se  couder  par  son  propre  poids,  pour 

recouvrir  toute  la  surface  saignante  du  moignon  ;  et  quand  je  voulus 
le  soulever  pour  aller  à  la  recherche  d’autres  artères,  il  avait  déjà 
contracté,  par  la  coagulai^on  du  sang,  des  adhérences  que  je  crus  de¬ 
voir  re.specter,  de  sorte  que  je  ne  fis  rien  qu  une  seule  ligature  et  la 
torsion  de  deux  artérioles.  ,  ,  i  •  i 

Six  pointsde  suture  aftrontèrent  les  levres  de  la  plaie  pour  les  em¬ 
pêcher  de  se  désunir  plus  tard  par  le  développement  de  la  tuméfac¬ 
tion  compagne  inséparable  du  travail  inflammatoire.  Une  compresse 
fenêtrée  d’amples  gâteaux  de  charpie,  des  compresses  ordinaires  et 
une  piaAde  bande,  telles  sont  les  pièces  qui  complétèrent  cet  appa¬ 
reil  après  quoi  ce  militaire,  dont  le  moral  était  reste  inébranlable 
pendant  l’opération,  fut  replacé  dans  son  lit.  Ce  déplacement  donna 
lieu  à  une  nouvelle  syncope  qui  dura  cinq  minutes.  ,  . 

L’état  d’épuisement  eide  résorpiion  purulente  dans  lequel  il  était, 
me  faisant  bien  plus  redouter  l’absence  delà  réaction  que  l'exces  de 
celle-ci  iele  mis  immédiatement  à  Li  tisane  de  bouillon  de  poulet, 
'  aux  notions  gommeuses,  au  lait  gommé  sucré,  aux  antispasmodiques, 
pour  pi-ovoquerle  sommeil  et  combattre  l’érélliisme,  entretenu  prm- 

cinalement  par  un  tempérament  nerveux.  .  i  i- 

Pendant  les  six  premiers  jours  il  est  si  faible,  que  la  crainte  de  dé¬ 
velopper  de  nouvelles  syncopc.s,  ne  permet  ni  de  le  changer  de  lit,  ni 


de  le  panser.  Le  pouls  est  nerveux,  déprimé,  et  donne  140  pulsations 
parminute;  les  quintes  de  toux,  suivies  de  crachats  purulens,  conti- 
nuentpar  intervalles,  après  comme  avant  l’opération  ;  et  comme  il 
était  dificile  d’admêltre  dans  ce  cas  une  pneumonie  purulente,  atten¬ 
du  que  le  thorax  était  bien  conformé,  et  que  jamais  notre  opéré  n’a- 
vaitfait  de;  maladies  poitrine,  je  les  attribuai  à  la  résorption. 

J’essayai  avec  succès  d’en  combattre  les  effets  par  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  :  trois  grains  dans  les  vingt-quatre  heures.  La  toux  et  les  cra¬ 
chats  diminuèrent,  mais  je  n’en  triomphai  complètement  que  quinze 
jours  plus  tard,  sons  l’empire  des  pansemens  renouvelés  chaque  jour. 
En  effet,  il  est  démontré  pour  moi  que  si  les  pansemens  rares  sont 
fort  avantageux  pour  des  hommes  jeunes  et  vigoureux,  il  n’en  est  plus 
de  même  quand  on  a  affaire  à  des  malades  épuisés  et  dont  les  plaies 
suppurent  abondamment;  parce  qu’alors  l’absorption  est  très  active, 
et  que  le  pus  qu’elle  apporte  aux  fluides  pour  en  réparer  les  pertes, 
est  une  source  d’infection  souvent  fatale.  En  pareil  cas  j’ai  recours, 
et  avec  avantage,  aux  vésicatoires  volanssur  le  thorax  ;  l’épuisement 
de  ce  malade  et  la  crainte  d’ajouter  à  ses  souffrances  m’engagèrent  à 
m’en  abstenir  ici. 

Au  septième  jour,  le  premier  appareil  fut  levé,  et  laissa,  voir  une 
cicatrice  tendre,  mais  complète  dans  toute  la  circonférence  de  la  plaie, 
si  ce  n’est  à  ses  deux  extrémités.  A  l’angle  interne,  il  existe  un  hiatus 
donnant  issue  au  fil  de  la  ligature  qui  tomba  le  quinzième  jour  ,  et  à 
du  pus  de  bonne  nature.  L’angle  externe  laisse  également  une  sortie 
pour  les  humidités.  A  partir  de  ce  moment,  les  pansemens  sont  jour¬ 
naliers. 

Une  large  escarre  au  sacrum  tourmente  le  malade,  qui  se  trouve 
obligé  de  se  coucher  sur  le  côté;  cette. escarre  persiste  pendant  plus 
d’un  mois.  Des  alimens  de  plus  en  plus  substantiels  lui  sont  accor¬ 
dés.  Chocolat  dès  le  malin  ;  bouillon  de  poulet  pour  boisson  ;  bouil¬ 
lon  de  bœuf,  riz  au  lait,  vin  de  Bordeaux,  etc.,  sont  donnés  de  bonne 
heure,  malgré  la  fréquence  du  pouls.  J’avais  annoncé,  et  cela  s’est 
réalisé,  que  les  baltemens  de  cœur  tenaient  à  l’état  nerveux  et  de 
marasme;  qu’ils  se  ralentiraient  par  le  retour  progressif  de  l’embon¬ 
point.  Si  je  n’avais  point  nourri  mon  malade,  il  n’aurait  point  sur¬ 
vécu,  car  il  ne  pouvait  plus  vivre  sur  son  propre  fonds,  et  il  n’avait 
pas  de  quoi  suffire  aux  frais  de  la  suppuration  que  la  léqnion  immé¬ 
diate  rendit  d’ailleurs  peu  abondante.  ^ 

lly  a  deux  mois  que  C...  a  été  opéré,  et  depuis  vingt  jqurs  il  se 
promène  à  r.iide  de  béquilles.  La  plaie  est  totalement  fermée.  Une 
demande  d’admission  aux  Invalides -le  Paris  a  été  faite  en  sa  faveur, 
et  j’esjière  que  bientôt  il  pourra  se  mettre  en  route. 

J’ai  imaginé  mon  procédé  ojiéraloire  il  y  a  une  dixaine  d’années,  et 
je  n’ai  cessé  de  le  décrire  dans  mes  cours  de  chirurgie  opératoire.  Je 
signale  ce  fait  parce  qu’il  y  a  quelques  traits  de  ressemblance  avec 
ceux  décrits  ultérieurement  par  Velpeau  sous  lés  noms  de  MM. 
Manecet  Ashmead  ;  mais  en  les  co^iparant  attentivement,  on  verra 
qu’ils  diffèrent  enlr’eiix  d’une  manière  notable. 

1“  Le  couteau  n’arrivaiit  qu’au  milieu  de  la  branche  ascendante,  du. 
pubis,  au  lieu  de  descendre  jusqu’à  l’ischion,  j’obtiens  un  lambeau, 
antérieur  et  non  pas  aiUéro-iiUerne,  comme  par  les  procédés  indi¬ 
qués  par  M.  Velpeau. 

2“  Nul  n’a  proposé  d’ouvrir  l’article  dans  le  premier  temps  opé¬ 
ratoire,  ni  d’engager  les  doigts  d’un  aide  entre  le  lambeau  pour  sus¬ 
pendre  le  cours  du  sang,  avant  que  de  le  séparer  en  entier.  JJ 

3“  Les  conseils  que  je  donne  pour  conserver  d’amples  tégumens  et 
peu  de  parties  charnues,  afin  de  recouvrir  facilement  celles-ci  par 
ceux-là ,  n’ont  été  émis  nulle  part.  C'est  à  tort  qu’on  a  pi-éiendu  que  les 
muscles  fuient  et  se  rétractent,  il  n’en  est  rien  malhéureusement,  et 
je  ne  relèverais  point  cette  erreur,  si  des  cbii  iirgiens  en  renom  n’en 
avaient  fait  une  objection  sérieuse  à  mon  procédé  opératoire.  La  peau 
seule,  à  cause  de  son  élasticité,  se  porte  d’un  pouce  en  arrière  des 
muscles  qui  sont  palpilans  et  semblent  avoir  acquis  ùn  surcroit  de 
volume.  C’est  d’après  ces  faits,  que  je  m’efforce  de  ménager  les  tégu¬ 
mens  et  d’emporter  le  plus  de  chairs  possibles. 

Du  reste,  le  procédé  opératoire  que  je  revendique  comme  le  mien, 
n’est  autre  que  celui  de  Béclard  à  lambeaux  antérieur  et  postérieur , 
auquel  j’ai  fait  subir  des  modifications  à  peu  près  analogues  à  celles 
que  Delpech  a  apportées  au  procédéà  lambeaux  interneetexiemc  de 
M.  Larrey. 


Leçons  sur  la  Phrénologie;  par  M.  Bkoussau. 

(Onzième  leçon,  -r  17  juin.) 

De  la  V  'itération  de  Oall  et  de  Spurzheim,  théosophie  de  Lavalcr.  GaM, . 
observant  tous  les  hommes,  s’aperçut  bientôt  que  les  personnes  religieuse* 
avaient  la  partie  supérieure  et  moyenne  de  la  tête  saillante.  Faisant  alors  des 
applications,  il  s’assura  que  chaque  fois  qu’il  constatait  celte  disposition  cé- 
lébiiile,  il  pouvait  assurer  que  le  sujet  sur  lequel  il  l’observait  avait  de  la 
Icudance  à  vénérer.  Ses  successeurs  vérifièrent  le  fait,  de  sorte  qu’aujour- 
d’hui  il  est  irrécusable,  et  par  conséquent  généralement  admis. 

Cet  organe  se  trouve  situé  à  l’endroit  qui  correspond  à  la  fontanelle  anté¬ 
rieure  chez  les  jeunes  enfans  ;  dans  la  ligne  médiane,  aux  angles  antérieurs 
supérieurs  des  pariétaux,  en  arrière  de  la  bienveillance. ,  Il  est  d’ordinaire 
plus  prononcé  chez  la  femme  que  chez  l’homme.  Ses  ioffuences  directes  sont 
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la  tendance  à  vénérer,  à  adorer  en  général  ;  il  est  le  sentiment  fondamental 
des  choses  qu’on' respecte,  et  l’intelligence  choisit  les  objets  de  la  vénéra¬ 
tion.  Il  n’y  a  donc  pas  d’idées  dans  ce  sentiment  ;  il  ne  faut  pas  le  considérer 
comme  l’idée  de  Dieu,  ainsi,  qu’.on  le  pense  généralement.  Gall  lui-même  l’a 
bien  posé  dans  ces  conditions  :  il  ne  faut  pas  forcer  les  limites  des  facultés  ; 
alors  consi dérons-le  comme  celui  des  croyances  en  général,  et  pour  ne  pas  être 
ennemi  du  progrès,  laissons  chacun  individualiser  sa  croyance  comme  il 
l’entendra,,  ou  plutôt  comme  ses  facultés  chargées  des  idées  les  lui  pré¬ 
sentent.  Celte  faculté  est  celle  du  respect  et  de  la  vénération,  qui  peuvent 
s’exercer  sur  les  choses,  sur  les  personnes  comme  sur  des  êtres  imaginaires 
ou  sur  l’être  suprême.  Ces  applications  sont  ta  vénération  envers  te  père,  la 
mère,  la  nourrice,  les  maîtres,  les  princes. 

On  croit  aussi  qu’il  s’applique  à  l’anliquité,  aux  monumens,  aux  héros 
qui  ont  régné  dans  le  passé  ;  et  plus  ils  sont  éloignés  de  notre  époque,  plus 
on  a  de  tendance  à  les  respecter.  Ce  sentiment  ne  s’explique  pas;  il  s’appli¬ 
que  encore  à  l’être  fictif  qui  passe  pour  servir  d’intermédiaire  entre  nous  et 
la  divinité.  Ainsi,  il  a  de  la  tendance  à  chercher  un  être  réel,  un  objet  vers 
lequel  il  puisse  se  diriger  ;  et  dans  les  temps  d’ignorance  il  s'attacha  aux  astres. 
De  là  naquit  le  polythéisme. 

Il  s’applique  encore  à  tout  ce  qui  inspire  de  la  terreur;  aux  animaux,  aux 
monstres,  ce  qui  fit  encore  plusieurs  religions,  telle  que  le  fétichisme,  par 
exemple.  Les  anciens  figuraient  les  animaux  dans  tout  ce  qu’il  y  avait  de  plus 
hideux;  ils  étaient  pour  eux  les  idées  personnifiées.  Les  Gaulois,  par  exem¬ 
ple,  venaient  s’adresser  à  ces  images  parce  qu’elles  représenlaient  les  causes 
présumées  qui  produisaient  des  bienfaits,  qui  rendaient  de  grands  services. 
Dans  l’Orient,  le  soleil  a  eu  des  adorateurs,  parce  que  les  hommes  ont  pensé 
que  la  vie  et  la  moisson  n’appartenaient  qu’à  lui. 

Dans  une  plus  profonde  ignorance,  on  adore  les  images  elles-mêmes  des 
choses  vénérées  ;  on  redoute  les  dieux  en  pierre,  les  monstres.  L’artiste  cons¬ 
truit  un  dieu,  et  la  multitude  se  prosterne. 

Enfin,  chez  les  sauvages,  on  adore  les  gris-gris  représentés  par  des  images 
grossières.  Les  Espagnols  adorent,  à  l’occasion  de  leurs  madones,  les  vier¬ 
ges  noires  ou  blanches,  faisant  telle  ou  telle  chose  sous  telle  ou  telle  forme, 
dans  telle  ou  telle  position.  Mais  dans  tous  ces  cas,  ce  n’est  pas  la  vénéta- 
tion  qui  agit  seule,  c’est  parliculièremant  l’organe  de  la  merveillosité,  que 
nous  allons  bientôt  étudier,  et  l’intelligence.  Ces  faits  sommaires,  tirés  de 
l’histoire,  font  voir  la  puissance  des  écarts  de  la  vénération  associée  à  u’au- 
tres  facultés. 

L’adoration  de  nous  paraît  donc  pas  être  le  résultat  de  l’action  isolée  de  la 
vénération.  En  effet,  on  peut  être  respectueux  sans  être,  adorateur,  et  notre 
avis  est  que  l’adoration  est  le  produit  de  l’association  de  deux  facultés,  la  vé¬ 
nération  et  le  merveilleux.  Nous  reviendrons  d’ailleurs  sur  ce  sujet. 

Le  défaut  d’activité  de  eet  organe  est  aussi  un  grand  mal,  quoique  les  abus 
en  soient  déplorables,  ainsi  que  nous  venons  de  lé  voir.  Cependant,  unis  à 
ses  facultés  supérieures,'!!  est  un  des  principaux  liens  de  la  société,  et  même 
nous  croyons  plus  ;  sans  lui  les  liens  sociaux  ne  peuvent  exister;  car  alors, 
avec  un  peu  d’intelligence,  l’homme  se  croit  supérieur  à  tout.  Heureuse¬ 
ment  qu’en  général  les  hommes  agissent  sous  son  influence,  de  sorte  qu’ils 
tolèrent  leurs  supérieurs.  Quel  désordre  et  quel  anarchie  ne  produirait  pas 
l’inactivité  de  ce  sentiment. 

D’un  autre  côté,  il  est  malheureux  que  les  princes  en  abusent  ;  que  pour 
'régner,  par  exemple,  ils  ne  puissent  invoquer  que  l’adoration  des  cultes,- 
qu’ils  s’en  servent  pour  augmenter  leurs  attributions  outre-mesure,  qu'ils  ne 
s’en  servent,  en  u.n  mot,  que  pour  se  consacrer.  Quelles  sources  d’obscurité, 
de  retard  du  progrès,  de  malheurs,  en  un  mol,  n'apporte  pas  le  jésuitisme 
sur  la  civilisation.  (Applaudissemens.)  Mais  nous  tenons  à  être  bien  compris; 
celui  qui  n’adorc  rien  est  un  homme  vil  et  indigne  de  l’espèce  humaine  l 
(Applaudissercens.) 

Les  organes  qui  aident  cette  faculté  sont  en  première  ligne  :  celle  du  mer¬ 
veilleux  et  celle  de  l’idéalité;  en  seconde  ligne  la  bienveillance,  les  affec¬ 
tions,  la  peur,  l’estime  de  soi ,  qui  s’exalte  beaucoup  chez  celui  qui  se  croit 
l’interprète  de  la  divinité.  Cette  haute  opinion  qu’il  a  de  lui,  pour  peu  que 
l'organe  de  la  combalivilé  soit  développé,  le  tend  susceptible  de  colère  con¬ 
tre  celui  qui  l’offense;  et  si  alors  la  deslruclivité  est  prononcée,  il  reporte 
aux  plus  terribles  excès. 

Il  trouve  de  l’opposition  dans  l’intelligence,  et  surtout  dans  la  partie  réflec- 
live  decclle-ci,  et  non  pas  exclusivement  dans  la  partie  ou  résident  les  fa¬ 
cultés  de  réception.  Ainsi  l'homme  qui  médite,  l'homme  dominé  par  la  re¬ 
cherche  des  causes,  par  l’examen  des  faits  ;  l’homme  qui  cherche  leurs  diffé¬ 
rences  de  manière  à  voir  les  points  de  contact  ouïes  points  de  dissemblance 
de  celles-là  et  de  ceux-ci,  l’homme  enfin  qui  s’occupe  d’unir  les  causes  elles 
effets  par  leurs  liens  réciproques,  cet  homme  seul  est  capable  d’éclairer  le 
monde,  de  faire  disparaître  les  idoles  factices  inventées  dans  des  temps  d’i¬ 
gnorance  et  de  crédulité  ;  il  rend  enfin  à  l’organisation  morale  et  intellecc- 
tuellé  de  l’espèce  humaine,  ses  plus  belles  attributions,  la  profondeur,  la  lar¬ 
geur  et  l’ennoblissement  ;  de  sorte  qu’il  ne  reste  plus  que  l’estime  des  supé-, 
riorités  réelles  bien  démontrées,  bien  prouvées;  et  la  vénération  pour  s’a¬ 
dresser  à  la  ca'üse  unique  et  centrale  de  l’infini,  à  Dieu!  (Applaudissemens 
redoublés.)  Voilà  où  mène  l’étude  del’hisloiie  naliirelle,  l’élude  de  la  phré¬ 
nologie,  qui  assurément  est  une  haute  et  belle  science;  aussi  les  ministres 
des  cultes  fondés  sur  les  mensonges  ont-ils  manifesté  de  la  crainte  et  de 
ropposilion  pour  ces  sortes  d'études, 

La  destruction  et  les  organes  latéraux  ne  combattent  pas  la  vénération  ; 
au  contraire  ;  aussi  est-ce  encore  pour  cela  que  les  prêtres  oui  eu  des  mouve- 
mens  de  calerc,  d’indignation  ;  delà  les  persécutions.  Nous  pensons  que  l’iii- 
dignalion  se  manifeste  lorsqu’on  se  refuse  d’admelire  ce  qui  paraît  juste  et 
sacré. 


Les  exemples  de  développement  de  cet  organe  que  présente  M.  Broussais 
sont  les  lêles  de  Walter-Scott,  dé  l’abbé  Gauthier,  ancien  directeur  des 
Sourds-Muets  ;  de  l’abbé  Grégoire,  curé  de  St-Elienne-du-Mont  ;  de  Spur- 
zheim,  d’Eiistache  Belin,  de  Dood,  homme  qui  a  fait  des  faux  pour  servir  sa 
vénération,  et  qui  n’a  aucun  développement  des  organes  de  la  circonspec- 
,  tion  et  de  la  conscience  !  de  Benjamin- Constant,  qui,  comme  on  le  sait,  a 
soutenu  l’existence  de  l’être  suprême';  de  Manuel,  de  Perrin.  Tous  les  mo¬ 
ralistes  à  idées  supérieures  offrent  celle  organisation,  ce  qui  prouve  que  la 
.  vénération  est  un  des  principaux  cimens  de  l’élat  social. 

Les  phrénologistes  ont  refusé  cet  organe  aux  animaux,  et  ici  nous  nous 
trouvons  en  opposition  directe'  avec  leur  manière  de  voir.  Ainsi,  il  existe 
d’abord  chez  les  vertébrés  qui  se  choisissent  des  chefs  auxquels  ils  obéissent, 
desquels  ils  attendent  le  signalement  de  la  marche  ;  les  troupeaux  démou¬ 
lons  se  rendent  aussi  au  commandement  d’un  mouton  de  leur  bande  qui 
les  dirige. 

En  Amérique,  les  chevaux  sauvages  prennent  le  plus  vieux  pour  mener  la 
troupe.  Certains  oiseaux,  lorsqu’ils  voyagent  par  bande,  ne  sont  Us  pas  di¬ 
rigés  par  des  chefs  placés  plus  en  avant  et  au-dessus  des  autres?  Et  pourquoi 
donc  nier  ce' sentiment  chez  l’animal?  Est-ce  pour  faire  ressortir  la  supé¬ 
riorité  de  l’espèce  humaine?  Mais  celle-ci  a  bien  d’autres  facultés  qui  éta¬ 
blissent  sa  prérogative.  Le  chien  est  un  de  ceux  qui  ait  cet  organe  le  plus 
développé  ;  il  en  est  de  même  du  cheval  et  de  l’éléphant  qui  respectent  leurs 
maîtres  dans  leurs  senlimens  et  leur  inlelligenee  :  ces  animaux  voient  dans 
l’homme  quelque  chose  qui  leur  est  supérieur. 

Le  chien  distingue  le  rang  qu’occupent  les  personnes  de  sa  maison  ;  ainsi, 
d’abord  le  inaître,  ensuite  lesenfans,  puis  les  domestiques,  et  enfin  lesétran- 
igérs.  Les  gens  mal  vêtus  ne  sont  pas  bien  reçus  par  lui  ;  taudis  qu’il  fait  hou 
accueil,  bonne  physionomie  à  ceux  qui  sont  proprement  habillés,  dn  un  mol 
il  les  respecte.  Il  est  vraiment  impossible  de  se  refuser  à  ces  faits,  et  de  les 
admettre  indépendans  du  système  nerveux. 

Voici  une  aneedete  qui  a  rapport  à  cela,  et  que  je  dois  à  un  de  mes  élève», 
M.  Gromier. 

Il  se  trouvait,  chez  ses  païens,  un  chien  qui  défendait  ses  maîtres  et  leurs 
enfans  contre  toutes  les  personnes  étrangères  ;  après  eux  il  défendait  les  do¬ 
mestiques  delà  maison.  Si  un  enfant  frappait  un  domestique,  l’animal  regar¬ 
dait  sans  se  fâcher  ;  mais,  par  contre,  si  le  domestique  avait  le  malheur  de 
frapper  l’enfant,  il  lui  sautait  à  la  gorge.  Assurément  il  y  a  dans  ces  faits 
quelque  chose  qui  mérite  l’alteulion  des  phrénoiogisles,  et  nous  sommes  Con¬ 
vaincus  que  les  animaux  ont  l’organe  de  la  vénération',  j 

X>e  la  fermeté  oa  persévérance.  Tous  les  phrénoiogisles  ont  admis  ce  sen¬ 
timent,  qui  n’a  pas  été  connu  des  psychologistes  et  des  métaphysiciens  ;  car 
on  ne  peut  pas  pénétrer  la  nature  en  procédant  à  priorf. 

H  est  primitif;  sa  situation  se  trouve  à  la  partie  moyenne  et  supérieure  du 
d'âne,  entre  la  vénération  et  l’eslime  de  soi  ;  il  forme  ce  qu’on  appelle  lé 
sommet  de  la  tête.  Sa  circonvolution  est  fort  grande  et  parait  être  la  racine 
de  trois  ou  quatre  autres  circonvolutions  environnantes  ;  ce  qui  fait  qu’on  a 
été  obligé  de  s’en  rapporter  à  l’observation  empirique,  toujours  conslante, 
pour  le  vérifier.  Voici  nos  doutes  sur  cet  organe  ;  est-ce  un  organe  particu¬ 
lier?  est  ce  urt  organe  formé  de  plusieurs  autres?  Nous  hésitons  à  nous  pro¬ 
noncer.  Tel  est  notre  avis,  il  ne  faut  pas  rougir  d’ignorer. 

Influences  directes  ou  primitives  ;  elles  produisent  la  persévérance,  la 
constance,  la  délé'rmination  prononcée,  la  ténacité  ;  enfin  ce  sentiment,  en 
quelque  sorte,  donne  dé  la  force  aux  autres  facultés,  et  peut-être  serait-il 
possjble,  par  ce  fait,  d’expliquer  la  nature  de  sa  circonvolution,  qui  ser.iit 
le  cenlre  commun  de  quelques  autres  facultés.  Mais  enfin,  les  phrénologistes, 
qui  sont  esclaves  des  faits,  désiieux  de  connaître  les  vérités  ,  ont  admis  e! 
vérifié  l’existence  de  Ce  sentiment'. 

Ses  applications  aüx  aetes,  suggérées  par  les  senfimens  dômipans,  sont  en¬ 
core  de  ta  pcrsévërlu'.Ce,  dé  l’opiniâlrelé  ;  si,  avec  un  grand  développement 
de  Cet  orgrane,  l’intelligence  est  faible,  il  en' résulte,  de  l’obslinalion,  del’en- 
têlemetrt;  s’il  y  a  un'développement  des  facultés  morales,;  cet  entêlemehl  a 
lieu  en  bonne  part  ;  si,  au  contraire,  les  facultés  égoïstes  sont  fo-rtement  pro¬ 
noncées,  l’obstination  a  lieu  en  mauvaise  part,  et  dans  ce  Cas,  les  phréno¬ 
logistes  disent  que  de  Celle  association  iKorganes  résulte  rincotrigibililé.  Ils 
sont  unanimemènt  d’accord  sur  les  principales  données  phrénologiq.ues  que 
nous  avons  exposées  jusqu’ici.  Il  y  a  des  phrénologistes  dans  tous  les  pays, 
et  en  grand  nombre.  Déjà  nous  avons  eu  occasion  de  citer  les  endroits  où  il 
s’eu  trouve  réunis  davantage  :  On  a  beau  rire  dans  les  académies,  ta  scienée 
marche,  matgré  le  sarcasme  et  tes  amours-propres  froissées.  —  Ce  senti¬ 
ment  uni  à  d’autres  sentimens élevés,  produit  le  juslum  et  tenacemdL'i\ot3,ce. 
Ces  idées  sont  belles  et  intéressantes;  on  ne  les  trouve  dans  aucun  livre  an¬ 
cien,  et  ce  qui  leur  donne  du  poids,  c'est  qu’on  peut  les  matérialiser,  c’est  à- 
dire,  tes  prouver  évidemment  et  mathématiquement.  Honneur  à  la  nature  , 
car  elles  lut  appartiennent  tout  entières  1 

Les  hommes  à  intelligence  médiocre  sont  Jonc  têtus,  de  sorte  qu’ils  lie  re¬ 
viennent  jamais  de  leurs  opinions  :  ce  sont,  en  un  mot,  les  hommes  inflexi¬ 
bles. 

Les  facultés  auxiliaires  de  la  fermeté  sont  particulièrement  l’intelligei.ce; 
car  c’est  elle  qui  nous  éclaire  dans  l’exécution  de  nos  projets,  et  surtout  la 
faculté  de  l’étendue  et  celle  de  la  recherche  des  causés;  celles  qui  lui  f'onmiit 
opposition,  sont  la  bienveillance  et  ta  conscience,  , 

Son  défaut  de  développement  produit  l’indécision  d’ans  le  caractère,  l’ir¬ 
résolution,  la  faiblesse,  et  quelquefois  laisse  prédominer  les  penchans  infé¬ 
rieurs.  M.  Broussais  montre  des  exemples:  ainsi  Napoléon,  dont  la  têli, 
toute  incomplète  qu’elle  est,  laisse  pourtant  entrevoir  un  grand  développe¬ 
ment  de  l’organe  de  ta  fermeté.  L’abbé  Grégoire,  qui  s’est  maintenu  au  mi¬ 
lieu  des  plus  terribles  persécutions  ;  Iç  nègro  Ettstache  dont  la  ferme  volonté 
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connue;  le  général  Lamarque  ;  un  grand  nombre  de  criminels,  et  par 
èialheur,  ces  derniers  ont. tous  cet  organe  assez  généralement  très  dévelop¬ 
pé;  Fifschi,  etc. 

Parmi  les  animaux,  M.  Vimont  l’accorde  au  renard,  aux  chats,  aux  chiens 
d’arrêt}  car  il  est  notable,  selon  lui,  que  ceux  qui  se  tiennent  en  arrêt,  qu’au¬ 
cune  cause  ne  peut  distraire,  sont  sous  l’influence  d’une  volonté  puissante. 
Il  pense  qu’il  .faut  que  ces  animaux  s’y  trouvent  portés  par  une  impulsion 
instinctive,  Le  chien  basset  cl  les  chiens  courans  poursuivent  leur  proie 
avec  une  ténacité  remarquable,  Assurément  les  animaux  ne  peuvent  agir, 
dans  ces  cas,  ni  par  réflexion,  ni  par  calcul  ;  il  faut  donc,  nous  le  pensons 
aussi,  admettre  cet  organe  comme  faisant  partie  de  leur  organisation. 

—  De  lacQnscienciosiiélàe  Spurzheim,  persévérance.  —  Ce  sentiment 
est  beau,  joue  un  rôle  important;  il  est  malbeureui  que  le  temps  nous  man¬ 
que  pour  le  traiter  ainsi  qu’il  mérite  de  l’être.  Il  se  trouve  situé  entre  ceux 
de  la  fermeté  et  de  la  cireonspection,  tout-a  fait  sous  le  pariétal,  à  la  partie 
postérieure  et  latérale  de  la  vo6te  du  crâne.  Ses  influences  directes  sont  le 
sentiment  d;t  juste  et  de  l’injuste,  du  devoir,  de  l’obligation  morale.  Il  est 
considéré,  par  plusieurs  philosophes  modernes,  comme  une  faculté, loul-à- 
fait  immSitérielle,  jmrce  qu’on  ne  peut  pas  la  dériver  des  sens  extérieurs,  ni 
des  perceptions;  §  est  supérieur  â  ,1a  matière,  disent- ils,  mais  étranger  à 
riptclligence. ,  Selon  eux,  c’est  une  vertu  posée  dans  celle-là  par  la  main  de 
IJièu.  Nous  pCiVonlons  pas  attaquer  ce, raisonnement  qui  a^quelqne  chose  de 
beau  et  .d’éWvé  ;  nous  disons.  6eulem.en,t,  conlrairement  à  eux,  que  celle  fa¬ 
culté  fait  partie  de  l’organisa.tion.h»fnS'îtei  ef  que  son  siège  est  dans  le  cer- 
>’eau.. 

LesapplicatioAiS  <fe  ce  sentimCint  seryent  à  peser  les  actes  des  hommes.  La 
grande  in.asse  de  rhuma.nité. la  possède  et  on  l’a  reconnue  de  la  plus  haute 
antiquité,  carie  proverbe  ,’V03:/>,opn.&,  vox  Del  rend  bien  la  somme  de  ses 
attributions.  Il  nç  .faut  pas  laisser  passer  légèrement  le  raisonnement  des 
masses,  parce  que  le  plus  souventJl  est  juste.  Ses  applications  servent  aussi 
à  juger  nos  propres  actions,  à  ebereber  la  vérité.  Noos  jugeons  les  autres,  et 
nous  disons  ce  que  nous  en  pensons  ;  nous  apprécions  bien  nos.  actions  à  leur 
propre  valeur,  mais  nous  ne  nous  en  vantons  pas  toujours,  çe  qui  n’empôcbe 
pas  que  nous  en  ayqnsje  sentiment  intime.  Peut  être  cette  manière  de  voir 
paraîtra-t-elle  paradoxale  à  certains  pbilosophe.s,  mais  nous  l'exposons  dans 
la  conviction  ou  nous  sommes  qu’elle  est  l’expression  de  la  vérité.  S’il  est 
éclairé  par  l'intelligence,  il  est  relevé  à  un  haut  degré,  et  dans  ce  cas,  nous 
courons  moins  le  risque  de  juger  les  antres  par  nous-mêmes.  S’il  est  joint 
aux  facultés  de  j’estime  de  soi  et  de  l’approbativité,  organes  formant  un  grou¬ 
pe  qui  se  rencontre  Ipujoiirs  sur  les  grandes  et  belles  têtes,  il  devient  l’origine 
du  sentiment  de  la  satisfaction  de  nous-m’ême.  Mais  si  la  vanité  l'emporte 
comme  chez  Lacenaire,  il  n’en  n’est  plus  ainsi.  Celui  quia  ce  sentiment  pro¬ 
noncé  est  consciencieux  ;  celui,  an  contraire,  qui  le  possède  peu,  quoique 
floué  cependant  de  bons  sentimens,  éprouve  ce  qu’on  appelle  le  remords  ;  il 
le  cache  souvent,  mais  il  n’csl  jamais  satisfait  intérieurement.  Il  nous  paraît 
que  c’est  l’activité  trop  développée  de  çct  organe  qui,  au  dix-huitième  siè¬ 
cle,  a  inspiré  l’idée  d’égoïsme  aux  philosophes  qui  voulaient  juger  leur  épo¬ 
que.  Mais  évidemment  ils  se  trompaient,  car  cet  ép’isme  d’alop  était  un 
égoïste  bien  entendu,  puisqu’il  consistait  à  faire  du  bien  à  autrui,  au  détri¬ 
ment  de  sa  réputation,  de  sa  vie  ;  à  ne  faire  le  bien  enfin  que  dans  l’inlérêt  du 
bien  ;  et  si  on  veut  à  toute  force  taxer  cet  esprit  du  siècle  dernier  d’égoïsme , 
nous  pensons  qu’il  était  bien  beau.  Il  n’y  avait  que  la  phrénologie  pui  pût 
replacer  celte  question  d’histoire  à  sa  place.  Ce  sentiment  nous  porte  donc 
à  faire  le  bien,  à  fuir  le  mal  par  pur  amour  de  la  justice  et  de  la  satisfaction 
flenous-même,  déplus  à  bien  apprécier  les  actes  d’autrui. 

Son  défaut  de  développement  laisse  la  prédominance  aux  instincts  les  plus 
forts;  cela  est  concevable;  surtout  s’il  y  a  peu  d’intelligence,  entraîne  la 
proéminence  de  l’amour-propre,  du  mépris  de  ceux  qui  agissent  d’après  leur 
conscience.  Celui  qui  en  manque  ne  veut  pas  reconnaître  ce  sentiment  chez 
les  autres  ;  il  se  laisse  aller  à  ses  passions,  et  suppose  que  l’individuqu’il  juge 
est  poussé  par  des  passions  aussi  basses  que  les  siennes;  cela  se  comprend. 
De  là  est  né  ce  proverbe  :  On  mesure  les  autres  â  son  aune.  Son  défaut  de 
développement  inspire  aussi  les  moyens  violens  pour  la  répression  du  crime. 
Aussi  est-ce  pourquoi  ceux  qui  en  sont  dépourvus,  frappent,  maltraitent, 
meurtrissent  même  les  hommes  qui  se  sont  rendus  coupables;  parce  qu’ils  ne 
pensent  pas  qu’on  puisse  s’adresser  à  la  conscience  de  ces  malheureux.  Quand 
ce  sentiment  sera  mieux  connu,  quand  la  limite  de  ses.altrihulions  sera  mieux 
appréciée,  on  s’élèvera  justement  contre  le  système  pénitentiaire  actuel; 
contre  les  meurtrissures,'  contre  la  peine  de  mort,!  !...  Quelques  philanthro¬ 
pes  exploitent  plus  que  jamais, les  maisons  de  détention  ,  afin  de  mieux  étu- 
iiier  la  nature  de  l’homme,  afin  d’en  instruire  les  législateurs  ;  mais  mplheu- 
reusement  ils  ne  sont  pas  çn  assez  grand  nombre. 

Cette  cruelle  erreur  se  maintient  même  dans  certaines  eroyances  où  le  pur¬ 
gatoire  n’ést  qu’un  lieu  de  correctiop,  l’enfer  un  lieu  de  destruction.  Espé- 
ronsque  si  le  système  qui  a  su  infliger  la  correction  et  la  destruction  peut 
s’effacer  :  le  purgatolra  prédominera,  et  l’enfer  disparaîtra  du  monde  intel¬ 
lectuel; 

Nous  pensons  que  les  facultés  auxiliaires  du  sentiment  de  la  conscience 
sont  l'estime  de  soi,  l’approbativité,  la  circonspection  et  les  facultés  intellec¬ 
tuelles  ;  celles  qui  lui  sont  opposées  sont  les  instincts  de  bas-étage.  Tous 
les  phrénologistes  le  refusent  aux  animaux  ;  mais  nous  pensons  que  l’éléphant, 
le  chien,  le  cheval  le  possèdent  aussi  bien  que  l’enfant. 

M.  Broussais  montre  plusieurs  exemples  d’hommes  supérieurs  qui  ont  la 


tête  bien  pleine  et  bien  bombée  dans  sa  région  supérieure.  Il  est  très  remar¬ 
quable,  an  contraire,  que  tous  les  criminels  ont  le  crâne  conformé  comme  un 
toit  dont  lafcutière  est  représentée  parla  ligne  médiane  antéro-postérieure; 
les  organes  latéraux  à  celle  ligne  sont  donc  singulièremetit  déprimés,  et  pré- 
ersément  les  sentimens  de  la  conscience  et  de  l’espérance  occupent  celte 
place. 


—  Aujourd’hui  une  réunion  de  médecins  etfle  chirurgiens  doit  avoir  lieu 
à  l’-effet  de  prolester  contre  l’intention  annoncée  dans  divers  journaux,  d’a¬ 
bolir  le  concours  pour  les  chaires  de  professeurs, à|l|école  de  médecine,  et  con¬ 
tre  l’intention  qui  pourrait  être  donnée  dans  ce  but  aux  événemens  qui  ont 
eu  lieu  samedi  soir  à  l’école  de  médecine. 


—  On  lit  dans  les  journaux  du  matin  : 

«  De  graves  questions  se  sont  fait  jour  dans  la  commission  chargée  de  pré¬ 
parer  un  projet  sur  l’enseignement  et  l’exercice  de  la  médecine  :  des  sociétés 
médicales  ont  rédigé  des  mémoires,  et  comme  dans  un  concours,  les  considé¬ 
rations  les  plus  variées  se  sont  présentées  enfouie  poursoulcnirel  combattre 
les  opinions  de  la  commission. 

»  Selon  les  bruits  les  plus  authentiques,  il  ne  s’agit  rien  moins  que  de  faire 
enlrer  le  principe  aristocratique  des  écoles  spéciales  dans  l’enseignement  mé. 
dical  et  d’établir  des  conditions  censitaires  pour  les  familles  qui  destine¬ 
raient  leurs  enfans  à  l’étude  de  la  médecine  ;  les  parens  devraient  fournir  une 
pension  aux  élèves  qui  seraient  astreints  au  costume  des  écoles  spéciales.  La 
pension  de  1,200  francs  pour  les  élèves  de  première  année,  resterait  fixée  à 
2,500  pour  ceux  de  la  dernière. 

»De  cette  dernière  manière  nous  aurions  des  élèves  de  fortune  et  de  loisir 
plutôt  que  des  émules  des  Pinel,  des  Dupuytren,  des  Boyer,  des  Corvisarl 
et  de  tant  d’autres  qui  ont  trempé  leur  pain  dans  les  sueurs  de  l’étude  pour 
parcourir*  féconder  et  étendre  le  domaine  delà  science.  Ce  qu’il  y  a  de  plus 
inconcevable,  c’est  que  ce  funeste  projet  aurait  été,  dit  on,  élaboré  par  M. 
Orflia,  étranger  que  la'bien  veillance  publique  a  accueilli,  et  à  qui  elle  a  fait 
une  position  que  la  fortune  lui  avait  refusée,  u 


—  Aussitôt  après  le  scrutin,  plusieurs  professeurs  officiels  ayant  témoi¬ 
gné  un  regret  hypocrite  sur  la  position  que  faisait  à  ,M.  Broc  la  nomination 
de  M.  Brssclief,  M.  Magendie  eot  l'idée  de  proposer  qu’on  le  nommât  chef 
des  travaux  anatomiques. 

Celte  pensée  généreuse  et  désintéressée  de  la  part  du  professeur  du  Collège 
de  France,  fut  accueillie  avec  un  empressement  extraordinaire  par  Messieurs 
les  pairs,  et  il  fut  décidé  à  une  touchante  unanimité  ,  que  M.  Broc  serait 
proposé. 

Ce  serait  là  réparer  une  injuslice  par  une  autre  injustice  ;  M.  Broc  n’est 
pas  le  seul  qui  ait  mérité  la  chaire  de  professeur,  et  d’ailleurs  la  place  des 
travaux  anatomiques  doit  être  donnée  au  concours. 

Voudraii-on  commencer  par  celte  escoharderie  la  violation  de  la  loi? 
Quel  que  fût  notre  désir  de  voir  arriver  M.  Broc,  ce  n’est  pas  là  un  avance¬ 
ment  digne  de  lui,  et  l’école  n’arriverait  ainsi  qu’à  commettre  une  double  lâ¬ 
cheté. 


—  Un  placard  à  la  main  annonce  la  suspension  des  leçons  et  des  actes 
scholastiques  jusqu’à  nouvel  avis. 


—  Depuis  une  ou  deux  semaines  on  a,  dit- ou,  remarqué  que  les  refus  de 
réception  dans  les  examens  devenaient  plus  nombreux;  «  comment  voulez- 
vous  que  nous  ne  soyons  pas  difficiles,  disait  certain  questionneur  officiel  aux 
élèves  qui  se  plaignaient  de  quelques  injustices  ;  le  journal  de  la  rue  de 
Coudé  nous  appellemoulin  à  docteurs,  il  fautque  nous  déméritions  ce  titre.» 
—  ün  élève  murmura,  dit  on,  à  voix  intelligible,  ces  mots:  C’est  bien,  sans 
doute;  màis  refuse-t-on  également  ceux  qui  sont  assurés  et  ceux  qui  ne  le 

sont  pas,  et  la  société  d’assurance  pour  les  examens  est-elle  dissoute? _ On 

ne  dit  pas  ce  qué  lequestionneur  consciencieux  a  répondu. 


.  —  Les  personnes  qui  désireraient  se  procurer  des  médailles  en  bronze 
pareilles  à  la  médaille  d’or  offerte  à  M.  Broussais,  peuvent  s’adresser  à  M. 
Peixolo,  passage  du  Commerce,  30,  ou  chez  J. -B.  Baillière.  M.  Miebaut,  rue 
deVerneuil,  20,  se  charge  de  faire  frapper  toute  sorte  de  médailles.  ‘ 


—  Caisse  spéciale  établie  pour  la  rentrée  des  honoraires  dus  à  MM.  les 
docteurs-médecins,  chirurgiens  et  otBciers  de  santé. 

L'administration  de  la  caisse  spéciale  a  l’honneur  de  prévenir  MM.  les 
médecins  que  scs  bureaux  sont  définitivement  transférés  rue  Montmartre  , 
n°  68,  près  le  passage  du  Saumon. 


Pdiif.  —  inipnmerii  de  Béthune  et  Plon,  rue  ds  Vaugirard,  3fi 
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BULLETIN. 

'  Répbnse  à  iihe  harçtngüé  dé  M.  Orfila. 

M.  Orfila  a  retrouvé  aujourd’hui  la  parole  qu’il  avait  perdue  depuis  quel¬ 
ques  jours,  Heniis  de  son  émotion,  il  a  fait  ce  matin  une  allocution  aux  élè¬ 
ves.  Permis  au  nouveau  César  d’assaisonner  ses  harangues  de  gestes  et  de 
tours  de  bras  burlesques;  mais  non  permis  d'altqquer  par  de  vagues  ét  . ca¬ 
lomnieuses  accusations  notre  journal,  dontropposition  modérée  et  conscien¬ 
cieuse  ne  jiorte  ombrage  qu'à  quelques  pairs  fainéans  ou  inlrigans  de  l’écple. 

Depuis  dix  ans  nous  combatlons  les  abus'sàns  être  jamais  sortis  du  cercle 
étroit  de  notre  spécialité;  sans  jamais  avoir  excité  au  désordre,  sans  avoir 
renAxk  aucun  service  secret  et  honteux,  sans  avoir  jamais  fléchi  devant  Tin - 
solenceoù  la  mauvaise  foi.  Nous  nous  sommes  ainsi  maintenus  dans  l’estime 
de  nos  confrères,  et  avons  rendu  de  véritables  services,  nous  espérons  en  ren¬ 
dre  encore. 

•  E  t  ee  parceique  nous  avons  signalé  lès  premiers,  et  bien  avant  les.'  trou- 
blea.qu’oq  a  provoqués,  l’abolition  prochaine  du  concours,  que  M.  Orfila 
nous  attaque  ?  Est-ce  parce  que  le  malheureux  voudrait  faire  croire  à  notre 
:  participation  directe  ou  indirecle  aux  dernières  agitations,  qu’il, nous  signale 
,  dans  son  amphilbéàtre  ?  Les  élèves  savent  à  quoi  s’en  tenir  ;  et  sans  ce.s  agi¬ 
tateurs  obscurs  et  étrangers  que  d’autres  que  nous  ont  remarqués  parmi  eux, 
nos  conseils  eussent  sans  doute  été  mieux  suivis,  et  nous  n'aurions  pas  à  re¬ 
gretter  dé  gravés  désordres,  et  surtout  à  déplorer  l’interprétation  qu’on  leur 
donnera.  Ce  n’est  pas  à  nous  que  les  émeutes  scholastiques  peilvent  profiter. 

Portez  donc  nus  journaux  au  pouvoir,  M.  le  doyen ,  charriez  nos  collec¬ 
tions  complètes  au  conseil  des  ministrés,;'ils  y  verront  noire  bonne  foi,  notre 
sagesse;  tâebezqu’ils  y  voient  lavôtre.  Ils lironténtre  autres  phrases,  dans  le 
numéro  du.  jeudi  7  juillet,  deux  jours  avant  les  troubles  ,  cette  phrase  acca¬ 
blante  pour  les  accusateurs  ofilcieux  ou  intéressés  i 

«  Du  resie,  à  part  un  de  ces  premiers  mouvemens  d’indignation  que  les 
hommes! les:  plus  sages  et  les  plus  modérés  ont  souvent  delà  peine  à  contenir, 
et  que  nous  engageons  les  élèves  à  comprimer  entièrement  ,  leur  rappelant 
que  le  silence,  qui  est  la  leçon  des  rois,  peut  bien  aussi  être  la  Irçon  des  pro¬ 
fesseurs  qui  ont  prévariqué.  c’est  h  l’avenir  seul  à  tirer  vengeance  d’une  in¬ 
justice  criante,  si  on  ose  la  commettre.  »  •*'  ' 

Est-ce  là  une  provocation  à  Témeute,  M.  Orfila  ? 


il  se  rangera  de  ccl  avis  ;  jusque- là  il  persiste  à  demander  Perdre  alphabé¬ 
tique. 

M.  Baffos  dit  que  fa  commission  a, bien  pesé  les  motifs  qui  ont  dicté  sa  coti- 
dailc,  et  qu’elle  est  f'ermeméht  décidée  à  sputénir  son  travail  ;  que  ce  serait 
vraiment  user  dû  peu  de  coiirtoisie  envers  él|e,  que  de  la  forcer  de  nouveau 
à  reeommcncér  son  travail. 

M.  Roeboux  répond  que  ce  serait  là  vouloir  imposer  la  volonté  d’une  com¬ 
mission  à  l'académie,  dont  la  volonté  doit  toujours  être  supérieure  ;  qu’une 

■  commission  n’est  cbaj  géé  que  d’éclairer  l’académie,  et  qu’il  cstpermi.s  à  cette 
dernière  de  prendre  le  parti  qui  lui  convient;  qu’avec  ces  idées  de  froisser 
les  a’mour's-prbprcs  des  commissions,  on  s’exposerait  à  leur  livrer  tout  età  leur 
donner  une  diclature  qu’elles  ne  peuvent  a.voir.  M.  Roeboux  répète  que  Tor¬ 
dre  alphabétique  doit  être  suivi,  que  les  candidats,  sont  tous  sur  la  même 
■lignp;  que  ce  seTait  couimeltre  une  grande  injustice:  que  d’agir  aulrcmcnl. 

“  Mi  l.isfrartc  voté  pour  l’ordre  alphabétique  ;  et  si  l’académie  ne  partage  pas 
Celte  opinion,  iTpensè  qu’il  faut  aujourd’hui  même,  ou  dans  une  autre  séance, 

■  parce  'que’Tb'curé  est  très  avancée,  discuter  sur  le  mérite  respectif  des  candi- 
'  dats:  Ée  serait  là  peut-être  la  meilleure  nianière  de  bien  éclairer  les  suflrages 

de  beaucoiip  de  membres  qui,  livrés  spécialement  à  la  pharmacie,  auraient 
besoin  de  c'éire  discussion. 

M.  Oudet  dit  que  la  commission,  avait  d’abord  songé  à  , l’ordre  al pliabéti- 
que,  thiiis  qii’elleav.iit  pensé  ensuite  qu’elle  devait  avoir  le  courage  de  rera- 
'  plie  entièrement  son  devoir,  et  qu’elle  avait,  classé  autrement  les  candidats. 
Lu  clôlure  est  demandée  de  toute  part. 

Le  présidentmet  aux  voix  la-proposition  de  M.  Cornac,  e.’e&\-a-i\re  l'ordre 
n/p/rùàcrjV/irc;  cette  pcoppsitipn  est  ad'oplée  à  la  presque  unanimité. 

■  Voici’' donc  la  pré.senlaliou  définitiye  par  ordre  alphabétique  :  MM.  Bé- 
rard,  Blandin,  Gerdy,  Jobert  cl  Malgàigne, 


HOPITAL  DE  LA  PITIE.  —  M.  LismAirc, 


Brûlure  éprouvée  à  l’âge  de  six  ans.  Cicatrices  vicieuses  ;  flexion  com¬ 
plète  des  doigts  auriculaire  et  annulaire  sur  la  main;  .section  simple 
des  brides  vingt-six  ans  après  leur  formcition  ;  extension  lente  ;  re¬ 
dressement  des  doigts  qui  jouissent  de  la  liberté  de  tous  leurs  mouve¬ 
mens  ;  guérison  obtenue  depuis  cinq  mois.  (Observation  rec«eillie 
par  M.  Foi'get,  interne.)' 


Nouveau  comité  secret  de  l’académie. 

Dabsie  dernier  comité  secret  de  Tacadémie  de  médecine,  dont  nous  avons 
rcnduicompte  il  y.aquin-ze  jours,  au  .grand  déplaisir,  de  quelques  membres, 
on  avait  décidé,  contre  Tavis^dc  la  commission,  de  porter  deux  candidats  de 
plus  suc  la  liste  de  présentation  pour  la.  place  vacante  dans  là  section  de 
pathologie  externe.  La  commission,  à  (pii  son  travail  fut  en  conséquence  ren- r 
voyé,  a  décidé  que  Ton  donnerait  l'analyse  des  travaux  de  ces  deux  nou¬ 
veaux' candidats.  C'est  hier  mardi  que  M,  Guerbois,-  rapporteur,  a'  fait  son 
second  rapport.  La  cdmmission  avait  porté  les:  candidats  dans  Tordre  sui¬ 
vant  i  MM.  Gerdy,  Blandin,  Bérard,  Malgàig'.ne  et  Jobcrl. 

Après  la  lecture  du  rapport,  M.  Cornàc  à,  dit-on,  demandé- la.'pàrolè  ;  il  a 
dit  que  presque  toujoufs'  les  commissions  Çbafgéés  dé  ,là  présèrila’tion  des , 
candidats  à  une  place  vncahte  ont  Suivi  l’ordre  alpbabétiqüèVq^i.l  n’y  a  eu 
quelques  exceptions  que  lorsqu’un  des  candidats  était  évidenfrriènt  hors  de 
ligne  ;  que  les  cinq  candidats  désignés  devaient  Ici  être-  mis  sur  la  même  li¬ 
gne  •  qu’ils  avaient  des  lilres  à  peu  près  égaux,  èt  qu’il  était,  sinon  impossi- , 
ble,  dû  moins  difllcile  de  les  classer.  Il  a  demandé  en  conséquence,  comme 
unacledéjtislice,  la  présentation  par  Cidre  .-ilpbabéti'qùe, 

M.  Boullay  demande  à  la  commission  les  motifs  qui  Tont;  . porté  à!  ne  pas 
elasjcr  les  candidats  par  ordre  alphabétique.  Il  ajoute  qu’ilfaut  que  ces  mo- 
ifi  soient  puissans  ;  qu’il  désire  vivement  les  connaître,  et  qu’alors  peiil-êiré 


Letelz,  artiste  dramatique,  âgé  de  31  ans,  fit  une  chute  dans  le  feu 
vers  sa  cinquième  année  :  sa  main  droite  portà  sur  dèS  cendres cliayi- 
des  ;  la  face  .palmai  re  des  doigts  auricalaire  et  annulaire,  ainsi  que 
le  pom.I'cors'éspbiidant  de  la  paume  de  la  inain,  furent,  hi'.ûlés.  On 
■siirx^eiHà  înnl  lé  fi  avail'de  cicatrikiiofi  ;’il  donna  lieu  aii' r.éMiltat  sui- 

.  Des  bridés  formant  imé  saillie  au  moins -de  deux  lignes  et  papj.ant 
de  la  face  palmaire  delà  main, 'Occupaient  toiUê' l’étqndije'de,  h|,  j'aeç 

■  antérieure  des  deux  dérniers  doigts  qu'cllèsmainténafeht^à  RS  la  posi¬ 
tion  presque  coinprlètemehtfiéchie;  ori  pouvài't  s'àss.hfe^pa'r  lé  tpii-f 

'  chéi’  qüë  cb.s  brides  ne  reilfermaient  pas  les  tèndqng  dans  leijr  épais¬ 
seur',  qüe  toutes  les  articulatiiJns  dès  doigts  étàietjt  inobiles’et  que 
les  surfaces  articulaires, n’étaient  pVésqüe pas  déformées. 

Le  20  novembre  1835,  M.  Lisfranc  pratiqua  sur  la  bride  du  doigt 
auriculaire  depx  incitons  Ifansversales,' faites  .très  lentement  pour 
éviter  la-lésion  des  tendons,  qui  furent  iiiis  â‘ découvert;'  ces'  inci¬ 
sions  divisèrent  toute  l’épaisseur  dfi  tissu  .inpdulairé,  ainsi  que!  tou  je 

'  l’étendiie-iie  sûti  draTuètre  transversal.*  La  première  siégeait  contre  k 
partie  inoyehne  de  la  phalange,  et  Ja'âéÇohdé  à  l’union  du  tiers  jnfé- 

■  rieur(aveclc  tiers  moyen  delà  plidlatigiiie.  .  ,  L.  )  ; 

Lo.s  mêmes  principes  furent  inis  éü-Usage  pour  divjsejr  J^a  hritlc  du 
doigt  annulaii-e.  Ilcoula  peii  desahg';  ü^  ai^plle  terminée  par  cinq 
digitalions,  dont  on  avait  pris  la  raesuf-è  sut  la'niain  du  malade,  fût 


fixée  par  des  circulaires  de  bande  sué  la  face  postérieure  de  l’avau t- 
bras  et  du  poignet:  une  petite  bande  qui  passait  alternativement  du 
bout  des  doigts  opérés  sur  les  digitations  correspondantes  de  l’attelle, 
servit  d’abord  à  établir  une  extension  lente  et  graduée  :  des  rouleaux 
de  charpie  placés  transversalement,  repiplirent  complètement  les 
plaies  produites  par  les  incisions  qu’on  venait  de  faire. 

Quoique  le  lendemain  on  euldéjâ  beaucoup  étendu  les  doigts,  on 
’vit  que  l’appareil  employé  ne  parviendrait  guère,  dans  ce  cas  difficile, 
.a  obtenir  un  beau  résidtat. 

M.  Yong,  bandagiste,  rue  Mandar,  fit  une  petite  machine  qu’ont 
Tue  les  élèves  nombreux  qui  suivent  la  clinique,  et  dont  il  serait  ilif- 
'ficile  de  donner  ici  une  juste  idée  sans  en  avoir  le  dessin  sous  les  yeux, 
et  à  l’aide  de  laquelle  le  1"  janvier,  le  doigt  annulaire  cicati  isé  était 
parfaitement  redresse  et  jouissait  déjà  d’une  assez  grande  étendue  de 
mouvement.  Mais  la  machine  de  M.  Yong  n’avait  pas  rempli  toutes 
les  indications  pour  le  doigt  auriculaire  ;  la  seconde  phalange  n’était 
pas  redressée.  M.  Lisfranc  fut  obligé  de  faire  de  nouveau  la  section  de 
la  cicatrice  contre  la  face  antérieure  de  cette  phalange  :  la  machine  fut 
modifiée  ;  le  doigt  entièrement  redressé,  était  cicatrisé  le  8  fé¬ 
vrier  1836. 

Cetj|e  observation  serait  incomplète  si  nous  ne  faisions  pas  rèmar- 
quer  que,  lors  delà  première  opération,  il  survint  sur  les  doigts  et 
sur  la  main  une  inflammation  qui  dura  une  huitaine  de  jours;  elle 
fut  combattue  par,  tout  l’appareil  des  moyens  antiphlogistiques: 
pendant  tout  ce  temps,  on  fit  abstraction  des  moyens  propres  à  éten¬ 
dre  les  doigts. 

Après  la  seconde  opération,  la  pression  trop  forte  de  l’appareil  ayant 
■déterminé  une  petite  escarre  vis-à-vis  la  partie  antérieure  et  iufé- 
nieuredu  métacarpien,  on  supprima  la  machine  de  M.  Yong,  onia 
remplaça  par  une  attelle  et  des  circulaires  de  bande  convenablement 
disposées;  on  en  reprit  ensuite  l’usage  sans  le  moindre  inconvénient. 
Les  bourgeons  charnus  des  plaies  végétaient  avec  une  grande  rapidi¬ 
té;  ils  auraient  néce.ssairement  reproduit  les  brides  divisées,  si  M. 
i.isfianc  ne  les  avait  assez,  fortement  cautérisées  à  cinq  reprises 
dilféi  entes. 

La  liberté  des  mou.vemens  des  doigts  est  complète. 

Au  moment  ou  nous  écrivons  cette  observation,  cinq  mois  apès 
•  la  guérison,  le  malade  est  encore  (11  juillet  1836)  à  l’hopilal  où  le 
retient  une  coxalgie.  On  peut  .s’assurer  que  cette  guérison  s’est  sou¬ 
tenue  pendant  les  deux  premiers  mois  qui  ont  suivi  la  cicatrisation 
des  plaies  résultant  de  l’opération.  Il  a  soumis  sa  main  deux  heures 
par  jour  à  l’action  de  l’appareil  de  M.  Yong  pour  empêcher  ses  eica- 
'  irices:de  devenir  vicieuses  ;  elles  n’ont  rien  perdu  de  leurs  belles  dis¬ 
positions. 

Ce  fait,  auquel  nous  pourrions  enjoindre  plusieurs  autres  à  peU, 
près  du  même  genre,  prouve  qu’on  est  trop  exclusif  quand  on  rejette 
toujours  comme  moyen  de  guérison  complète  '.i  section  ou  les  sec¬ 
tions  simples  des  cicatrices  vicieuses. 

Les  considérations  générales  queM.  Lisfranc  a  établies  sur  ce  point 
important  de  médecine  opératoire,  se  trouvent  dans  l’un  des  numé- 
.ros  de  décembre  dernier  de  la  Lancelle française^ 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  GROS  CAILLOU. 

Service  de  M.  Poiasos,  chirurgien  en  chef. 

Forte  contusien  de  t  hyjjochondre  droit;  ecchymose  ires  étendue.  Réflexions 
pratiques. 

Une  roue  d’une  grosse  voiture  du  train  ayant  passé  du  flanc  droit 
vers  l’aîite  correspondant  chez  un  jeune  militaire,  il  en  est  résulté 
mie  contusion  profonde- avec  ecchymose  très  étendue  des  tissus  tra¬ 
versés  par  la  roue.  M.  Poirspn,  qui  a  reçu  ce  blessé,  conçut  d’abord 
•  avec  raison  quelqué  iriquiétude  sur  les  suites  possibles  de  cette  con- 

fl-SiOH.  ,  ,  ■ 

Bien  que  le  bassin  'ne  fût  pas  manifestement  fracturé,  l’ecchymose 
et  l’attrition  des  tissus  profonds,  qui  ne  peuvent  pas  être  rigoureu- 
■  .sement  appréciées,  pouvaient  eff’ecti  veinent  entraîner  les  conséquen¬ 
ces  les  plus  fâcheases.  Grâce  cependant ‘au  traitement  énergique 
qu’on  a  mis  en  usage  ,  les  saignées  générales  et  locales,  les  applica¬ 
tions  émollientes,  résolutives  et  narcotiques,,  les  bains  généraux  et 
la  diète,  ont  conjuré  efficacement  l’orage  menaçant.  Le  sang  épanché 
clans  l’abdomen  et  dans  les  bourses  a  été  abandonné  à  la  résorptton 
-naturelle  ;  le  cordon  spermatique  et  la  glande  séminale  paraissent 
intègres,  et  le  malade  est  en  pleine  voie  de  guérison. 

Cette  observ-ation  pourpiit  peut-être  sembler  de  peu  d’importance 
si  l'on  ne  songeait  point  à  l’ériorine  gravité  qui  accompagne  souvent 
les  grandes  conftisions  de  là  paroi  antérieure  de  l’abdomen. 

Sans  parler  d’une  foulé  dé  c^s  cormus  de  mort  instantannée  arri- 
■vt^à.la  suite  d’ime  contusion  à  l’épigastre^  mort  tpti  d’ailletirs  n’est 
pas  toujours  facile  à  expliquer,  malgré' léS  nécropsies  les  plus  minu¬ 
tieuses  ,  lespatbologisles  ne  peuvent  pas  ignorer  que  la  rupture  d’un 
-ou  de  plusieurs  vi  a  ères  .abdominaux,  a  été  sou  vent  la  conséquence 
decçs  contusions.  .\,uBsi  a’est-il  pas  sans  uijc.graiide  iiiiportance  d’exa- 
pduer  seigiieitsetnetd-ceiM^rtCs  de  bJcs!jf3.  Auci«i -autre  chapitre  du 


la  nosographie  chirurgicale  n’est  peut-être  plus  riche  en  obsérvations 
po.sitives  que  celui  dont  il  s’agit. 

En  1829,  au  moment  où  Boyer  faisait  un  jour  sa  visite  à  la  Cha¬ 
rité,  un  inaçon  fut  porté  dans  scs  salles  ;  il  venait  de  tomber  d’un 
échafaud  sur  le  ventre,  après  avoir  copieusement  déjeùné.  Le  .blessé 
ne  présentait  d’autre  lésion  appréciable  qu’une  contusiôn  eù  appa- 
cc  légère  à  l’épigastre,  avec  ecchymose,  mais  sans  plaie  ;  son  visage 
cependant  exprimait  la  plus  grande  anxiété,  le  pouls  était  filiforme, 
le  ventre  ballonné,  les  extrémités  froides  ;  il  mourut  une  heure  après 
avoir  été  couché. 

La  uéeropsie  faite  le  lendemain,  en  présence  de  Boyer,  fît  consta¬ 
ter  une  rupture  du  colon  transverse  qui  était  très  rempli  de  matière 
fécale,  et  un  épanchement  de  ce  produit  dans  la  cavité  péritonéale. 
Aucune  autre  lésion  matérielle  ne  fut  retrouvée  sur  le  Cadavre. 

Boyer  nous  dit  à  cette  occasion  que  c’était  le  second  exemple  qu’il 
voyait  de  rupture  intestinale  par  cause  traumatique  sans  lésion  de 
continuité  des  patois  abdominales. 

Les  ouvrages  de  chirurgie  sont  pleins  d’observations  qui  constatent 
le  rupture  de  l’estomac,  des  intestins  grêles,  dt:  la  vessie  urinaire,  de 
la  rate,  du  diaphragme  et  même  du  cœur,  par  une  cause  semblable. 
On  ignorait  cependant  jusqu’à  ces  derniers  temps  que  la  rupture  de 
l’intestin  grêle,  sans  division  de  la  paroi  ventrale,  pouvait  quelque¬ 
fois  guérir  par  une  sorte  d’auloplastie  naturelle. 

Un  malade  de  l’hôpital  Saint-Louis  présenta,  à  la  suite  d’une  forte 
contusion  abdominale,  les  signes  d’une  rupture  viscérale  (savoir: 
météorisme,  faciès  hippocratique,  pouls  filiforme,  etc.)  ;  on  le  traita 
antiphlogistiquement  ;  il  survécut  quelque  temps.  A  l’autopsie  on 
trouva  un  intestin  grêle  crevé,  et  sa  brèche  exactement  bouchée  par 
un  lambeau  d’épiploon  qui  y  avait  acquis  des  adhérences.  On  sait 
d’ailleurs  que  c’est  par  un  mécani.sme  analogue,  par  les  adhérences 
dés  bords  de  la  solution  intestinale  avec  le  péritoine  pariétal  ou  bien 
viscéral,  que  certaines  plaies  pénétrantes  de  ce  tube  guérissent  heu¬ 
reusement  quelquefois. 

Ces  considérations  peuvent,  comme  on  le  voit,  conduire  à  quel¬ 
ques  conséquences  thérapeutiques  et  de  médecine  légale  qui  ne  se¬ 
ront  pas  sans  importance  pour  le  praticien. 

Anévrisme  commençant  de  la  fémorale  primitive;  traitement  médical-, 
guérison. 

Un  jeune  militaire  pré.sentait  une  petite  tumeur  du  volume  d’une 
noisette  sur  la  fémorale,  immédiatement  au-dessous  de  l’arcade  de 
Poupart,  offrant  des  caractères  propres  aux  anévrismes  commençans 
(savoir,  pulsations  artérielles,  engouidisseiuent  et  œdème  dans  le 
membre.)  Nous  devons  ajouter  néanmoins  que,  suivant  nauî,  queli 
ques  doutes  pouvaient,  à  la  rigueur,  être  élevés  suiTa  nature  de  celte 
tumeur. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  traitement  employé  et  les  effets  obtenus  par 
.M.  Poirson  chez  ce  malade,  n’en  sont  pas  moins  intéressans  à  con¬ 
naître. 

On  a  commencé  par  faire  plusieurs  applications  très  abondantes  de 
sangsues  sur  la  région  de  la  lumeur;  on  a,  pendant  plusieurs  sema'i- 
ues,  appliqué  de  la  glace  dans  une  vessie,  et  l’oii  a  eu  la  satisfaction 
de  voir  la  tumeur  diminuer  de  volume,  s’endurcir  comme  une  sorte 
de  bouton  solide,  et  les  douleurs  avec  l’œdème  disparaître.  On  achève 
la  cure  avec  la  compression  exercée  à  l’aide  d’une  pelote  herniaire. 
Nous  avons  déjà  démontré  par  le  raisonnement  et  par  l’expérience 
que  laglace  n’avait  nullement  lafaculté  de  coaguler  le  sang,  quelle  que 
lut  du  reste  la  nature  de  la  tumeur.'  Cette  guérison  nous  a  paru  ra¬ 
ma  rquable. 

Commotion  moptelle  de  l'encéphale.  Autopsie  remarquable. 

Un  inililaire  a  été  conduit  dans  le  service  de  M.  Poirson,  ayant 
une  fracture  compliquée  du  fémur,  et  les  symptômes  de  la  commo¬ 
tion  encéphalique.  Il  mourut  quinze  heures  après  l’accident.  La  crâ- 
nioscopie  cadavérique  a  montré  la  boite  osseuse  très  exactement  rem¬ 
plie  par  l’encéphale,  ou  plutôt  presque  plus  pleine  qu’on  ne  la  trouve 
ordinairemunt  chez  les  cadavi’es  d.es  sujets  morts  d’autres  maladie». 
Le  parenchyme  encéphalique  oftrait  un  commencement  de  ramollis¬ 
sement  dans  toute  sa  masse.  ^ 

Ce  fait  nous  paraît  curieux,  en  ce  sens  qu’il  est  en  opposition  avec 
ceux  qu’on  connaît  déjà  sur  l’état  physique  de  l’encéphale  dans  la 
commotion  immédiatement  mortelle.  Tout  le  inonde  connaît  cette 
observation  de  Littré  concernant  un  criminel  qui,  n’ayant  dans  son 
cachot  que  la  seule  liberté  de.s  jambes,  courut  tête  baissée  et  se  frap¬ 
pa  violemment  le  crâne  contre  le  mur  ;  il  tomba  mort  sur  le  champ 
j)ar  la  commotion  encéphalique.  Littré,  qui  ouvrit  son  corps,  ne 
trouva  d’autre  lésion  appréciable  qu’une  sorte  de  diminution  dans  le 
volume  de  l’encépliale,  qui  ne  remplissait  pas  exactement  la  boite 
crânieni>e,  .  •  c  .  ■ 

Sabatier,  dit-on,  fit  la  même  remarque  siir  un  militaire  qui  lut  tue 

siir-le-champ;cl’uncoupàla  tête.  Dupuy  tien  appuyait  l’exactitude  de 
ces  observations  par  les  faits  qui  lui  étaient  propres,  et  .soutenaitavec 
raison  que  par  suite  de  L’ébranlement  moléculaire  dans  la  commotion, 
11.  pulpe  cérébrale  devait  aécessairement  perdrè  son  élasticité  natu- 
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relie  et  s’affaisser  ;  delà  la  diminution  delà  masse  et  raugmenlation 
de  l’épaisseur  dont  Littré  et  Sabatier  ont  fait  mention. 

Les  cireonstances  contraires  pourtant  du  cas  duGros-taillou  ne  dé¬ 
truisent  pas  entièrement  l’exactitude  de  ces  observations;  car  on 
pourrait  peut-être  soutenir  qu’en  quinze  heures  de  temps  que  le  ina- 
ladea  vécu,  une  congestion  humorale  avait  déjà  commence  a  seiaire 
vers  la  tête.  De  là  le  ramollissement  et  l’augmentation  de  la  masse 
dont  nous  avons  parlé. 


PATHOLOGIE  INTERNE.  —  Cours  de  M.  Ansrai 
Leçons  sur  ks  maladies  des  centres  nerveux;  recueillies  par  M.  Malherbe, 
(Suite  du  numéro  77.) 

fS  Paralysie  chez  les  aliénés.  —  Si  les  lésions  organiques  sont  réellement 
eonstantes.et  de  même  nature,  elles  font  le  caractère  anatomique  de  1  aliéna¬ 
tion  ;  mais  la  preuve  qu’elles  en  sont  la  cause ,  on  ne  saurait  la  donner,  car 
on  n’a  paies  constater  qu’au  début  delà  maladie,  et  par  conséquent  établir 
l'eiislence  d’un  rapport  constant  entre  elles  et  l’aliénation.  Il  y  a  oi.c,  se¬ 
lon  M.  Andral,  doule  sur  1»  présence  d’altérations  révélant  la  nature,  le 
g-enre  de  l’affection,  sa  cause,  etc. 

Indépendamment  de  ces  lésions,  il  en  est  qui  porleiit  sur  la  composition 
■chimique  de  ia  subglance  encéphalifjue,  et  qui  peuvent  etre  aussi  une  cause 
d’aiiénation.  ‘  i  .  ii 

La  substance  blanche  est  le  plus  généralement  lespeclée.  Cependant  elle 
peut  présenter  quelques  altérations,  des  injections  sanguines^  par  ciemple  ; 
mais  ces  désordie’s  ne  sont  que “.econdaires. 

Les  observateurs  cités  plus  haut  ont  poursuivis  leurs  recherches  sur  1  état 
des  nerfs,  et  M.  Foville  dit  avoir  vu,  dans  un  cas  d’hallucination  de  la  vue, 
les  nerfs  opti^qnes  indurés  cl  coriaces.  On  a  aussi  trouvé  les  méninges  injec¬ 
tées,  des  fausses  membranes,  des  circonvolutions  réunies  entre  elles  par  la 

pie-mère,  de  la  sérosité  dans  les  ventricules  ou  l’arachnoïde;  et  M.  Bayle 
particulièrement  a  expliqué  par  là  comment  la  paralysie  survenait  dans  la 
manie.  On  a  encore  cherché  dans  les  os,  et  on  a  avancé  que  dans  les  cas  ou  le 
cerveau  s’était  atrophié,  les  os  du  crâne  avaient-acqrtis  de  l’épaisseur,  et 
qu’ils  remplissaient  le  vide  résultant  de  l’atrophie  de  l’encéphale.  D’autres 
fois  ils  se  sont  offerts  amincis,  comme  transparens,  friables. 

Le  trouble  du  mouvement  chez  les  aliénés  consiste  sjiéaialrmcnl,  comme 
nous  l’avons  dit,  dané  la  paralysie.  M.  Çalmeil,  qui  s’est  adonné  d’une  manière 
particulière  à  la  recherche  des  désordrjrs  organiques  qui  pouvaient  se  lier  a 
ce  phénomène,  ne  les  a  pas  loufours  trouvés  les  memes;  aussi,  lois  meme 
qu’on  les  a  eousUtés,  ne  jreut-on'en  déduire  une  application  entièrement  sa¬ 
tisfaisante  de  la  paralysie,  leurs  difféiences  éjant  trop  variées,  là  autres  ob¬ 
servateurs  auraieirt,  à  ce  qu’il  paraît,  été  plus  heureux  ou  plus  hardis.  Ils 
affirment  en  effet  que  dans  le  cas  de  paralysie  on  trouve  des  lésions  comms 
lorsque  raliénalion  n'exislepas.  D'jiprès  cuXi^qunnd  il  n’y  .1  que  simple  a  le- 
nation,  la  substance  grise  esi  seule  malade.  Y  a-t-il  paralysie,  alors  la  par¬ 
tie  blanche  est  aussi  affectée.  Celte  dernière  offrirait  des  variétés  d’altéra- 
lion.  Selon  M.  Foville  elle  est  plus  consislanle,  d’un  blanc  resplendissant. 
Ce  médecin  distingué  a  une  manière  à  lui  de  disséquer  le  cerveau;  il  le  di¬ 
vise  en  plans  entre  lesquels  on  peut  passer  le^doigt,  car  ils  ne  sont  que  juxta¬ 
posés,  et  CCS  plans,  selon  lui,  adhèrent  entr^mx  lorsqu’il  y  a  jiaralysie. 

Dans  des  cireonstances  identiques,  on  a,  dit  on,  rencontré  des  kystes  p  ns 
ou  moins  volumineux,  l’œdème  du  cerveau,  des  lésions  du  côlé^  des  menin, 
ges;  mais  toules  ces  altérations  n’ont  été  ni  constamment  les  mêmes,  ni  tou¬ 
jours  appréciables,  évidentes  pour  tous  les  observateurs.  Dans  l’état  actuel 
de  nos  connaissances,  l'anatomie  patliologiqne  n’a  pas,  selon  M.  Andial , 
d’arguinens  assez  forts  pour  prouver  le  degré  d’aliénation  mentale. 

Certaines  affections  mentales  sont  caractérisées  par  des  alléralions  plus 
constantes,  plus  tranchées  :  tel  est,  par  exemple,  l’idiotisme  que  nous  avons 
défini  précédemment,  et  qui  est  lié  h  une  ou  à  plusieurs  des  causes  suivanles; 
petitesse  notable  du  cerveau,  de  ses  circonvolutions  qui  quelquefois  man¬ 
quent  complètement  D’autres  fois,  c’est  la  substance  grisequi  n’exislepas, 
ou  bien  elle  se  ïnontie  très  dure.  La  masse  encéphalique  a  subi  tanlôt  une 
diminution  remarquable,  tanlôt  un  an'êt  dang  son  développement,  et  alors 
on  peut  observer  dans  des  cas,  des  poches  plus  on  moins  vastes  remplies  de 
sérosité  occupant  le  vide  dû  à  l'alrophie  ou  au  défaut  de  développement  de 
l’encéphale.  Le  crâne  petit  -chez  des  individus,  est  volumineux  chez  d  au¬ 
tres  ;  le  front  est  déprimé,  mais  la  partie  postérieure  du  crâne  a  des  dimen¬ 
sions  plus  considérables  j  elle  peut  aussi  n’avoir  acquis  que  son  état  normal. 
Il  faut  donc,  pour  apprécier  rigoureusement  l’état  extérieur  du  crâne,  mesu¬ 
rer  chaque  partie  successivement  et  comparativement.  On  a  vu  des  cerveaux 
d’idiots  sans  traces  d’alléralion  aucune. 


ACADÉMIE  DK  MÉDECINE.  --  Séancc  du 5  juillet. 

M.  F.  Marlin  soumet  un  nouvel  appareil  mécanique  à  l’aide  duquel  les 
malades  ainpulés  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe  ,  peuvent  marcher  et 
monter  les  escaliers  presque  avec  autanl  de  facilité  que  s’ils  avaient  leur 
mcm.bre  naturel,  et  présenle  une  jeune  personne  qui  porte  un  Üc  ces  appa¬ 
reils.  (iWàl.  Sansoa  et  Rrnoult.) 


—  M.  Londe  (Louis  et  Réveillé  Parise)  fait  un  rapport  sur  des  recherches 
et  obscrvalions  pratiques  sur  l’opportunité  et  l’entretien  des  exutoires  cuta¬ 
nés,  désignés  sous  le  nom  de  cautères,  parM.  le  docteur  Garnier,  de  Melun. 
Les  pois  de  M.  Garnier  sont  faits  avec  l’éponge  préparée.  (Remcrciemens, 
engager  i’auteür  à  réunir  des  [ails  et  à  envoyer  un  échantillon  de  sès  pois.) 

_  ]\1  Villeneuve  relit  les  conclusions  d’un  rapport  sur  un  ouvrage  de  M. 

Moreau,’  de  Blaye  :  aperçu  moral  et  hygiénique  sur  les  populations  des  cam¬ 
pagnes  ;  félicitations  sur  le  zèle  de  l’auteur,  mais  refus  de  publication  offi¬ 
cielle.  (Adopté.) 

—  M.  Piorry  (en  son  nom  et  celui  de  M.  Bouillaud)  fait  un  rapport  favo¬ 
rable  sur  un  stéthoscope  perfectionné,  réunissant  les  moyens  de  percussion, 
d’auscullalion  et  de  mensuration,  par  M.  Montaull.  (  FoiV  la  description 
au  prochain  n°.) 

—  M.  Ball.y(Delenset  Virey)  fait  un  rapport  sur  un  bel  échantillon  d’un 
fruit  présenté  par  M.  Corriol,  pharmacien  à  Paris,  et  qu’il  croit  appartenir 
au  Casiia  brasilidna  ,  et  qui  paraît  sans  avantage  à  la  commission.  (Remer- 
ciemens  à  l’auteur.) 

—  M.  Henry  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Malle,  de  Strasbourg, 

•  intitulé:  Gonsidéralionssurles  méthodes  employées  jusqu’à  ce  jour  dans  le» 

recherches  de  chimie  légale,  et  exposé  d’une  méthode  nouvelle,  applicable 
aux  empoisennemens  simples  et  compteies,  avec  indication  d’un  nouveau 
mode  d’isolement  de  l’arsenic. 

Ce  dernier  procédé  paraît  à  la  commission  moins  simple  que  la  plupart 
de  ceux  connus.  (Remcrciemens  et  inscription  sur  la  lUte  des  candidats  ans 
places  de  correspondaus.) 

Séance  du  12  Juillet. 

La  correspondance  imprimée  comprend  : 

1»  Pathologie  générale,  en  italien,  par  M.  Lorcnzo  Martini.  2  vol. 

2“  Journal  des  sciences  médicales  de  Lisbonne  (années  1835  et  1836), 

3»  Des  documens  sur  la  raëlhode  éclectique  employée  contre  la  dysenlei  ie; 
par  A.  Segond,  de  la  Guiane. 

Dans  la  correspondance  manuscrite  nous  trouvons  : 

1“  Méthode  ou  cure  hydro-pneumatique  de  la  phthisie  et  des  maladie»  des 
voies  de  la  respiration  ;  .par  M.  Marocheltis,  de  Saint-Pétersbourg.  (MM. 
Louis  et  Maccarlhan.) 

2“  Un  mémoire  sur  la  saignée  des  veines  jugulaires  externes  ;  par  M.  M«- 
gislel.  (MM.  Breschet,  Renauldin,  Gimélle  ) 

—  M.J.  Cloquet  présenle  de  la  part  de  M.  le  docteur  Lestrange,  deDuWhi, 
un  appareil  pour  maintenir  réduits  les  fragœens  dans  les  cas  de  fracturode  hi 
mâchoire  inférieure.  (MM.  J.  Cloquet  et  Roux.) 

_  Espiaud,  en  son  nom  et  celui  de  M.  f.isfianc,  fait  nu  rapport  sur 

une  observation  d’un  corps  Bbreux  développé  dans  l’épâisseur  des  parois  de 
rutéius,  ayant  rendu  un  accouchement  laborieux  et  déterminé  la  mort  de 
renfajil’ct  de  la  mère;  par  M.  Magislel.  (Remcrciemens  et  dépôt  aux  ar¬ 
chives.) 

—  M.  Rochoux  (Bouillaud  cl  Louyer-Villermay),  fait  un  rapport  sur  une 
lettre  de  âl.  Guilbert  sur  la  recherche  des  causes  des  maladies,  qu’il  attribue 
surtout  au  fluide  éleclrique.  M.  Rochoux  saisit  celle  occasion  de  soumettre 
quelque»  nouvelles  rédexions  sur  les  empêchemens  qu’on  a  mis  à  ce  qu’il 
prit,  quand  il  le  désirait,  la  parole  dans  la  discussion  sur  la  phrénologie. 

-1  M.  Planche  (Honoré  et  Cavenloii).  fait  un  rapport  sur  un  procédé  de 
M.  Damsse,  ayant  pour  objet  la  purification  dé' la  manne  commune  par  le 
charbon., et  sa  conversion  en  manne  en  larmes.  Ce  procédé  n’est  pas  nouveau, 
selon  les  commissaires;  mais  la  mairne  de  M.  Dausse,  d’apres  les  e.ssais  ten¬ 
tés,  peut  être  employée  sans  inconvëniciil.  (Remerciemens  à  l’auteur.) 

_  M.  Vassal  lit  un  mémoire  sur  la  coïncidence  de  l’apoplexie  avec  l'hy- 

perlhophie  du  ventricule  gauche  du  cœur.  (MM.  Louis,  Bouillaud  et  Husson.  ' 

—  M.  Blandin  présente  deux  malades  qu’il  a  amputés  à  la  partie  inférieure 
de  là  jambe  d’après  la  méthode  de  M.  Goyrand,  d’Aii,  et  qui  portent  des 
jambes  artificielles  faites  par  M.  Martin,  fort  commodes  et  plus  simples,  sa¬ 
lon  lui,  que  celles  confectionnées  par  M.  Mille,  d’Aix. 

M.  Blandin  présente  encore  un  malade  sur  lequel  il  a  eniavé  luic  grande 
partie  du  maxillaire  supérieur  pour  un  cancer. 

—  A  qutlrc  heures  et  demie  comité  secret  pour  la  présentation  de»  candi¬ 

dats  à  la  place  vacante  dans  la  sectipn  de  pathologie  externe.  (  Voir  le  Bul¬ 
letin.)  .  , 


Académie  des  sciences.  — •  Séancc  du  4  juillet. 

M.  Fonvielle  écrit  qu'il  a  fait  apposer  à  l'IIôtel-Dieu,  un  appareil  mirant 
qui  fonctionne  pour  le  service  de  celte  maison  depuis  le  ISjanvier  183C.  La 
solution  du  problème  de  la  filtration  des  eaux  étant  d’un  intérêt  général, 
l’auteur  pense  que  l’académie  pourra  trouver  convenable  de  se  rendre  compte 
de  la  manière  dont  fonctionne  cet  appareil.  (Commissaires,  MM.  Arago, 
Girard,  Darcel,  Robiquet  et  Magendie. 

_  M.  Geoffroy  Sl-Hüaire  entretient  de  nouveau  l’académie  des  particu¬ 
larités  d’organisation  de  l’orang-outang.  Si  l’on  compare,  dit-il,  l’orang- 
outang  à  l’iwmme,  l’on  est  frSppé  de  voir  les  ressemblances  apparaître  sur 
tous  les  points  ;  il  n'y  a  ni  un  vaisseau,  ni  un  nerf,  ni  une  fibre  miisoulaise, 
ni  un  élément  osseux  de  plus  ou  de  moins  ;  mais  en  même  temps  chaqne.éjé- 
ment  organique  offre  des  modifications  dans  la  longueur,  l’épaisseur,  etc.j 
des  parties. 

Yoici  en  quoi  «««lisUnt  CCS  modifications  ; 
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1»  L’axe  veilébial  est  comparativement  plus  court,  non  par  suite  de  l'ab- 
..  «nee  d’aucune  des  parties,  mais  en  raison  de  leur  concentration  du  bas  vers 

^  î»  La  tête  est  généralement  plus  volumineuse,  mais  plus  encore  en  appa¬ 
rence  qu’en  réalité.  Le  cou  paraît  supprimé,  et  les  parties  qui  le  forment 

.  semblent  appartenir  à  l'arrièpe-tête  et  la  prolonger  jusqu’à  l’épaule  ;  voici 
.  par  quel  mécanisme.  _ 

ebcz  l’orang  comme  chez  les  cbauve-souris,  les  clavicules  sont  excessive 
ment  longues,  et  pour  se  maintenir  sous  le  tégument  sans  prendre  trop  de 
place,  elles  sont  dirigées  obliquement,  de  sorte  que  leur  extrémité  externe  a 
comme  remonté  vers  le  crâne,  et  a  entraîné  avec  lui  un  certain  nombre  de 
muscles  qui,  venant  ajouter  leur  épaisseur  b  celle  des  muscles  propres  à  la 
région  postérieure  du  cou,  comblent  la  large  gouttière  formée  par  la  rangée 
.  desapophysesépineuses  qui  sonrtrelles-mêmes  irèa  développées.  L’action  de 
.  cette  puissante  couche  de  muscles  cervicaux  tend  à  rejeter  la  tête  en  arrière  ; 
l’allure  que  doit  prendre  Lanimal,  conformément  à  celte  modification  géné¬ 
rale,  c’est  de  se  tenir  habituellement  dans  une  direction  parallèle  au  tronc 

■  des  arbres^  les  embrassant  par  les. extrémités  et  s’y  attapliant  aussi  par  le^ 

mains  sur  les  branches  asse?  petites  pour  être, saisies. 

Le  syslèmeiencépbalo-méduM'aire  cbea  l’orang  dans  le  jeune  âge,  vessemî- 
■  t  .  ble;  beaucoup  à  «elui  de  l’homme  enfant  pia  boîte  cérébrale,  qai_alors  repré - 
senle  fidèlement  les  formes  de  l’organe  qu’elle  protège,  pourrait  être  prise 
(i;poUr  uhcr4iiebumain-,  et  l’iliiision sérail  presque  complète  sansde  dévelop.- 
...pementen  avant  des  os.de  la  face-,  mais  il  arrive,  par  suile  des  progrès  de 
l’âge,  que  le  contenu  cesse  de  s’accroître,  tandis  que  le  corilenant  grandit 
toujours;  il  y  a  épaississement  général  inégal;  il  se  forinp  des  crêtes osseus^ 
énormes,  et  l’animal  prend,  unevpbysionomie  effroyable.  En  total,  dit  M. 
GeoflTroy,  quand  on  compare  les  effets  de  l'âge  chez  l’homme  et  chez  l’orang, 
on  voit  que  la  différence  consiste  en  ce  que  chez  l’orang  il  y  a  sur^dévelop- 
pement  .de  s.yslème  o.sseux  musciiiaiie  et  légumcnlairc  plus  vers  les  parties 
supérieiirês  que  vers  les  inférieures,  tandis  qu'il  y  a  arrêt  de  déyeloppe- 
Mient  pour, le  système  encéphalu-médullalre. 

^éançe  du  tl  juillet. 

...  M,  Pontus,  professeur  a  Gahors,  adresse  une  communication  rélalive  à  up 
"  fait  Je  pluie  de  crapauds  dônf  ii  a  été  témoin.  ^ 

Au  mois  d’août  1834,  dit-il,  j’étais  dans  la  diligence  d’Albi  h  Touloitse; 

’  le  fènips  était  beau  etsaps  imagés.  Vers  quatre  heiircs  après. midi,  la  diligence 
s’arrêta  pendant  quelques  minules’à  la  Conseillère  (3  liciles  de  Toulouse  J 
pour  cbaijger  de  chevaux,  Âu  moment  où  nous  remontions  en  v’oilure,  uii 
nuage  très  épais  couvrit  subitement  l'horizon,  et  le  toniiei  rc  se  fil  entehdie 
à.vec  éclat.  Le  nuage  devait  qtre  à  une  très  petite  élévation,  car  les  gtmttes 
J’eaU  qu’il  laissa  tomber  sur  nous  étaient  très  grosses  ;  ce  nu.ige  creva  sur  la 
wute,  à  60  toises  du  point  où  nous  étions.  Deux  cavaliers  qui  revenaient  de 
T.ôtilouse,  où  nous  allions,  .et  qui  se  trouvaient  exposés  à  l’orage,  furent 
obligés  de  mettre  leurs  manteaux  pour' s’en  garantir  ;  mais  ils  fiirenl  bitn- 
surpris  et  mênie  effrayés,  lorsqu’ils  se  virent  assaillis  par  une  pluie  de  cra¬ 
pauds.  Ils  hâtèrent  leur  marché  et  s’empressèrent,  dès  qu’ils  éiirenl  rencon¬ 
tré  la  diligence,  de  nous  raconter  ce  qui  venait  de  leur  arriver.  Je  vis  encore 
,  sur  leurs  manteaux  de  petits  crapauds  qu’ils  firent  tomber  en  les  secouant 
devant  nous.  .  .  .  .  i- 

La  diligence  eutbienlôt  atleint  le  lien  où  le  nuage  avait  crevé,  el  c  est  la 
que  nous  fûmes  témoins  d’un  phénomène  bien  rare  et  bien  extraordinaire. 
La  grande  route  el  tous  les  champs  qui  la  longeaient  à  droite  el  a  gaùche 
étaient  jonchés  de  crapauds,  dont  le  plus  petit  avait  au  moins  le  volume  d  un 
pouce  cube,  el  le  plus  grand  près  de  deux  pouces,  ce  qui  me  fil  penser  que 
tous  ces  crapauds  avaient  dépassé  l’âge  d’un  à  deux  mois;  j  en  vis  jusqu  a 
trois  ou  quatre  couches  superposées  les  unes  sur  les  autres  ;  les  pieds  des  che- 
vaux  et  les  roues  delà  voilure  en  écjasèrenl  plusieurs  milliers.  Certains  voya- 
,  gèprs  voulaient  fermer  les  stores,  afin  de  les  empêcher  d’entrer  dans  la  voi¬ 
lure  ;  leurs  bonds  devaient  le  faire  craindre  :  je  m’y  opposai,  et  ne  disconti¬ 
nuai  pas  de  lés  observer.  Nous  voyageâmes  sur.ee  pavé  vivant  pendant  un 
quart  d’heure  au  moins,  les  clieva'ux  allant  au  trot. 

—  M.  Dumas  Communique  de  vivevoix  les  résuUals  de  quelques  fexpérien- 
e.cs, faites  par  M.  Dp.nné.  sur  l’action  du  pus  sur  le  sang  fraîcl^iment  lirédes 
vfinesa  Si  Ton  aj^oiit’e  à  du  sang  fraîchement  tiré  une  petite  quantité  de  pus, 
le  caillot  se  forme  bieii  comme  à  l’ordinaire,  mais  il  se  liquéfie  peu  à  peu 
complètement.  Observé  dans  cet  état  microscopique,  le  liquide  n’offre  plus 
les  globules  propres  au  sang,  mais  des  globules  de  pus  qui  sont  Irèsreconnais- 
sables  et  qui  y  exisUpt  en  grande  abondance.  M.  Donné  est  porté  à  croire 
que  le  pus;  dâns^célteibiŸëonstancï,  aâgr  surle  %àng  comtûe  une  sorte  de 
levain,  et  a'fini  par  le  transformer  en  quelque  chose  de  semblable  à  lui. 

-•  —  M.  .Geoffroy.lit  uffe  note  ayant  pour  litre  :  «  Eludes  sur |’oraiig-qulang, 

.  let  Considérations  piBlosophiquésau  sujel  de  la.  race  humaine.  ^ 

i  M.  Geoffroy  commence  par  .des.feraarques  sur  l’organisation  telle  qu’elle 

■  les  rend  impropres  .à  se  mouvoir  sur  le  sol  .  comme  la  plupart  des  antres 
n.ammUèr.es.'Cctte.nalnre  ambiguë  fait  qu’aucune  posiliap,  aucune  locomo¬ 
tion  régnlière  ne  peut  leur  convenii  longsterops,  el'cTést'  récUcnient  pour 
évllecla  fatigue  qulamènerait  nécessairement  eii  se  prolongeant,  une  posture 

■  «U  une  âllùre  pmvr^laquelle  leurs,  membres  ne  sont  qu’imparfaitement  dis¬ 
posés,  qu'ils  sont  pérpélueliement  mouvement.  Ils  ne  s’arrêtent  guères 
que  pour  dormir,  et  la  position  qu’ils  prennent  pour  Ce  repos  indispensable 
est  S!  peu  commode,  que  chez  les  singes  de  i’ancien  continent,  elle  a  fait  dé- 


.  velopper  unç  callosité  sur  la  partie  qui  porte  alors  le  poids  du  corps.  Chez 
les  qua  Iriiraanes  de  l’ancien  continent,  une  disposition  particulière  sert  à 
diminuer  la  pression  sûr  un  point  particulier,  et  il  n’y  a  poinl  de  développe¬ 
ment  de  lacallosilé  ischîatique.  L’orang- oulang,  animal  lent,  grave,  réfléchi, 
porté  à  la  douceur,  peut  être  en  raison  de  son  excessive  puissance  muscu- 
laire  ctde  la  conscience  qu’il  a  de  sa  force,  se  distingue  des  singes  aussi  bien 
par  ses  habitudes  que  par  son  organisation,  et  c’est  ce  qu’aperçoivent  tout 
d’abord  les  personnes  mêmes  les  plus  étrangères  aux  sciences.  nC’est  un  êlre 
à  part,  dit  le  public,  qui  vient  avec  empressement  voir  le  nouvel  arrivé  ;  ce 
n’est  ni  un  singe  ni  nu  homme. 

Chez  l’homme,  poursuit  M.  Geoffroy,  le  système  céphalique  (encépbalo- 
racliidien)  domine  sur  les  appareils  dont  il  cst  enveloppé,  tels  qu’os,  muscles 
el  légnmens,  lesquels  ne  s’accroissent  point  proportionnellement  à  lui. 

Chez  l’orang  oulang  les  choses  se  passent  tout  différemment  ;  les  masses 
médullaires  du  cerveau  et  de  l’épine  gagnent  peu  ;  tout  le  fort  du  dévelop¬ 
pement  portant  et  à  un  point  excessif,  sur  les  os  enveloppant  le, s  muscles  el 
.  la  peau,  il  y  a  en  quelque  sorte  mouvement  de  bascule. 

D’après  les  pièces  que  possèdent  nos  cabinets,  nous  savons  que  cet  excès 
de  développement  dans  le  syslèmé  osseux’et  musculaire  est  beaucoup  plus 
grand  chez  l’adulte  que  nous  ne  l’observons  chez  noire  jeune  individu.  Il 
serait  bien  à  désirer  qp’on  pût  suivre  pas  à  pas  ces  transformations,  qu’on  s’as¬ 
surât  s’il  y  aura  modification  dans  les  mœurs  aussi  bien  que  dans  l’organisa- 
lipn,  si,  en  acquérant  une  grande  force,  il  perdra  la  douceur  de  caractère  qui 
le  distingue  aujourd’hui  ;  rien  ne  prouve  qu’il  en  soit  ainsi,  et  quoique  le 
système  sensitif  participe  peu  à  l’accroissement  du  système  locomoteur,  il 
s’en  fi.nit  qu’il  s’atrophie.  L’orang  adulte  pourrait  donc  être  un  animal  intelli¬ 
gent  qui  ii’userait  de  ses  forces  que  pour  satisfaire  à  ses  besoins,  et  n'en  abu¬ 
serait  |  ointpour  de  cruels  caprices.  , 

Le  lion,  obligé  de  vivre  decbair,  n'est  plus  disposé  à  l’attaquç  lorsque  sa 
faim  est  apaisée  ;  l’orang,  dont  la  diète  est  toute  végétale,  n’aura  jamais  le 
besoin  de  nuire  à  d’autres  animaux.  Pourquoien  aurait-il  la  volonté  ?  On  a 
pensé. qu’en  grandissant,  ses  mœurs  devenaient  brutales;  mais  sur  quoi  re¬ 
pose  ce  soupçon?  Seulement  sur  ce  qu’on  sait  que  sa  physionomie  devient 
repoussante,  La  conclusion  est  au  moins  b.isardée,  et  l’occasion  est  belle  pour 
arriver  par  dss  observations  directes,  à  savoir  à  quoi  s'en  tenir  sur  ce  point. 
Pour  celai  ü  faut  qu’on  prenne  des  moyens  de  conserver  la  santé  du  jeune 
animal  qui  est  en  ce  moment  très  bien  portant,  mais  qui,  né  dans  un  climat 
tropical,  pourrait,  dès  les  premiers  froids,  contracter  le  germe  d’une  maladie 
de  poitrine  qui  l'emporterait  infailliblement.  Il  faut  donc  le  vêtir,  le  loger 
cbaudemeni  et  comniodémenl. 

M.  Geoffroy  annonce  qu’après  s’être  entendu  à  ce  sujet  avec  plusieurs  mé¬ 
decins  éminens,  il  a  proposé  à  l’administration  du  Muséum  une  suite  de  me¬ 
sures  qui,  si  elles  sont  réalisées,  semblent  promettre  un  plein  succès. 


—  L’écoic  a  été  rouverte  aujourd'hui. 

—  Ce  n’çst  que  sur  la  déclaration  de  M.  Oifila  que  les  règlemens  de  l’é- 
çolc  autorisaient  à  nommer  sans  concours  à  ia  place  de  chef  des  travaux  ana¬ 
tomiques,  que  M.  Hatjendie.a  fait  la  proposition  de  nommer  M.  Broc;  Nous 
sommes  bien  aise  de  donner  celle  explicatio.n,  .afin  que  l’on  ne  soit  pas  induit 
à  penser  que  le  célèbre professeur  du  Collège  de  France  a  pu  conseiller  de 
violer  la  loi  du  concours. 

Nous  pe.rsialons,  du  reste,  à  penser  que  c’est  au  concours  que  doit'  être 
donnée  la  place  de  chef  des  travaux  anatomiques  ;  desré.glemens  d’écôle  (l’ont 
pus  autorité  contre  la  règle  général  et  la  loi  qui  a  établi  le  concours. 

—  La  séance  publique  de  l’académie  de  médecine  aura  lieu  le  mardi  36 

—  Un  de  CCS  bons  amis  qui  ont  toujours;  la  prudence  de  garder  l’anonya 
me,  nous  a  envoyé  sous  enveloppe,  quelques  lambeaux; d’étoffe  qui  parais- 
sënt  provenir  d’une  souquenille  de  prufess,eiir.  .Nous  sommes  prêts  à  les  re- 
mcltre  à  qui  croira  devoir  les  réclamer. 

'—  Le  Journal  des  Débats  a  estimé  six  on  sept  mille  francs  les  neufs  robes 
qu’il  dit  avoir  été  déchirées.  C'est  tout  au  plus  si  èllés  coûteraient  la  moitié 
de  ce  prix,  à  les  acheter  neuves  ;  or,  là  plupart,  pour  ne  pas  dire  toutes,  traî¬ 
nent  depuis  huit  ou  dix  ans  dans  les  poudreux  anipbilhéâlres  !  !  1 

—  Caisse  spéciale  établie  pour  la  rentrée  des  honoraires  dus  à  MM.  tes 
dbctèurs-médecins,  chirurgiens  et  officiers  de  santé. 

■  L’adrhinislration  de  la  caisse  spéciale  a  l’honneur  de  prévenir  MM.  ies 
médecins  que  ses- bureaux  sont  définitivement  transférés  rue  Montmartre, 
n»  68,  près  le  passage  du  Saumon. 


HFM.  las  Souscripteurs  des  départeniens  dont 
bonnenteitt  'ejcfnfe  la  juillet  ^  sont  pries 'de  le  nnou~ 
veler,  afin  de  n  éprouver  aucune  interruption  dam 
V envoi  du  Journal. 


Parts.  —  îhipnmeri*  .lé  Bétlmne  et  Plon,  rue  de  Yaugirard,  36 


SAMEDI  16  JUILLET  1856. 


(Ô-AxWEE.) 


N»  8iî  —  TOME  k. 


Le  bureau  du  Journal  est  rue  de  Condé, 
n.  24,  à  Paris  ;  on  s’abonne  chez  les  Direc¬ 
teurs  des  postes  et  les  principaux  libraires. 

On  publie  Cous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corpb  médical;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaineles  ouvrages  dont  2  exem¬ 
plaires  sont  remis  au  bureau. 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


rnix  BE  l’abonkebent,  pour  paris. 
Trois,  mois  9  fr.,  six  mois  18  fr..  un  an 
56  fr. 

POUR  LES  DEPARTEBe’nS. 

Troionlois  18  fr.,  six  mois  20  fr. ,  un  ar. 
40  fr. 

porn  l’etranger. 

Un  an  45  fr. 


DES  HOPITAUX 


civils  et  militairesB 


BULLETIN. 

On  lit  sur  les  murs  de  l’école  ; 

Par  ordre  de  M.  le  Ministre  de  V instruction  publique, 

Le  conseil  royal  de  l’instrUction  publique  s’est  réuni  hier  sous  la  prési¬ 
dence  du  ministre  pour  délibérer  sur  les  mesures  à  prendre  pour  les  désor¬ 
dres  graves  qui  ont  eu  lieu  samedi  à  l’école  de  médecine.  Il  a  été  décidé  que, 

■  indépendamment  [des  poursuites  commencées  par  la  justice  ordinaire,  une 
instruction  aura  lieu  devant  le  eonseil  académique,  pour  appliquer  aux  au¬ 
teurs  de  ces  désordres  lespeines  universitaires  qu’ils  peuventavoir  encourues; 
ces  peines  sont  la  perte  d’une  ou  de  plusieurs  inscriptions,  et  l’exclusion  à 
temps  ou  pour  toujours  de  l’académie  ou  même  de  toutes  les  acadéinies. 

Snit  l’extrait  d’une  ancienne  ordonnance  : 

Art.  35.  Toutes  les  fois  qu’un  cours  viendra  à  être  troublé,  soit  par  des 
signes  d’approbation  ou  d’improbation,  soit  de  ton.te  autre  pianière,  le  pro¬ 
fesseur  fera  immédiatement  sortir  les  auteurs  du  désordre  et  les  signalera  au 
doyen  pour  provoquer  contre  eux  telle  peine  que  de  droit. 

S’il  ne  parvenait  pas  à  les  connaître,  et  qu’un  appel  au  bon  ordren’ait  pas  ^ 
suffi  poué  le  Bélablir,  la  séance  serait  suspendue  et  renvoyée  à  un  autre 
jour. 

Si  le  désordre  se  reproduit  aux  séances  suivantes,  les  élèves  de  ce  cours 
encourront,  à  moins  qu’ils  ne  fassent  connaître  les  coupables,  {a  perte  de 
leur  inscription,  sans  préjudice  des  peines  plus  graves  si  elles  devenaient 
nécessaires. 

Art.  36.  Il  y  aura  lieu,  selon  la  gravité  des  cas,  à  prononcer  l’exclusion  à 
temps  ou  pour  toujours  de  la  faculté,  de  l’académie  ou  de  toutes  les  acadé¬ 
mies  du  royaume,  contre  l’étudiant  qui  aurait,  par  ses  discours  ou  par  ses 
actes,  outragé  la  religion,  les  mœurs  ou  le  gouvernement  ;  qui  aurait  pris  une 
part  active  à  des  désordre.s,  soit  dans  l’intérieur,  soit  à  l’extérieur  de  l’école, 
ou  qui  aurait  tenu  une  conduite  notoirement  scandaleuse. 

—  Nous  ne  ferons  qu’une  seule  réflexion  sur  cet  arrêté,  et  elle  portera  sur 
l’injustice  que  nous  avons  déjà  bien  des  fois  signalée,  de  frapper  de  deux  pei¬ 
nes  pour  le  même  délit;  ainsi  un  élève  sera  condamné  comme  citoyen  par  un 
tribunal  cornxtionnel,  et  puni  ensuite  comme  élève  par  le  conseil  universi¬ 
taire  ;  ou  bien,  ce  qui  est  plus  extraordinaire,  il  sera  acquitté  par  le  tribu¬ 
nal  et  puni  par  le  conseil;  conçoit-on  une  pareille  législation  ? 

M.  Drfila,  qui  prend  un  ton  si  paternel  dans  ses  harangues,  ne  devrait-il 
pas  user  de  son  influence  pour  faire  rentrer  les  élèves  dans  le  droit  commun? 

Si  quelques-uns  ont  failli  et  qu’on  préfère  la  rigueur  à  la  clémence  qui  vau¬ 
drait  bien  mieux,  selon  nous,  qu’au  moins  on  ne  les  frappe  pas  deux  fois  ; 
leur  position  est  déjà  assez  grave  lorsqu’ils  sont  soumis  aux  punition.?  aca¬ 
démique.?;  la  perte  des  inscriptions  porte  d'ailleurs  sur  les  parens,  et  quant 
à  l’exclusion  des  facultés,  cette  mesure  est  si  désastreuse  par  l’influence 
qu’elle  peut  exercer  sur  un  jeune  homme  qui  peut  n’avoir  commis  qu’une 
étourderie,  que  nous  ne  concevons  pas  qu’on  ait  le  courage  de  la  pro- 
noncer. 


HOPITAL  DES  lîNFANS  MALADES. 

Service  de  M.  Guersant. 

Observations  de  choree  ;  traitement  par  les  bains  d’immersjon. 

Première  observation.  Chorée  générale',  quatrième  atteinte j  emploi  des 
bains  d’immersion;  guérison  après  deux  mois  de  malndie  et  un  mis 
de  traitement. 

Zoç  Dupin,  âgée  de  pnze  ans,  çonsiiiiuion  grêle,  stature  éievee, 


cheveux  bruns,  système  inusetilaiie  peu  développé,  entra  à  l’iiôpital 
le  17  mai  1836,  qlFeçtée  de  chorée  pour  la  quatrième  fois.  La  pre¬ 
mière  atteinte  a  eu  lieu  vers  la  fin  de  la  septième  année  ;  la  seconde  à 
neuf  ans,  la  troisième  à  dix  ans.  Elles  se  sont  toutes  montrées  dans  la 
piêmc  saison.  La  première  attaque  avait  duré  deux  mois  ;  elle  avait 
été  traitée  en  ville  par  les  bains  chauds  et  des  applications  de  sang¬ 
sues  autour  des  malléoles.  La  deuxième  atteinte  n’eut  pas  plus  de 
tjuinze  jours  de  durée;  enfin  la  tisoisièinç  dura  à  peine  imit  à  dix 
jours.  On  nefitu.sage,  les  deux  dernières  fois,  d’aucun  moyen  de  trai¬ 
tement. 

La  maladie  actuelle  remonte  à  un  mois;  elle  paraît  être  survenue, 
ainsi  que  les  précédentes  atteintes,  sans  cause  appréciable.  La  malade 
n’a  éprouvé  aucune  frayeur,  n’a  reçu  aucun  coup,  n’a  jamais  rendu 
devers.  Belativement  aux  prédispositions,  nous  ferons  remarquer 
que  cette  jeniée  fille  ap-partient  à  «ne  famille  dans  laquelle  les  affec¬ 
tions  convulsives  sont  héréditaire».  Sa  mère  a  été  long-teinps  sujette 
à  des  convulsions  ;  ses  frères  et  soeurs  en  ont  tous  éprouvé  dans  leur 
èj[)fance. 

Le  ISinai,  nous  trouvons  la  malade  couchée  dans  son  lit,  la  tête 
échevelée  et  agitée  par  les  inouvemens  les  plus  désordonnés;  les 
muscles  de  la  face  participent  aux  mêmes  désordres;  l’agitation  de 
la  langue  rend  l’articulation  des  sons  difficiles  ;  le  tronc  est  projeté 
tantôt  â  droite,  tantôt  à  gauche  ;  les  membres  supérieurs  et  inférieurs 
sont  également  agités.  La  malade  ne  peut  porter  un  verrê  de  tisane  à 
la  bouche  sans  renverser  une  grande  partie  du  liquide  qu’il  contieut. 
Les  membres  du  côté  droit  sont  un  peu  plus  agités  que  ceux  du  côté 
gauche.  Toutefois,  d’après  le  récit  de  la  mère,  qui  est  confirmé  par 
celui  de  la  malade,  c’est  par  les  membres  du  côté  gauche  que  l’alfec- 
tion  a  débuté  ;  les  membres  du  côté  droit  n’qnt  été  entrepris  que  dix 
jours  après  l’invasion.  La  progression  est  ertcore  possible,  mais  elle 
est  très  irrégulière.  Du  reste,  les  parties  affectées,  ne  sont  le  siège 
d’aucune  douleur.  La  malade  n’accuse  également  ni  céphalalgie,  ni 
racliialgie.  La  pression  exercée  sur  le  trajet  des  apophyses  épineuses 
des  vertèbres  ne  fait  naître  aucune  sensation  douloureuse.  L’intelli¬ 
gence  est  nette  ;  les  voies  digestives  ^ont  en  bon  état;  le  pouls,  que 
nous  parvenons  à  compter  a  vec  peine  à  cause  de  l’agitation  de  la 
malade,  ne  donne  pas  plus  de  84  pulsations.  La  chaleur  de  la  peau 
est  naturelle.  Bain  d’immersion  à  24  degrés  ;  infusion  de  tilleul  et  de 
feuilles  d’oranger  ;  demi-portion  d’aliinens.  ^ 

Le  19,  le  premier  bain  ayant  été  très  bien  supporté,  on  abaisse  la 
température  de  l’eau  à  26  degrés;  le  20,  à  18  degrés  ;  et  le  21,  à  16. 

Le  22,  l’amélioration  est  déjà  très  notable.  La  malade  marche  plus 
régulièrement  ;  eljc  peut  se  maintenir  en  équtTibre  sur  l’une  et  l’autre 
jaiiibe,  ce  qu’elle  ne  pouvait  faire  les  jours  précédens  ;  elle  commen¬ 
ce  à  prendre  quelques  abinens  sans  le  secours  d’un  aide  ;  aucune  dou¬ 
leur  de  tête  ne  se  fait  sentir  ;  il  n’est  siiruenu  ni  toux,  ni  douleur 
de  poitrine  ni  gêne  de  la  res>piralioii.  La  malade  n’ éprouve  au¬ 
cune  répugnance  à  se  plonger  dans  un  bain  à  16  degrés. 

Du  28  tuai  au  1"  jiiiu,  les  bains  sont  administrés  à  la  tenipérature 
de  15  degrés.  La  diminution  des  mouvemens  Abféîques  est  telle 
dans  les  premiers  jours  de  juin,  que  la  malade  est  .employée  au  Ser¬ 
vice  des  salles,  ce  dont  elle  s’acquitte  avec  beaucoup  de  zèle.  Le  bé¬ 
gaiement  a  complètement  cesse;  la  face  n’est  plus  gfiinüçaiité;  les 
membres  supérieurs  seuls  sontencprele  siège  de  quelques  môuve- 
mèns. 

Du  5  ail  10,  nous  n’pbs<N’iVOi}s  de  légers  mouvemens  involontaires 
que  dans  le  bras  droit  ;  la  forcé  musculaire  des  deux  membres  supé¬ 
rieurs  ne  paraît  d’ailleurs  diminuée,  car  la  malade  presse  avec  force 
la  main  qu’on  l’engage  à  serrer  ;  l’appétit  est  beaucoup  plus  vif  qu’a¬ 
vant  son  entrée  à  l’hôpital,  qu’elle  quitte  entièrement  guérie  le  J6 
juin,  ,  ‘ 
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Deuxieme  observation.  Chorée  droite;  première  atteinte,;  bains, d’immer¬ 
sion;  guérison,  rapide;  récidive;  mène  traitement;  gaérisen  complète. 

Anne  Dupont,  âgée  de  onze  ans,  entrée  à  riiôpital  le  24  mai,  ac¬ 
cuse  trois  semaines  de  maladie.  Au  début,  des  mouvemens  irréguliers 
et  involontaires  se  sont  manifestés  dans  le  bras  droit,  et  ont  gagné, 
au  bout  de  quelques  jours,  le  membre  inférieur  du  même  côté.  La 
malade  ne  peut  rapporter  à  aucune  cause  appréciable  la  maladie  dont 
elle  est  atteinte.  Elle  n’a  fait  usage  d’aucun  moyen  de  traitement. 

Le  25,  la  face  est  colorée,  l’expression  de  la  physionomie  est  tout- 
à-fait  naturelle  ;  les  muscles  orbiculaires  des  lèvres  et  des  paupiè¬ 
res  ne  sont  le  siège  d’aucun  mouvement  anormal  ;  l’articulation  des 
sons  est  facile  ;  l’intelligence  très  développée  ;  le  membre  supérieur 
droit  et  le  membre  inférieur  du  même  côté  sont  seuls  affectés  de 
mouvemens  choiéiques  ;  les  membres  du  côté  gauche  sont  intacts  ; 
la  progression  est  aujourd’hui  plus  régulière  que  les  jours  précédons, 
suivant  le  rapport  de  la  malade;  les  mouvemens  du  bras  droit  sont 
également  moins  prononcés  ;  la  malade  prend  ses  alimens  avec  la 
main  droite,  ce  qu’elle  ne  faisait  qu’avec  difficulté  il  y  a  quelques 
jours.  Les  fonctions  des  sens  sont  intactes  ;  les  organes  de  la  vie 
nuti-itive  ne  présentent  également  aucun  désordre  fonctionnel  ap¬ 
préciable.  Le  p.ouls  donne  SOpulsations.  Bain  d’immersion  à  20  degrés. 

Le  29,  les  païens  sont  frappés  de  l’amélioration  qui  a  eu  lieu  de¬ 
puis  l’admission  de  la  malade.  Cette  diminution  des  mouvemens 
choréiques  est  aussi  très  manifeste  pour  nous.  On  continue  l’emploi 
de  la  même  médication;  on  baisse  la  température  des  bains. 

Le  4  juillet,  la  malade  est  prise  de  voinissemens  et  d’un  léger  mou¬ 
vement  fébrile,  on  redoute  l’invasion  d’un  exanthème  fébrile.  On 
suspend  les  bains  ;  les  accidens  se  dissipent;  les  mouvemens  cho¬ 
réiques  cessent  complètement.  La  malade  quitte  l’hôpital  le  9,  mais 
elle  revientle  11,  éprouvant  dans  les  membres  du  côté  droit  des  moût 
vcinens  analogues  à  ceux  qu’elle  offrait  les  jours  précédens.  Ou  re¬ 
prend  l’usage  des  bains  frais  et  la  guérison  ne  se  fait  pas  attendre. 
Elle  était  complète  depuis  plusieurs  jours  quand  cette  jeune  fille 
quitta  l’hôpital  lè  26  juin. 

Troisième  observation.  Chorée  gauche  huitième  atteinte;  diminution 
rapide  des  rnoiwemens  choréiques  sons  t influence  des  bains  d’immer¬ 
sion;  puis  paralysie  incomplète  du  membre  supérieur  primitivement  af¬ 
fecté.  Bains  sulfureux;  douches  sulfureuses;  frictions  avec  un  Uniment 
stimulant  sur  le  trajet  du  rachis;  guérison. 

Legvoux  (Augustine)  douze  ans,  cheveux  noirs,  peau  brune,  stature 
élevée,  a  été  prise  de  chorée  pour  la  première  lois  à  l’âge  de  huit  ans. 
Celte  maladie  se  manifesta  immédiatement  après  l’ouverture  d’un 
abcès  que  cette  jeune  fille  portait  au  cou.  Elle  affecta  les  muscles  du 
côté  gauche  et  les  muscles  de  la  face  ,  elle  dura  pendant  sept  semai¬ 
nes.  Durant  le  premier  mois,  la  maladie  futabandonnéeà  elle-même. 

■  Au  bout  de  ce  temps  la  malade  entra  à  l’hôpital,  où  elle  fut  sou¬ 
mise  à  remploi  des  bains  sulfureux.  La  guérison  fut  complète  au 
bout  de  troissemaines. 

La  maladie  actuelle  remonte  à  six  semaines.  Les  mouvemens  irré¬ 
guliers  et  involontaires  ont  encore  affecté  le  côté  gauche;  ils  ont  été 
peu  prononcés  d’abord,  et  ont  augmenté  progressivement.  Toutefois 
les  paï  ens  assurent  que  cette  deuxième  atteinte  a  été  beaucoup  moins 
forte  que  la  première. 

Le7  juin, jo'urde  son  entréeà  l’hôpital,  la  malade  se  trouve  dans 
l’état  suivant  :  mouvemens  irréguliers  et  involontaires  exclusivement 
bornés  aux  membres  du  côté  gauche,  et  plus  pi  ononcés  dans  le  inein- 
bre  supérieur  que  dans  l’extrémité  inférieure.  Les  mouvemens  di¬ 
minuent  d’intensité  depuis  environ  dix  jours  ;  ils  sont  survenus  saîns 
cause  appréciable.  La  malade  est  sujette  aux  douleurs  de  tête  ;  mais 
h’S  accès  de  céphalalgie  ne  sont  ni -moins  intenses,  ni  plus  fréquens 
depuis  l'invasion  de  la  chorée'.  La  céphalalgie  ne  s’est  jamais  fait  sen¬ 
tir  à  l’occiput.  On  prescrit  des  bains  d’immersion. 

Les  mouvemens,  qui  étaient  peu  prononcés,  sont  entièrement  dis¬ 
sipés  le-12  juin.  On  se  propose  d’accorder  sa  sortie  à  la  malade,  lors¬ 
qu’elle  accuse  une  grande  faiblesse  dans  le  membre  supérieur  gau¬ 
che  ;  elle  serre  difficilement  la  main  ;  elle  soulève  ce  membre  avec 
peine.  On  la  soumet  dès-lors  à  l’usage  des  douches  sulfureuse^;-  et  on 
pratique  des  frictions  dans  le  trajet  de  la  colonne  vertébrale  avec  un 
liniment  stimulant  ;  on  lui  administré  à  l’intérieur  des  boissons  légè¬ 
rement  excitantes  (infusion  de  mélisse),  et  cette  paralysie  du  membre 
supérieur  se  dissipe  ,a,u  bout,  de  huit  à  dix  jours.  Cetté  jeune  fille 
qiiitt»  l’hôpital  lè  26  juin. 

Chez  deux  autres  jeunes  choréiques  admises  dans  Indivision  de 
M.  Guersant  pendant  le  trimestre  qui  vient  de  s’écouler,  les  bains 
d’immersion  ont  é^  inis  en  usage,  et  la  guérison  ne  s’est  pas  fait  at¬ 
tendre. 

Chez  deux  autres  malades  actuellement  dans  les  salles  dont  le  ser¬ 
vice  est  confié  à  M.  le  docteur  Blache,  on  fait  usage  des  bains  et  de  la 
poudre  de  valériane. 


Leçons  sur  la  Phre'nologies’iist  M.hKOVSShts. 

(Douzième  leçon.  —  20  juin  ) 

De  l’espérance.  Ce  sentiment  est  un  de  ceux  qui  a  été  trouvé  par  Spur- 
zheim.  Gall  pensait  qu’il  était  un  allribut  de  chaque  organe  ;  et  son  collabo¬ 
rateur  pensa  qu’il  fallait  distinguer  ce  sentiment  du  désir  en  généj^al.  Il  dit 
avec  raison  que  chaque  faculté  désire,  mais  qu’elle  n’espère  pas. 

Son  organe  est  situé  entre  la  conscience  elle  nierveilleitx  L’action  primi¬ 
tive,  ou  l’influence  directe  de  ce  sentiment,  est  l’espérance,  qui  nous  paraît 
être  une  expression  très  caractéristique  ;  s’il  domine,  il  se  trouve  dans  tous 
les  discours  de  celui  qui  te  possède  ;  il  brille  dans  ses  yeux,  s’aperçoit  dans 
l’expression  de  sa  physionomie  ;  il  présente  l’avenir  sous  un  riant  aspect  ;  par 
lui  les  hommes  voient  tout  en  beau,  et  font  disparaître  les  idées  de  malheurs 
qui  pourraient  les  surprendre.  Il  s’associe  aux  désirs  de  tous  les  autres  orga¬ 
nes;  car,  sachons-le  bien,  toutes  nos  facultés  ont  un  désir.  Tel  est  le  ca¬ 
ractère  de  ce  sentiment. 

On  l’observe  sur  les  hommes  è  projets,  sur  les  hommes  d’affaires,  de  boi 
se,  d’entreprises,  sur  les  joueurs  et. sur  tous  les  spéculateurs  enfin.  Il  s’^ 
cie  souvent  au  merveilleux  ;  alors  on  est  dans  les  transports  en  parlant 
venir,  et  s’il  se  trouve  un  développement  un  peu  fort  de  la  vénération,  il  re- 
sulte  de  la  éomhinaison  de  ces  trois  facultés  des  idées  religieuses  qui  offrent 
un  avenir  heureux  dans  un  autre  monde.  Au  contraire,  cclte'applicalion  de 
l’espérance  serait-elle  aux  affaires  temporelles,  elle  présente  un  succès  sûr 
dans  toutes  les  entreprises.  Ses  auxiliaires  sont  donc  le  merveilleux,  et  s’il 
s’y  joint  de  l’idéalilé,  de  l’élociiMon,  il  donne  beaucoup  de  vernis  à  l’orateur; 
celui-ci  se  complaît  dans  ses  phrases,,  se  laisse  même  séduire  par  elles  ;  enfin 
si  l’orateur,  avec  celte  disposilien  organique,  a  beaucoup  d’intelligence  et 
peu  de  conscience,  c’est  un  homme  extrêmement  dangereux  ;  il  séduit  ses 
auditeurs  malgré  eux.  Rien  n’est  si  commun  ;  il  faut  bien  se  méfier  de  ces 
hommes-là. 

Les  facultés  qui  lui  montrent  de  l’opposition  sont  la  circonspection,  qui 
est  son  ennemi  mortel,  son  ennemi  juré  ;  car  sans  elle  il  se  lance  dans  1  in¬ 
fini  sans  que  rien  puisse  l’arrêter.  Cependant  on  voit  quelquefois  avec  la 
circonspection  et  l’espérance,  des  alternatives  d’action  de  l’une  et  l’autre  fa¬ 
culté,  et  alors  l'homme  est  balloté,  incertain.  Les  facultés  réflcclives  le  main¬ 
tiennent  aussL 

Les  organes  qui,  par  leur  activité,  contrebalancent  son  action,  sont  ceux 
qui  donnent  naissance  à  la  comparaison  et  à  la'caiisalité.  Mais  si  la  circons¬ 
pection  et  l’intelligence  sont  faibles,  l’espérance  se  livre  à  tout  son  essor. 

Son  défaut  de  développement  entraîne  l’apathie,  le  découragement,  et  si 
dans  ce  cas  la  circonspection  prédomine,  l’homme  n’ose  jamais  rien  entre- 
prendre,  il  est  inactif.  Chez  les  animaux  on  n'a  rien  pu  distinguer  qniaiti'ap.r 
port  à  ce  sentiment.  Peut-être  que  des  observations  plus  attentives  seront 
plus  heureuses. 

M.  Broussais  présente  plusieurs  exemples  du  développement  de  cel  organe, 
parmi  lesquels  se  trouve  Napoléon.  Le  professeur  témoigne,  ainsi  que  l’ont 
fait  jusqu’ici  tous  les  phrénologistes,  le  regret  que  toute  sa  tête  n’ait  pas  été 
moulée. 

De  la  merveillosité.  Ce  mot  a  été  francisé  par  Spurzheim,  qui  a  d’ailleurs, 
parlé  le  premier  de  ce  sentimént,  qu’il  avait  d’abord  nommé  surnaturalilé. 
Dans  les  académies  nous  avons  entendu  dire  bien  souvent  que  les  savans 
avaient  le  privilège  de  créer  des  mots  ;  et  d’.iilleurs  Horace  l’avait  dit  bien- 
antérieurement.  Nous  admettrons  donc  celte  dénomination. 

Aucun  psychologiste,  philosophe  ou  métaphysicien  n’avait  songé  à  ad¬ 
mettre  celle  faculté;  Gall  même  ne  l’avait  pas  distinguée  du  sens  poétique. 
On  a  dit  que  Spurzheim  n’était  qu’un  homme  fanatique  des  travaux  de  Gall  ; 
mais  il  n’est  pas  moins  très  savant,  celui  qui  ose  fa.re  davantage  après  le  père 
de  la  phrénologie.  [L’empriisme  l’a  conduit  sur  les  traces  de  ce  sentiment. 
La  circonvolulion  de  cet  organe,  presque  horizontale,  se  traduit  à  l’eilérièus 
en  avant  de  l’espérance,  et  arrière  de  l’imitation  et  de  l’idéalité,  entre  la  vé¬ 
nération  et  l’acquisivité.  Son  grand  développement  élargit  la  partie  supé¬ 
rieure  et  latérale  de  l’os  frontal.  On  voit  très  bien  cet  organe  sur  les  gravures 
historiques  de  Moïse  et  de  saint  Antoine. 

Son  action  primitive  ou  influence  directe  dispose  à  croire  aux  miracles, 
aux  revenans,  aux  sortilèges,  aux  sorciers,  aux  dénjon.s,  aux  farfadets,  en  un 
mot  à  tout  ce  qui  est  extraordinaire  él  en  dehors  des  lois  de  la  nature.  L’il¬ 
lusion  est  son  effet,  de  sorte  que  des  projets,  des  chimères,  des  rêveries  pa¬ 
raissent  réelles.  .  .  ,  . 

Il  domine  dans  te  premier  âge  et  règne  en  souverain;  rien  n’est  curieux 
comme  de  voir  les  enfans  rechercher  avec  avidité  les  contes  de  revenans  et 
de  fées.  Il  existe  davantage  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes  dans  .l’âge 
adulte.  ,,  ,  • 

Nous  voyons  donc  dans  l’action  de  ce  sentiment  deux  elemens  bien  dis¬ 
tincts.  Le  premier  éprouve  du  plaisir  par  lès  choses  ordinain 
réalise  les  images,  les  illusions,  croit  à  des  choses  sf  - 

les  mêmes  émolious  que  si  elles  étaient  vraies,  , 

Ses  applications.  Nous  avons  besoin  ici  de  vous  avertir  que  n 
doivent  pas  être  interprétées  autrement  que  notre  mission  ne  nor 
énoncer.  Nous  traiteron.s  peut  être  de  plusieurs  questions  que  m 
forcés  d’examiner,  mais  sous  le  point  de  vue  scientifique  et  no- 
Si  nous  abordons  ce  sujet,  c’est  parce  que  ce  sont  des  faits  qni  se 

Clut"le.°°apôlres  des  religions,  on  trouve  cet  organe  très  développé,  parce 
que  'ès  n  üg'ons  vivent  beaucoup  de  merveilleux.  Chez  les  possèdes,  les  U- 
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himinés,  nui  ne  le  seraient  pas  si  les  religions  eussent  été  plus  sages  et  plus 
‘rervTes.  il  esiste  aussi  à  un  haut  degré.  Les  prédicateurs  les  plus  enthou¬ 
siastes  les  plus  entraînans,  l’ont,  quoique  cependant  nous  ne  disions  pas 
n’en  existe  pas  qui  soient  conlincus.  Il  est  nécessaire  aux  coriiédiens 
pour  représenter  de  fortes  passions  qu’ils  ne  partagent  pas.  n  y  a 
chez  eux  que  l’organe  de  l’imitation  en  action,  ainsi  que  nous  e  verrons. 
Les  poètes,  les  musiciens  qui  font  de  la  musique  sacree  ou  fantastique,  dans 
le  genre.de  Weber,  les  hommes  qui  vivent  d’illusions,  les  artistes  qui  expri¬ 
ment  le  genre  mystique,  agissent  d’après  le  sentiment  du  merveilleuux. 

L’influence  de  cette  faculté  se  retrouve  encore  dans  les  appareils  religieux, 
d’autantplus  séduisans,  ainsi  quel’ontbien  senti  les  prêtres,  qu’ils  sont  formés 
de  décorations,  d’illuminations,  de  musique,  de  formes  étourdissantes,  de 
prestiges  enfin  ;  car  sans  tout  cela  le  culte  extérieur  serait  insuffisant.  Le  pi  o- 
.  testantisme  est  bien  plus  sage,  bien  plus  vrai,  car  il  ne  s’adresse  qu’a  la  mo¬ 
rale,  tandis  que  le  culte  catholique  n’emploie  que  les  séductions.  Luther  et 
Calviri  avaient  fait  ouvrir  les  yeux  sur  tout  cela  bien  avant  nous  !  (A.pplau- 


dissemens.) 

Permettez-nous  de  traiter  ces  questions,  car  nous  sommes  ici  dans  I  orga¬ 
nisation  de  l’homme,  et  sous  cq  rapport  nous  ne  disons  que  la  vérité.  Nous 
voulons  respecter  le  fond  des  religions  pour  n’attaquer  que  les  moyens  dont 
elles  se  servent.  .  .  .  i 

Cet  organe  se  trouve  très  développé  chez  les  écrivains  religieux,  tels  que 
Milton,  qui  a  décrit  le  paradis;  le  Tasse,  l’auteur  de  la  Jérusalem  délivrée  ; 
le  Dante,  qui,  sous  l’influence  de  la  destructivité,  de  l’idéalité,  du  merveil¬ 
leux,  des  facultés  réflectives,  a  perfectionné  le  martyrologe  des  damnés,  s  est 
attaché  enfin  à  peindre  l’enfer  en  épurant,  perfectionnant  les  souffrances 
qu’on  doit  y  trouver,  plus  que  ne  l’aurait  fait  l’inquisition  elle-ioeme.^ 

Il  doit  encore  se  trouver  à  coup  sûr  dans  les  orpnisations  de  1  auteur 
qui,  a  écrittrois  volumes  sur  les  fàifadets;  de  Lewis,  qui  a  fait  un  ouvrage 
intitulé,  le  Moine,  vrai  chef-d’œuvre  de  littérature  imaginaire.  Croyez- 
vous  que  ce  sentiment  borne  son  influence  à  s’exercer  dans  les  lettres  et  dans 
les  arts?  Non.  On  le  retrouve  dans  les  sciences:  ainsi.  Dupont  de  Nemours 
ayant  traduit  l’air  du  rossignol  en  ver»,  un  membre  de  l’institut  soutenait 
que  le  rossignol  disait  ces  vers  lorsqu’il  chantait. 

Les  médecins  eux-mêmes  ne  sont  pas  exempts  de  l’influence  du  tpervcil- 
leux,  car  ils  personnifient  la  nature,  les  maladies,  les  forces  vitales  qu  ils  font 
jouer  dans  l’organisation  commodes  choses  imaginaires.  Les  magnétiseurs 
et  ieshomœopathes  ont  cet  organe  très  développé,  assez  généralement. 

Nous  ne.  mentionnons  ce  fait  ici  que  dans  l’intérêt  de  la  phrénologie,  et 
non  pour  nous  moquer.  Les  uns  et  les  autres  ont  des  faits,  nous  le  croyons, 
mais  ces  faits  sont  exagérés  par  les  sectateurs  quand  même;  de  ces  sortes 
d’occupations,  notez  bien  quç  nous  ne  nous  servons,  pas  du  mot  science,  parce 
que  le  magnétisme  et  l’homœopathie  ne  méritent  pas  encore  cette  dénomi¬ 
nation.  Nous-mêmes  nous  en  avons  essayé,  et  nous  ne  renonçons  pas  è  nous 
y  prêter  de  nouveau.  Nous  espérons  que  leurs  partisans  ne  nous  en  vou¬ 
dront  pas  de  cette  franchise  ;  mais  nous  ne  pouvions  omettre  les  remarques  des 
phrénologistes  a  ce  sujet. 

Tout  homme  enfin  qui  se  laisse  séduire  par  le  plaisir  de  l’illusion,  ef  qui 
prie  avec  ferveur  qu’on  ne  lui  enlève  pas  cette  douce  satisfaction,  possède 
cet  organe  à  un  haut  degré.  Il  ressemble  à  ce  jeune  homme  qui,  rêvant  a  sa 
maîtresse  qu’ii  croit  en  sa  puissance,  reconnaît  son  erreur  lorsqu’il  s  éveille, 
et  cherche  à  se  rendormir. 

On  observe  encore  cette  disposition  chez  les  femmes  du  beau  monde,  qui 
préfèrent  la  lecture  des  romans  à  celle  de  rhistorre.  Ceux-ci  sont  très  nuisi¬ 
bles  à  l’intelligence  ;  on  en  conseille  pourtant  1»  lecture  à  la  jeunesse  pour 
se  former  le  style;  et  c’est  bien  à  tort,  car  elle  y  prend  des  idées  fausses  de 
l’homme  et  du  monde. 

Le  défaut  d’action  de  cette  faculté  laisse  l’individu  insensible'  aux  élans  de 
l’imagination,  et  le  rend  trop  positif. 

Ce  sentiment  perd  de  plus  en  plus  son  influence  darés  la  capitale  par  1  en¬ 
seignement  de  la  médecine,  de  l’anatomie  et  de  l’histoire  naturelle,  sciences 
qu’on  doit  s’efforcer  de  répandre  le  plus  qu’on  pourra.  Ses  auxiliaires  sont 
l’espérance  et  l’idéalité,  et  si  dans  ce  cas  l’homme  manque  de  réflexion,  celte 
combinaison  de  facultés  entraîne  les  résultats  les  plus  déplorables  ;  car  elle 
produit  des  joueurs  qui  courent  souvent  après  des  chimères,  qui  vont  même 
jusqu’à  négliger  le  soin  de  leur  personne  et  jusqu’à  oublier  les  liens  de  fa¬ 
mille  La  vénération  peut  se  joindre  au  merveilleux,  mais  il  n’y  a  pas  de 
loi  nécessaire  qui  prescrive  cette  association,  pas  plus  que  tout  autre  asso¬ 
ciation  d’un  organe  avec  tel  ou  tel  autre;  la  nature  s’oppose  à  une  telle 
règle. 

Nous  avons  dit,  en  étudiant  la  vénération,  que  lorsque  nous  serions  arri¬ 
vé  au  sentiment  du  merveilleu.x,  il  serait  question  de  l’adoration.  EU  bien, 
effectivement,  nous  pensons  que  celle-ci  est  le  résultat  de  la  combinaison  de 
la  vénération  et  du  merveilleux ,  et  que  celle-là  seule  ne  la  représente  pas , 
car  l’adoration  exprime  un  seritimeiit  plus  vif  que  la  vénération.  "Vous  voyez 
qu’ici  je  me  range  du  côté  delà  philosophie  écossaise,  qui  cherche  à  analyser 
l’esprit  humain  par  l’étude  détaillée  de  ses  impafsions  intérieures. 

Parmi  les  facultés  réceptives  ou  perceptives,  nous  pensons  que  les  facul¬ 
tés  du  coloris  et  de  la  localité  doivent  figurer  en  première  ligne  comme  auxi¬ 
liaires  du  merveilleux.  Cependant  ces  facultés  peuvent  être,  et  sont  subju¬ 
guées  par  le  merveilleux  et  l’idéalité,  s’il  est  aidé  par  l’exercice,  par  l’éduca¬ 
tion  etpar  le  terrible  exemple,  résultat  d'action  de  l’imitation.  Les  facultés 
qui  lui  sont  opposées  sont  :  la  circonspection  qui  arrête  toutes  les  idées ,  les 
émissions  de  la  pensée,  les  manifestations  des  senlimcns  ;  la  réflexion,  belle 
et  noble  faculté  qui  cependant  se  trouve  souvent  débordée  par  lamcrveil- 
losité;  sinon,  l’homme  pèse  toutes  les  idées  que  lui  présente  celle-ci ,  et 
après  en  avoir  reconnu  la  valeur,  il  les  émet.  Sans  la  réflexion  et  avec  un 


développement  même  ordinaire  du  merveilleux,  tous  les  hommes  seraien  f  des 
fous-  car  c’est,  en  grande  partie,  la  réflexion  qui  forme  le  jugement.  Mais  il 
faut  qu’il  soit  fort,  car  sinon  les  facultés  perceptives,  celles  qui  servent  a  la 
reproduction  des  ittiages  telles  que  Tîndividualité,  1  éventualité,  et  de  plus 
la  configuration,  l’étendue,  la  pesanteur,  le  calcul,  l’ordre,  etc  ,  toutes  les 
fecullés  dont  nous  vous  entretiendrons  plus  lard,  s’associent  et  sont  entraî¬ 
nées  par  le  merveilleux. 

Selon  nous,  ce  sentiment  est  une  source  de  jouissance  à  laquelle  On  sacri- 
fie  tout  dans  le  jeune  âge,  mais  qui  diminue  peu  à  peu  et  finit  nieme  par  se 
détruire  avec  l’expérience  de  la  vie  et  par  désillusionner.  L’elude  et  obsei- 

valion  soutenue  de  la  nature  sont  ses  cometifs  par  excellence,  parce  que 
toutes  les  merveilles  de  l’intelligence  sorties  de  petits  cerveaux  ou  de  cer¬ 
veaux  fêlés,  coi  ks  inconiplèles,  espèces  d'appendices  de  la  vente  qui  ne  sont 
enfin  que  factices,  s’effacent  devant  les  grandes  et  belles  merveilles  de 
la  nature  ;  de  sorte  qu’en  soulevant  un  petit  coin  du  voile  qui  couvre  le  ta¬ 
bleau,  toutes  les  merveilles  tombent. 

L’ignorance  étant  notre  état  dénaturé  sur  lequel  les  psychologistes  et  les 
métaphysiciens  ont  gardé  le  silence,  il  en  est  résullé  que  cet  état  a  persiste 
dans  les  masses,  puisque  l’éducation  manquait.  Qu’est-il  advenu  de  ce  fait  ; 
Que  les  hommes  qui,  par  leur  supériorité  seule,  se  sont  trouvés  à  la  lêle  de 
la  civilisation,  se  sont  adressés  de  préférence  aux  instincts  et  aux  sentimens 
de  ces  masses.  Celles-ci  se  sont  laissé  entraîner  par  eux  au  lieu  d’en  appeler 
aux  faits  qu’on  ne  leur  avait  pas  montrés  d’abord,  tant  il  est  vrai  que  1  élude 
des  faits  est  toujours  sèche  et  aride.  ... 

Les  législateurs  se  sont  donc  emparés  des  organes  de  legoisme  et  de  la 
merveillosité,  puis  ils  ont  dit  aux  hommes  :  si  vous  ne  faites  pas  ce  que  nous 
is  disons,  vous  avez  une  puissance  suprême  (que  le»  hommes  ne  pouvaient 
voir  qu’avec  fe  merveilleux)  qui  va  vous  exterminer. 

C’est  ainsi  qu’ont  commencé  toutes  les  civilisations.  Les  hommes  supérieurs 
qui  se  sont  créés  par  les  faits  législateurs  ont  d’abord  fourni  aux  masses  de 
quoi  manger,  de  quoi  vivre  ;  puis  ensuite,  pour  les  maintenir  sous  leurs  or¬ 
dres,  sous  leur  despotisme,  leur  ontinspiri  la  crainte,  afin  de  se  faire  respec¬ 
ter.  Mais  à  mesure  que  les  sciences  se  cultivèrent,  la  vérité  commença  à  ap¬ 
paraître,  et  plus  elle  se  perfectionna,  plus  le  merveHleux  s’affaiblit.  La  phré¬ 
nologie,  qui  se  compose  de  morale,  de  philosophie,  d’histoire  naturelle,  et 
qui,  par  cela  même,  se  rattache  à  toutes  le»  autres  sciences  qui  sont  déjà  bien 
avancées,  nous  indique  que  l’époque  scientifique  est  arrivée  ;  si  donc  l’il¬ 
lusion,  le  merveilleux  passent  avec  lenteur,  c’est  que,  corame.nous  l’avon.s 
dit,  l’esprit  des  masses  n’est  préparé  que  depuis  peu  à  l’étude  des  faits  qui 
forment  toutes  les  sciences;  de  sorte  que  celles-ci  ont  de  la  peine  à  pénétrer 
dans  l’intelligence  humaine,  et  que,  d’ailleurs,  il  y  a  encore  des  hommes  as¬ 
tucieux  qui  travaillent  en  sous- œuvre  à  faire  prédominer  le  merveilleux  aux 
dépens  de  la  vérité.  Mais  le  triomphe  qu’ont  toujours  remporté  tous  les  peu¬ 
ples  nous  indique  suffisamment  qwe  le  temps  des  chimères  va  disparaître-, 

‘  puisque  le  merveilleux  ne  s’exercera  plusque  dansdesages  limites,  poiirfaire 
place  à  un  avenir  de  réalités  !  !... 


Essai  sur  la  philosophie  médicalè  et  sur  les  généralités  de  la  cliiaqlie 
médicale  ; 

précédé  d’un  résumé  philosophique  des  principaux  progrès  de  la  iiié- 
deetne,  et  suivi  d’un  parallèle  desrésiiltals  de  la  saignée  coup  sur 
coup  avec  éeiix  de  l’ancienne  méthode  dans  le  traitement  des  plileg- 
masies  aiguës.  Par  J.  Bouillaiid,  proie. seur  de  clinique  médicalt; 
à  la  tacuUé  de  médecine  de  Paris. 

..  ..  Major  mihi  nascitur  orda,- 
Majus  opus  mover. 

(Virg.,  Æn.,  I.  7.) 

La  philosophie  embrasse  toutes  les  sciences  et  tous  les  arts,  qu’elle 
soumet  au  flambeau  de  la  raison  et  au  creuset  de  rexpérience  ;  elle 
eu  calcule  l’oi  igiiie,  le  progrès  et  le  degré  de  perfection  ;  eu  examine 
les  principes  et  discute  les  conséquences  ;  en  apprécie  l’objet  et  le  but; 
en  saisit  les  rapports  on  liens  réciproques,,  et  leur  assigne,  dans  la 
classe  des  travaux  iiitellectuels,  le  rang  qulelles  doivent  occuper  d’a¬ 
près  leur  utilité  service  que  l’homme  peut  en  recevoir  au  phy¬ 
sique  et  au  moral. 

Cela  signiftedonc,  en  d’autres  termes,  que  chaque  science  a  sa  phi¬ 
losophie  propre  ou  son  côté  ratiouitel  et  soix  côté  expérimeiTtal,  sou 
origine,  son  progrès,  son  degré  d’avancement,  ses  principes  et  ses 
conséquences,  son  ot^etet  son  but,  ses  rapports  avec  lesautres  scien¬ 
ces,  son  utilité,  son  importance,  ses  avantages.  - 

Or,  qui  oserait  constater  qu’il  eu  soit  essentiellement  ainsi  do  la 
médecine  ou  de  l’art  de  guérir?  Il  est  vrai  que  les  faux  savans  et  les 
gens  du  monde  affectent  de  croire  et  répètent  sans  cesse  qu’eUe  n’e.st 
qu’une  science  conjecturale.  Aveugles  !  qui  ne  voient  pas  que  l’opposi- 
tiou  et  l’incompatibilité  de  ces  deux  termes  les-empêchera  toujours  de 
se  trouver  ensemble.  Mais  combien  la  médecine  n’a-l-ellc  pas  été 
Vengée  dé  ces. injustes  clameurs!  combien  sa  dignité  n’est-elle  pas 
relevée,  surtout  de  nos  jours,  paV  d’illustres  et  profonds  penseurs  qui 
essaient  de  la  faire  marcher  de  front  avec  les  sciences  les  plus  exactes 
et  la  considèieiit  comme  la  mécanique,  la  physique  et  la  ehimie  du 
corps  vivant. 

De  ce  Bôuibie  est  le  docteur  Bouîüaïul,  dont  déjà  plusieurs  ouvra-* 


mo  ) 


ges  ont  delà  célébrité,  et  dont  celui  oue  nous  annonçons  est  faU pour 

imprimer  un  caractère  scientifique  a  la  met  eciae.  Quaii  a  .  '  - 

au’il  V  traite  si  elle  n’est  pas  nouvelle,  personne  au  moins  ne  lui  avait 
ToVe  S  riévelopn'enient  qu’elle  mérite.  Sans  doute  on  avait 
parlé  de  philosophie  médicale,  puisque  tout  le  monde  en  sentait  e 
besoin  •  mais  il  n’appartenait  qu’au  dix-neuvieme  siecIe  d  en  poser  le 
véritable  fondement;  et  c’est  aussi  ce  que  le  docteur  Bouillaud 

'TdSS  pan»  e..™  .U,. 

qu’eUes  se  prêtent  un  mutuel  appui,  et  que  la  derniere  estla  pieuve 
ou  conarnjation  des  autres.  Elles  forment  ainsi  une  masse  de  ventes 
ou  un  faisceau  de  connaissances  si  serré  qu  il  est  indissoluble. 

Dans  la  première,  il  retrace  les  principales  époques  de  la  inedecine, 
dont  il  esquisse  le  progrès  depuis  Hippocrate  jnsqu  aux  Arabes,  du 
huitième  au  dix-septième  siècle,  à  la  fin  de  ce  dernier  et  pendant  le 
dix-huitième  ;  il  met  en  saillie,  dans  son  tableau,  lesecolesde  Brcliat 
et  de  Pinel;  signale  l’origine,  le  progrès,  le  régné  etla  deeadence  de 
la  nosographie  philosophique  ;  examine  1  état  de  la  medecine  depuis 
ces  deux  célèbres  écolà  jusqu’à  nos  jours,  et  arrive  aux  ecoles  non 
moins  célèbres  desMagendie-et  des  Broussais  ;  il  rappelle  la  decou¬ 
verte  4e  l’auscultation  par  Laënnec  et  l’opposition  de  cet  auteu  a  la 
doctrine  physiologique,  peint  en  quelques  Uaits  la  niédeciue  actuelle 
développé  par  qull^ues  réflexions  l’esprit  des  principales  révolu  ions 
qu’il  a  exposées,  donne  des  considérations  sur  les  lois  et  les  conditions 
L  progrès  en  général,  et  jette  un  coup-d’œil  rapide  sur  1  histoire  des 
institutions  relatives  à  l’enseignement  clinique  de  la  medecine. 

Entrer  ici  dans  le  détail  de  chacun  des  articles  qui  coinposent  cette 
partie,  ce  serait  peu  satisfaire  la  curiosité  du  lecteur  et  le  priver  du 
plaisir  et  de  l’intérêt  qu’il  trouvera  dans  l’ouyage  entier. 

La  seconde  partie  renferme  les  principes  de  la  philosophie  medicale 
ou  des  considérations  précieuses  sur  l’art  d  observer,  d  expérimenter 
et  de  raisonner  en  médecine.  Après  quelques  reflexions  sur  les  scien¬ 
ces  en  général  et  spécialement  sur  celles  d  observation ,  le  docteur 
Bouillaud  considère  le  génie  particulier  de  la  medecine  par  rapporta 
l’invention,  à  l’observation  et  à  rexpérimentationdont  il  examine  les 
agens  et  les  liiéthodes.  H  passe  successivement  de  l  observation  ex¬ 
térieure  à  l’intérieure  ou  à  l’exploration  des  phcnomenes  de  cpRsçien: 
ce,  et  à  l’interrogation  des  malades.  Ensuite,  apres  qiielques  consi¬ 
dérations  sur  la  formule  générale  pour  recueillir  les  observations  ,  il 
expose  la  formule  de  Pinel  à  laquelle  il  en  substitue  une  nouvelle  qui 
comprend  le  protocole  de  l’observation,  l’etat  anterieur  et  actuel  du 
malade,  le  cours  de  la  maladie  et  les  lésions  anatomiques  qu  elle  laisse 
chez  ceùx  qui’snccombent.  ]Ruis  appliquant  l’esprit  tbeoriqiie,  logi¬ 
que  et  systématique  à  chaque  fait  en  particulier,  i|  critjque  les  ad¬ 
versaires  des  théories  et  des  systèmes  en  medecine,  et  entre  daps  quel¬ 
ques  détails  sur  les  opérations  de  l’esprit  phdosopliique,  soit  pour 
discuter  chaque  fait  en  particulier  ,  soit  pour  en  foriner  des  cpHeCr 
tions  générafes.  Enfin,  après  quelques  idées  sur  1  application  du  cal¬ 
cul  aux  faits,  il  considcre  |a  démonstration  en  medecine  et  le  degre 
de  certitude  où  celte  science  peut  parvenir.  Il  indique  aussi  la  source 
des  erreurs,  et  les  dispositions  morales  qui  sont  fayorableg  ou  con¬ 
traires  à  la  recherche  de  ta  vérité.  G  était  bien  la  le  cas  de  discutei 
encore  la  question  de  l’autorité  en  médccine  el  celle  de  la  compétence 
pour  juger  les  dilféi^ns  qui  s’élèvent  chaque  jour  entre  les  ecoles  ri, 
i-ales  et  les  théories  ou  principes  qu’elles  adoptent.  G  est  une  sorte  de 
lacune  que  l’auteur  remplira  sans  doute  dans  ses  éditions  suivantes. 
Mais  en  attendant,  on  sent  bien  fl"® 

dicales  ne  peut  jamais  appartenir  à  des  juges  sans  philosophie  ou  sans 

raison  et  sans  expérience.  .  ,  „  •  i  i  i 

-Quoi  qu’il  en  soit,  e»  lisant  cette  partie  de  1  essai  sur  la  philosophie 
iuWicale,  onnepeuts^empêcher  d’y  reconnaître  une  profondeur  de 
jugement  et  une  sévérité  de  didactique  qui  reveleiit  une  haute  ca¬ 
pacité  et  une  aptitude  à  trajter  les  points  les  plus  difficilea  en  mede- 

"  Dans  la  troisième  partie,  le  docteur  Bouillaud  expose  les  généra¬ 
lités  de  la  clinique  médicale.  Après  la  division  du  sujet,  il  considéré 
les  causes  des  inalatües,  leur  nature  interne  et  leur  classification,  leur 
siépe  et  leurs  caractères  anatomiques  ;  il  passe  ensuite  à  leurs  symp¬ 
tômes,  qu’il  définit  et  apprend  à  classer  d’une  manière  philosophi- 
oue  Ildiscute  les  méthodes  en  séméiotique,  et  fait  quelques  reflexions 
lu-  le  diagnostic.  Enfin  il  traite  delà  thérapeutique  empirique  etra^ 
iionnelle,  de  la  force  médicatrice  de  là  nature,  et  de  la  guérison  spon¬ 
tanée  avec  ou  sans  crise  ,  de  la  thérapeutique  expectante  et  apsante, 
des  moyens  hygiéniques,  des  indications  et  des  méthodes  therapeuti- 
tiues,  de  leurcfassification,  de  l’importance  et  delà  nécessite  de  for¬ 
muler  les  méthodes  en  général,  surtout  celle  des  émissions  sanguines 
en  particulier.  ,  .  .  .  i 

Enfin,  la  quatrième  partie  n’est  que  la  statistique  comparée  du 
trailcment  des  principales  phlegmasies  aiguës.  Après  quelques  vues 
niéliminaires  sur  la  manière  dont  les  laits  ont  ete  recueillis,  le 
aoctciir  Bouillaud  met  en  parallèle  les  résultats  thérapeutiques  des 
émissions  sanguines  coup  sur  coup  avec  ceux  des  form.ules  geneiale- 
inent  adoptées.  licite  pour  exemple  la  pleuro-pneumonie,  la  pleu¬ 
résie,  l'entéro-mésentérite  ou  fièvre  typhpïde,  le  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu,  raiigine  gutturale  ou  tonsillairc,  et  1  erysipele  du  visage. 


I  G’est  ainsi  qu’après  avoir  appuyé  les  préceptes  sur  les  faits,  il  est  tout 
naturellement  conduit  à  conclure  que  sa  manière  de  traiter  les  ma¬ 
ladies  aiguës  doit  l’emporter  sur  celle  qui  était  anciennement  et  gé¬ 
néralement  en  vogue. 

Tel  est  le  plan  ou  l’analyse  de  l’essai  philosophique  sur  l’art  de 
guérir  ?  Ce  travail  est  peu  remarquable  par  son  volume,  mais  immense 
par  la  matière  qu’il  renferme  et  par  la  portée  des  vues  qu’il  répand 
sur  l’horizon  médical.  L’ordre  qui  y  règne,  la  distribution  des  parties, 
la  justesse  des  raisonnemens  et  la  force  des  preuves,  l’énergie  et  la 
clarté  du  style,  la  chaleur,  la  verve  et  l’éloquence  de  la  discussion 
entraînent  les  esprits  les  plus  rebelles  et  les  moins  faciles  à  convain¬ 
cre.  Faits,  doctrines,  théories,  systèmes,  opinions,  tout  estprésenté,' 
analysé,  jugé,  apprécié  avec  loyauté,  franchise,  impartialité.  L’au¬ 
teur  n’accorde  rien  à  l’imagination,  tout  est  pour  les  faits  bien  obser¬ 
vés,  bien  interprétés. 

La  philosophie  niédicale  ainsi  conçue  et  profondément  méditée, 
enfantera  des  prodiges.  La  médecine,  forte  des  secours  qu’elle  reçoit 
des  sciences  exactes,  est  en  progrès  et  tend  à  la  perfection  ;  elle  se  ’ 
rajeunit,  s’améliore,  se  simplifie  de  jour  en  jour,  et  l’on  ne  peut  cal¬ 
culer  où  elle  s’arrêtera.  Les  anciens  ont  été  surpassés  par  les  moder¬ 
nes,  qui  le  seront  à  leur  tour  par  la  postérité.  Mais  quelle  que  soit 
la  marche  progi  es-sive  de  la  science,  on  remarquera  toujours  avec 
distinction  l’ouvrage  de  M.  Bouillaud,  qui  suit  les  traces  du  mâle 
et  vigoureux  auteur  de  la  doctrine  physiologique. 

On  ne  pourra  jamais  lui  refuser  d’avoir,  à  l’exemple  de  l’immortel 
Broussais,  attaqué  les  erreurs  médicales  de  son  siècle,  et  indiqué  la 
voie  qui  cpnduit  à  la  vérité.  GapüRQN. 


SltÜLOScope  perfectionne,  servant  à  limiter  exactement  le  volume  et  l’éten¬ 
due  des  organes  thoraciques  et  autres. 

La  précision  apportée  dans  le  diagnostic  des  maladies  de  la  poitrine  de¬ 
puis  les  beaux  travaux  d’Avenbrugger,  Corvisart,  Laënnec,  a  mis  sur  la  voie 
de  plusieurs  améliorations  dans  les  procédés  de  la  percussion  et  de  i’aus- 
cnltation. 

Ainsi  on  a  modifié  utilement  le. cylindre  du  professeur  Laënnec.  Le  plessi- 
mètre  du  docteur  Piorry  est  surtout  une  innovation  heureuse  à  cause  des 
avantages  que  fournit  la  percussion  médiate;  et  s’il  est  vrai  que  le  cylindre 
peut-être  quelquefois  remplacé  par  l’oreille  nue,  et  le  plessimètre  par  le 
doigt  indicateur  de  la  main  gauche,  il  n’esl  pas  moins  vrai  de  dire  qu’il  n’en 
peut  être  ainsi  dans  tous  les  cas. 

Les  signes  physiques  des  maladies  du  thorax  ne  devaient  pas  seulement  ti- 
perlcur  importance  de  la  percussion  et  de  l’auscultation;  c’est  ainsi  que  la 
niensunitiou  de  la  poitrine,  déjà  mise  en  usage  dès  la  plus  haute  antiquité, 
qu’on  a  proposé  de  pratiquer,  soit  avec  des  bandes  de  papier,  spit  avec  un 
simple  ruban  de  fil  ou  bien  avec  un  compas  d’épaisseur  semblable  à  l’instru¬ 
ment  dont  les  cordonniers  se  servent  pour  mesurer  le  pied  (ChomelJ,  ou  bien 
enfin  avec  une  lanière  en  cuir  présentant  les  divisions  do  pied  ou  du  mètre, 
eslappliquée  tous  les  jours  avec  Un  grand  succès  par  le  professeur  Bouillaud 
à  la  limilalion  des  organes,  dn  cœur  çn  particulier. 

Mais  il  fallait  trouver  uue  mesure  inextensible,  très  portative,  qu’on  pût, 
en  un  mot,  avoir  continuellement  sous  la  main  au  lit  du  malade;  ces  condi- 
lichs  sont  toutes  réunies  dans  l’instrument  proposé  par  M.  le  docteur  Mon- 
tanlt.  chef  dp  clinique  à  l’hôpilal  de  la  Charité,  qui  a  eu  l’idée  de  joindre  au 
slélhosçQpc  muni  du  plessimètre  de  M.  Piorry,  une  mesure  en  soip  inexten¬ 
sible,  offrant  d’un  côté  les  divisions  en  centimètres,  et  de  l'autre  celles  en 
pieds,  pouees  et  lignes,  tracées  à  l’encre  de  Chine;  celte  mesure  se  trouve 
contenue  dans  une  petite  caisse  vissée  à  l’instrument  ;  sa  longueur  varie  de 
quatre  à  cinq  pieds,  et  l’on  peut  instantanément  la  faire  sortir  et  rentrer  à 
volonté  parle  moyen  d’un  mécanisme  tout-à  fait  analogue  à  celui  des  mesu¬ 
res  connues  sous  leriom  de  ceutimèires  et  employées  par  les  tailleurs.  Ce 
nouveau  stéthoscope,  sur  lequel  il  a  été  fait  un  rapport  mardi  dernier  à  l|aca- 
démie  de  médecine,  réunit  donc  les  moyens  de  percussion,  d'auscultation  et 
de  mensuration. 

—  l.’école  est  galvanisée,  le  mol  d’ordre  est  donné  ;  journaux  de  méde¬ 
cine  à  couleur  conservatrice,  semi-opposante,  doctrinaire,  carliste,  onl  ap¬ 
prêté  leurs  batteries  et  se  préparent,  disent  les  intimes,  à  tirer  à  boulets  rou¬ 
ges  sur  LE  TRIO  de  la  rue  de  Condé.  Eh  bien,  le  trio  ne  redoute  personne, 
et  les  boulets  ramés  parliroulde  chez  nous  accompagnés  de  mitraille,  s’il  le 
faut.  Au  poste  donc  canonnier,  tenez  vos  mèches  près  de  la  lumière  et  soyez 
habiles  à  manier  la  gargousse  et  l’égouvillon. 

Toute  figure  à  part,  pense-t  on  bonnement  que  nous  soyons  isolés,  et  que 
derrière  nous  n’existe  pas  un  corps  de  réserve  solide  qui  donnera  quand  il  le 
faudra.  Intérêt  général,  abnégation  complète  de  tout  intérêt  particulier,  telle 
est  notre  devise  ;  liberté  illiùiitée  de  l’enseignetnent,  notre  drapeau 

Avec  de  ti  Is  principes,  nous  sommes  certains  d’avoir  toute  la  sympathie 
des  99  centièmes  de  nos  confrères,  et  de  l’una.iimilé  des  élèves;  la  calomnie 
ne  peut  pas  plus  contre  l’indépendance,  qu’un  serpent  contre  une  barre  de 
fer.  —  Le  Plfocécn  prépare  un  lutrin  sur  l’écliauffourée  de  l’école  pour  la 
semaine  prochaine.  Pour  noire  part,  npus  allons  commencer  l’histoire  des 
concours  à  la  fa-eul-lé. 


|»dMS. 
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I.e  bureau  du  Journal  est  rue  de  Coudé, 
n.  24,  à  Kiris;  on  s’abonne  chez  les  Direc¬ 
teurs  des  postes  etlespriiroipaux  libraires. 

On. publie  lou«  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  medical;  toutes  les 
réclàmatiôiis  dés  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer  ;  -on  annonce  et  analysa 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  2exem- 
plairessontrèmis  ail  bureau. 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 
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Un  dernier  mot  sur  la  harangue  de  M>  Orfila. 

Nous  croyons  inutile  de  reproduire  en  entier  l’allocution  exotique  que  M. 
le  doyen  a  crii  devoir  prononcer  devant  les  50  ou  60  élèves  qui  assistaient,  le 
Jour  delà  réouverture  de  l’école,  à  la  leçon  de  physique.  Elle  a  été  modifiée 
en  ce  qui  nous  concerne  du  moins,  et  nous  n’avons  plus  à  nous  y  reconnaître. 
Nous  nous  contenterons  de  relever  le  paragraphe  menaçant  qu’elle  contient, 
et  dont  un  homme  qui  devrait  se  regarder  comraele  père  des  élèves  auraitpu 
s’abstenir.. 

M.  Orfila,  en  même  temps  qu’il  est  doyen  de  l’école,  (ait  partie  du  conseil 
de  rinstruclion  publique  qui  doit  juger  les  délinquans.  Or,  s’il  est  juge,  il 
ne  doit  pas  devenir  accusateiir,  ou  du  moins  montrer  d’avance  aussi  publique¬ 
ment  son  acrimonie  et  sa  passion,  Yoici  le  paragraphe  : 

«  Messieurs,  l’école  et  le  corps  universitaire  ont  été  sensibjj 
el  le  Moniteur  d’aujourd’hui  annonce  des  mesures  qui  se 
vigueur.  Plusieurs  des  coupables  sont  entre  les  mains  de  la  je 
sera  faite,  et  je  la  réclame  ayec  énergie.  Indépendamment  de) 
publique,  le  conseil  académique  est  saisi,  et  des  peines  nniversitS 
seront  appliquées. aux  fauteurs  du  désordre.  »  ^ 

Ne  dirait-on  pas  une  proclamation,  de  Villaréal  ou  de  Mina  ?  Pd||||^.  te 
doyen,  les  jeunes  gens  arrêtés  sont  des  coupables  et  non  point  seuHment 
des  prévenus  ;  ne  dirait-on  pas  d’ailleurs  qu’il  aspire  à  remplacer  dans  ses 
fonctions  le  ministère  publie  ?  .  . 

Peut-être  est  ce  le  danger  qu’il  croit  avoir  couru,  qui  a  irrité  M.  .©rfila  ! 
nous  lui  pardonnerons  alors  aisément  l’inconvenance  de  son  langage,  mais 
nous  le  prierons  de  vouloir  bien  faire  concorder  les  paroles  qu'il  a  adressées 
au  Temps,  sur  les  instances,  qu’on  lui  a  faites  pour  qu’il  ne  risquât  pas  inu¬ 
tilement  sa  vie,  avec  cette  phrase  que  nous  croyons  officielle,  sA  que  nous 
lisons  dans  la  Gazette  Médicale  ; 

<t  N.  B.  Nous  devons  aussi  démentir  un  bruit  qui  acouruet  qui  n’a  aucun 
fondement  :  on  a  dit  qu’il  y  avait  en  des  voies  de  fait  commises  à  l’égard  de 
M.  Orfila  :  loin  de  là,  le  doyen,  qui  s’est  trouvé  au  milieu  du  tumulte  ,  n’a 
eu  qu’à  se  louer  de  la  déférence  des  jeunes  gens.  Sa  robe  et  sa  toque  ont  été 
même  respectées ,  quoique  placées  dans  une  des  salles  qu’on  a  dévas¬ 
tées,  «  . 

Faut-il  çroire  à  ce  respeci,  faut-il  croire  aux  outrages? 


HOPITAL  MT  DE  L’ECOLE. 

Leçons  de  M,  Rostan  sur  les  maladies  des  centres  nerveux.  — 
L’épilepsie.  (Suite.) 

On  a  vu  des  individus  qui,  dans  le  but  d’attirer  sur  eux  la  commi¬ 
sération  publique,  ou  ayant  dessein  de  se  soustraire  aux  exigences  de 
la  loi,  s’efforcent  de  simuler  les  accidens  de  l’épilepsie.  On  ne  saurait 
croire  à  quel  degré  de  perfection  cette  simulation  a  été  portée.  Il  faut 
que  le  médecin  soit  averti  de  cette  cause  d’erreur,  et  sache  se  mettre 
à  l’abri  de  toute  déception  en  pareil  cas.  Pour  cela  il  est  nécessaire 
qu’il  ait  présent  à  l’esprit  les  principales  circonstances  qui  caractéri¬ 
sent  l’épilepsie. 

Il  faut  d’abord  remarquer  que  les  accès  d’épilepsie  se  manifestent 
en  quelque  lieu  qu’occupent  le  malade.  Le  sujet  qui  simule  cette  ma¬ 
ladie  choisit  toujours  la  localité  où  il  tombe  ;  d’abord  dans  le  but  de 
-rencontrer  des  témoins  de  sa  prétendue  souffrance,  ensuite  dans  l’in¬ 
tention  d’éviter  les  accidens  qui  pourraient  résulter  de  semblables 
attaques  survenues  dans  un  lieu  dangereux. 

Au  moment  de  l’accès  épileptique  il  y  a  perte  absolue  de  la  sensi  ¬ 
bilité,  ee  que  l’on,  constate  sur  tout  par  la  dilatation  ou  la  contraction, 


par  l’immobditéde  l’iris,  par  l’irninobilité  du  malade,  bien  qu’ilsoit 
soumis  à  l’action  d’excitans  extérieurs.  Dans  l’attaque  simulée  cette 
insensibilité  ne  saurait  ètrè'  ja'mais  absolument  démontrée.  On  voit 
cependant  des  malades  qui  résistent  non-seulement  à  de  pinceinens, 
à’ des  piqûres  fort  énergiques,  mais  même  à  l’applicatiou  d’un  corps 
très  chaud,  capable  de  produire  l’escarrification  de  la  peau.  Néan¬ 
moins,  en  se  plaçant  en  dehors  des  phénomènes  volontaires,  il  est 
facile  de  constater  si  l’insensibilité  est  réelle  ou  simulée.'  Il  suffit  pour 
cela  d’étudier  le  mode  suivant  lequel  s’effectuent  les  mouvemeiis  de 
l’iiâs,  sous  l’influence  delà  lumière  et  de  l’obscurité.  Si,  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  il  y  a  contraçtiori,  dans  le  second  dilatation,  le  médecin  est 
eh'dfoit  d’établir  que  la  vision  n’est  point  suspendue,  et  partant  que  • 
les  phénomènes  des  sens  ne.  sont  point  abolis.. Chez , des  individus  peu 
courageux,  il  suffit  quelquefois  d’apprêter  un  moyen  cruel  qno  l’on 
annonce  devoir  employer  durant  l’accès,  pour  empêcher  le  dévelop¬ 
pement  de  celui-^,  ou  le  suspendre  èptièreineiit  au  uioinent  de  sa 
manifestation.  De^ën  rapporté  avoir  observé  un  mendiant  qui,  dans 
lé  but  de  s’a'tlirei^ielques  aumônes,  simulait  sur  la  voie  puWiquo 
les  aftVenses  contorsions  de  l’épilepsie.  Pour  faire  cesser  celte  là - 
chéüse  comédie,  Dehaëii'éut  l’idée  d’allumer  un  grand  feu  de  paille, 
en  annonçant  qu’ilallait  y  placer  te  sujet  épileptique.  Che*  ce  mal- 
liecireux  la  frayein  remportant  sur  le  désir  détromper,  un  besoin^ 
de  fuir  se  fit  sentir,  et  le  prétendu  épileptique  se  sauvant  à  toutes, 
jambes,  fit  l’aveu  de  sa  supercherie.  '  ' 

La  simulation  peut  encore  être  reconnue,  dit-on,  A  la  inanifesta- 
lioiide  certaiiis.accidens.  Quelques  individus  n’ayant  pas  bien  ob¬ 
servé  le  rtiode  de  flexion  des  doigts  chez  le  sujet  épileptique,  se  cou- 
teutent  de  rapprocher  les  doigts  de  la  face  palmaire  sans  y  . engager 
d’abord  le  pouée  ;  et  cette  cireqnstance  peut  mettre  sur  la  voie  ;  d’au¬ 
tres  ne  savent  point  simuler  le'sf  contorsions  hideuses  qui  portent  sui¬ 
te  visage.  Enfin  chez  certams  sujets,  après  l’accès  le  sommeil  sterto- 
reux  se  prolonge  à  peine,  l’hébétude  est  peine  évidente  si  l’ons’ein- 
cupe  de  fixer  l’attention  du  prétendu  malade,  et  alors  encore  on  peut 
soupçonner  l’intention  de  tromper. 

11  est- important  de  reniai  quér  ici  que  l’injection  violacée  des  lé- 
guinens  du  visage  ne  se  manifeste  que  chez  les  sujets  qui  compriment 
habileinentpar  un  lien  les  vaisseaux  qui  occupent  les  parties  latérales 
du  col.  Or,  comme  il  est  indiqué,  quel  que  soit  d’ailleurs  le  cas  que 
l’on  observe,  d’éloigner  de  l’epileptique  toutes  les  cireonstances  qui 
pourraient  lui  nuire,  par  quelques  précautions  ôn  dissipe  facilemeht 
cette  cyanosé  artificieHe,  et  dès-lors  le  moindre  examen  suffit  pour 
faire  reconnaître  la  siniidation. 

Nous  n’insistpns  pas  plus  longuement  sur  ce  sujet,  qui  d’ailleni  s 
est  envisagé  longuemept  dap.s  plus  d’un  livre;  il  nous  a  sulh  d’indi¬ 
quer,  avec  M.  JUislan,  dans  un  but  clinique,  les  principales  circons¬ 
tances  qui  peuvent  faive  reconnaître  la  simulation  de  l’épilepsie.  Sans 
ajouter  à  ces  oonsidérafions,  nous  procédons  au  récit  de  quelques 
faits  qui  viennent  k  l’r^ppui  dp  plusieursqnopo.sitions  avancées  par  M, 

Pour  évidence  Vadion  de»  influences  morales  sur  la  prp- 

duction  des  atros  çpiWllitiucs,  nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de 
de  rapporter  lê^îllit  sjjàlfiaùt,  qui  a  été  observé  h  rhôpital  desclini- 
qués  dans  le  s'pfvice  dë^p.  Rostan. 

—  Le  12  juin  1836v  idn  a  reçu  au  n»  4  de  la  salie  de  méilpcine,  le 
nommé  M..., âgé  de  vingt-qiiatre  ans,  d’une  forte  constitution.  lia 
joui  d’une  sauté  parfaite,  malgré  les  grandes  fatigues  de -s'il'  profes¬ 
sion,  jusqu’à  l’époque-où.sur'fint  l’événement  àu'qiiel  il  attribue  l’af- 
fecçion  pour  laquelle  iLest  venu  demander  des  soins. 

Depuis  longtemps  attaché  au  service  de  Charles  X',  cet  liQinme, 
après  1830,  servit  ses  partisans  en  qualité  de  piqiieùr-éduyer.. 

Le  11  décembre  1835,;  counneil  franchiss,ait  les  frontières  avec  six 
nobles  personnages  porteui'S  de  dépêches  pour  Don  Carlos,  il  fut  sur¬ 
pris  par  des  douaniers  embusqués.  Irrités  des  mauvais  tiaitemeiis 
qu’il  leur  fallait  supporter,  indignés  A  la  vue  des  fers  dont  on  se 
disposirit  à  les  gaiotter,  ses  compagnons  s’abandonnèrent  à  une  telle 


j'uieui-,  q^e  ^Wix. d’entre  eux  furent  pris  d’attaques  de  nerfs  sur  les¬ 
quelles  l’éther,  raininoniaque,  les  révulsifs,  furent  sans  influence. 

Pour  cet  homme,  son  premier  accès  dura  trois  heures  ;  il  perdit 
entièrement  connaissance,  et,  revenu  à  lui,  il  ne  put,  malgré  tous 
ses  efforts,  se  rien  rappeler  de  ce  qui  devait  s’être  passé  autour  de 
lui.  Lorsqu’il  se  réveilla,  ses  pieds  et  ses  mains  étaient  dans  les  chaî¬ 
nes  ;  il  pleura  beaucoup,  etsouftrit  des  douleurs  très  vives  dans  tou¬ 
tes  les  articulations.  Deux  heures  après  lesaccidens  épileptiques  re¬ 
parurent  et  se  répétèrent  cinq  fois  dans  la  journée.  Pendant  huit 
jours  ils  se  renouvelèrent  ainsi  quatre  ou  cinq  fois  chaque  jour.  Vers 
la  fin  de  décembre,  délivré  de  ses  fers  et  transporté  dans  un  cachot 
moins  obscur,  moins  froid  et  moins  profond,  les  accès  perdirent  de 
leur  intensité  et  de  leur  fréquence  ;  mais  lorsque  vint  l’époque  du  ju¬ 
gement  ils  reparurent  tout  aussi  forts  et  tout  aussi  frécjuens. 

Le  8  mars  1836,  cet  homme  fut  mis  en  liberté,  les  intermittences 
devinrent  de  nouvea^  de  plus  en  plus  longue^  ;  elles  ont  été  quelque¬ 
fois  de  huit  jours. 

Pendant  ces  crises  le  malade  éprouve  des  convulsions  extrêmement 
fortes  ;  il  grince  fortement  des  dents,  tient  les  yeux  constamment 
lermés  ;  la  bouche  est  sans  écume  ;  il  ne  profère  aucun  cri,  mais  la 
respiration  est  forte,  bruyante,  stertoreuse  ;  une  seule  fois  il  s’est 
mordu  la  langue  ;  toujours  il  perd  entièrement  connaissance,  et  reve¬ 
nu  à  lui  il  ne  conserve  pas  souvenir  de  ce  qui  s’est  passé  autour  de 
lui.  Il  tombe  partout  où  l’accès  le  surprend  :  la  chiite  se  fait  toujjours 
à  la  renverse. 

La  plus  légère  contrariété  provoque  la  crise  ;  cepeddant  la  dernière 
n’a  point  reconnu  de  cause  appréciable.  Si  cette  fois  l’intermittence  a 
été  plus  prolongée,  les coiivulsionsont.été  beaucoup  plus  violentes,  et 
les  doideurs  qui  leur  succèdent  beaucoup  plus  vives,  la  torpeur  plus 
complète  et  plus  longue  que  d'habitude. 

Pendant  les  intermittences  ce  malade  est  resté  sujet  à  des  bouffées 
de  chaleur  qui  lui  montent  tout  à  coi^  à  la  tête.  Les  veines  du  cou 
se  gonflent,  et  la  face  qui,  pendant  cinq  ou  dix  minutes,  est  violette, 
devient  ensuite  d’une  très  grandepàlèur;  alors  surviennent  de  yio- 
lens  maux  de  tête  qui  se  terihine'nt  par  un  besoin  impérieux  de 
dornik.  ‘  ' 

Souvent  deux  ou  trois  heures  avant  l’accès,  ce  malade  éprouve  des  ^ 
éblouissemens  et  des  bourdonnemeus  d’oreilles  qui  durent  quelque¬ 
fois  trois  quarts  d’heui  e.  Au  moment  où  la  crise;  va  le  prendre,  il  dit  ; 
(iprouver  tout  à  coup  vers  le  sommet  de  la  tête  un  grand  froid,  tan-  ' 
dis  qu’à  l  epigastre  il  sent  une  chaleur  brûlante  qui  monte  suivant  le 
trajet  de  l’œsophage,  et,  arrivée  au  col,  lui  cause  de  la  strangulation  ; 
comme  si  une  main  lui  serrait  fortement  la  gorge;  le  col  est  alors  sen-  : 
siblement  tuméfié. 

Plus  les  àccès  se  réjwtent  de  fois  dans  le  inême  jour,  plqs  aussi  ils 
sont  longs,  violens  et  pénibles.  .Quand,  le  premier  est  d’^ne  demi-  , 
heure,  le  second  dure  ordinairement  à  peu  près  une  heure  ;  le  troir 
sième  de  deuv  heures  à  deux  heures  et  demie.  Le  malade  assure 
qu’on  n’a  jamais  observé  d’épilepsie  dans  sa  famille. 

Il  dit  qiiele  baron  D  . .,  qui  fu  t  fait  prisonnier  en  même  temps,  que 
lui,  fut  frappé  d’attaques  en  tout  semblables  à  celles  qu’il  a  éprouvées, 
qu’elles  onteu  aussi,  et  dans'  le  liiêine  moment,  tin  accès. de  colère', 
pour  cause;  mais  qu’elles  sont  beâucpUp  pins  fortes  etplusfréqiien-  : 
tes  que  les  siènnès;  elles  se  son  t  plusieurs  fois  élevées,  aü  nombre  de  ! 
neuf  dans  un  inêmé  jqur.  .  , 

— Cette  observation  met  en  évidence  la  modification  qu’une  émotion 
vive  peut  apporter  dans  les  fonctions  d’inervation.  Il  est  difficile,  en 
effet,  de  ne  point  attribuer' à  une.  impression  intellectuelle  Icsaccès 
d’épilepsie  que  présente  ce  sujet.  Cq -fait  .vient  doue  corroborer  pleir- 
dement  l’opinion  de  Geoiget.  Faut-il  ci'oire  'qne  toujours  ce  soit  en  ' 
vertu  d’une  impulsion  analogue  que  répilep.sie  sui  vièn.ne?  Une  autre 
obscivalion,  recueillie  dans  lessalles de  clinique,  répond  par  la  né- 
gativeàcette question.  Cette  observation.peut'êtré  rapportée  en  quel-  ’ 
ques  mots. 

—  Unlioinme  âgé  de  vingt-trois  ans,  tourneur,  d’uhé  . assez  forte 
constitution,  ayant  les  cheveux  bruns,  la  taille  moyenne,  les  cavités 
larges,  les  membre.s  bien  développés,  sç  présente  à  l’hôpital.  Il  ii’y 
a  jaiiiais  eu  d’épilçpliq.ues.daps  sa  famille. 

Sa  santé  a.été bonne,  jusqu’à  râgedequâtoi'ze'ans.  A  cette  époque, 
en  jouant  avec  ses  camarades,  il  revoit  sUr  la  tête,  v.ers  l’angle  posté¬ 
rieur  et  inférieur  du  pariétal  .gjauche,  nn  côup  dè bâton  qui  lui  fait 
perdre  tout  à  coup  connaissance  pendant  environ  deiiaj^nij^  Ra- 
mené  chez  lui,  il  est  pris  de  délire  ;  il  s'échappe  de  la  ^^ôn  pater¬ 
nelle,  court  la  campagne,  lutte  avec  les  personnes  qui  veulent  le  re¬ 
tenir.  A  la  suite  de  ces  premiers  accidens,  il  éprouve  (fl  violietis  maux 
de  tête  accompagnés  d’ébiouisscmenSj.d’étourdisÆméns;  de  b(i)tiidon- 
nemens  d’oreilles,  jamais  de;  paralysie  ni  de  con'traciure  ;  IcsoinjnWH 
est  profond  et  piolongé.  On,  l’a  traité  par  les  anlipjiIogistique.s,  les 
émétiques  et  les  purgatifs. 

La  maladie  dure  cinq  mois,  et- semble  tendre  vers  la  guéiison. 
J^éanmoins,  vers  le  cinquième  mois,  ce  sujet  est  piis  d’étoui-disse- 
inenssans  perte  de  connaissance,  qui  durent  quelques  inimités,  puis' 
il  rentre  dans  son  état  naturel.  Ces  étourdissemens  pei'si.stent  sans, 
augnrentation  pi  réplanté  jusqu’au  itiomeut  où  eet  homme,  atteint 
dix-huit.ans;  alors  il  quitte  sa  famille,  et  sans  cause  appréciable  les 
accè«;,aupïentent  et  se  rapproebent  progressivement. 

AjiÿDurd’.hui les,  accès  sc  inojniren't  plù’sieurs  fois  par  v-emalRc,  et 


avec  une  intensité  variable.  Tantôt  il  n’éprouve  que  de  simples 
étourdissemens,  tantôt  il  perd  subitement  connaissance,  tombe  à  l’en¬ 
droit  où  il  se  trouve,  et  alors  on  observe  les  phénomènes  suivans  : 

.  Pâleur  générale,  sentiment  de  strangulation,  convulsions,  écume 
sanglante  à  la  bouche  par  suite  des  blessures  que  subit  la  langue  ;  gé-. 
missemens. 

Après  l’accès  perte  de  la  mémoire;  souvent  même  il  oublie  ce  qu’il  a 
fait  quelques  instans  avant  la  chute.  Sommeil  profond  et  stertoreux. 
Etat  de  santé  parfaite  dans  l’intervalle  des  accès. 

Il  est  difficile  de  ne  point  reconn.aître  dans  ce  fait  l’influence  d’une 
violence  directe  sur  la  production  de^  accès  d’épilepsie.  La  perte  de 
connaissance,  qui  se  maiiiféste  aussitôt  après  que  le  crâne  a  subi  une 
forte  percussion,  permet  bien  de  nigr  ici  l’influencie  d’une  émoti«n 
morale  sur  la  production  des  accès,  La  science,  au  reste,  possède 
plusieurrs  faits  qui  pourraient  être  rapprochés  de  celui-ci. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.'^ 


HOPITAL  D’INSTRÜCTION  D’ALGER. 

M- Baddens  ,  professeur. 

imputation  dans  les  condples  da  fémur  droit,  d’après  la  méthode  mixte 
de  f  auteur,  résultant  de  la  combinaison  des  modes  ooalaires  et  à  lam¬ 
beaux  }  guérison  au  bout  de  Ab  jours. 

A  l’affaire  de  la  Taflia,  le  26,  janvier  1836  (expédition  de  Tlemsen), 
Innommé  L...,  caporal  au  1"  rc'giment  de  ligne,  reçut  une  balle  q.iû 
lui  brisa  1^  rotule  ètvirit  se  .perdre  profondément  dans  l’épaisseur  (le 
la  surface  articulaire  du  concîyle  interné  du  fémur. 

,  L’articulation  auverte  était  remplie  d’esquilles  et  de  sang  coagulé; 
l’introduction  du  .doigt  dans- lè  ti  a jet  parcouru  par  le  projectile  fai¬ 
sait  reconnaître  les  léaions  précitées,  sans  pou  voirtoutefois  atteindre 
jusqu’à  ce  dernier.  G’était  un  cas  bien  indiqué  de  résection  des 
surfaces  articulaires.  Bien  que  je  ne  sois  pas  très  partisan  de  cette 
opératiSiii  je  l’eusse  néaiimoin.s  entreprise  ici,  parce  qu’elle  n’aurait 
entraîné  qu’une  perte  peu  considérable, des  surfaces  osseuses,  si  j'a¬ 
vais  pu  d(îposer  mon  malade  dans  un  hôpital  et  lui  prodiguer  leasoins 
que  son  état  aurait  exigés  ;  mais  sur  un  champ  de  bataillé,  devant 
transporter  mes  blessés  dans  des  caissons,  à  travers  les  montagnes  dé 
l’Atlas,  j^mjiouvais  y  penser,  et  rampulatioa  dut  être  .préférée. 

L...  étJffassis  sur  une  cantine,  je  dessinai  sur  la  peau,  et  avec  un 
peu  de, sang  pi-o venant  de  la  bléssuii'e ,  un  ovale  partant  cle  la  crête  -, 

,  du  tibia;  Sraeux  pouces  au-dessous  du  ligament  rotulien,  et  se  termi¬ 
nant  à  uiv  pouce  et  demi  au-dessous  de  la  partie  moyenne  de  l'espace  ' 
po^ité^Jë  fis  parcourir  au  couteau  les  limites  de  cet  ovale,  et  divisai 
la  concile  cutanée  que  je  disséquai,  si  ce  n’est  en  arrière  pour  la  re¬ 
lever  en  forme  de ,  manchettes,  jusqu’au  bord  supérieur  de  la  rotule, 
au-dessus  de  laquelle  je  plongeai  à  plein  le  tranchant  de  mon  couteau 
entre  1^  surfaces  articulaires,  en  coupant  nécessairement  tous  les 
ligamens. 

Arrivé  piè?  de  l’artère  poplitée ,  un  aide  la  comprima  entre  ses 
doigts  ,  je  rasai  la  face  de  l’articulation  pour  conserver  les  muscles- 
de  cette  région,  et  j’en  fis  ensuite  la  sect’ion  de  manière  à  conserver 
un  lambeau  charnu  pciur  matelasser  et  protéger  les  surfaces  osseuses,  - 
Cette  opération  avait  duré  à  peine  quarante  secondes;  maiaelle  fut 
peu  prolongée ,  parce  qu’il  me.faUait  enlever  encore  une  portion  dés 
condyles  du  fémur  qui  étaient  brisés  sans  éclats ,  ét  dans  l’épaisseur — 
desquels  siégeait,  à  dix-huit  lignes.de  piofon(îeur,  la  balle  qui  avait 
causé  les  lésions  précitées.  . 

Le  résultat  de  cette  opération  était  des  plus  satisfaisant  ;  la  peau 
coudée  du  genou,  conservée  mtrgràlemènt,  masquait  tout  le  moignom 
en  avant ,  et  laissait  en  arrière  seulement  une  surface  saignante  qui 
fut  bientôt  masquée  par  la  réunion  des  téguiuens,  à  l’aide  de  trois 
points  de  suture.  Il  me  fallut  appliquer  cinq  ligatures  pour  arrêter 
î’héinoriagie.  Ces  ligatures  ne  furent  pas  assez  serrées  et  donnèrent 
lieu,  pendant  la  route,  à  une  perte  de  sang  inquiétante.  Ce  dernier 
s’était_accnnuilé  en  cai.llots.derrière,l.e.s,lèvres  de  la  plaie,  èt  s’arrêta 
quand  le  sang  fut  assez  considérable  poiii;  faire  bouchon  contre  la 
luinière  des  tubes  artériels.  Cet  accident' bien  qu’il  ne  se  reproduisît 
plus ,  m’avait  forcé  de  couper  les  fils  des  sutures  pour  tlonner  issue 
au  .s.açig  épajilcfiéy  çft  cetlé  fois.pri.vé  de  leùr.hénéfice,  je  ne  pus  avoir 
une  r(iitniiOniimmédia,te  et  linéaire.  La  cicatrice  se  fit  par.fronceineiit 
et  en  arrière,  dans  l’espace  .poplité;  elle  «tait  complète  nu  quarante-- 
cinqurèple,  jou.r  après  l’opération.  Bien  que.j’eusse  conservé  une. partie 
du  muscle  jumeau,  je  n’ai  pas  .vu  ,  ainsi  qu’oii  Ta  avancé  ,  que  èes  - 
parties  charnues,  privées  . d’attaches,  fussent  tombées  en  gaiig-rène  ;  - 
loin  delà,  elles  ont  concouru  avec  les  autres muscles  à  foiiilnn'/ le  • 
coussinet  charnu  destiné  à  couvrir  les  surfaces  osseuses,  coussiùelan-, 
quel  j’attascheun  giànd  prix,  et  que  jeàii’eilbrce  d’obtenir  dans  toutes- 
les  .amputations  que;  je.  pratique.  _  , 

Les  principaux  avantages  de  ma  ihéthddè  mixte,  pour  l’ampurtation  ■ 
de  la  cuisse  dans  les  condyles  du  fémnr:spnt  les,  suivaiis  :  la  section 
delà  peau  pratiquée  au-dessous  des  lig-ninens  rotulieirs  et  décrivant 
un  ovale,  force  la  cicatrice  à. se  porter  en  arrière  dans  l’espace  pd-  ' 
plité  ,  de  sorte  que  le  moignon  ne  porte  pas  sur  elle  ,  quand  on  iç  , 
recours  à  un  meiiibi  c.artîfiâeh  .maiv  bien  .sur  la  snrl'aGe  rata.néé  «.iii  ‘ 
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genou,  qui,  naUuellenient  très  ferme  .  prête  un  point 
avantageux.  Le  lambeau  charnu  pris  dans  l  espace  poplité  est  des¬ 
tiné  à  former  un  coussinet,  dont  la  position  entre  la  peau  et  les  os 
olï're  des  avantages  trop  évidéns  pour  qu’il  soit  nécessaire  de  les  i.n- 
diauer  Enfin ,  l’amputation  ainsi  pratiquée  permet  de  se  seivii 
d’une  ïambe  de  bois,  comine  après  l’amputation  au-dessous  du  ge¬ 
nou  laisse  à  découvert  bien  moins  de  surfaces^aignantes,  et  expose  a 
bien  moins  d’accidens  inflammatoires  que  1  amputation  de  la  cuisse 
dans  un  lieu  plus  élevé. 

Parallèle  des  divers  moyens  pour  traiter  les  calcuhnx;  par  le  docteur 
Civiale.  —  1  vol.  in-8’ avec  planches  ;  Pans  1836,  chezBailheie, 
ra&dqi’Ecole-de.Médecine,  13  bis. 

En  1834,  la  question  qui  fait  le  sujet  de  cet  ouvragé  fut  discutée 
dans  un  concours  ouvert  à  la  faculté  de  médecine  de  Pans.  Peu  de 
tempsiaprès,  elle  se  repiésenta  de  nouveau  à  l’acadéinie  de  medeeine, 
à  l’occasion  d’un  rapport  qui  donna  lieu  A  des  débats  fort  longs  et 
fort  animés,  auxquels  M.  Civiale  ne  put  prendre  liai  t  ;  il  était  alors 
aFloiienCie.  On  regrettait  génémleinent  que  ce  cbirurgieii  n  eut  pas 
apporté  dans  cette  controverse  l’autorité  de  son  expérience,  qui  seule 
aurait  suffi,  pour  éclairer  beaucoup  de  points  en  litige.  Il  lui  appar¬ 
tenait  de  fipmbaltre  les  opinions  erronées  qui  ont  -été  émises  sur  le 
compte  d’une  méthode  à  laquelleil  a  attache  son  nom.  ^ 

L’ouvrage  qu’il  vient  de  publier  a  été  écrit  dans  ce  but.  L  auteur 
s’est  étabU  stu- le  tej  rain  choisi  par  ses  adversaires.  Il  s  agit  de  com¬ 
parer  la  taille  et  la  lithotritie  sous  le  rapport  de  leurs  divers  procé¬ 
dés,  4é  leurs  modes  d’application,  del0ursavantages:ouinconvenien.s 
respectifs,  et,  en  dernière  analyse,  sous  celui  des  résultats  lourmspar 
chacune  dt?s  deux  méthodes.  Car,  en  définitive,  c  est  tou  jours  la  qu  il 
faut  arriver  quand  il  s’agit  de  prononcer  sur  le  mérite  d  uno  opera¬ 
tion  chirurgicale.  On  prévoit  déjà  l’importance.queM  (jiviale  a  du 
attacher  au3ç  recherches  statistiques,  pour  résoudre  la  plupart  des 
questions  ÿui  ont  été  soulevées,  et  qu’il  a  examinées,  dans  son  ou¬ 
vrage,  divisé  en  troisparties.  „  1  '  c 

La  méthode  qu’il  a  suivie  est  celle  qu’il  convenait  d  adopter  afin 
de  présenter  avec  ordre  et  clarté,;  sans  s’exposer  à  des  répétitions  ou 

à  des  omissions,  le  vaste  sujet  qu’il  avait  à  treiter.:  j  ■  i- , 

Dans  la  première  partie,  l’auteur  a  tracé  l’exposé  fidèle  de  la  mho- 
tritie,  telle  que  l’a  faite  une  expérience  de.douK  années^  Il^\.,^ecnt 


Envisagés  sous  le  rapport  de  la  constitution  du  sujet,  souscelui  du 
volume  de  la  pierre,  de  l’état  des  organes  urinaires  et  de  la  santé  gé¬ 
nérale,  les  calcuieuxoflitent  des  diftéreaces  sur  lesquelles  M.  Çivmfe 
a  établi  une  classification  propre  à  faire  apprécier  les  cas  ou  il  convient 

d’appliquer  ou  de  rejeter  la  lithotritie..  ^ 

dLs  la  première  classe,  partagée  en  trois  sériés,  sont  ranges  tous 
les  cas  simples,  c’est-à-dire  tepx  de  pierre  solitaire  ayant  de  10  a  25 
lignes  de  diamètre,  ou  plusieurs  calculs  petits,  sans  lésions  organi¬ 
ques  appareptèsUii  dérangepiént  notable  dans  la  santé  generale,uhcz 

des  adultes  pu  des  vieillards  de lionne  constitution.  ,,  , 

La  seconde  classé  comprend  aussi  tlois  séries  ou  sont  ranges  Ips  cas 
compliqués  de  lésions  organiques  spit  de  la  vessie,  soit;  de  la  pros¬ 
tate.  •  ■  .... 

Il  n’est  pas  besoin  de  dire  que.  toutes  ces  divisions  sontuppuyeos 

sur  des  faits, nombièux  dont  est  enriclp l’ouvrage  que  nous  analysons. 
Cétte  îrartie  du  travail  de  M.  Civiale  est,  sans 'contredit,  le  traite  le 
plus  complet  qui  ait  été  publié  sur  la  lithotritie.  L  auteur  a  beau¬ 
coup  insisté  sur  les  circonstances  qui  accompagnent  et  suivent  1  ap¬ 
plication  de  cette  méthode.  ,  ,1 

Le  chapitre  consacré  à  rexainen  desaccidens,  est  remarquable  par 
la  judicieuse  distinction  établie  pur  l. auteur  entre  î 

1“  Ceux  qui  sont  inhérens  à  Vopération  elle-même ,  quelque  pro¬ 
cédé  qu’on  emploie  ; 

2»  Ceux  qui  sont  propres  à  chaque  procédé  ; 

.  3“  Ceux  qui  dépendentjilus  particulièrement  du  chirurgien ,  ou  de 
lésions  organiques  imprévues.  ,  ,  n-i 

"Cette  distinction  était  nécessaire  pour  arriver  a  établir  un  parallèle 

entre  la  lithotritie  et  la  cystotomie.  ,  j  • 

L’auteur  a  suivi,  pour  l’exposition  de  cette  deriiiere  méthode,  qui 
fait  l’objet  de  la  seconde  partie  de  son  ouvrage,  la  mêine  marche  que 
pour  la  lithotritie.  Chaque  procédé  est  décrit  avec  soirt.  La  cystoto¬ 
mie  est  ensuite  envisagée  dans  son  application  aux  cas  simples  ou 

compliqués;  les  principaux  accideiis  auxquels  elle  donne  lieu,  sont 

passés  eu  revue  et  distingués  comme  ceux  relatifs  à  la  litliotiilie.  Ici, 
comme  clans  tout  le  reste  de  l’ouvrage  ,  ce  sont  encore  les  laits^qui 
parlent,  et  c’est  sur  la  pratique  îles  lilhotoiniste^  les  plus  cetepres que 
va'être  établi  le  parallèle  entre  les  deux  méthodes  rivales. 

Cet  examen  comparatif  fait  le  sujet  de  la  troisième  partie  du  livre 
deM.  Civiale.  L’auteur  met  eu  regard  la  cystotoinie  et  la  lithotritie, 
ainsi  que  les  procédés  de  l’une  et  de  l’autre,  en  indiquant  les  parti¬ 
cularités  qui  se  présentent  dans  divers  cas  où  les  deux  méthodes  sont 
également  applicables  ;  ou  voit  ainsi  co  qu’elles  oiU  tlo  commun  et 
ce  cjui  les  disCngue. 


Nous  ne  suivrons  point  l’auteur  dans  tous  les  détails  que  lui  ont 

fournis  les  différens  points  de  vue  sous  lesquels  il  a  dû  comparative¬ 
ment  présenter  la  taille  et  la  lithotritie  :  les  accidens  qu’elles  déter¬ 
minent,  lés  résultats  qu’elles  offrent ,  les  causes  de  mort  qu  elles 
peuvent  produire,  les  erreurs  et  les  faütes  auxquelles  elles  peuvent 
donner  lieu,  leurs  moyens  respectifs  d’exploration,  la  duree  du  trai¬ 
tement,  la  récidive  de  la  maladie  sont  le  sujet  dé  considérations  du 
plus  haut  intérêt. 

Les  divers  procédés  de  la  cystptpuiie  et  de  la  lithotritie  sont  epsui^ 
comparés  entre  eux,  et  l’auteur  arrive  aux  déductions  qui  naissent  du 
parallèle  établi  entre  ces  deux  méthodes  essentiellement  différentes, 
et  qu’il  compare  avec  raison  à  deux  lignes  .marchant  l’une  à  côte  de 
l’autre,  mais  dont  la  première  ne  commence  pas  à  là  même  hauteur 

que  la  seconde,  et  s’étend  un  peu  plus  loin.  .  .  .  ,  ^  j 

M.  Civiale  avait  à  traiter  un  sujet  épineux  ;  tl  a  su  éviter  bien  des 
écueils.  Placé  sur  un  terrain  brûlant ,  en  présence  d’amours-propres 
à  ménager,  de  droits  à  défendre,  d’attaques  personnelles  à  repousser, 
il  s’est  constamment  tenu  à  la  hauteur  de  la  mission  s, cientifiq[ue  qu’il 

avait  à  remplir,  et  que  lui  imposait  sa  position. 

Le  livre  de  M.  Civiale  mérite  il’être  lu  et  médité.  Lest  Iceuvre 
consciencieuse  d’un  praticien  judicieux.  Nous  reviendrons  au  reàte 
sur  cet  ouvrage  ,  dont  nous  extrairons  la  partie  statisticjue  qui  offre, 
des  rapprochemeiis  et  dès  résultats  fort  curieux.  X. . . 


Leçons  sur  la  Phrénologie;  par  M.  BhoussaIs. 

(Treizième  leçon. 22  juin.) 

Nous  allons  aborder  ajujourd’Hui  les  facultés  les  plus  difficiles  a  traiter, 
peut-être,  parmi  celles  que  l’on  classe  dans  la  série  des  senlimens,  a  savoir  , 
l’idéalité,  la  gaîté  et  l’imitation.  -u.  ■  «• 

Vidéàté,  de  Spurzhelm.  poésie  de  Gall,  autrement  dite  .pagination  ,  a 
été  reconnue  dè  tout  lempsi  Sa  situation  se  trouve  au-dessus  des  tempeS,  au- 
dessus  de  la  ligne  courbe  que  forme  le  temporal  intre  1  organe  du  merveil¬ 
leux  et  célui  de  la  gaîté.  On  a  soustrait  unè  des  pori.oUs  de  cet  orgap  pour 
la  vénnir  avec  la  poHion  supérieure  de  la  conslrucpité.  M.  Vimonj  jpense 
qu’elle  peut  se  partager  en  deux  facultés  :  1»  celle,  du  goût  dans  les  arts;  2 
cèlle  de  l’esprit  poétique;  mais  les  phrénblog.stes  anglais,  G.  Combe  et 

d’autres  ne  l’ont  admise  sous  le  nom  d’idéalité.  ... 

Ce  qu’on  veut  lier  de  cet  organe  à  la  pbrtion  supérieure  de  la  cpnstruçU- 
vlfé  formerait  un  organe  qui  donnerait  naissance  à  la  faculté  du  goût  <îan.s 
les  arts  et  sa  Partie  supérieure  formerait  celle-  de  l’Csprit  poétique.  Ne  soyofis 
nas  surpris  de  voir  souvent  des  points  ificérlàtîis  en  lihfénologie,  car  loüles 
les  sciéncès  en  sont  là;  elles  marchent  pas  àpas;  c’est  ce  qui  donne  mpeu- 
reusement  prise  aux  mauvais  plaisans  qui  n’ont  d’autres  motifs,  d  autres  ob¬ 
jections  qué  les  points  de  là  pbrénotogie  qu’on  nia  pu  bien  fixer  encore. 

L’action  primitive  ou  les  influences  directes  de  cet  organe  sont  aséez  dif¬ 
ficiles  à  préLnler,  parce  qu’il  existe  à  te.  sujel  plusieurs  opinmns  don  vote.  . 
le  résumé  -  on  a  d’abord  dit  qu’il  consiétail  à‘  inventer,  à  créer  des  formes 
qui  n’existaient  pas  dans  la  nature  ;  ensuife  on  a  été  d’avis  qu’il  n’invpta.l 
lien,  qu’il  combinait  seulement  les  Objets  de  diverses  maniérés,  afin  p  les  ■ 
exagérer  ;  de  là  est  venne  la  tendance  à  attribuer  à  cette  faculté  le  beau  ideat, 

quand  il  s’agit  surtout  des  beaux-arts. 

Quelques  philosophes  pensent  qu’il  a  unB  actron  trop  large  puisquipoui^  . 
serait  àTex^éralion,  à  l’Invraisemblance;  d’antres  ont  prétendu  qu  il  eta-  ^ 
blissait  le  désir  de  la  perfection  en  toutes  choses  mais  en  vdyant  de  la  fie- 
lion  dans  les  formes  et  les  images.  On  a  encore  été.d’avis  quil  pouvait  per- 
sonniller,  réaliser  l’abstrait,  ainsi  que.la  fnWe  l’avait  fait  en  peignant  1  amour 
sous  les  traits  dé  Cupidon,  la  beauté  sqüs  ceüx  de  Vénus  ,  efe  ,  etc  Vous 
voyez  que  diverses  opinions  ont  régné  sur  le  degré  d’activité  de  cet  organe. 
Spurzheim  pense  qu’il  vivifie  les  idées  et  leur  donne  une  lemteparl.cnhere  ; 
qu’il  eslennemi  de  tout  ce  qui  n’est  ni  beau,  ni  louable,  m  perfectible  .  qu 
faitebereber  prlout  l’idéal  qu’il  ne  réalise  jamais,  et  devient  alors  tres- 

fréquemment  là  séduction  du  jugement.  i..  d- 

Des  philosophes  modèrnes  ,  parmi  lesquels  nous  citerons  Ma.n.e  dé  B.rao, 
qui  ne  sont  autre  chose  que  des  philosopbes.romantiques,  sous  1  influence  de 
l’imagination  et  de  la  poésie,  plntétque  souj  celle  de  la  véritable  pbûosoph.e,  ^ 
disent  que  l’idéalité  s’élance  de  la  malièrq 

qu’on  sera  en  réalité  dans' plû-sieurs  siècles  1  N’est-ce  pas  la  du  rom.-in- 
fisme  tout  pur?  Qu’y  a-t-il  en  dans  xes  raisonnements  qu’on  puisse 

ratlacher  à  l’bisloire  ràtürelle?  Qe  Biran  pense  que  l’.mag  nation  est  une  ^ 

faculté  intermédiaire  entre  l’esprit  et  les  facuUés  sensitives  -  ^ 

Nous  ne  pouvons  nous  arrêter  à  réfuter  tontes  ces  assertions.  En,  résumé , 
nous  pensons  qne  ce  sentiment  n’a  pas  été  envisagé  d’ûhe  maniéré  sage'rt 
philosophique,  f’our  traiter  de  l’imi^ginàlion,  il  faut  avoir  plus  que  de  1  ima¬ 
gination,  car  il  est  besoin  aussi  de  posséder  beaucoup  de  jugemènt  et  d  expé- 
riehee.  D’ailleurs,  pour  bien  étudier  celte  faeufié  ,  on  do.it  avoir  egard  aux  - 

observations  faites  par  les  phrénologistes.,  i  .  ,  -i  ,  ■ 

L’opinion  générale  se  traduit  l’imagination  dans  la  poésie  et  dang  Iqs  ar.s^ 
d’abord  ,  ensuite  dans  l’éloquence,  non  pas  dans  l’éloq.qence  dehberal.Yje  n., 
démon-strative,  qui  n’est  que  de  la  logique,  mais  ^aps  celj.e  qui  sedud  parjçg  ,, 
images,  qui  fait  naîtrrdes'  émotions  inlcrieures  ;  car  Ce  genre  d  émotion  h  est. 
que  le  résultat  de  l’idéalité.  On  trouve  des  travaux  empreints  d  imagmatioa 
■dans  Buffon  dans  Télémaque,  dan.  les  contes  et  les  romans  qui  concernent 
le  genrem-vveineus,'  dans  les  àl.llc  et  une  Nuits,  L’Uistoire  n’est  pas  exempts 
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de  ce  genre  de  travail  ;  telle  est  l’Iiistoire  de  Walter-Scott,  rhisloire  de  Vico, 
dans  laquelle  cet  auteur  fait  jouer  à  l’imagination  le  rôle  principal,  car  il 
'  crée'un  modèle  idéal  ;  il  suppose  qu’une  faculté  de  l’homme  y  est  personnifiée. 
Les  médecins  eux-mêmes  persohnifienf  |a  nature  ,  les  mafadies  ,  et  les  font 
agir  avec  inteplion,,aveC'  projet.  Peut-on  trouver  dans  tous  ces  faits  ou  toutes 
ces  manifestations  très  complexes  une  seule  faculté  fondamentale?  nous  n’o^ 
sons  nous  prononcer;  nous  aimions  mieux  être  circonspect  qiie'de  vous  exa¬ 
gérer  l’état  actuel  de  la  soiencè.  Aussi  revenons-nous  à  la  manière  dont 
Spurzheim  envisage  ce  sentiment.  Il  pense  que  le  fondement  de  l’idéalité 
est  le  désir  (le  faire  du  beau,  de  se  faire  admirer  et  d’exciter  l’émotion  ,  en 
un  mot,  de  toujours  se  surpasser  dans  ce  genre-  là.  I!  fait  envisager  la  nature 
comme  elle  devrait  être  dans  son  état  de  perfection  ;  il  donne  de  la  vivacité, 
de  l’enthousiasme,  de  l’exaltation,  de  l’inspiration  ;  il  vivifie  les  fonctions 
des  autres  facultés. 

Quant  aux  moyens  qu’emploie  lé  désir  pour  se  satisfaire  et  émouvoir  les 
autre.s,  ils  sont  subordonnés  aux  autres  facultés  de  l’homme.  Ainsi  il  dit  :  je 
veux  plaire,  je  veux  émoqvoir,  qu’on  dise  que  c’est  beau,  qu’on  m’admire  ; 
eh  bien  !  j’emploierai  des  moyens  conformes  à  mon  organisation,  c'est-à-dire 
que  je  choisirai  le  genre  qui  me  plaira  ,  et  que  je  traiterai  comme  bon  me 
semblera^^pur  raiçux  nous  faire  comprendre,  voyons  son  application  dans 

Dahs  cëfi^mier  cas,  son  principal  objet  est  de  faire  trouver  beau  et  d’é¬ 
mouvoir  ;  ^  le  poète  réalise  la  beauté,  l’envie,  la.  puissance,  etc.,  etc.  ;  il 
la  décrit  ccfhtme  une  personne  :  ainsi  de  la  beauté  il  fait  Yéhus,  de  la  valeur 
guerrière  il  fait  Mars,  etc.,  parce  qu’il  a  fort  bien  senti  que  ce  qui  produit 
le  plus  d’effet  sur  l'esprit,  ce  sont  les  actions  de  l’homme  ;  l’homme  est  son 
modèle,.  Mail  quand  il  a  réalisé  sa  passion  ,  son  désir,  sa  fierté,  il  faut  la 
melté^^  action  ;  alors  il  est  nécessaire  qu’elle  excite  ou  l’ambition  ou 
l’horreiir  ;  vodà,  ce  nous  semble,  l’effet  de  l’activité  de  l’imagination.  Le 
poète  l’emploie  à  plaire,  à  émouvoir,  et  la  personnification  n’est  qu’un  moyen 
uf^ssoire.  Si  nous  nous  irompons  dans  ce  raisonnement,  nous  saurons  gré 
qu'on'i;eujlle  bien  nous  remettre  sur  la  bonne  voie.  Le  poète  se  sert  aussi  de 
i'harmditie  :  ainsi  il  arrange  les  mots  d’une  certaine  manière,  afin  qu’ils  plai¬ 
sent  mieux  à  l’oreille ,  pour  que  son  sujet  soit  en  rapport  avec  ses  expres¬ 
sions,  de  manière  à  ce  qu’on  ne  reçéive  pas  des  impressions  contradictoires 
qui  se  nuiraient  les  unes  aux  autres. 

Ën  résumé,  poiis  voyons  que  toutes  les  facultés  se  réunissent  à  l'idéalité 
pour  faire'  Ip  poète ,  et  que  celui-ci  emploie  toute  espèce  d'artifice  pour 
plaire  et  éipouyoir.  Son  but  est  plus  ou  moins  bien  atteint ,  selon  l’emploi 
qu'il  fait  de  toutes  ces  facultés  ;  moins  il  ep  possède ,  plus  il  ennuie,  plus  il 
est  rejeté,  plus  il  est  méprisé;  et  il  tombe,  surtqut  s’il  blesse  trop  le  juge¬ 
ment  et  les  sentjmens  supérieurs.  Depuis  quelque  temps,  plusieurs  poètes 
qui  veulent  étaler  rhorriblp  et  l'invraisemblance,  ce  sont  ceux  qu’on  nomme 
auiourd’hui  romantiques,  ont  échoué  ;  tandis  que  les  classiques,  qui  se  sont 
adressés  au  ualurel  çt  aux  sentimens  supérieur,  restent  et  resteront  admira¬ 
bles  pour  la  postérité.  Cependant,  on  profitera  encore  des  poeîes  romantiques: 
on  empruntera  ce  qu’il  y  a  de  bon  dans  leur  ouvrage  pour  peindre  les  couleurs 
un  peu  vives  de  nolresièle  ;  on  épqrera  léqrs  çeuvreà  pour  les  réunir  ensuite 
h  celle  de  leurs  sqccesspury  Yoilà  le  progrès  ! 

L’éloquence  offre  le  même  but  que  la  poésip  ;  elle  qe  raisonne  pas.  i^’ora- 
leur,  quand  il  veut  séduire,  s’adresse  aux  passions  ;  s’il  personnifie  son  héros, 
il  en  prend  le  modèle  daps  la  nature,  ce  que  ne  font  pas  les  romantiques,  qui 
personnifient  des  choses  sans  existence.  Il  a  besoin  d’harmopie,  d’ordre, 
pour  bien  présenter  sa  question  ;  ii  ne  faut  pas  qu’il  l’exagère  trop;  s’il  cho¬ 
que  l’oreille  par  la  rudesse  de  ses  expressipns,  qu’il  blesse  l’attention  par  la 
confusion  de  son  exposition  ou  par  l'étrangeté  des  qualités  qu'il  prête  à  son 
héros,  il  perd  tout  son  effet.  Il  n’a  pas  besoin  de  la  rime  comme  le  poète,  et 
d’ailleurs  la  poésie  n’est  pas  dans  la  rime,  car  les  Glrecs  ni  les  Latins  ne  la 
connaissaient,  et  cependant  ils  étaient  bien  plus  poétiques;  mais  il  faut 
que  l’orateur  se  serve  de  l’harmonie  qui  est  attachée  à  là  prose. 

Dans  les  arts,  il  est  besoin  aussi  d’exciter  une  émulation  qui  soutienne  ce 
sentiment  d’imagination,  et  c'est  par  les  sens  qu’arrive  ce'tie  émotion;  il 
ii’cn  est  pas  de  même  pour  la  poésie.  Les  arts  emploient  de  plus  l’adresse 
manuelle;  ainsi  ils  se  trouvent  placés  sur  un  échelon  un  peu  inférieur  à  celle- 
ci  et  à  l’imagination;  mais  cependant  c’est  toujours  le  même  fond. 

La  musique  s’adresse  aux  affections  et  aux  sentimens  de  préférence,  ët  parle 
bien  moins  au  jugement  et  à  l’intelligence  ;  c’est  par  excellence  l’art  qui 
émeuf  et  qui  écarte  la  pensée. 

IN’oas  fondant  toujours  sur  l’opinion  des  masses,  notre  conclusion  est  que 
l’idéalité  eat  l’impulsion  vers  ce  qui  excite  l’admiration  et  l’émotion  passion¬ 
née,  mais  qui  varie  suivant  les  moyens  de  ceux  qui  l’emploient.  Les  Italiens 
excèdent  dans  le  genre  imaginaire. 

Presque  toutes  les  f^icultés  lui  servent  d’auxiliaires  ;  ainsi  le  merveilleux, 
la  comparaison,  la  causalité,  l’ordre,  la  combativité,  la  destructivité,  la  bien¬ 
veillance,  l’alîeclionivilé,  etc.,  qui  lui  impriment  des  directions.  Elle  ren.; 
contre  de  l’opposition  dans  les  facultés  réfleclives,  dans  la  circonspection 
et  dans  toutes  les  facultés  perceptives. 

3an  défaut  d’action  ou  sa  faiblesse  ppul  s’accommoder  parfaitement  avec  la 
vérité,  c’est  à-dire  les  œuvres  positives  ;  par  exemple  les  maihémaliques, 
les  sciences  exactes,  la  chimie,  la  chirurgie.  Aussi,  sachez  bien  décrire  une 
aile,  disséquer  habilement  la  cuisse. d’un  insecte,  et  votre  place  est  marquée 
à  l’institut! 

M.  Broussais  présente  les  bustes  de  Voltaire,  Lafontaine,  Mirabeau,  Foy,  - 
Benjamin-Constant,  Manuel,  Laecnaire,  Dupuylren,  Bory  St-Vincent,  et  fait 


observer  qu’on  rencontre  cet  organe  sur  beaucoup  de  sujets.  Le  professeur 
remarque  justement  qu’en  général  les  hommes  placés  à  la  lêle  des  hôpitaux 
et  de  l’enseignement  sont  plus  à'raêmeque  qui  que  ce  soit  de  faire  des  obser¬ 
vations  phrénologiques. 

Gaîté,  esprit  de  saillie,  expressions  de  Spurzheim  ;  Causlicilé  de  Gall,  qui 
l’a  découvert,  et  qui  a  été  mis  sur  les  traces  de  cet  organe  par  l’examen  des 
têtes  de  Rabelais,  Cervantes, Boileau,  Racine  (comme  auteur  des  Plaideurs), 
Sterne,  Voltaire,  Piion,  Swift,  etc.,  etc.,  têtes  offrant  toutes  la  même  con-^ 
formation,  c’est-à-dire  la  partie  antérieure,  supérieure  et  latérale  du  front, 
bombée  en  deux  segmens  de  sphère.  Gall  a  donc  conclu  que  cct  organe  était 
celui  de  la  causticité,  parce  qu’il  savait  que  tous  ces  hommes  employaient 
avec  habileté  ce  qu’on  appelle  le  bon  mot,  la  ruse,  soit  innocemment,  soit  sur¬ 
tout  aux  dépens  des  autres.  Nous  n’admettrons  celte  faculté  qu’avec  réserve. 

Situation  et  rapports.  L’organe  est  situé  à  là  partie  supérieure  et  externe 
du  front,  en  avant  de  l’idéalité,  en  arrière  des  organes  du  temps  et  du  ton  ; 
sous  la  causalité,  au-dessous  de  la  constructivité. 

Infinences  directes  ou  primitives.  Cette  faculté  produit  une  manière  parti¬ 
culière  d’envisager  les  objets,  la  tendance  à  faire  rire  et  à  en  chercher  tout  le 
côté  plaisant,  d'où  il  résulte  un  rire  de  deux  espèces  : 

1“  Le  rire  innocent,  qui  n’a  rien  d’insultant. 

2“  Le  rire  de  mépris,  ou  le  rire  amèr.  On  a  dit  que  ce  dernier  était  seul 
celui  fourni  par  l’activité  de  l’organe  ;  non,  les  espèces  de  rire  dépendent 
des  autres  facultés  qui  agissent  avec  la  gaîté.  /Nous  ne  voyons  pas^dans  cette 
faculté  l’intention  de  blesser  les  autres;  d’où  il  résulte,  selon  nous,  que  sa 
sphère  d’activité  a  pour  but  de  faire  rire. 

Application.  On  la  rencontre  chez  les  comédiens,  les  auteurs  comiques,  les 
faiseurs  de  calembourgs,  de  caricatures,  de  bons  mots  ;  chez  les  peintres,  les 
sculpteurs,  les  statuaires.  Nous  connaissons  beaucoup  M.  Philippon,  et  chez 
lui  cet  organe  est  très  développé.  Gardez-vous  bien  de  penser  que  je  veuille 
faire  ici  le  moraliste,  prendre  celle  faculté  en  mauvaise  part.  Non,  je  suis 
loin  de  censurer.  J’en  reconnais  l’utilité.  Ses  auxiliaires  sont  l’idéalité,  la 
merveillosité  et  les  facultés  réfleclives. 

Ses  opposans  sont  la  bienveillance,  la  causalité,  la  comparaison,  la  cir¬ 
conspection,  la  conscienciosité,  l’estime  de  soi  et  l’amour  de  l’approbation. 

Associé  à  la  bonté,  ce  sentiment  plaisante  avec  bienveillance,  tandis  qu’il 
est  ironique,  satanique,  s’il  se  joint  à  de  mauvais  instincts. 

Nous  pensons  que  ce  sentiment  est  une  sorte  de  phénomène  ampliatif  et 
devinatoire  des  facultés  intellectuelles.  Il  siibslilue  des  queslions  et  des  actes 
secondaires  aux  questions  et  au  véritable  but  qu’on  se  propose,  à  celui  qui 
est  sous  son  infiuence.  Nous  lui  conservons  cependant  le  titre  de  senliraenl, 
et  ici  nwis  hasardons  encore  notre  opinion  avec  prudence,  parce  qu’il  nous 
semble  avoir  pour  ba.se  un  besoin  instinctif,  celui  de  rire. 

Il  est  dans  la  nature  hunislae,  car  on  le  trouve  Joujours  très  fort  dans  le 
jeune  âge  :  l’enfant  rit  .pour  la  moindre  des  choses,  sans  qu’on  sache  pour¬ 
quoi  ce  rire.  En  un  mot,  c’est  une  impulsion  naturelle. 

On  a  dit  qii’on  rencontrait  souvent  des  personnes  chez  lesquelles  celle 
partie  du  front  était  développée  et  qui  ne  riaient  pas.  Sans  doute,  mais  ils 
font  rire  les  autres.  Le  fameux  arlequin  Carlin  n’était  pas  gai,  et  cependant 
avait  bien  dé  l’influence  pour  égayer  les  spectateurs  ;  et  au  fait,  ne'  sait-on 
pas  quand  on  a  employé  tous  ses  eflbrls  pour  faire  rire  les  autres  sans  y  avoir 
réussi.  Nous  n’Osons  donc  pas  affirmer  que  le  fond  de  l’esprit  de  saillie  soit 
la  gaîté.  Cette  faculté  est  très  commune  chez  les  Français.  Nous  pensons 
d’ailleurs  que  celte  faculté  n’a  pas  toujours  tort  de  dévier  ce  qui  captive 
l’allention  dé  l’orateur.  L’individu  qui  veut  faire  rire  à-l- il  beaucoup  de 
jugement,  beaucoup  'de  sentiment  et  de  la  profondeur  d’esprit  ?  il  réussit  ; 
mais  s’il  s’attaque  aux  niaiseries,  il  manque  son  but. 

Chez  les  animaux,  on  n’a  rien  dit  de  celle  faculté  ;  cependant  si  l’on  admet 
que  le  besoin  de  rire  pour  celui  qui  l’éprouve  ou  celui  qui  le  fait  éprouver 
soit  dans  la  nature,  pourquoi  ne  l’admettrait-on  pas  chez  les  animaux  ?  Nons 
pensons  que  les  animaux  qui  jouent,  les  oiseaux  qui  se  poursuivent,  les  chiens 
et  les  chats  entre  eux  n’agissent  ainsi  que  d’après  l’impulsion  de  la  gaieté. 
Ils  ne  rient  pas  comme  nous  à  la  vérité,  mais  leurs  rires  sont  en  rapport  avec 
leur  organisation. 


—  Le  concours  pour  trois  Iplaces  de  médecin  an  bureau  central  a  fini 
samedi;  les  trois  élus  sont  MM.  Sandras, Requin  et  Nonal. 

Des  démarches  actives  ont  élé  faites  par  Us  phrénologistes  pour  se 
procurer  l’empreinte  delà  tête  d’Alibeau;  ils  n’oiit  pu  en  obtenir  la  per¬ 
mission,  et  regrettent  beauconp  cet  échec  dans  l’intérêt  de  la  science. 


—  M.  Edouard  Robin  commence  demain  à  deux  heures  un  cours  de 
chimie  dans  son  amphithéâtre,  rue  de  la  Harpe,  n”  90. 


—  Caisse  spéciale  établie  pour  la  rentrée  des  honoraires  dus  à  MM.  les 
docteurs-médecins,  chirurgiens  et  officiers  de  santé. 

L’administration  de  la  caisse  spéciale  a  l’honneur  de  prévenir  MM.  les, 
médecins  que  ses  bureaux  sont  définitivement  transférés  rue  Montmarlro, 
n»  68,  près  le  passage  du  Saumon. 
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Le  bureau  du  Journal  est  rue  de  Coudé, 
A.  24  à  Paris;  on  s’abonne  chez  les  Direc¬ 
teurs  des  postes  et  les  principaux  libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  el  le  corps  médical;  loules  les 
t^clamaïions  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaineles  ouvrages  dont  2  exem¬ 
plaires  sontremis  au  bureau. 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 


PRIX  rï  i’abonxehekt,  pour  paris. 

LÀ  LANCETTE  FRANÇAISE,  Trois  mois9fr'.,  six  mois  18  fr.,  un  an 
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civils  el  militaires. 


BULLETIN. 

REVUE  THERAPEUTIQUE. 

Emploi  de  la  strychnine  dans  le  traitement  de  diverses  formes  de  par«- 
Jyjtej;  par  le  docteur  Bai  dslcy.  —  D  .ns  un  premier  travail  ayant  pour  ob¬ 
jet  de  démontrer  les  propriétés  médicamenteuses  de  la  strychnine,  delà  bru- 
cine,  etc.,  le  docteur  Bardsley  ne  reconnaissait  point  à  la  strychnine  une 
vertu  spécifique  contre  la  paralysie.  Ce  médicament,  disait  il,  n’a  pmduit 
aucun  effet  dans  quelques  cas,  bien  que  le  plus  souvent  il  ait  procuré  un 
soulagement  notable. 

Après  avoir  recommencé  les-mêmes  recherches,  el  avoir  comparé  aux  ré¬ 
sultats  obtenus  par  lui,  les  résultats  obtenus  par  d’autres  expérimentateurs, 
il  a£5rme  maintenant  que  la  strychnine  est  utile  dans  les  paralysies  qui  dé¬ 
pendent  d’un  ajfaiblissement  de  la  puissance  nerveuse,  et  qu’elle  convient 
mieux  dans  les  paralysies  transversales  qui  ne  sont  pas  causées  par  une  af¬ 
fection  de  lu  moelle  épinière,  que  dans  l’hémiplégie,  ajoutant  toutefois  que 
la  strychnine  peut  être  quelquefois  utile  dans  ce  dernier  cas,  lorsque  la  lé¬ 
gion  cérébrale  n’est  pas  grave  el  que  les  nerfs  n’ont  pas  perdu  toute  aptitude 
i  ressentir  les  effets  des  stimiilans.  D  ins  tous  les  cas  il  donne  le  sage  conseil 
de  toinmencer  l’emploi  de  ce  médicament  à  très  petites  doses,  et  d’élever 
celles-ci  très  lentement,  jusqu'à  ce  que  l’effet  s’en  fasse  scnlirsnr  l’écono¬ 
mie. 

Ces  considérations  sont  appuyées  sur  plusieurs  observations  de  paralysies 
guéries  par  ce  moyen.  Dans  un  cas  où  le  m  lade  prit  un  grain  et  demi  de 
.  strychnine  à  doses  fractionnées,  il  se  manifesta  subitement  des  symptômes 
tétaniques  ;  perte  de  parole,  dilatation  des  pupilles,  pouls  irrégulier,  respi¬ 
ration  anxieuse,  délire  et  la  mort,  ont  eu  lieu  en  peu  de  temps.  Outre  la  ré- 
tracliou  des  doigts  el  la  rigidité  de  tout  le  système  musculaire,  on  a  trouvé 
les  vaisseaux  cérébraux  engorgés  de  sang  noir;  l’arachnoïde  épaissie  et  opa¬ 
que;  l’artère  basillaire  et  le  cercle  de  Willis  étaient  dans  un  état  anormal. 
On  trouva  un  caillot  sanguin  dans  le  corps  strié,  el  à  l’entour  la  substance 
cérébrale  était  ramollie.  Les  membranes  de  la  moelle  étaient  très  rouges  et 
très  vasculaires;  entre  la  pie-mère  el  l’arachnoïde,  dans  la  région  correspon¬ 
dante  aux  deux  dernieres  vertèbres  dorsales  et  aux  deux  premières  lombaires, 
existaient  quatre  grumeaux  sanguins;  au-devant,  l’arachnoïde  était  épaissie 
et  opaque  ;  cependant  la  substance  de  la  moelle  était  saine.  Bien  que  la  ;ilu- 
part  de  ces  traces  morbides  dussent  être  attribuées  à  l’attaque  d’apoplexie 
qui  avait  causé  l’hémiplégie,  cependanl  le  docteur  Bardsley  pense  que  c’est  à 
remploi  de  la  strychnine  que  l’on  doit  rapporter  la  rougeur  des  tuniques  du 
cerveau  et  de  la  moelle  épinière.  Il  ne  croit  pas  que  l’on  ait  dépassé,  dans  ce 
cas,  la  quantité  conveiiabte  de  strychnine,  dont  la  dose  avait  été  augmentée 
très  lentement,  mais  il  pense  que  dans  la  disposition  morbide  où  était  le  cer¬ 
veau,  une  légère  excitation  était  suffisante  pour  produire  de  graves  accidens. 

Le  docteur  DunCan  n’a  point  trouvé  de  moyen  pins  efficace  que  la  strych¬ 
nine  dans  les  paralysies  qui  dépendent  du  froid  et  de  l’action  du  plomb.  Wil¬ 
son  l’a  employé  aVcc  succès  dans  deux  cas  de  paralysie  consécutive  à  une 
grave  contusion  de  la  colonne  'éèitcbrale. 

Le  docteur  Bardsley  n’a  jamais  employé  la  strychnine  contre  l’amaurose, 
mais  il  penseujue  ce  serait  un  sujet  intéressant  d'expérimentation;  il  cite 
trois  cas  de  paralysie  du  muscle  élévateur  de  la  paupière  supérieure,  dans 
lesquels  la  guérison  a  été  obtenue  au  moyen  de  la  strychnine  répandue  à  la 
dose  d’un  dixième  de  grain,  iiialln  et  soir,  sur  le  derme  dénudé  de  la  pau¬ 
pière  ;  il  employait  en  même  temps  legalvanisme. 

Il  résulte  des  tableaux  qui  accompagnent  le  mémoire  du  docteur  Bardsley, 
que  ce  médecin,  dans  deux  cas,  a  commencé  par  un  sixième  de  grain  intérieu¬ 
rement,  el  qu’ayant  porté  graduellement  la  dose  jusqu’à  un  demi-grain, 
trois  fois  par  jour,  le  malade  éprouva  des  désirs  violens  extérieurement.  Sut  le 
derme  dénudé,  la  doseétail  d’un  quart  de  grain,  élevée  graduellement  à  un 
grain,  un  grain  el  demi  et  même  deux  grains,  deux  fois  par  jour. 

D«s  vingU  malades  auxquels  de  médicament  fut  administré  è  l’intérieur, 


sept  guérirent  parfaitement,  huit  n’en  retirèrent  que  peu  ou  point  d’amélio¬ 
ration  ;  le  reste  fut  plus  ou  moins  soulagé.  Des  douze  malades  auxquels  la 
strychnine  fut  donnée  en  même  temps  à  l’intérieur  et  à  l’exiérieur,  quatre 
recouvrèrent  leur  santé  première,  cinq  éprouvèrent  une  amélioration  noU- 
b!e,  et  chez  les  autres  elle  ne  produisit  aucun  effet.  Sur  huit  cas  do  paralysie 
saturnine  des  mains,  ki  strychnin.e  en  guérit  cinq  et  porta  du  soulagement 
aux  trois  autres. 

{jérch.  gén,  de  méd.) 

Nouveau  mode  d' opération  du phymosis;  par  le  docteur  Malapert. — Une 
opération  très  minime  est  certainement  celle  du  pbymosis;  cepend.ant  il  est 
iinporlani  pour  ceux  qui  l’ont  .subie,  de  ne  pas  acquérir  à  sa  suite  une  dif¬ 
formité  ridicule  et  gênante.  Telle  qu’elle  est  pratiquée  encore  généralement 
aujourd’hui,  cette  opération  a  pour  inconvénient  de  convertir  le  prépuce  en 
un  lambeau  pendant,  gênant  pour  la  copulation,  d’un  aspect  désagréable,  et 
qui  laisse  toujours  le  gland  découvert  antérieurement  et  exposé  au  frotte¬ 
ment  ;  c’est-à  dire  qu’il  reste  à  l’opéré,  qui  regrette  qu’on  n’en  ait  pas  fait 
l’ablation  totale,  un  prépuce  difforme,  embarrassant,  et  qui  ne  remplit  au¬ 
cune  des  (onctions  auxquelles  il  était  destiné. 

L'avantage  du  procédé  que  j’emploie  est  délaisser  à  l’organe  sa  forme  na¬ 
turelle.  La  cicatrisation  achevée  èt  le  goôflement  consécutif  disparu,  il  ne  de¬ 
meure  plus  trace  d’opération.  Deux  incisions  au  prépuce  et  une  au  filet  cons¬ 
tituent  ce  procédé.  Ces  trois  débridemens  se  trouvent  à  une  égale  distance 
riin.de  l'autre.  Les  incisions  du  prépuce  doivent  être  étendues  en  pVoporlion 
du  resserrement  de  l’orifice  ;  elles  auront  quatre,  cinq  ou  six  lignes,  jamais 
plus. 

Chez  un  malade,  l’orifice  du  prépuce  était  d’une  étroitesse  considérable  ; 
son  diamètre,  d’une  ligne  et  demie  environ,  était  moins  grand  que  le  diamè¬ 
tre  longitudinal  de  l’urètre. 

Le  2  septembre  1834,  après  l’avoir  fait  asseoir  devant  moi,  je  traçai  à  l’pn- 
cre  un  point  sur  chaque  région  latérale  et  un  peu  supérieure  à  la  zône  anté¬ 
rieure  du  prépuce,  à  cinq  lignes  en  arrière  de  son  bord  libre.  Avec  une 
pince  je  soulevai  légèremml  à  côié  du  lieu  à  inciser,  el  j’introduisis  à  plat 
mon  bistouri,  dont  je  fis  sortir  la  pointeau  point  marqué  à  l’encre,  puis  j’in¬ 
cisai  en  bai.çsanl  la  main  et  tirant  à  moi.  Même  conduite  du  côté  opposé.  Il 
faut  avoir  l’attention  de  bien  couper  la  muqueuse  autant  que  la  peau,  et  d’y 
revenir  si  c’est  nécessaire.  Ces  deux  incisions  me  permirent  de  découvrir  le 
gland  et  de  couper  avec  des  ciseaux  le  frein  dans  l’étendue  d’une  ligne  et 
demie.  Quelques  minutes  après,  l’écoulement  de  sang  arrêté,  je  renversai  ie 
prépuce  en  arrière,  et  je  pansai  avec  de  la  charpie  sèche,  une  compresse  en 
croix  de  Malte  percée  à  son  centre,  correspondant  à  l’orifice  de  l’urèlre,  puis 
une  bande.  Guérison  au  bout  de  dix  jours.  Sortant  de  l'infirmerie,  il  reste  du 
gonflement  qui  se  dissipe  graduellement,  Lorsque  le  17  octobré  suiv.anl  il 
vient  me  voir,  tout  gonflement  a  disparu,  et  il  serait  difficile  de  s’apercevoir 
que  ce  jeune  homme  a  été  opéré  du  jibyinosis.  Depuis  j’ai  souvent  fait  celtp 
opération,  el  quelques  mois  après,  en  melianl  à  côlé  l’un  de  l’autre  deux 
hommes,  dont  un  seul  ait  été  opéré,  on  ne  peut  réellement,  si  l’on  en  a  con¬ 
naissance  à  l’avance,  savoir  lequel.  .  {4rc,h.  dç^èd..) 

Extirpation  de  la  glande  pdrotide  squirrheuse  prqtiquéç  avec  succès; 
par  M.  Ëulenberg.  —  Quoique  l’extirpation  de  la  glande  parotide  soit  une 
■des  opérations  chirurgicales  des  plus  dangereuses,  la  chirurgie  moderne  ne 
saurait  plus  admettre  Cependant  le  précepte  timide  de  Richler  de  ne  jamais 
l’entreprendre.  Le  chirurgien  bien  pénétréAe  la  disposition  anatomique  des 
parties,  ne  s’effrayera  pas  d’une  hémorrhagie  des  gros  vaisseaux,  qu’il  est 
préparé  à  arrêter,  ni  des  accidens  paralytiques  de  la  lace,  qui  peuvent  sur¬ 
venir  après  cette  opération. 

Louise  Kaiil,  âgée  de  29  ans,  d’une  faible  constitution  ,  n’avait  jamais  eu 
de  maladie  sérieuse,  à  l’exceptiop  près  des  maladies  communes  k  l’eiifance. 
Elle  est  réglée  depuis  sa  seizième  année  ;  mariée  depuis  huit  ans,  elle  donna 
naissance  à  une  fillp,  qu’elle  allaita  elle- même,  el  qui,  dans  ce  moment,  est 
âgée  de  7  ans,  el  se  porte  à  piçrveille. 

La  mèrç  s>perçnl,  il  y  a  cinq  ans,  sans  causç  antécédente  apprécigUle 
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d’une  Inmeur  indolente' dérrîèrè  l’oreille  gauche,  à  laquelle  elle  lit 

d’abord  peu  d’attention.  Sjapercevant  plus  tard  que  cette  tumeur  grossis- 
sail,  elle  consulta  un  médecin  qui  lui  prescrivit  des  frictions  avec  des  on- 
guens.  Leur  effet  fut  nul;  la  tumeur  augmenta  de  volume,  devint  doulou¬ 
reuse,  et  la  peau  qui  la  recouvrait  devint  bleuâtre  et  rouge.  Enfin,  dans  les 
derniers  temps,  les  douleurs  devinrent  brûlantes,  s’irradiant  sur  le  côté  gau¬ 
che  de  la  tête  et  du  cou,  et  privèrent,  par  leur  continuité,  la  malade  de  tout 
sommeil. 

Lorsque  l’auteur  la  vit  pour  la  première  fois,  une  tumeur  de  la  forme  et  3e 
la  grosseur  d’un  petit  œuf  d’oie,  occupait  le  côté  gauche  de  la  face  et  du  cou; 
elle  s’étendait  en  avant  au-delà  de  la  branche  ascendante  de  la  mâchoire  in¬ 
férieure,  et  en  arrière  près  de  l’apophyse  masloïde.,  La  partie  inférieure"  de 
l’oreille  était  soulevée  par  la  tumeur,  en  sorte  que  le  lobule  servait  à  la  cou¬ 
vrir.  La  tumeur  elle-même  était  immobile,  dure  et,bosselée  comme  du  car¬ 
tilage;  la  peau  qui  la  recouvrait  était  rouge,  bleuâtre  et  solidement  adhé¬ 
rente. 

La  sanlé  générale  delà  malade  était  altérée  depuis  longtemps;  son  pouls 
était  fébrile,  son  teint  pâle;  elle  n’avait  point  d’appétit,  et  avait  perdu  en 
grande  partie  ses  forces. 

On  avait  évidemment  affaire  à  un  squirrbe  de  la  glande  parotide,  prêt  à 
passer  à  l’élat  de  carcinome  ;  il  ne  restait  d’autre  moyen  que  l’opération  pour 
sauver  la  malade.  On  y  procéda  de  la  manière  suivante  :  Une  incision  ovu¬ 
laire,  partant  à  la  hauteur  du  conduit  auditif  externe,  circonscrivit  le  bord 
antérieur  de  la  tumeur  jusqu’à  son  extrémité  inférieure  ;  une  seconde  inci¬ 
sion  semblable  se  joignit  aux  angles  delà  première,  circonscrivit  le  bord 
postérieur  de  la  tumeur.  Les  fibres  du  muscle  peaucier  étant  séparées  dans  le 
même  sens,  on  acheva  avec  grande  précaution  l’énucléation  de  la  tumeur, 
d’abord  d’avant  en  arrière,  et  ensuite  d’arrière  en  avant.  Un  petit  reste  de 
la  glande  fut  attiré  à  l’aide  d’un  airigne  et  séparé  de  l’artère  carotide  exter¬ 
ne.  L’opération  dura  douze  minutes  ;  les  artères  qui  avaient  été  comprimées 
pendant  ce  temps,  ne  donnèrent  pas  de  sang;  l’eau  froide  suffit  pour  arrêter 
l’hémorrhagie  vicieuse  qui  ^tait  abondante.  La  plaie  avait  pour  limite  en 
avant  lemuscle  ma.séler,  en  arrière  les  digastriques  elsteino  cléïdo-mastoï 
dien  ;  et  entre  les  muscles,  on  distinguait  le  nerf  facial,  qui  était  à  découvert. 
Quelques  unes  de  ses  branches  avaient  été  séparées. 

La  guérison  de  la  plaie  se  fit  par  première  iniention;  le  côté  correspon¬ 
dant  delà  face,  qui  d’abord  fut  paralysé,  a  déjà  en  partie  recouvré  ses  mouve- 
jnens,  et  les  recouvrera  probablement  tout- à-fait  par  la  suiie.  La  malade  se 
porte  bien. 

{Rust.  Magasin.) 

Traitement  de  la  phlegmasie  alba  dolens  ;  pap,  le  professeur  Jennings. 
—  Ce  médecin  amél-icain  applique  pur  tout  le^C.utlirc  a, ffiecfé, des  bandes  de 
sparadrap  enduites  avec  l’onguent  mercuriel.  Le  membre  enveloppé  de  celte 
sorte,  est  ensuite  cèli'verf  de  charpie,  et  le, topl  maintenu  par  un  bandage 
qui  applique  le  pansement  étroitement  au  membre  sans  produire  de  la  dou¬ 
leur.  L’auteur  fiiit  prendre  en  même  temps  journelleinent  un  apéritif  com¬ 
posé  de  calonvel  et  d’ipécacuanha.  Lés  symptômes  diminuent  aussitôt  que  la 

bouche  commence  à  être  affectée.  ' . 

M.  Jennings  dit  avoir  obtenu  de  ce  traitement  un  succès  tel  qu’il  l’appli¬ 
que  indistinctement  à  tous  les  cas  de  phlegmasie  alba  doleiis. 

[Medico  -  chirurgical  Re  view.) 

Sur  la  Crusta  genu  equinî,  comaïC  remède  dans  l'épilepsie  ;  par  le  doc¬ 
teur  Meltaner.  —  Celle  subglanceest  fournie  par  le  cheval  ;  quatre  surfaces 
ovalaires  et  sécrétoires,  situées  àfintérfeur  dgs  extrémités,  près  des  genoux, 
sont  les  parties  de  l’animal  desquelles  on  i’oblienl.  La  sécrétion  se  fait  si 
lentement  et  elle  est  si  peu  considérable,  qu’on  ne  la  distingue  pas  à,  son  état 
de  fluidité  ou  même  de  demi  fluidité.  Lq  croûte  formée  par  celte  sécrétion, 
est  d’une  couleur  et  d’une  densité  variables  ;  à  l’extérieur,  .elle  est  toujours 
)iius claire  et  plus  ferme  qu’à  l’intérieur  ;  son  tissu  est  lamellaire  et  fibreux; 
rompue  elle  ressemble  à  de  la  corne  foncée  et  .molle.  Son  odeur  est  très  pé¬ 
nétrante,  diffusible  et  spécifique.  Celte  substance  se  sépare  spontanément 
deux  ou  trois  fois  par  année.  Si  on  l’cnlèye  prématurément  ou  avec  quelque 
violence,  la  surface  sous-jacente  saigne  un  peu,  s’enflamme  et  devient  ten¬ 
dre  et  sensible, 

En  Amérique,  eetle  croûte  est  connue  ^pufs  long-temjjs  comme  étant 
douée  de  vertus  médicinales  ;  on  l’n  d’abord  employé  comme  vermifuge  ,  et 
ensuite  comme  antispasmodique.  Le  père  dé  l’auteur  a  le  niérite  de  l’avoir 
le  premier  mis  en  usage  contre  l’épilepsie,  vers  la  fin  du  dernier  siècle. 

Celte  Buirsiance  peut  facilement  se  perdre,  si  l’on  ne  fait  pas  attention  ait, 
moment  oh  la  croûte  commence  à, se  s, éparef.  Après  qu’elle  s’est  détachée,  on 
la  sèche  un  peu  à  l’ombre,  et  on  la  conserve  dans  un  vâse  étroit,  qui  empê¬ 
che  l'évaporation  de  ses  principes  volatils. 

On  i’admiqistre  sous  forme  dé  pOudre  ou  de  teinture.  On  obtient  la  derr" 
nière  en  digérant  h  une  chaleur  modérée  la  croûte  cassée  en  petits  morceaux, 
ou  pulvérisée  dans  l’alcool  dans  la  proportion  d’une  partie  sur  quaire  de  li-J 
qiiide.  Les  doses^de.  lapoudre  varient  de,2  à  20  grains;  celles  de  la  teinture,] 
d'un  demi-gros  à  un  gros  et  demi. 

Les  doses  ne  d.oiyent  ,êlre  augmentées  que  graduellement,  afin  d’éviter  l’ex¬ 
citation  qui  poiirr.aU  résulter  de  leur  emploi.  Chez  des  enfans  âgés  de  6  à  t 
ans,  deux  grains  par  dose  suffisent  dans  .le  commencement.  Dans  la  grandè 
niiijorUé  des  cas,  li'.ois  doses  en  vingt -quatre  heures  remplissent  le  but  qu’on 
se  propose  d’alteindre.  On  peut  cependant-lés  réitérer  plus  souvent,  surtout 
lorsque  les  convulsions  préscatent  un  caraeSère  extruordidaire  de  ïîoîrnce  et 


que  les  paroxysmes  sont  trèsfréquens.  L’auteur  veut  que  dans  les  cas  rebelles, 
on  continue  l’usage  de  ce  remède  pendant  plus  d'une  année.  Il  n’exclut  pas 
1  emploi  d’aulres  médicamens  appropriés  comme  auxiliaires. 

[Médico-chirurg.  Review.) 

Hemiplegie  guerie  a  la  suite  d'une  commotion  produite  par  la  foudre  j 
par  le  docteur  Barrea.  Une  paysanne  âgée  de  quarante-six  an.s,  mèrede  plu¬ 
sieurs  enfans,  de  (empérament-bilioso-sanguin  et  de  forte  constitution,  éprou¬ 
ve,  après  un  accouchement  heureux,  le  Sjuillet  /835,  à  la  suitediiquel  l’écou¬ 
lement  des  lochies  se  supprima,  un  obscurcissement  de  la  vue,  un  tremble, 
ment  de  tête  et  une  difficulté  commençanle  de  la  parole, .avec  quelque  troi)- 
ble  de  l’intelligence.  Au  bout  de  quelques  jours  . son  visage  dç.vint  IçygQ- 
pblegmatique  ;  ta  région  pubienne  se  tuméfia  et  devinj^  doplpureu^.e^;  cep.çji- 
dantl  appétit  resta  assez  bon.  A  peine  s’élait-il  écoulé  quinze  joup  depuis 
l’accouchement,  lorsqu’elle  fut  prise  de  convulsions  hystériques  à  , la  .s^te 
desquelles  tout  le  côlé  droit  resta  paralysé,  avec  perle  complète  du  mouve¬ 
ment  et  diminution  sêulemenl  de  la  sensibilité.  C’est  alors  que  je  fus  appelé 
pour  la  première  fois  auprèsde  lamilade.  J’employai  le  bain  tiède,  puis  une 
saignée  et  quelques  purgatifs.  Ensuite,  dans  le  but  d’obtenir  une  cure  radi¬ 
cale,  je  prescrivis  la  valériane  en  pilules,  avec  le  kermès  minéral  et  le  cas- 
toréum  ;  je  fis  faire  des  frictions  avec  la  teinture  de  valériane  et  d’ambre  sur 
le  trajet  de  la  colonne  vertébrale,  sans  oublier  le.s  vésicatoires  sur  les  mem¬ 
bres  paralysés.  Malgré  tous  ces  moyens  la  paralysie  persista.  Le  16  juillet 
suivant,  la  foudre  tombe  sur  la  maison  habitée  par  la  malade,  et  fit  ressentir 
seseffetsdans  la  chambre  même  ou  elle  était  couchée,  et  à  peu  de  distance 
d’elle.  Lorsque  j’arrivai  auprès  fie  jq  malade,  elle  était  dans  une  angoisse 
mortelle,  et  en  proie  à  un  tremblement  général  causé  par  la  frayeur.  Je  me 
bornai  à  pratiquer  une  saignée. 

Le  lendeçiain  le  fus  fort  étonné  de  trouvée  eeile  femme  dans  un  état  de 
saiité  très  satisfaisant,  et  maintenant  elle  se  porte  à  merveille. 

[U  Filiatre  Sebezio.) 


HOPITAUX  AMÉRICAINS.  (Infirmerie  de  Baltimore.') 

Ligature  de  la  brachiale  pour  un. anévrisme  aniérioso-veineux  ;  par  M- 
Smith,  professeur  de  chirurgie  à  l’imiversité  de  Maryland.  (1) 

Un  jeune  homme  de  couleur,  âgé  de  26  ans,  se  présenta  à  ma  con¬ 
sultation  le  25  novembre  dernier,  pour  une  tumeur  située  dans  le- 
pli  du  bras.  Au  premier  toucher,  elleparut  manifestement  de  nature- 
anévrismale.  Un  confrère  de  réputation  avait  déjà  examiné  le  malade 
et  déterminé  le  véritable  caractère  de  la  grosseur,  ainsi  que  je  l’ai  ap¬ 
pris  par  le  patient  lui-même. 

Cette  tumeur  avait  été  la  conséquence  d’une  saignée  malliéui-.eiise. 
Il  est  à  remarquer  cependant  que  les  vaisseaux  du  pli  du  bras  avaient 
chez  cet  homme  une  disposition  vicieuse:  la  veine  céphalique  mé- 
dwne  qui  avait  été  ouverte,  était  plus  près  du  condy.le  interne  que  de 
eouliune,  tandis  qtie  la  ba.silique  au  .cqntraiie  en  était  très  éloignée. 
L’artère  bracliialq  de  l’autre  membre  était  placée  plus  près  qu’à  l’or¬ 
dinaire  du  bord  radial.  (2)  , 

La  veine  avait  donc  été  percée  de  part  en  part,  et  l’artère  ouverte 
à  travers  elle  par  la  laiicette,  Le  sang  jaillit  d’abord  énergiquement , 
mais  il  fut  de  su.ite  arrêté  par  la  formation  d’un  trombus.  On  appli- 
iia  une  compresse,  et  bien  que  de  petites  hémoribagies  aient  eu  lieu 
e.  temps  en  temps,  l’écoulement  .sanguin  u’a  jamais  été  sérieux.  Un 
gonflemént  dçmloureux  s’etnpara  bientôt  de  la  partie.  Enfin,  â’in- 
fiamnialion  sè  dissipa,  et  une  tumeur  pulsatile  sc  fit  voir  ét  resta 
depuis. 

Quand  j’observai  pour  la  première  fois  la  tumeur,  elle  av.ait  le  vo¬ 
lume  d’un  demi-œuf,  était  très  circonscrite  et  manifestement  enkys¬ 
tée,  lia  veine  était,  évidemment  comprise  dans  la  tunieiir,  niais  il 
était  difficile  ,de  déterminer  jusqu’à  quel  point  les  tuniques  de  la  veine 
entraient  dans  les  parois  de  là  tumeur.  Il  m’a  semblé  cependant, 
après  un  mur  examen,  que  la  partie  principale  du  kyste  était  formée 
par  du  tissu  cellulaire  inter-va.sculaii  e,  et  que  rorifite  postérieur  de 
la  veine  avait  été  dilaté  (expand.ed]  et  ses  bords  incorporés  avec  les 
parois  Gellulaires  de  l’anévrisme. 

Le  siisurrusanévrismal  proiire  à  ces  sortes  de  tumeurs  ,  était  ici 
tnanifeste  à  chaque  pulsation.  A  chaque  systole  et  diastole,  le  sang 
était  lancé  dans  la  veine  qui  se  développait  immédiatement  aii-dessus- 
et  au-dessous  de  la  tumeur.  Ce  gonflement  de  la  veine  ne  s'étend  au- 
tlessous  que  jusqu’à  la  première  valvule,  distante  d’un  demi-ponce 
delà  tumeur;  tandis  qu’au-dessiis,  le  développement  se  répand  jus¬ 
qu’à  la  moitié  du  bras,  elle  susurriis  est  manifeste  à  cliaquecônlrac- 
tion  du  cœur. 

La  pression  sur  l’artère  au-;dessus  de  la  tumeur,  arrête  les  pulsa¬ 
tions.  En  comprimant  la  tumeur  elle-mêin'e,  le  kyste'se  vide  làciie- 
inent.  Les  parois  de  la  tumeur  paraissent  minces  vers  la  surface. 


(I)  L’observation  qu’on  va  lire  nous  ayant  paru  fort  intcressanle  à  connaî¬ 
tre,  nous  la  traduisons  dans  tousses  détails. 

(S)  Voilà  pourquoi  il  est  toujours  utile  de  s’assurer  prcaiablement  par  le 
toucber  de  la  .ïéritableposi-liorKk  l’arlèrc  avant  de  mettre  la  ligalurc  de  la 
s.aignée  c!  d’r>uvrit  là  veine.  (rV.  élu  Tr.) 


ta  compression  curative  a  été  essayée;  latutneiirfit  des  progrès 
rapides (I).  Aussi  ai-je  été  d’avis  que  la  ligature  de  la  brachiale  de¬ 
vait  être  pratiquée  le  pliudl  possible. 

Le  malade  entra  donc  à  l’iiifinnorie  dç  Baltiinore.  Je  lé  préparai  à 
l’opération  à  l’aide  tl’uue  saignée  du  bras,  d’une  diète  modérée  et  du 
repos  pendant  deux  ou  trois  jours. 

Je  pratiquai  l’opération  en  public,  en  présence  des  élèves  et  de 
plusieurs  de  mes  collègues.  (Description  du  manuel  pour  la  ligature 
de  l’artère  au  milieu  (lu  bra.s). 

Une  circonstance  remarquable  s’est  présentée  pendant  l’opération: 
Après  que  l’artère  a  été  mise  à  découvert,  un  doigt  porté  dans  le  fond 
de  la  plaie  sentait  une  seconde  artère  ;  l’une  de  ces  artères  occupaitla 
place  ordinaire  de  la  brachiale,  vers  le  bord  bicipital  interne;  l’autre 
répondait  au  bord  cubital  du  bras,  mais  très  près  de  la  précédente. 
En  comprimant  cette  dernière  artère,  les  battemens  de  la  tumeur  ne 
cessaient  point,  tandis  que  la  compression  sur  l’autre  arrêtait  à  vo¬ 
lonté  les  pulsations  anévrismales.  Je  présûinai  de  là  que  la  brachiale, 
dans  ce  cas,  se  divisait  très  haut  et  que  la  branche  radiale  seule  était 
comprise  dans  la  maladie.  Je  liai  donc  immédiatement  le  vaisseau 
coriespondant. 

Après  la  ligature,  les  puisa  lions  de  la  tumeur  cessèrent  eutièrement; 
son  volume  diminua,  et  sa  jroche  devint  flasque  à  l’instant.  La  radiale 
au  poignet  était  très  sensible.  La  brachiale  battait  légèrement  immé¬ 
diatement  au-dessus  de  la  tumeur.  La  cubitale  n’était  sensible  qu’au 
poignet  ;  elle  ne  puisait  pas  plus  fort  que  la  radiale. 

J  ai  donc  dû  conclure  de  cette  reinarque  que  la  seconde  artère  que 
j’avais  sentie  dans  la  plaie  n’était  que  le  rameau  anastomotique  de  la 
brachiale,  considérablement  élargi  en  conséquence  de  la  mal.idie. 
Pansemens.  Soins  consécutifs,  etc. 

Cinquième  jour.  Lespulsalions  de  la  tumeur  ne  sont  pas  reparues. 
La  tumeur  est  devenue  dure  et  incompressible. 

Treizième  jour.  Guéiison  coniplète  de  la  plaie.  En  comprimant  la 
tumeuravec  niénagément,  on  né  peut  faire  refluer  aucun liquide  du 
kyste  dans  l’artère,  ni  en  diminuer  le  volume.  Il  est  doncévident  que 
le  sang  contenu  dans  là  poche  est  déjà  solidifié. 

Vingtième  jour.  Douleur  dans  la  tumeur,  inflammation  à  la  base. 
Cataplasmes  émolliens.  Résolution  ;  diminution  progressive  de  la  tu¬ 
meur  ;  guérison  radicale. 

Organisation  cran  cordon  ombitical  bifurqué,  appartenant  à  deux  eifans 
jumeaux;  par  M.  Regnolds,  de  la  Caroline. 

Vers. le  matin  du  1.^  octobre  1834,  madame  R...  était  en  travail 
d’un  accouchement  double.  L’un  des  enfans  avait  déjà  été  retiré  par 
la  sage-femme  lorsque  le  second  se  présenta.  La  difficulté  qu’on 
épsouyait  pour  la  sortie  de  celui-ci  me  fit  appeler  J’examinai  l’état  des 
choses,et  je  constatai  que  l’enfant  présentait  le  bras  et  l’épaule  du  côté 
droit.  Je  fissur-le?champ  la  version  pédalique,  et  la  femme  fut  ac¬ 
couchée  sans  difficulté. 

Le  placenta  était  «nique  ;  il  fut  expulsé  immédiatement  après,  et 
il  présentait  les.parlicularités  suivantes  : 

ÛU  lieu  d'olfrir  deux  cordons  distincts,  ainsi  que  cela  est  d’ordi¬ 
naire,  le  placenta  n’en  présentait  qu’un  seul.  Ce  cordon,  en  s,e  déta¬ 
chant  du  pl,acenla,.présentait  line  seule  tige  et  se  continuait  ainsi  jus¬ 
qu  à  là  longueur  de  cinq  pouces  ;  sur  ce  point  il  se  divisait  en  deux 
branches,  d’ont  l’une  allait  à  un  enfant,  l’autre  à  l’autre. 

J’ai  voulu  m’assurer  si  à  .sa  naissance  le  cordon  n’était  unique  que 
par  adhérence  accidentelle  de  deux  cordons  originaires,  ou  bien  si  ses 
vaisseaux' iié  présentaient  pas  quelque  particularité.  J’aidone  tranché 
le  cordon  à  sa  naissance  sur  la  face  placentaire,  et  je  me  suis  assuré 
pu’il  ne  présentait  qu’une  artère  et  qu’une  veine.  L’artère  était  beau¬ 
coup  plus  grosse  que  la  veine. 

J’ai  examiné  ensuite  les  deux  branches  du  cordon  à  l’endroit  ou 
elles  avaient  été  tranchées  de  l’ombilic  des  deux  jumeaux.  Chacune 
de  ces  deux  branches  offrait  deux  artères  et  une  veine. 

J’ai  disséqué  enfin  les  artères  en  les  veines  dans  toute  leur  Ion- 
gueur,  après  les  avoir  injectées,  et  j’ai  trouvé  la  disposition  sui¬ 
vante  : 

Une  artère  et  une  veine  sont  rencontrées  accolées  rune  à  l’autre 
dan.s  la  portion  unique  du  cordon.  Arrivée  à  une  petite  distance  de 
la  bifurcation  du  cordon,  le  tronc  artériel  se  divise  en  deux  autres 
qui  se  portent  un  sur  cliaque  cordon.  Après  une  petite  marche,  cha¬ 
cune  de  ces  artères  secondaires  se  divise  eu  deux  autres  qui  parcou¬ 
rent  leur  cordon  correspondant.  On  dirait  en  vérité,  en  regardant 
cette  artère  depuis  sa  naissance  placentaire  jusqu’à  sa  terminaison 
ombilicale,  voir  l’aorte  abdominale  se  diviser  en  iliaques  primitives 
d’abord,  puis  en  iliaques  secondaires.  Quant  à  la  veine  elle  suit  une 
autre  distribution  ;  son  tronc  se  divise  en  deux  vers  le  milieu  du  cor¬ 
don  basillaire  ;  les  deux  veines  qui  en  résultent  marchent  à  côté  des 
branches  artérielles  et  se  placent  enfin  chacune  entre  les  deux  artè- 
>es  que  nous  venons  d’indiquer  pour' chaque  cordon  secondaire. 

Cette  disposition  anatomique  nous  à  paru  intéressante  à  connaître. 


{()  Nous  regrettons  que  l’auteur  n’indique  pas  ici  l’espèce  de  compres¬ 
sion  qu’il  a  mise  en  usage.  Ceci  était  fort  important  à  connaître;  car  cette 
circonstance  èst  en  opposition  avec  les  effets  qu’on  a  obtenus  par  la  com¬ 
pression  dans  d'autres  cas  analogues.  (I^.duTr.) 


PATHOLOGIE  INTERNE.  —  Cours  de  M.  Akdkal. 

Leçons  sur  les  maladies  des  centres  nerveux;  recuéillies  par  M.  Malherbe. 

{Suite  du  numéro  84^ 

Paraljrsiechez  les  aÙenés.  —  Ün  auteur  étranger  affirme  avoir  rencon¬ 
tré  chez  des  idiots  des  lésions  affectant  d’autres  oréanes  que  le  cerveau. 
Ainsi,  le  nerf  de  la  vie  organique,  le  trisplanchnique  et  ses  ganglions,  au¬ 
raient  acquis  un  volume  inaccoutumé  et  même  très  considérable. 

Soit  qu’il  n’existe  pas  de  désordres  anatomiques,  soit  que  le  scalpel,  dirigé 
par  la  main  la  plus  habile,  ne  puisse  les  découvrii-,  d’autres  moyens  peuvent 
fayoïiserles  recherches  de  l’observateur.  D’un  côté,  la  chimie  offre  ses  res¬ 
sources  ;  elle  permet  de  comparér  les  élémens  du  cerveau  de  l'idiot,  de  l’alig¬ 
né,  à  ceux  du  cerveau  d’un  indivïdn  doué  d’une  intelligence  qui  s’est  tou¬ 
jours  conservée  intacte.  Le  cerveau  de  ceux-là  est,  dit-on,  moins  phosphpré 
que  celui  du  dernier.  La  physique,  de  son  côté,  prêle  aussi  quelques  secours. 
On  peut,  par  exemple,  établir  la  différence  relative  sous  le  rapport  de  la  pe¬ 
santeur  entre  l’encéphale  des  aliénés  et  celui  de  sujets  non  aliénés. 

Selon  quelques  médecins,  le  cerveau  des  premiers  aurait  une  pesaqtppr 
spécifique  plus  considérable.  (MM.  Meckel,  Leuret,  etC;)  D’autres  observa¬ 
teurs  prétendent  le  contraire.  MM.  Esquirol  et  Pariset  ne  se  sont  pas  pro¬ 
noncés  à  cet  égard.  Un  résultat  obtenu  récemment,  et  sur  lequel  personne, 
que  nous  sachions,  n’a  expérimenté  de  nouveau,  tendrait  à  confirmer  la  pfÇ.- 
mière  opinion.  On  aurait  en  effet  trouvé,  à  ce qu'il  parait,  que  la  pesan(eq,r 
spécifique  du  cerveau  est  de,  1,31  pour  les  personnes  alteint.es  de  maladjéj 
mentale,  taudis  que  pour  celles  dont  les  facultés  inteîleeluelles  n’ont  sub 
aucun  trouble,  le  chiffre  est  1,28. 

Ici  on  pourrait  se  faire  plusieurs  questions,  ainsi  : 

1“  Les  affections  mentales  en  général,  et  spécialement  la  monomanie  pu 
manie,  avec  prédominance  de  certaine  idée  pu  penchant,  peuveiit-ejlcs  ré- 
rulter  du  trop  grand  développement  de  certaines  parties  de  l’encéphai|e?y, 

??  T  M-il,  pour  des  actes  qui  s’effecluent  séparément  et  indépendam- 
ment  les  uns  des  autres,  des  organes  particuliers? 

M.  Andral  répoud  affirmativement.  Et  en  effet,  puisque  pes  aejes  s’isolent, 
pourquoi  leurs  organes  ne  seraient-ils  pas  eux-mênies  isolés  et  distincts  ?  Ils 
doivent  l’être. 

3“  L’intelligénce,  phénomène  complexe,  n’a-t-clle  pas  pour  chacun  de  ses 
actes  une  partie  du  cerveau  correspondant  à  chacun  de  ces  mêmes  ai  le?  ? 

L’anatomie  comparée  et  l’anatomie  pathologique  donneront  une  répoiise 
affirmative.  Pour  la  première,  est-il  besoin  de  duc  qu’elle  fera  constater  le 
défaut,  l’absence  ou  la  presque  nullité  de  telle  partie  du  cerveau  qui  répond 
à  telle  faculté  chez  un  animal  qui,  en  effet,  ne  possède  point  celle  nijême  fa¬ 
culté,  et  vice  versa?  Quant  à  la  seconde,  les  preuves  qn’elle  fournira  ,sc- 
ronl  peut-être  encore  plus  convaincantes,  N’avons-nous  pas  .une  infinité  de 
cas  dans  lesquels  un  des  actes  de  l’intelligence  est  modifié,  altéré,  sans. que 
les  autres  participent  en  rien  à  cet  état  ?  N’a-l-on  pas  vu  la  mémoire  s’affec¬ 
ter  isolément,  l’imagination  de  même,  etc.  ?  Comment  denc.conip,rcod,rc  que 
dans  ces  diverses  circonstances  où  des  troubles  intellectuels  si  dilïércns,  fi 
distincts  se  traduisent  ;  comment  comprendre  qu’ils  sont  le  résultat  dg  l’al¬ 
tération  de  cette  même  partie  du  cerveanj  qui  présiderait  en  même  temps  à 
l'exercice  libre  et  intact  d’une  autre  façullé?  Si  les  acies  nombreux  de  l’in¬ 
telligence,  si  nos  facultés  intellectuellés,  en  un  mot,  se  révéler.!,-  se  mani¬ 
festent  séparément  et  d’une  mauièreindépendaiite,  il  faut  admettre  que,  dans 
le  cerveau,  sont  des  parties  distinctes  affectées  spécialement  cha.cuneà  (pj  ou 
tel  phénornène  intellectuel;  de  même  que  l’on  reconnaît  à  chaque  fonction 
un  appareil  particulier;  de  même  encore  que  chaque  genre  de  mouvement  a  ' 
ses  organes  appropriés,  (/''rgreï  Gall.) 

Mais  bien  que  ces  organes  encéphaliques  soient  isolés,  dtslineis,  il  est  ce- 
pendant  facile  à  concevoir  qu’entre  eux  il  y  a  une  concordance,  un  peu  d’en¬ 
semble,  d’OH  résulte  Tunilé  d’action.  Tout  cela  est  dit  à  priori,  Erj  allant 
plus  loin,  nous  sommes  conduitsà  plusieurs  propositions  générales  découlant 
de  ce  qui  précède. 

t»  Il  peut  se  faire  qu’urr  des  ôîgatlés  particuliers  constituant  le  cerveau 
soit  très  développé  ;  les  autres  l’étant  normalement,  il  s’en  suivra  une  plus 
grande  action,  une  énergie  de  fonction  en  rapport  avec  la  force  de  l’organe. 

2°  Une  partie  peut  avoir  acquis  son  développement  ordinaire,  et  les  autj  es 
n’y  être  pas  parvenues.  On  comprend  aisément  ce  qqi  doib  en  résulter. 

3“  Upe  partie  peut  être  moins  développée  que  de  coiiliime,  et  les  aut'  es 
l’être  complètement.  Ici  évidemment  il  y,  aura  diminution  d’action  de  l'oi- 
gane,  rooiiomanie  par  défaut  de  développement  ;  tandis  que  le  contraires’ob- 
servera  dans  les  cas  précédens, 

4“  Il  est  possible  que  toutes  les  parties  du  cerveau  soient  nioins  tféve!o(i- 
pées  que  de  coutume.  Alors  pas  de  monomanie,  elle  ne  peut  avoir  ,liqu  que 
dans  les  circonstances  ci-.lessus  signalées  ;  mais  la  démence,  mais  l’idiotisme 
prendront  l'a  place. 

Faut-il  ajouter  que,  sans  prédispositions  aucunes,  telle  ou  telle  maladie 
attaquant  le  cerveau  ou  un  plus  ou  moins, grand  nombre  de  ses  parties,  pt  iit 
provoquer  et  ifaire  naître  .tes  genres  variés  d’iaiiénalion? 

Le  développement  trop  pu  trop  peu  considérable  du  cerveau  ou  de  ses  par¬ 
ties,  peut-il  être  reconnu  pendant  la  vie  pour  en  être  tiré  le  iliiignoslic  ou 
le pi'enoslic  d’une  disposition  quelconque  à  telle  ou  lellc  s>  rie  d’aliénation, 
mentale,  etc.?  .Gall  n’hésite  pas  à  .so.pioiioncer  affirmativenunt,  et  il  s'a[i- 
pwie  véritablement  sur  une  multitude  de  faits.  Ou  sait,  en  efl'el.  que  le  vo¬ 
lume  du  contenu  entraîne  celui  du  contenant,  Mais  de  cet  état  extérieur,. 


pourra-l-on  conclure  rigoureusemenl  cl  avec  justesse  celui  de  1  inlelli^ 
gence,  etc.?  Ici,  on  ne  saurait  se  le  dissimuler,  les  difficultés  se  présentent 
et  grandes  et  nombreuses:  car,  comme  nous  avons  eu  déjà  l’occasiot,  de  e 
dire,  il  faudrait  avoir  préalalablement  prouvé  que  la  substance  grise  est  e 
siège  de  riulelligence,  et  d’un  autre  côté,  ne  peut  il  pas  se  former  dans  le 
crâne,  dans  la  substance  même  du  cerveau,  des  épanchemens,  des  pi  oduclions 
morbides  de  diverse  nature  et  capables  d’agir  sur  les  parois  de  la  boite  os¬ 
seuse,  et  de  leur  imprimer  des  formes,  d’y  déterminer  des  saillies  qu  on  ne 

peut ’cependantassignerà  telle  ou  telle  passion,  etc...  - 

Quoiqu’il  en  soit,  le  grand  observateur  que  nous  avons  cité,  rapporte  des 
fait,  nombreux  et  pleins  d’intérêt,  d’où  il  devrait  résulter  qne  le  développe¬ 
ment  extérieur  d'une  partie  quelconque  du  cerveau  coïncide  avec  tel  ou  tel 

penchant,  telle  ou  telle  faculté. 

1,’examen  attentif  qu’il  a  fait  du  crâne  d’un  grand  nombre  de  fous  lui  a  per¬ 
mis  d’appuyer  assez  solidement  sa  doctrine;  et  c’est  bien,  en  effet,  chez  ces 
malheureux  que  l’on  peut  voir  et  constater  l’excès  ou  le  défaut  de  développe¬ 
ment  des  organes  compris  dans  l’encéphale.  Ainsi,  telle  femme  s  imaginant 
être  enceinte,  portait  les  bosses  de  la  maternité  très  développées.  Tel  homme 
fou  d’amour  avait  les  bosses  cérébelleuse,  très  prononcées;  et  de  même  pour 
les  autres  idées  qui  prédominent  chez  lesfous.  L’orgueil,  la  crainte,  etc.,  sont 
des  sentimens  qui  ont  leurs  bosses  très  bien  dessinées  chez  certains  aninaaux 
que  l’on  sait  positivement  être  naturellement  fiers,  peureux.  On  en  peut  tirer 
des  inductions  relativement  à  l’homme,  et  par  suite  faire  sur  lui  des  recher¬ 
ches  propres  à  établir  la  base  du  diagnostic  phrénologique. 

Le  développement  considérable  de  la  partie  antérieure  du  cerveau  est  en 
rapport  avec  le  développement  des  hautes  facultés  intellectuelles  C’est  dans 
celte  région  cérébrale  que  le  père  de  la  phrénologie  place  leur  siège,  et  M. 
Andral  dit  que  plus  il  a  observé,  plus  il  a  été  de  l’opinion  de  Gall. 

Si  celte  partie  antérieure  l’emporte  sur  les  antres  par  son  développement, 
on  comprend  facilement  qu’alors  l’intelligence  sera  d’autant  plus  active,  d  au¬ 
tant  plus  remarquable,  elle  prédominera.  Suppose-t-on  plutôt  que  les  parties 
moyennes  ou  postérieures  aient  des  dimensions  relativement  plus  étendues 
que  celles  des  antérieures.  Dans  ce  cas,  on  verra  les  facultés  iiiherentes  a 
chacune  des  régions  moyennes  ou  postérieures  prendre  la 
il  y  aura  irruption  des  penchans  plus  ou  moins  mauvais  ;  le  vol,  le  meurtre, 
le  viol,  etc.,  jLeront  leur  triste  et  formidable  rôle.  Vou  ez-vous  nue  preuve 
de  la  vérité  de  cette  assertion,  examinez  le  crâne  de  la  plupart  des  cri nnnels; 
entrez  dans  les  prisons,  vous  y  trouverez  un  beau  champ  a  exploiter.  Veut- 

onenfin  qu’il  y  ait  égalité  de  développement  dans  toutes  les  parties;  ici  les 

facultés  seront  de  forces  égales,  il  y  aura  conlrebalancement. 

Notons  qft’il  est  une  érreur  facile  à  commettre  et  dont  il  faut  savoir  se 
garder  Ainsi,  on  ne  devra  pas  mettre  dans  le  même  cas,  ou  plutôt  il  est  né- 
Lsairê  d’établir  une  différence  entre  des  individus  dont  le  cerveau  est  plus 
développé  postérieurement  et  dans  ses  parties  moyennes  qu’anléncurement, 
dont  les  facultés  ont  une  fâcheuse  direction  et  entraînent  a  des  actions  plus 
ou  moins  mauvaises,  et  ceux  qui,  avec  un  cerveau  très  développé  dans  la 
région  antérieure,  se  portent  aùx  mêmes  actes  aux  mêmes çr.mes  Ce  serait 
une  mauvaise  conclusion  que  celle  qui,  se  fondant  sur  1  identité  de  U  con¬ 
duite  de  ces  deux  classes  d’individus,  dirait  fausse  et  nulle  ?  dis  iiiction  de, 
organes  ■  car  les  derniers  auront  souvent  fait  servir  les  facultés  intellectuelles 
qu'ils  possèdent  à  un  degré  supérieur,  en  raison  de  1  état  de  la  partie  antc- 
lieure  de  leur  cerveau  plus  développée,  à  l’execution  de  leurs  méchantes 

actions.  Ils  auront  raisonné,  combiné  leur  conduite;  on  y  trouvera  du  ra- 

^”c™It  un  hommage  qu’on  ne  saurait  san.s  injustice  refuser  à  son  auleun 
la  doctrine  phrénologique  contient  de  grandes  choses,  de  belles  acquisitions 
pour  lascieuce;  mais  malheureusement  aussi  elle  renferme  des  niaiseries; 

iiu’on  nous  passe  l’expression. 

Ils  ont  doL  tort  cèux-là  qui  traitent  Gall  sans  réserve,  et  affec lent  pour 
),;i  un  superbe  mépris  ;  de  même  qu’^ils  tombenl  dans  un  aulie  defaut,  ceux 
oui  adoptent  ses  opinions  d’une  manière  trop  exclusive. 

Traitement  de  l’aliénation  mentale.  -  On  a  d’abord  eu  recours  aux 
émissions  sanguines,  préconisées  pai  les  uns.  dépréciées  ^ 

.  qu'aujourd’hui  on  n’emploie  que  dans  certains  cas  ,  au  de  la  maladie 

Ir  exemple,  quand  lés  sujets  sont  forts,  qu’il  y  a  des  signes  d  hypéreni.e,  de 
réaction  etc.;  mais  quand  la  maladie  est  chronique,  chez  des  individus  qui 
ii’offrent  pas  de  symptômes  de  congestjon,  qui  sont  plutôt  faibles,  anémiques, 
Jes  saignéM  doivenl  être  proscrites,  elles  ne  pourraient  être  que  nuisibles. 
S’il  y  a  eu  suppression  d’écoulemens  sanguins  habituels,  tels  que  le  flux 
■menstruel,  le  flux  bémorrho-idal,  la  saignée  peut  avoir  ses  avantages  en  ten¬ 
dant  à  rappeler  ers  écouleméns;  car  c’est  la  le  but  qu  il  faut  sui  tout  se  pio- 
i,os»r  elles  moyens  doivent  être  dirigés  en  conséquence. 

il  en  sera  de  même  de  toute  autre  suppression  qu’on  doit  s  efforcer  de  faire 
cesser;  mais  c’est  quand  pn  peut  la  regarder  çomine  cause,  et  non  comme 
effet  de  la  maladie,  que  t’indidàtion  est  plus  spéciale. 

Les  bains  ont  aussi  été  mis  en  usage  ;  on  ne  doit  pas  en  atlenJre,  en  gené- 
r.l  de  grands  résultats,  et  quand  on  y  a  recours,  il  faut  Les  donner  a  une 
tcmpéraliire  modérée,  et  pendant  leur  durée,  préserver  la  tête  de  leur  ac¬ 
tion' en  la  soumettant  à  un  froid  tel  qu’il  empêclîe  l’effet  qu  ils  produiraient 
sur  celle  partie. 

1  CS  applications  froides,  à  la  glace,  les  affusions,  les  douches,  peuvent  être 
utiles  dans  certains  cas,  mais  on  ne  doit  en  user  qu’avec  jirécaiition. 

Des  praticiens  ont  pensé  que  les  purgatifs,  en  excitant  une  diari  hce  artiB- 
cielïe  pouvaient  guérir  l’aliénation.  Ces  agens  ne  sont  pas  à  dédaigner  chez 


les  sujets  dont  les  voies  digestives  sont  capables  de  les  supporter.  On  peut 
les  administrer  pendant  quelques  jours  et  à  des  doses  qui  varient  suivant  la 
susceptibilité  des  individus,  puis  cesser  leur  emploi  pour  y  revenir  ensuite. 

Les  révulsifs,  tels  que  les  vésicatoires,  les  moxas,  les  cautères  potentiels, 
etc.,  appliqués  à  la  nuque,  ne  doivent  être  conseillés  qu’avec  réserve  et 
prudence. 

Il  survient  quelquefois  une  sorte  d’atonie  qui  réclame  alors  l’usage  du 
quinquina  et  des  préparations  toniques. 

On  a  vanté  contre  cette  maladie  le  camphre,  la  digitale;  mais  leurs  effets. 
ne  sont  pas  aussi  merveilleux  qu’on  s’est  plu  à  le  dire.  L’opium  a  eu  aussi  ses 
louanges  ;  cependant,  à  moins  que  dans  certains  cas  d  excitation  marquée, 
c’est  un  médicament  auquel  on  doit  accorder  peu  de  confiance,  et  en  général 
il  est  plus  nuisible  qu’utile. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  —  Séancc  du  19  juillet. 

Cette  séance  a  été  presque  en  entier  consacrée  au  scrutin  pour  l’éleclio» 
d’un  membre  dans  la  section  de  pathologie. 

Les  candidats  ét  lient,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit  :  MM.  Bérard,  Blan¬ 
din,  Gerdy,  Jobert  et  Malgaigne. 

Sur  ll9volans,  M.  Blandin  a  oblenu  81  suffrages;  M.  Gerdy  20 ;  M.  Bé¬ 
rard  8,  M.  Jobert  6,  et  M.  Malgaigne  4. 

M.  Blandin  est  nommé. 

—  Pendant  le  scrutin,  un  médecin  étranger  à  l’académie  a  lu  un  mémoire 
sur  l’acarus  comme  cause  de  la  gale.  Nous  en  rendrons  compte  à  l’occasion 
du  rapport. 

_  A  quatre  heures,  comité  secret  pour  les  rapports  sur  tes  mémoires  en¬ 
voyés  pour  les  prix. 

Académie  des  sciences.  —  Séance  du  18  juillet. 

Cette  séance  a  été  consacrée  à  des  objets  étrangers  à  la  médecine.  M. 
Serres  a  présenté  la  première  planche  d’un  nouveau  genre  d'infusoires  qu’il 
a  découvert,  et  indiqué  les  circonstances  dans  lesquelles  on  peut  l’obtenir.  Il 
exposera  prochainement  les  résultats  de  ses  observations  à  ce  sujet. 


_  Dans  le  comité  secret  de  l’académie  de  médecine,  deux  rapports  ont, 

dit-on,  élé  faits;  l’un,  fort  long,  par  M.  Honoré,  sur  les  mémoires  envoyés 
[our  le  prix  sur  la  phthisie  laryngée.  Le  prix  est  accorde  au  n»  4,  et  des 
mentions  honorables  ahx  a"»  1  et  6.  Il  y  avait  huit  ou  neuf  mémoires. 

M.  Esqairol  a  fait  le  deuxième  rapport,  sur  le  prix  fondé  par  madame 
Michel;  il  y  avait  trois  mémoires;  aucun  prix*  n’est  accordé.  Le  mémoire 
n"  8  g  obtenu  pour  encouragement  une  médaille  de  500  fr. 

—  Un  nouveau  concours  pour  trois  places  de  médecin  au  bureau  central 
va  s'ouvrir  ;  cependant  les  vacances  n’auront  lieu  qu’au  1«  janvier. 

D’un  autre  côté,  on  ajourne  iodéfiiiimcnl  le  concours  pour  les  chirurgiens 
au  bureau  central,  places  qui  sont  léellemeiit  vacantes. 

M.Oi  fila  aurait-il  quelque  motif  que  l’administration  ne  connaîtrait  pas, 
pour  agir  de  celle  manière  ? 

—  Nous  lisons  ce  qui  suit  dans  plusieurs  journaux  politique»  : 

«  Une  opération  des  plus  heureuses  a  élé  faite  récemment  par  l’habile  et 
célèbre  chirurgien  M.  Roux,  au  gosier  d’une  des  cantatrices  de  l’Opéra,  ma¬ 
demoiselle  Jawurcck. 

»  Cette  opération,  qui  consistait  dans  l’excision  des  amygdales,  a  oblenu 
des  résultats  si  satisfaisans,  que  la  cantatrice  s’en  trouve  déjà  remise,  elqu'il 
y  a  lieu  d’espérer  que  le  théâtre  ne  sera  pas  long-temps  privé  du  secours  de 
son  talent.  »  :  ; 

Comment  trouvez-vous  cette  pompeuse  annonce  faite  par  ou  pour  un 
professeur  de  l’école  de  médecine?  et  cela  pour  une  excision  d’amyg- 

Les  eaux  baisseraient-elles  en  certain  lieu  !  ! 


—  Cours  de  Phrénologie,  par  F.-J.-V.  Broussais.  Leçons  9  et  10;  feuilles 
16  à  20.  Prix  de  la  feuille,  26  cent.  En  payant  7  fr.  60  cent,  pour  tout  l’ou¬ 
vrage,  on  recevra  à  domicile  les  livraisons, 

Paris,  chez  J-B.  Baillière. 

_  Caisse  spéciale  établie  pour  la  rentrée  des  honoraires  dus  à  MM.  fe» 

docteurs-médecins,  chirurgiens  et  officiers  de  santé. 

L’administration  de  la  caisse  spéciale  a  l’honneur  de  prévenir  MM.  1«» 
médecins  que  ses  bureaux  sont  définilivemeiit  transféré»  rue  Montmartre  , 
n“  68,  près  le  passage  du  Saumon. 


—  imprimerit  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36 
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Le  bureau  du  Journal  est  rue  de  Condé, 
H.  24.i  ù  Paris;  on  s’abonne  chez  les  Direc.- 
leurs  des  postes  ét  les  principaux  libraires. 

On  publie-  tous  les  avis  <jui  intéressent 
la  sèiénce  et  lè, corps  médical;  toutes  les 
réClaraatioBS  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  .analyse 
dans  la  quinzaineles  ouvrages  dont  2  exem¬ 
plaires  sont  repais  au  bureau. 

Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


pona  LES  DEPAnlEMENS. 

Trois  mois  10  fr.,  six  mois  20  fr., 
40  fr.  ' 

POUR  l’étharger. 

Un  an  45  fr. 


DES  HOPITAUX 


civiils-  et  raHitalres. 


BULLETIN. 

Coup-cüœil  sur  ïélat  actuel  de  la  thérapeutique  chirurgicale.  (1) 

La  chirurgie  de  notre  époque,  dominée  par  la  médecine  physiologique,  a 
banni  de  sa  pratique  les  médicamens  ;  elle  est  restée  depuis  long-temps  aux 
mains  d’une  thérapeutique  vulnérante  et  d’une  expectation  .douteuse.  Depuis 
trente  ans  environ,  elle  a  sacrifié  à  ^^a  philosophie  sceptique  tous  les  remèdes 
dont  l’empirisme,  éclairé  par  l’observation,  avait  constaté  les  vertus.  Les 
chhmrgiens  sous  l'influençe  de  ce  doute  scolastique,  ont  déserté  les  études 
pharmacologiques,  et  ne  se  sont  particulièrement  livrés  -  qu’aux  théories  du 
mécanisme,  à  la  recherche  d’une  main  sûre,  aux  tracés  d’une  anatomie  sa¬ 
vante;  et  enfin  aux  ingénieux  procédés  d’une  opération  grave  et  difficile. 

Pendant  près  d’un  demi-siècle,  la  chirurgie  fraternisa  de  principes  avec  la 
médecine  et  devint  solidiste  comme  elle  ;  par  une  funeste  erreur  elle  négligea-, 
comme  sa  sœur  aînée,  de  croire  aux  agens  modificateurs  en  n’acceptant  pas 
les  progrès  de  la  chimie  et  de  la  physique,  ces  deux  nécessités  de  la  physio*- 
logie.  La  chirurgie  sacrifia  donc  ses  avantages  acquis,  et  même  plus  que  la 
médecine,  Napoléon  du  Val-de  Grâce,  dénomination  plus  fanatique  qu’a¬ 
pologétique,  rapprochement  singulier  :  en  effet,  tes  batailles  dû  grand  capi¬ 
taine  décimèrent  des  armées,  et  le  système  physiologique  présenta  le  sinistre 
d’une  furieuse  épidémie,  La  doctrine  de  Brown  est  en  tête  de  cette  trinité 
dévorante. 

Déjà  la  médecine  a  fait  sa  révolution  contre  un  système  dont  elle  avait 
suivi  les  principes  exclusifs  ;  elle  a  abjuré  sa  foi  passée,  et  pourtant  ne  cessa 
pas  de  reconnaitie  que  l’auteur  ingénieux  et  brûlant  d’une  chaleureuse  con¬ 
viction,  n’avait  pas  enflammé  toutes  les  têtes  d’une  généralioii  médicale 
sans  y  avoir  imprimé  quelques  vérités  nécessaires  ;  et  par  conséquent,  ce 
novateur  célèbre  .avait  fait  trop  de  bien  pour  oser  en  dire  du  mal,  et  trop  de 
mal  pour. pouvoir  en  dire  du  bien;  toutefois,  arrivé  au  patrieiat  delà  science 
quand  la  chu.te  de  sa  doctrine  était  incessante,  il  abdiqua  assez  toi  le  pouvoir 
de  diriger  ses  contemporains,  et  s’humilia  sans  regret,  et  comme  s’il  eut  vou- 
Iu.imiter  un  roi  du  moyen-âge,  il  cacha  sa  gloire  passée  sous  la  robe  info- 
dée  d’un  inamovible  professeur,  promit  d’obéir  et  de  suivre  s’il  le  fallait  les 
inspirations  formulées  du  sénat  hippocratique.  Si  la  médecine  a  fait  aussi 
long-temps  le  sacrifice  de  sa  raison  à  l’idole  des  vingt  dernières  années,  cela 
se  conçoit  facilement  ;  car  la  pratique  de  la  médecine  n’a  le  plus  souvent  que 
des  symptômes  pour  raisonner,  l’inspiration  pour  juger  et  le  tact  pouragir. 

Aussi,  en  médecine,  les  théories  sont  faciles  et  quelquefois  entraînantes; 
l’hypothèse  remplace  malheureusement  la  science  des  faits:  l’expérience, 
quand  elle  n’est  pas  guidée  par  l’esprit  philosophique,  cède  bien  vite  à  la 
volonté  puissante  d’un  novateur  sûr  de  lui;  la  mode,  cette  coquette  maîtresse 
du  monde  dont  l’exigence  et  le  caprice  font  des  géants  ou  des  pygmées,  veut 
que  tout  soit  soumis  à  sou  empire,  et  dès  qu’elle  ne  protège  plus. la  destinée 
qu’elle  dirige,  elle  meurt  d’apostasie ,  car  elle  délaisse  les  principes  qu’elle 
avait  trop  vantés,  et  précipite  dans  l’oubli  celui  qu’elle  avait  proclamé  im- 
morlel. 

En  chirurgie,  cela  va  autrement:  les  faits  nouveaux  sont  mieux  éclairés, 
ou  au  moins  peuvent  l’être  par  les  faits  passés  ;  les  indications  sont  plus  pré¬ 
cises  et  se  montrent  franchement  ;  les  symptômes,  leur  actualité  et  leur  ma¬ 
nifestation  ne  peuvent  tromper  l’œil  le  moins  exercé  ;  la  mémoire  de  l’expé¬ 
rience  peut  moins  souvent  errer:  aussi  le  vitalisme,  le  solidisme  et  l’humo- 


(1)  Nous  publions  textuellement  cet  article  dont  on  trouvera  certaines  par¬ 
ties  peut-être  un  peu  chaleureuses;  nos  lecleursy  verront  du  moins  une  nou¬ 
velle  preuve  de  la  tendance  des  esprits  vers  la  réforme  de  l’enseignement,  et 
y  trouveront  l’opinion  d’un  médecin  très  répandue  sur  l’inutilité  de  l’école 
et  la  juste  appréciation  des  efforts  de  ce  qu’il  appelle  les  professeurs  Plé¬ 
béiens nous  laissons,  du  reste,  comme  de  raison,  à  notre  honorable  confrère 
M.  Fiévée,.  toute  la  responsabilité  de  ses  opinions  et  de  ses  paroles. 

{Note  du  Rédacteur.} 


risme  sont  toujoûrslâ  en  relief,  isolés  ou  réunis,,  pour  rendre  raison  des  cau¬ 
ses  ou  des  effets  des  conditions  pathologiques. 

Après  avoir  justifié,  autant  qu’il  nous  était  possible,  les  singulières  varia¬ 
tions  des  doctrines  médico -chirurgicales,  et  parlé -de  l’influence  que  la  méde¬ 
cine  exerce  sur  la  chirurgie,  nous  arrivons  enfin  pour  prendre  sur  le  fait  les 
tendances  actuelles  de  la  thérapeutique  chirurgicale.  Sa  révolution  est  aussi 
commencée,  et  nous  avons  choisi,  pour  apprécier  celte  régénération  néces¬ 
saire,  la  clinique  de  la  Pitié,  clinique  où  s’exerce  avee  un  grand  succès  un 
des  brillans  chirurgiens  demotre  époque,  M.  Lisfranc,  à  qui  on  doit  l’immense 
üyanlage  d’avoir  . créé, un  enseignement  libre  en  dehors  de  l’école  ;  en  dehori, 
Jdis  je,  des  règles  méthodiques  ou  classiques  vieillies  ou  concédées  par  un 
respect  trudilionnel,  promet  de  marcher  vers  une.  réforme  salutaire,  et  de 
rendre  à  la  thérapeutique  ses  brillans  avantages,  il  croit  n’avoir  eu  qu’un 
demi-succès  quand,  à  eôlé  du  bistouri,  il  ne  trouve  pas  formulés  des  agens 
thérapeutiques  dont  la  pharmacologie  est  si  richement  dotée.  Converti  à  la 
médecine  éclectique  et  dissident,  bien  qu’il  fut  un  des  plus  zélés  partisans 
.du  système  que  nous  avons  toujours  combattu  dans  ses  principes  exclusifs, 
ce  célèbre  chirurgien,  fout  préoccupé  encore  de  la  puissance  de  la  médecine 
anlipblogislique,  reste.de  son  prosélytisme,  est  en  marche  d’abjurer  le  euHe 
dont  il  avait  été  l’interprète;  sa  raison  ne  tardera  pas  à  dominer  les  souve¬ 
nirs  d’une  théorie  qui  n’avait  triomphé  sur  l’esprit  que  pour  succomber 
sous  l’influence  d’un  jugement  réfléchi. 

Déjà  la  philosophie  éclectique  a  fait  choix  de  sa  parole  indépendante;  déjà, 
dis-je,  on  court,  on  se  foule  pour  fréquenter  le  nouveau  portique  où  il  pro¬ 
clame;  nonsenlement  les  faits  dûs  à  son  expérience,  mais  aussi  les  faits  légués 
par  les  célébrités  chirurgicales  ;  où  il  articule  les  avantages  qu’il  retire  de 
l’expérience  d’autrui.  Dans  notre  visite  à  la  Pitié,  nous  avons  pu  nous  con¬ 
vaincre  des  sages  préceptes  qu'y  en-seigne  M.  Lisfranc  ;  nous  avons  été  frap, 
pé  d’étonnement  à  la  vue  des  effets  prodigieux  de  divers  agens  thérapeuti¬ 
ques  appliqués  souvent  d’une  manière  neuve  et  avec  assurance.  Il  en  est 
ainsi  de  l’emploi  du  mercure  en  frictions,  souvent  à  très  haute  dose,  et  jus¬ 
qu’à  grande  salivation,  dans  les  articulations  frappées  d’engorgemens  froids 
avec  des  douleurs  aiguës,  non  sur  les  parties  lésées,  mais  sur  les  surfaces 
thoraciques,  qui  fait  cesser  un  étal  de  soufifrapce  et  réaliser  des  guérisons  ines- 

II  ne  nous  a  pas  paru  moins  curieux  d’observer  les  résultats  de  l’adminis¬ 
tration  intérieure  de  l’hydrochlorate  de  barium  pris  fraclionnellement  et 
porté  à  très  haute  dose;  belle  occasion  de  rendre  hommage  à  celui  qui  naguè- 
res  avait  vanté  ce  médicament  héroïque  et  d’une  grande  énergie  dans  les  ma¬ 
ladies  strumeuses.  Nous  avons  aussi  été  témoin  du  succès  obtenu  sur  les  ma 
ladies  herpétiques  rongeantes. 

Plein  de  confiance  dans  les  remèdes  dépuratifs,  M.  Lisfranc  signale  les 
modifications  à  apporter  pour  rendre  curatifs  les  Iraitemens  internes  spécifi¬ 
ques,  et  les  bons  effets  d’une  cautérisation  assez  profonde  sur  les  surfaces 
érysipélateuses,  moyen  modificateur  dont  le  résultat  peut  créer  des  idées 
nouvelles  dans  le  traitement  des  maladies  éruptives..  C’est  donc  avec  jilaisir 
nous  partisan  de  la  thérapeutique  médicamenteuse,  quand  la  nature  ne  suffit 
pas,  quand  il  y  a  des  actions  modificatrices  à  produire,  que  nous  ayons  va 
exécuter  par  un  autre  praticien  ce  que  nous  avons  si  souvent  exprimé  avec 
conviction. 

Long-temps  on  s'est  moqué  de  la  confiance  Iradüionnelle  du  père  de  là 
chirurgie  nouvelle  pour  la  ciguë.  On  sait  combienBoyer  espérait  en  elle  eh 
bien,  M.  Lisfranc  rajeûnit  celle  foi  ;  mais  raisonnant  sans  doute  mieux  l’ac¬ 
tion  de  ce  médicament,  il  le  prescrit  avec  un  soin  qui  décèle  les  espérances 
qu’il  fonde  sur  cet  agent  spécifique  de  lasensibilité  nerveuse  pathologique. 

Voilà  de  quoi  donner  des  espérances  à  l’avenir,  et  c’est  avec  de  telles  dis¬ 
positions  que  M.  Lisfranc  formera  une  école  de  jeunes  chirurgiens  pénétrés 
des  doctrines  médicales  philosophiques,  seules  vraies  et  durables  ;  désirons 
que  l’enseignement  officiel  ait  de  l’upilé,  et  que  les  néophiles  d’EsCulape 
n’aillent  pas  perdre  chez  un  moderne  Galien  ce  qu’ils  avaient  pu  gagner  aux 
leçons  d’un  nouvel  Hippocrate.  Blâmons  avec  amertume  ces  hommes  avides 
de  renommée  qui,  toujours  placés  en  relief,  prolestent  le  tableau  statistique 
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à  la  main,  que  leur  méthode  est  la  seule  bonne  à  suivi  e  ;  méfiez-vous  de  ces 
philantropiques  promesses  ;  jamais  ils  ne  parviendront  à  faire  croire  aux  plus 
sensés  qu’on  peut  ranger  par  Catégorie  les  maladies  du  même  genre,  et  qu'on 
peut,  à  l’aide  d’une  même  médication,  concevoir  l’espoir  de  les  guérir. 

En  rendant  hommage  aux  efforts  deM.  Lisfranc  pourtro-»ver  une  juste  re¬ 
nommée  en  dehors  d’une  école  dans  laquelle  le  mérite  souvent  peu  reniar- 
quaSle  est  rehaussé  par  une  sorte  d’infaillibilité,  nous  devons,  par  la  même 
occasion,  féliciter  M.  Amussal  de  marcher  sur  les  traces  du  professeur  plé¬ 
béien  ;  lui  aussi  est  appelé  à  prouver  que,  loin  de  l’école  et  d’un  amphithéâ¬ 
tre  d’hôpital,  on  peut  aspirer  à  la  haute  considération  dont  une  partie  lui  est 
déjà  acquise.  '  FiÉviE,  D.-M. 

HOPITAL  D’INSTRUCTION  D’Ai.GER. 

M  Bsddens  ,  professeur. 

Ampulion  tihio-fémorah  gauche  d’après  la  méthode  mixte  de  t auteur, 
résultant  de  la  combinaison  des  modes  ovalaire  et  à  lambeaux^  cicatrice 
complète  en  dix  jours. 

L  soldat  au  13=  régiment  de  ligne,  vingt-cinq  ans,  forte  consti¬ 
tution,  combattait,  le  D'avril  1836,  au  col  de  l’Atlas,  quand  il  reçut 
à  vingt  pas  une  balle  immédiatement  au-dessous  du  bord  inférieur 
de  la  rotule,  et  dont  la  sortie  siégeait  au  milieu  de  l’espace  poplité. 

L’extrémité  supérieure  du  tibia  était  fracassée  eii  six  gros  mor- 
ceaux,  qui  étaient  libres  dans  Tarticulation.  Une  lésion  si  étendue  a 
lieu  de  surprendre  d’autant  plus,  que  d’ordinaire  le  tissu  spongieux 
.se  laisse  perlorer  par  les  balles  sous  forme  de  canal,  et  qu’alors  on  ne 
trouve  que  de  petites  esquilles. 

L’indication  de  l’amputation  était  des  plus  positive;  il  restait  a 
fiire  choix  du  lieu  d’élection  ;  d’autres  se  seraient  probablement  dé¬ 
cidé  à  porter  le  fer  dans  la  continuité  de  la  cuisse  ;  quant  à  moi,  je 
jn  éférai  opérer  ladésarliculation,  que  rendaient  facile  les  modilica- 
lions  que  j’ai  apportées  au  procédé  opératoire. 

Çes  modifications  résultent  de  la  combinaison  des  modes  ovalaire 
et  à  lambeaux.  L’opérateur  devant  se  placer  en  dehors  du  membre 
s’il  opère  sur  le  côté  droit,  et  en  dedans  s’il  doit  agir  sur  le  côte 
pauche,  je  me  mis  en  dedans,  afin  de  pouvoir,  avec  la  main  gauche, 
miidre  en  haut  les  téguinens,  qu’un  aide  tirait  dans  la  même  direc¬ 
tion  avec  force,  en  les  embrassant  circulairement.  Je  fis,  dans  le  pre¬ 
mier  temps  opératoire,  une  section  ovalaire  de  la  peau,  commencée 

à  cinq  travers  de  doigts  au-dessous  du  bord  inférieur  de  la  rotule,  et 
terminé  dansl’cspaie  poplité  à  trois  pouces  au-dessous  des  condÿles 

Vans”le  deuxième  temps  le  tissu  cutané  fut  relevé  partiellement,  et 
en  avant  seulement,  sous  forme  de  manchettes,  jusqi^au  bord  mle- 
l  icur  de  la  rotule,  après  avoir  été.cUsséque  partout,  si  ce  n  est  dan? 
le  jarret,  où  les  liens  cellulaires  qui  l’unissent  aux  muscles  de  cette 
légion  doivent  être  consen  es  intacts.  On  conçoit  dès-lors  que  les  tè- 
■pumens  étant  moins  étendus  en  arrière  qu’en  avant;  et  ne  devant 
pas  être  isolés  des  tissus  sous-jacens,  ils  ne  sauraient  être  releves  sur 

leur  base.  •  ira' 

Dans  le  troisième  temps  je  plongeai  le  couteau  entre  les  surfaces  de 
l’articulation,  et  coupai  successivement  toris  Ica  liens  articulants  jus* 
qu’à  ce  que  je  fusse  parvenu  au  ligament  postérieur  ;  là^  un  aide  rn- 
papea  ses  doigts  de  ma-nière  à  comprimer  l’artère  poplitee.  Je  rasai  la 
face  postérieure  du  tibia  et  du  péroné  pour  détacher  les  musdes 
muscles  de, cette  régluii,  les  diviser  au  niveau  delà  peau,  et  1  opeia- 
tioii  fut  terminée.  Je  fis  la  ligature  du  tronc  artériel  princijDal.  Les 
artères  iirticulaires  ne  donnant  point  tls  sang,  celle  seule  lijjatuie 
suffit  pour  tarir  la  source  de  riiéinorrhagîe.  . 

La  plaie  de  sortie  du  projectile,  située  dans  le  creux  du  jarret  avait 
disjiam  parce  que  les  limites  de  l’ovale  étaient  tombées  immédiate¬ 
ment  au-dessus  d’elles  ;  mais  il  n’en  fut  pas  de  même  de  la  plaie  d  en¬ 
trée.  U  restait  au-dessous  de  celle-ci  trois  pouces  environ  de  tegn- 
lUens.  Cette  ouverture  se  ferma  long-tenijis  après  ;  la  plaie  provenait 
de  l’opération,  et  forma  un  hiatus  'si  favorable  à  1  écoulement  des 
humidités,  que  je  suis  convaincu  qu’elle  a  contribué  très  efficacement 
à  l’étonnante  rapidité  avec  laquelle  les  lèvres  de  la  plaie,  que  quatre 
'  points  de  suture  affrontaient,  se  sont  cicatrisées. 

Cet  hiatus  traumatique,  si  je  puis  ahisi  m’expliquer,  me  permit 
de  laisser  se  fermer  celui  que  j’avais  conservé  dans  l  angle  inferieur 
de  la  solution  de  continuité,  et  à  la  formation  duquel  concourt  si 

heureusement  l’amputation  ovalaire  dont  j'ai  fait  choix. 

Au  sixième  jour,  le  fil  des  sutuves  fut  enleve,  les  lèvres  de  !a  plaie 
étant  solidemeDt  réunies.  ^ 

Au  dixième  jour  la  suppuration  était  à  peine  sensible  ;  1  ouverture 
d’entrée  de  la  balle  fournit  encore  des  humidités  pendant  quelques 
jours,  après  lesquels  L...  commença  à  marcher  avet  des^bequiUes. 

La  cicatrice  est  linéaire,  située  en  arrière  dans  le  creux  du  jarret  ; 
rextrémité  libre  du  moignon  rejiose  sur  la  jieau  du  genoiv,  qui  est  in¬ 
tacte  partout,  si  ce  n’est  au  centre, où  une  cicatrice  lais.se  reconnaître 
Ip  passage  de  la  balle.  Les  tégumens,  très  compactes  et  endurcis,  per¬ 
mettent  à  L!..  défaire  supporter  à  sou  moignoii  tout  le  jooids  du 
corps  sans  le  fatiguer;  et  cela  d’aulant  mieux,  qn  entre  eux  et  les 


surfaces  articulaires,  ou  sent  un  coussinet  charnu  composé  des  mus¬ 
cles  pris  dans  l’espace  poplité.  1.  J- 

L’exfoliation  des  cartilages  des  surfaces  articulaires  a  du  disparaî¬ 
tre  par  l’absorption,  car  nous  n-’en  avons  trouvé  aucune  trace  dans 
le  pus  que  celte  plaie  a  fourni.  .  ,  «  . 

Quant  à  la  prétendue  mortification  de  la  tête  du  muscle  ju 
dont  il  est  parlé  dans  quelques  traités  de  chirurgie  opératoire’ je  ne 
l’ai  jamais  observée.  ,  .  , 

Les  principaux  avantages  de  mon  procédé  opératoire  sont  t 
1»  De  forcer  la  cicatrice  à  se  former  en  arrière  dans  1  espace  po¬ 
plité,  afin  de  permettre  au  moignon  de  reposer  sur  des  tégumens 

2=  De  fournir  un  eoussinet  charnu  qui,  remplissant  le  vide  qui 
existes  la  face  postérieure  du  fémur, entre  les  condÿles,  a  primitive¬ 
ment  pour  effet  d’empêcher  les  fusées  purulentes,  et  plus  tard  de 
protéger  le  moignon  quand  il  appuiera  sur  un  membre  artificiel. 

Puisse  ce  fait  intéresser  et  concourir  à  réhabiliter  la  désarticula¬ 
tion  tibio-ff  morale,  que  l’on  proscrit  encore  si  injustement  de  nos 

«Tai  demandé,  en  faveur  de  cet  opéré,  une  place  aux  Invalides  de 
Paris,  et  j’espfere  que  sous  peu  on  pourra  le  visiter  dans  cet  hôtel. 

Amputation  scapulo-humérale,  d’après  le  procédé  deM.  Larrey  }  réunion 
par  trois  points  de  suture;  cicatrice  parfaite  en  quinze  jours  ; 
l^uérison* 

’  P  serpent  des  Zouaves,  reçut,  le  10  février  1836  (expédition  de 
Tlemsen  )  un  coup  de  feu,  dont  l’entrée  était  située  vers  la  partie 
movenrîc  et  externe  du  bras  droit,  et  la  sortie  à  la  partie  aBterieme 
du  moignon  de  l’éjiaule.  Il  y  avait  perte  de  sang  assez  considérable 
et  fracture  avec  éclats,  s’étendant  depuis  la  jiartie  moyenne  de  I  bu- 
ménis  jusqu’à  la  tête,  qui  était  fendue  selon  son  diamètre  vertical. 

Il  faut  avoir  été  témoin  des  lésions  produites  par  les  balles  pour  y 
croire,  tant  elles  sont  parfois  extraordinaires.  En  effet,  comment  ex¬ 
pliquer  qu’une  balle  puisse  briser  le  corps  d’un  os  long  de  manière  a 
le  réduire  en  esquilles  dans  une  étendue  de  plus  de  six  pouces,  lel 
était  cependant  le  cas  que  nous  avions  sous  les  yeux.  Les  avantages 
immenses  que  maintes  fois  j’ai  obtenus  des  resections,  soit  du  corps, 
sffit  des  succès  articulaires  des  os  qui  entrent  dans  le  nieinbm  tho¬ 
racique,  la,  rapidité  avec  laquelle  guérissent  en  general  les  lésions  de 
cette  extrémité,  comparativement  à  celles  du  membre  pelvien,  mont 
fait  dire  depuis  long-temps  que  rmiipulaliou  du  membre  thoracique 
peut  être  bien  plus  restreinte  qu’on  ne  le  fait,  et  que  la  moitié  au 
moins  des  cas  pour  lesquels  on  ampute  cet  appendice,  sofitsuscepti. 
blés  de  puérir  grâce  aux  résections.  Convaincu  de  cette  vente,  bien 
que  la  désarticuîation  de  l’épaule  m’ait  ici  paru  «rpnte  ,  je  voulus 
néannioinsme  réserver  une  chance  en  faveur  de  la  icsection,  et  je 
préférai  au  procédé  ovalaire  celui  de  M.  Larrey. 

Ce  modë  opératoire  offre  sur  tous  Içs  autres,  1  immense  avantage 
de  montrer  à  découvert  les  lésions  pour  bien  en  estimer  l  etendue,  et 
de  n’opérer  qu’après  avoir  donné  au  diagnostic  une  précision  mathé¬ 
matique.  En  effet,  toute  l’épaisseur  du  nioigiicm  de  lepatile  une  lois 
incisée  dans  le  sens  des  fibres  du  deltoïde,  et  dans  1  eteadim  de  qua¬ 
tre  pouces,  je  reconnus  les  lésions  précitées  ;  il  ne  fallut  plns  penseï 
à  la  résection-  et  sans  désemparer,  je  fis  écarter  les  deux  levres  de 
l’incision ,  dans  l’angle  supérieur  de  laquelle  j’enfoiiçai  le  couteau  de 
haut  en  bas  pour  le  faire  sortir  aii-devant  du  bord  jiosterieur  de  1  au- 
selle  et  tailler  le  lambe.tu  postérieur.  Je  formai  le  lambeau  ante¬ 
rieur  ;  je  laissai  entre  ces  deux  lambeaux  les  parÇies  molles  qui  sépa¬ 
rent  les  bords  axillaires,  et  après  avoir  traverse  1  articulation  et  fmt 
rlisscr  le  couteau  derrière  la  tête  et  le  col  de  l  humérus,  1  aide  saisit 
l’es  parties  molles  de  l’aisselle  pour  les  comprimer  entre  ?  f»’ 

l’index,  et  se  rendre  maître  du  cours  du  sang.  Je  fis  la  ^ 

diculeen  confondant  les  deux  lambeaux  eiiun  seul,  afin  d  obtenu  un 

résultat  en  tout  semblable  à  celui  que  fournit  le  mode  ovalaire. 

Trois  tubes  aftériels  lurent  liés,  en  ayant  soin  de  bien  isoler  1  ar¬ 
tère  axillaire  des  nerfs  qui  lui  sont  accoles,  pour  ne  pas  les  compren- 

*^‘13  pîairfut'iXnie  par  quatre  points  de  suture  profoiidénient  en¬ 
gagés,  et  les  pièces  du  pansement  furent  arrosées  d  eau  froide  pendant 

Au  huiüènïe  jour,  les  fils  des  sutures  sont  coupés  ;  la  cicatrice  li¬ 
néaire  est  parfaite,  et  quoique  tendre  encore,  fournit  a  peine  de  la 

**^sïx  "jours  plus  tard,  la  cicatrice  est  solide  et  parfaite.  La  rapidité  de 
cette  guérison  n’a  rien  d’étonnant  pour  les  chirurgiens  qui  ont  recoin  s 
aux  sutures. 


Leçons  sur  la  Phrenologie;pnt 

(Quatorzième  leçon.  —  24  juin.) 

M,  Broussais  reçoit  une  lettre  qui  réclame  contre  ce  qu’il  a  dit  en  parlant 
du  caraclêre  de  la  nation  italienne  en  général,  au  sujet  de  J,"» 

probation.  Il  fait  observer  avec  raison  qu’on  ne  doit  pas  prendre  en  mautaisc 


part  -ce  qu’il  n  dit  de  toutes  les  nations  envisagées  sous  le  point  de  vue  scii 
lifique.  Qu’ainsi,  souvent  en  parlant  des  Gascons  on  dit  qu’ils  sont  int 
gans  ;  qu'en  parlant  des  Champenois  on  les  dépeint  comme  un  peu  niais  ;  que 
les  Normands  passentpour  être  un  peu  voleurs  ;  que  chaque  nation  enfin  a 
son  mauvais  côté,,  et  nécessairement  le  côté  où  il  l’emporte  sur  les  autres. 
M.  Broussais  ajoute  que  d’ailleurs  il  estime  les  Italiens  autant  que  les  autres 
peuples;  qu’il  est  loin  d’avoir  voulu  faire  des  personnalités,  et  que  de 
même,  en  parlant  des  autres  nations,  il  n’a  eu  et  n’aura  jamais  l’intention  de 
blesser.  - 

Puisqu’il  ne  nous  a  pas  été  possible  d’aborder  l’imitation  dans  la  derniere 
séance,  ainsi  que  noiis  nous  le  proposions,  nous  allons  aujourd’hui  terminer 
les  sentimen's  par  celte  faculté. 

De  V imitalion,  expression  Spurzheim,  que  Gall  avait  nommée  mimi¬ 
que.  L’organe  de  ce  sentiment  est  situé  des  deux  côtés  de  la  bienveillance 
c'est-à-dire  à  la  partie  supérieure  et  antérieure  du  crâne.  Pour  qu’on  puisse 
mieux  en  saisir  le  siège,  M.  Broussais  montre  la  tête  de  Debureau,  que  M. 
Dumoustier  a  fait  apporter  de  sa  collection',  et  sur  laquelle  cct  organe  est 
remarquablement  apparent.  .  . 

Ses  influences  directes  ou  primitives  sont  un  objet  de  contestations.  Ainsi, 
les  uns  s’en  tiennent  au  mode  qui  consiste  à  imiter,  à  exécuter  la  pantomime; 
d’autres  pensent  que  c’est  le  pouvoir  d’éxprimer  nos  pensées,  nos  idées,  par 
un  geste.  Effeetivement,  ces  deux  opinions  ont  une  espèce  de  fondement;  c 
chez  les  enfans  et  chez  les  bons  mimes,  cet  organe  est  très  développé. 

Peut-être  faudrait-il  donc  en  faire  deux  ^facultés  ?  Nous  avouons  que  nO 
ne  sommes  pas  fixée  sur  celle  question.  L’enfant  a  une  facilité  telle  pour  ini 
ter  les  gestes,  les  expressions,  les  attitudes  du  corps,  qu’on  peut  reconnaître 
au  premier  coup-d’œil  par  qui  il  a  été  élevé  ;  de  là  le  proverbe-:  dis-moi 
qui  tu  hantes,  je  le  dirai  qui  lu  es.  S’il  a  été  en  de  mauvaises  mains,  il  peut 
plus  tard  se  reformer  sur  de  bons  modèles,  surtout  s’il  a  une  intelligence  et 
dessentimens  qui  l’éclaire.  On  remarque  généralement  que  cet  organe,  très 
développé  chez  l’enfant,  diminue  graduellement.  Chez  les  adultes,  il  ne  dis¬ 
paraît  pas  complètement. 

On  le  rencontre  de  plus,  en  plus  développé  et  actif,  selon  qu’on  s’avance  du 
nord  au  midi.  Ayant  beaucoup  voyagé,  nous  avons  pu  faire  celte  observa¬ 
tion  dans  tous  les  pays  où  nous  sommes  allé,  en  parlant  de  la  Hollande  pour 
aller  en  Italie  et  en  Andalousie.  Celle  faculté  varie  donc  selon  les  lempéra- 
mens.  Elle  se  trouve  quelquefois  si  développée  chez  certaines  personnes, 
qu’elles  suppriment  souvent  le  mot  pour  s’exprimer  par  le  geste.  Son  but  est 
de  se  faire  mieux  comprendre  et  de  bien  faire  réussir  les  projets  de  la  ruse  ; 
elle  sert  encore  dans  certaines  professions;  ainsi  les  mimes,  les  acteurs,  les 
peintres,  les  sculpteurs,  les  dessinateurs  en  ont  besoin  ;  seulement  chacune 
de  CCS  professions  agit  sous  l’influence  d’autres  facultés  qui  se  joignent  à  celle 
qui  nous  occupe. 

Elle  a  pour  auxiliaire  l’idéalité,  la  gaîté,  qui  forment  avec  elle  la  réunion 
.  de  ces  trois  facultés  qui  constituent  l’art  théâtral.  Cette  remarque  de  Spur¬ 
zheim  nous  semble  très  juste.  Ses  facultés  antagonistes  sont  la  circonspec¬ 
tion,  qui  fait  réfléchir  sur  les  conséquences  desactes;  la  sécrélivité  et  l’estime 
de  soi  portée  à  l’orgueil.  Ce  penchant  nous  ordonne  en  effet  d’être  nousavanl 
les  autres.  La  vénération,  qui  nous  défend  d’imiter  ce  que  nous  vénérons, 
la  bienveillance  et  raffeclionivité  la  modifient  aussi.  Le  défaut  d’activité  de 
^  cet  organe  produit  trop  de  gravité,  de  monotonie,  détruit  enfin  l’expression 
de  la  physionomie. 

Les  caractères  ennuyeux  sont  en  partie  constitués  par  le  défaut  de  cet  or¬ 
gane.  Cependant  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  ruse  peut  imiter  toutes  les  fa¬ 
cultés,  et  que  sous  son  infiulnce  on  rencontre  souvent  dans  le  monde  des 
hommes  qui,  se  donnent  le  caractère  de  tous  les  personnages  ;  mais  cela  n’est 
que  momentané.  M.  Broussais  offre  comme  exemple  de  ce  sentiment,  Talma, 
Debureau,  mesdemoi-elles  Eugénie  Sauvage,  du  Gymnase,  Estelle  Gainard, 
de  la  Gaîté,  le  fameux  Garriclt,  célèbre  tragédien  anglais.  Chaque  genre 
d’acteur  offre  un  développement  d’organes  différens  ;  mais  tous  ont  l’organe 
de  l’imitation' très  fort. 

Cet  organe  se  rencontre  aussi  très  saillant  chez  quelques  animaux.  Ainsi, 
chez  plusieurs  oiseaux,  chez  quelques  quadrumanes,  les  singes;  chez  quel¬ 
ques  quadrupèdes.  On  lui  attribue  la  nature  du  cri  que  pousse  la  mère  pour 
av'crtir  scs  petits  du  danger  ;  l’expression  de  la  voix  de  chaque  animal  ;  mais 
ces  observations  ne  sont  que  présumées.  Son  siège  est  le  même  que  chez 
l’homme. 

M.  Yimont  a  comparé  deux  oiseaux  de  la  même  espèce  ;  l’un  apprenait  très 
bien  ce  qu’on  lui  disait,  l’autre  nop  ;  et  chez  le  premier  l’organe  était  très 
apparent  11  croil-avoir  constaté  cet  organe  sur  la  pie,  le  merle,  l'étourneau, 
legeaf  et  le  perroquet. 

Nous  devons  ajouter  que  chez  les  animaux,  l’organisation  plus  ou  moins 
compliquée  de  la  langue  y  est  pour  beaucoup.  C’est,  du  reste,  une  question 
qui  mérite  bien  de  l’attention. 

— Ici  SC  termine  la  série  des  sentimens.  Nous  allons  parler  des  facultés  intel¬ 
lectuelles.  Wuus  savons  déjà  qu’elles  se  il. visent  en  deux  sections:  l’une, 
qui  occupe  la  partie  supérieure  du  front,  et  dans  laquelle  résident  les  facul¬ 
tés  réflectives  ;  l'autre,  sa  partie  inférieure,  dans  laquelle  se  trouvent  les  or- 
g.ins  des  facultés  que  nous  appelons  facultés  de  réception  ou  facultés  per¬ 
ceptive.  Nous  allons  commencer  par  des  généralités  sur  les  facultés  de  Cttle 
dernière  série. 

Facullés  de  réception  ou  de  perception.  Elles  servent  à  acquérir  la  con¬ 
naissance  des  objets  du  inonde  extérieur  ;  leurs  moyens  sont  les  cinq  sens, 
qui  doivent  être  distingués  des  facullés  ;  aussi  allons-nous  nous  y  arrêter. 

On  a  ajouté  aux  sens  extérieurs  les  sens  iiiléi  iem  s  ou  internes  qui  setrou- 
-Viiit  dans  les  tnembranes  internes  du  rapport.  En  effet,  on  voit  imd  mombr:;- 
üB  muqueuse  dans  i’iulérieur  de  la  bouche,  dont  on  peut  facilcmeut  conce¬ 


voir  la  continuation  dans  l’inlérieiir  du  corps;  toutes  ses  surfaces  internes 
sont  des  continnalioiis  de  la  peau,  dont  elle  conserve  même  une  partie  de 
ses  fonctions. Nous  di,sons  une  ii.atie  ;  car  la  faculté  du  tact,  par  exemple,  de 
la  membrane  muqueuse,  est  beaucoup  plus  obscure  que  la  faculté  tactile  de 
la  peau. 

Les  sens  extérieurs  ou  externes  limitent  les  attributs  ou  qualités  du  corps, 
ce  qui  veut  dire  que  nous  avons  des  sens  qui  correspondent  à  tous  les  attri¬ 
buts  des  corps;  oii,  si  vous  l’aimez  mieux,  que  les  corps  n'ont  pas  plus  d’at¬ 
tributs  que  nous  n’avons  de  scn=. 

Les  sens  internes,  avons-nous  dit,  donnent  des  idées  confuses  des  corps 
qui  y  pénètrent,  et  ne  peuvent  isoler,  dislinguer  leurs  allribuls;  cependant 
nous  n’en  avon.s  pas  moins  des  sensalions  après  un  temps  plus  ou  moins  long. 
Il  faut  une  sorte  d’état  maladif  de  la  niemhrane  iiilerne  ou  de  rapport,  pour 
qu’elle  puisse  donner  une  notion  de'cei  laines  qualités  des  corps.  Toutefois, 
si  nous  parvenons  à  juger  ceux-ci,  ce  n’est  qu’en  prenant  nos  exemples,  nos 
modèles  sur  des  sensations  produites  par  la  peau  ,  encore  ne  réussissons  nous 
pas  toujours,  puisqu’il  y  a  des  aensatioiiS  de  douleur  ou  de  plaisir  que  nous 
ne  savons  à  quoi  rapporter.  Il  ne  faut  pas  confondre  ces  dernières  sensalions 
avec  celles  qui  sont  le  résultat  d’uu  étal  d’irritation  des  membranes  mu¬ 
queuses.  . 

Voici  maintenant  le  développement  d’une  autre  proposilion  :  les  sens  ex¬ 
ternes  ne  jterçûivcnl  pas  les  allribulions  ou  qualités  des  corps  ;  ils  ne  sont 
que  de  la  matière  iieiveiise  destinée  à  recevoir  et  à  transmettre  au  cerveau 
l’action  des  corps  cxlcrieuis;  celle  action  se  nomme  impression,  et  à  la  suite 
de  celle-ci  lesallrihuis  ou  qualité  des  corps  sont  perçus,  non  pas  par  les  sens, 
qui  ne  sont  que  des  instrumens  en  quelque  sorte,  mais  par  le  cerveau  lui- 
même.  Le  cerveau  ne  fail  pas  cette  perception  en  masse,  mais  par  quelques- 
unes  de  ses  parties-. 

Gall  et  Spurzlieim  onl  émis,  à  l'occasion  de  cette  sensation  et  de  celte 
perception,  une  idée  qu’il  est  iiidispgnsable  de  présenter  nettement.  Ils  ont 
dit:  les  impressions  produites  par  l’action  des  corps  extérieurs  sur  les  sens, 
ne  peuvent  pas  se  reproduire ,  il  n’y  a  pas  de  mémoire  de  ces  sortes  d’im¬ 
pressions.  Il  faut  pour  que  celles-ci  se  reproduisent,  que  les  sens  soient  de¬ 
vant  les  corps;  tandi.squ’aii  contraire,  la  perception  transmise  par  l’inter¬ 
mède  des  sens,  percrplion  qui,  comme  nous  l’avons  dit,  ne  se  fait  que  par  le 
le  cerveau,  dont  le  but  est  de  donner  l’idéè  des  corps,  peut  se  reproduire. 
Eu  effet,  il  est  possible  au  cerveau  d’éprouver  ce  qu’il  a  déjà  éprouvé  par  les 
impressions,  sans  que  celles-ci  se  renouvellent,  et  les  sens  ne  le  peuvent  que 
l&rsque  les  corps  sont  là. 

Il  n’y  a  donc  pas  de  mémoire  des  impressions  ou  sensalions,  mais  bien  mé¬ 
moire  des  lierceplions,  ce  qui  est  très  différent  ;  la  perception  constitue  donc 
la  mémoire. 

C’est  ici  qu’on  peut  constater  la  supériorité  de  la  science  pbrénologique 
sur  toutes  les  autres  sciences  psychologiques.  Quelle  sublime  conception  ait- 
tre  que  celle  de  Gall  aurait  pu  trouver  de  si  importantes  vérités  !  !  En  ef¬ 
fet,  la  phrénologie  a  appris  la  première,  qu’il  fallait  décomposer  la  sensation, 
ce  que  n’avah  pas  dit  l’ancienne  pliilosophiequi  la  faisait  résider  dans  le  sens 
lui-même.  La  phrénologie  enfin  a  appris  que  la  sensation  n’est  que  la  per¬ 
ception  qui  a  lieu  au  cerveau,  et  non  l’action  du  sens  lui  même,  comme  le 
croyait  l’aiicieiine  philosophie.  Explication  admirable  !  Nous  allons  trouver 
le»  attributs  de  celte  sensation  dans  l’élude  isolée  des  cinq  sens. 

Le  toucher  est  destiné  à  faire  percevoir  la  température,  l’humidité,  la  sic- 
cité;  les  surfaceâ  polies,  rudes,  inégales;  la  densité,  la  résistance  des  corps. 
Ici  on  est  obligé  d’admetlre  un  concours  de  la  perception  musculaire ,  jointe 
au  sens  proprement  dit  du  tact,  action  musculaire  qui  a  conscience  de  leur 
rési.stance  depuis  l’étal  liquide  jusqu’à  l’étal  solide.  Mais  c’est  le  cerveau 
qui  perçoit  seul  ces  différentes  espèces  de  sensation,  qui  se  les  rappelle,  tan¬ 
dis  que  le  bout  des  doigls  qui  les  ont  senties  ne  pourrait  seul  eri  avoir  le  soa- 

Le  goût  est  chargé  des  saveurs,  des  parties  savoureuses  des  corps;  en  suppo¬ 
sant  toujours  que  le  cerveau  et  les  nerfs  soient  sains. 

L’odorat  perçoit  toujours  psr  le  cerveau,  les  odeurs  ou  les  corps  odorans-; 
dans  l’action  de  ce  sens,  il  se  jiasse  deux  phénomènes:  le  premier,  qui  est  la. 
perception  de  l’odeur  indépendante  du  .corps  ;  le  second,  la  perception  du 
corps  lui-même,  qui  n’est  que  la  suite  d’un  autre  sens.  L’odeur  ne  peut  ja¬ 
mais  se  reproduire,  mais  le  coiqis  qui  l’a  produite  reste  dans  la  mémoire,  com¬ 
me  donnant  lieu  à  une  bonne  ou  à  une  mauvaisè  émanation. 

L’ouïe  n’est  que  la  perception  des  sons  ;  et  remarquez  iei  que  les  sens  du 
loucher  et  du  goût  se  font  par  les  applications  immédiates  des  corps  sur  ces 
sens,  tandis  que  l’odorat,  Touïe,  la  vue  fonctionnent  avec  des  corps  éloignés. 
Les  anciens  philosophes  ont  prétendu  qu’il  y  avait*  un  jugement  porté  par  le 
moi  dans  l'action  d’attribuer  les  sensalions  de  l’ouïe,  de  l’odorat,  de  la  lu¬ 
mière  au  corps  lur-même.  Non,  c’est  une  erreur  grossière  dont  il  est  facile  de 
donner  une  preuve  par  la  conduite  des  animaux  qui  se  dirigent  tout  droit  suf 
le  corps  quia  produit  l’odeur,  le  son  ou  la  lumière,  impulsion  qui  a  lieu 
chez  eux  sans  jugement.  Vous  voyez  que  si  la  science  phrénologique  ii’cst 
pas  complète,  elle  renferme  aumoins  beaucoup  de  richesses. 

La  vue  est  en  rapport  avec  la  lumière,,  ce  qui  fait  que  nous  pouvons  aller 
directement  au  corps  que  nous  apercevons. 

Il  résulte  de  l’action  de  ce  sens  deux  sortes  de  perceplioii  :  la  première  est 
la  perception  de  la  lumière  en  général,  la  seconde  est  celle  du  corps  qui  fa 
donne. 

De  celle  action  il  rcsulle  deux  sortes  d’idées  : 

1“  Les  idées  qui  sanl  propres,  c’est-à  dire,  celles  des  couleurs  ; 

Celles  de  l’éléndue,  de  la.forme,  que  le  toucher  partage,  ce  qui  prouve 
qu’il  est  impossible  de  donner  une  instruction  complète  aux  personnes  pri» 
véesdelavue. 
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Vous  êtes  maintenant  à  même  d’apprécier  combien  il  était  urgent  de 
distinguer  l’actiQu^du  sens  de  la  perception.  Voilà  pour  les  attributs  des 
corps. 

Histoire  géneraledes  sens.  Les  sens  sont  parfaits  ou  imparfaits,  ou, meme 
nuis  dès  la  naissance,  selon  l’espèce  d’animal.  Chez  l’homme,  le  goût  et  le 
tact  sont  très  développés  aussitôt  qu’il  est  né,  sans  le  secours  de  l’intelligence. 
Cela  a  besoin  d’être  souvent  répété  pour  détruire  les  théories  du  mor,  qui 
ne  sont  autre  chose  qubtne  transformation  des  sensations  en  sens  intellectuel. 
Plus  tard,  l’enfant  associera  le  goût  à  d’autres  facultés,  et  deviendra  peut- 
êtfC  gaslrooomq.  L’ouïe  et  l’adorat  sont  tardifs  ;  la  vue  aiissi. 

Chex  certaines  espèces  d’animaux,  chacun  des  sens  se  développe  plus  ou 
moins  tard.  Chez  les  .gallinacés,  la  vue  est  très  active  de  bonne  heure.  Au 
contraire,  le  petit  chat  n’y  voit  qu’après  le  dixième  ou  le  onzième  jour.  On 
remarque  en  générai  que  le  moment  du  développement  des  sens  est  d’autant 
plus  rapproché  de  la  pijissaoce,  qi)e  l’animal  doit  aller  lui-même  à  la  recher¬ 
che  de  ses  alimens.. 

Oisons,  quelques,  mots  des  organes  cérébraux  tonchant  les  attribùls  des 
corps,  car, la  phrénologie  ne  s’est  pas  encore,  assez  étendue  sur  ce  sujet.  En 
effet,  elle  ne  distingue  pas  les  différentes  particularités  que  donnent  l’ouïe, 
la  vue,  l’odorat,  tandis  qu’elle  précise  ce|les  de  l’étendue,  de  la  résistance  ; 
ainsi,  elle  indique  certains  organes  qui  perçoivent  certains  groupes  d’attri¬ 
buts,  comme  la  localité,  par  exemple,  dont  le  but  est  dp  saisir  sur  un  ta¬ 
bleau  plusieurs  objets  sans  les  analyser. 

Elle  désigne  encore_  des  organes  qui  sembleraient  destinés  à  déduire  des 
notions  inductives,  telle  que  L’individualité  el  autres.  De  plus,  la  science  dé¬ 
couvre  des  organes  pour  la  perception  de  la  durée,  c’est  -à-dire  du  temps,  de 
la  succession  du  moment.  Cette  dernière  facullé  a  beaucoup  occupé  les  pUi- 
losophes-métaphysiciens  qui  ne  voyaient  rien  de  matérielle  dans  son  effet,  et 
qui  pensaient  que  le  temps  se  mesurait  par  l’espace  ;  en  fouillan  t  dans  sa 
conscience  on  a  la  solution  de  ces  questions.  De  plus,  la  phrénologie  fait  voir 
qu’il  y  a  dans  l’organisation  un  organe  destiné  à  saisir  les  actes  ;  ainsi  l’éyen- 
tuaiité  fait  qu’on  se  rappelle  les  groupes  d’actions,  les  événemens.  Parexein- 
pie,  un  accident  arrive  dans  la  rue  :  plusieurs  personnes  qui  en  ont  été  té¬ 
moins  rentrent  dans  le  même  salon  ;  cliacune  d’elles  raconte  ce  qu’elle  a 
yujet  le  raconte  à  sa  manière  ;  eh  bien,  c’est  l’influence  de  celle  facullé  qui 
faitque  quelques-unes  de  ces  personnes  ont  plus  ou  moins  bien  saisi  les  dif¬ 
férentes  circonstances  de  cet  accident.  Selon  cette  science,  la  mémoire  his¬ 
torique  ne  serait  pas  le  résultat  dfe  plusieurs  facultés,  mais  celui  d’une  faculté 
primitive.  Elle  concentre  aussidans  deux  organes  une  faculté  dootLancienne 
philosophie  ne  savait  que  faire,  le  ton  et  la  mélodie.  Tels  sont  les  immenses 
progrès  qu’apportent  avec  eux  les  beaux  travaux  de  Gall  et  de  Spuizhcim  ; 
cependant  nous  allons  montrer  le  revers  de  la  médaille. 

La  phrénologie  laisse  de  l’incertitude  sur  la  différrnee  d’organisation  qui 
doit  exister  entre  la  ppception  dps  couleurs  el  la  possibilité  de  les  rendre, 
entre  percevoir  les  formes  et  les  représenter,  il  nous  semble  que  ce  doit 
(être  deux  cjioses  diflérenles;  entre  percevoir  les  Ions  et  les  imiter  et  les  ren¬ 
dre.  Ainsi,  bien  des  personnes  qui  éprouvent  du  plaisir  à  entendre  chanter, 
ne  peuvent  rendre  la  musique  qu’elles  ont  entendue  j  cela  doit  tenir  sans  doute 
à  une  imperfection  du  larynx  (1).  Ea  phrénologie  doute  aussi  des  raisons 
pour  lesquelles  certaines  sensations  ne  peuvent  être  rendues  que  par  la  com¬ 
paraison.  On  est  rédoit,  pour  expliquer  ce  fait,  à  dire  que  les  sensations  s’a¬ 
dressent  plutôt  auxinslincts  qu’à  l’intelligence.  (2) 

On  a  prétendu  qu’un  sens  pouvait  en  reclifter  un  autre  ;  cela  n’est  pas.  Ils 
se  rectifient  tous  les  uns  par  les  autres,  et  c'est  le  cerveau  qui  opère  la  recti¬ 
fication  qui'  n’est  qu’un  jugement  cérébral  el  non  l’action  de  l’organe  lui- 

même,  delà  sensation,  ainsi  qu’on  le  croyait. 

Voilà  pour  ce  qui  est  de  la  première  série  des  facultés  inlellecluelles  oi 
des  réceptions  ;  elles  nous  mellent  en  rapport  avec  l’extérieur,  et  servent  de 
matériaux  à  la  seconde  série  qui  se  trouve  située  à-  la  partie  supérieure  du 
front  les  facuUésréaeclives.Elles  déterminent  les  instincts  el  les  sentimens  en 
leur  montrant  les  corps  extérieurs  sçr  lesquels  ils  doivent  agir.  Toute  obscu¬ 
rité  disparaît  devant  çette  notion. 

Le  mot  réceplioes  donné  à  ces  facultés  n’est  peut-être  pas  propre  a  rendre 
l’action  des  organes  de  la  première  série,  car  ils  agissent  en  quelque  sorte  par 
réaction  ;  pourrait-on  allribner  celle-ci  aux  instincts?  Nous  i'ignorons;  nous 
en  appelons  à  l’observation  pour  résoudre  cette  question. 


A  Monsieur  le  Rédacteur  ep  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 
Monsieur , 

de  lis  dans  votre  numéro  d’aujourd’hui,  21  juillet,  la  description  d’un 


(1)  Une  réponse  analogue  doit,  ce  nous  semble,  être  faite  à  chacune  des 
questions  que  vient  de  poser  M.  Broussais.  Èii  effet,  celui  qui  perçoit  bien  les 
couleurs  el  les  formes  sans  pouvoir  les  rendre,  peut  manquer  de  construcli- 
yité  qui  dirige  l’exéculion  manuelle;  ou  bien  s’il  a  cette  dernière  facullé, 
'c’est  que  les  circonstances  exlétieurts,  l’éducation,  auront  été  à  l’encontre 
de  sa  manifestation  :  cela  arrive  souvent.  La  faculté  de  l’imitation  joue  aussi 
un  grand  rôle  dans  ce  cas. 

i2)  Voici  encore  une  répopse  à  celle  proposition.  Deux  personnes  qui  se 


nouveau  mode  d’opération  du  phimosis  par  le  docteur  Malapert.  Ce  nou- 
neau  procédé,  comme  il  l’expose,  consiste  à  faire  au  prépuce  deux  incisions 
latérales  et  une  autre  de  deux  lignes  au  filet. 

Je  ne, connaissais  nullement  cette  modification  de  l’auteur  au  procédé  or¬ 
dinaire,  et  sans  vouloir  rien  préjuger, sur  son  mérite,  il  me  semble  qu’on  peut 
fort  bien  guérir  le  phimosis,  soit  congénial,  soit  accidentel,  sans  avoir  besoin 
de  reeoutirà  deux  incisions  latérales  qqi,  par  la  rétrocession  latérale  des  an¬ 
gles  qu’elles  forment,  laiseent  quatre  bourrelets  charnus  au,  lieu  de  deux,  tér 
sultaiit  d’une  seule  incision,  Voici  pe  que  j’ai  et»  devoir  faire  dans  un  cas 
de  phimosis  congénial. 

Il  y  a  un  mois,  le  nommé  Prince,  enfant  de  huit  ans,  me  fut  présenté  corn¬ 
ue  pouvant  plus  uriner.  Je  reconnus  facilement  l’obstacle,  qui  n'étajt  autre 
qufun  phiniosis  congénial.  L’ouverture  dm  prépuce  promettait -à  peine  l’in- 
truduction  du  bec  d’urie  sonde  d’enfant  et  diminuais  journellement. 

Le  lendemain,  rvec  un  bistouri, à, lame  très  étroite,  garni  à  sa  pointe  d’une 
bpulette.de  pire,  comme  le  conseille  M.  Bégin,  dans  le  Diclionnaire  de  mé¬ 
decine  et  Chirurgie  pratique,  je  fis,  sur  la  face  dorsale  du  prépuce,  une  in¬ 
cision  intéressant  seulement  la  moitié  de  son  étendue,  et  aussitôt  je  pus  dé¬ 
couvrir  le  gland.  -Alors,  avec  des  ciseaux  bien  affilés,  je  pratiquai  la  résec¬ 
tion  des  bourrelets  charnus  résultant  des  angles  de  l’incision  ;  puis  je  laissais 
à  la  cicatrisation  le  soin  d’achever  la  guérison  de  celte  difformité.  Je  me  bor¬ 
nai  seulement  à  recommander  .à  l’enfant  de  faire  faire  de  temps  en  temps  her¬ 
nie  au  gland,  afin  de  l’habituer  au  jeu  normal  que  le  prépuce  est  destiné  à 
faire  sur  cet  organe.  Cet  enfant  est  parfaUement  guéri. 

Agréez,  etc., 

C.  Bbanzeau, 
Médecin  à  Sèvres. 

21  juillet  1836. 


—  Le  conseil  de  l’université  a  rejeté  la  demande  de  la  dame-'quf,  'déjà  Ter 
eue  sage-femme,  voulait  être  admise  à  suivre  les  cours  de  l’école-de-médecine 
et  y  prendre  des  inscriptions. 

—  Une  femme,  Marie  Desfoui,  connue  dans  le  pays  sous  le  nom  de  Marie 
Chamborin,  est  morte  la  semaine  dernière  dans  la  commune  du  Marais-au- 
Curé,  près  Pontorson,  à  l’âge  de  cent  six  ans.  Cette  centenaire  avait  conservé 
toutes  ses  facultés. 

—  Les  cas  d’aliénation  mentale  sont  si  fréquensdans  le  département  des 
Deux-Sèvres,  qu’on  ne  sait  où  placer  les  malheureux  atteints  de  celle  affreuse 
maladie;  à  l’hospice  de  Niort,  on  est  obligé  de  mettre  dans  la  même  loge 
quatre  femmes  qui,  il  y  a  quelques  jours,  se  sont  livrées  un  combat  sanglant  ; 
pn  dit  qu’on  doit  faire  construire,  à  Sainl-Maixent,  quelques  loges  j  n’en  fil¬ 
on  faire  que  dix,  ce  serait  déjà  une  amélioration. 

On  a  bien  reçu  pendant  quelque  temps,  à  Lafpnt,  près  de  La  Rochelle, 
quelques  aliénés  du  départément  des  Deux-Sèvres;  mais  l’établissement  de  la 
Charente-Inférieure  s’étant  trouvé  encombré,  les  aliénés  de  l’hospice  de 
Niort  ont  été  renvoyés  à  leur  première  destination. 


Pour  paraître  mardi,  26  juillet. 

L’ORFILAIDÉ,  ou  le  Siège  de  l’Ecole  de  méâecine,  poème  en  trois  chants; 
par  le  Phocéen,  auteur  de  la  Némésis  médicale.  Brochure  in  8!’  de  cinq 
feuilles.  Prix,  1  fr.  Au  bureau  du  Journal,  rue  de  Coudé,  24,  et  chez  tous 
les  libraires. 

Le  Phocéen  vient  de  saisir  un  à-propos,  et  a  improvisé  en  quelques  jours 
sept  à  huit  cents  vers  sur  les  événemens  qui  ont  suivi  le  dernier  concours. 

Ce  poème,  écrit  en  entier  sur  un  ton  léger,  a  cependant  un  but  de  gravité 
que  l’on  comprendra  aisément. 

L’auteur,  en  déplorant  les  troubles  qui  ont  eu  lieu,  a  voulu  s’opposir  à  ce 
que  l’on  en  tirât  un  trop  grand  parti,  soit  contre  la  liberté  de  l’enseignement, 
soit  contre  l'institution  du  concours. 

Nous  rendrons  compte  de  ce  nouveau  et  modestelutrin  dès  qu’il  aura  paru. 


—  Caisse  spèciale  établie  pour  la  rentrée  des  honoraires  dns  à  MM,  les 
docteurs-médecins,  chirurgiens  et  officiers  de  santé. 

L’administration  de  la  caisse  spéciale  a  l’honneur  de  prévenir  MM.  les 
médecins  que  ses  bureaux  sont  définitivement  transférés  rue  Monlmarlru  , 
no  98,  près  le  passage  du  Saumon. 


rappellent  également  bieu  les  sensations,  ont  un  égal  développement  des  fa¬ 
cultés  perceptives  ;  mais  si  l’une  ne  les  rend  que  par  la  comparaison,  c’est  que 
chez  elle  l’organe  de  cette  faculté  l’emporte  de  beaucoup  sur  l’organe  de  la 
comparaison  de  l’autre  personne.  , 


Pans.  —  impnmerit -ie  Béthune  et  Plon,  rue  de  Yaugirard, -36 
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Le  bureau  du  Journal  est  rue  de  Condé, 
n.  24,  à  Paris;  on  s’abonne  chez  les  Direc¬ 
teurs  des  postes  elles'  princi  paux  libraires . 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical  ;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  2  exem¬ 
plaires  sont  remis  au  bureau. 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


■  paix  DE  i’aBONNEMENT, -POUR  PARIS. 

Trois 'mois  9  fr.,  six  moisis  fr..  un  an 
56  fr. 

POUR  DES  DÉPARTEIRENS.  ' 

Trois  mois  10  fr.,  six  mois  20  fr.,  un  at 
40  fr. 

POUR  l’étrakger. 

Un  an  45  fr. 


DES  HOPITAUX 


civils  et  militaires. 


BULLETIN. 

U’ORfIlaÏdE  ,  ou  LE  SIÈGE  DE  L’ÉCOLE  DE  MÉDECINE, 

Poème  en  trois  chants,  avec  une  préface  et  un  épilogue  en  vers  ;  par  le 
Phocéen,  auteur  de  la  Némésis  Médicale.  Paris,  rue  de  Condé,  24,  au  bu¬ 
reau  du  Journal.  In-8ode  5  feuilles;  prix,  1  fr. 

Avec  cette  épigraphe  : 

•  Je  ne  suis  pas  de  ceux  qui  disent  -.  ce  n’est  rien. 
C’est  une...  Ecole...  qui  se  noie. 

JNoua  avons  annoncé  Papparition  de  ce  poëme  pour  demain  mardi;  le 
Phocéen  a  tenu  parole  ;  les  deux  exemplaires  de  rigueur  ont  été  dès  ce 
niatin  remis  au  bureau  ;  aussi  nous  empressons-no.us  de  lui  payer  noire 
tribut  et  de  satisfaire  aux  désirs  que  le  public  peut  avoir  de  connaître  une  pu¬ 
blication  d’un  genre  unique  jusqu’à  présent  en  médecine.  On  avait  la  Villé- 
liadeet  la  Corbiéréide,  mais  aucun  poète,  que  je  sache,  n’avait  eu  jusqu’ici 
la  pensée  <e  consacrer  800  vers  à  chanter  un  doyen  et  une  école,  et  de  bro¬ 
der  un  canevas  sur  des  év^nemens  médicaux.  L’église  avait  eu  son  Lutrin; 
la  religion  d’Hippocrate  ne  croyait  pas  avoir  jamais  le  sien  ;  non  certes,  que 
nous  osions  comparer  le  Lutrin  à  l’Oifilaïde.  La  rapidité  de  la  composition 
de  ce  dernier  poème  serait  une  raison  suffisanle,  à  part  même  l’inégalité  de 
talent,  pour  placer  riécessairement  l’œuvre  du  Phocéen  sur  uii  autre  degré,. 

Quoi  qu’il  en  soit,  comme  il  faut  laisser  à  chacun  ses  avantages,'  il' nous 
sera  permis  de  dire  que  la  verve  du  Phocéen  s’est  soutenue  d’un  bout  à  l’au¬ 
tre,  et  que  si  tout  n’est  pas  châtié  dans  ce  travail,  rien  au  moins  n’est  com¬ 
passé  et  traînant.  En  un  mot,  le  Phocéen  n’a  pas  pour  habitude  de  se  poser 
pour  règle  la  nécessité  de  faire  le  second  vers  après  le  premier,  il  y  a  du  jet 
chez  lui  ;  ses  vers  coulent  de  source. 

Voici  son  début  ;  certes,  on  ne  l’accusera  pas  de  mauvaise  volonté  contre 
l’école: 

n  J’aime  l’école,  et  j’avoue  à  ma  honte, , 

-Quelque  pédant  que  soit  Un  professeur, 

Fût-ce  un  Scapin,  un  Tartufe,  un  Gérpnte, 

Fût-ce  Adelon,  formaliste  assesseur; 

Dès  qu’en  longs  plis  sur  son  dos  se  dessine, 

La  souquenille  à  revers  éclatant, 

Dès  qu’une  toque  aplatie  en  bassins 
Revêt  son  chef  que  la  fierté  distend. 

J’en  deviens  fou...  Malheur  à  qui  peut  rire, 
uand  un  doyen,  troublé  dans  ses  repas, 
eurte  en  tremblant  la  poignante  satire  ^ 

Dont  Némésis  enchevêtre  ses  pas. 

Puis  exposition  du  sujet;  il  va  chanter  l’école,  son  doyen,  les  troubles 
dans  lesquels  celui-ci  a  nécessairement  figuré,  et  qui  sont  venus  l’inquiéler 
dans  ses  jubilations,  lui  qui,  selon  le  Phocéen, 

En  rêvassant  une  douce  carrière 
Riait  sous  cape  et  se  pinçait  le  nez. 

Heur  innocent  dont  on  conçoit  le  rêve  ; 

Le  Phocéen  simulait  une  trêve  ; 

Tout  était  calme  au  carrefour  Condé, 

Et  rO’Connell  de  notre  chirurgie , 

A  la  clarté  d’une  double  bougie , 

Comme  un  agneau  semblait  s’être  amendé. 

Martin,  éveillé  en  sursaut  par  le  tapage  que  produisent  de  joyeux  élans  à 
l'école,  l’excellent  Martin  auquel  le  Phocéen  a  donné  un  rôle  important  cl 
a  consacré  son  poème  par  une  dédicace  fort  plaisante  en  vers,  accourt  en 
tremblant  chez  le  doyen  qui  le  rassure  et  l’envoie  chez  tous  les  juges  du  con¬ 
cours  ;  Martin  part,  le  doyen  reste  seul.  Tout  à  coup,  après  un.  éclat  de  rire  | 
aigo,  le  plancher  s’ouvre,  elle  doyen  effrayé  voit  descendre  comme  un  lustre  I 


en  tout  sens  éborgné  un  énorme  corps  opaque,  pomme  de  terre  monstre,  qui 
s’ouvre  en  craquant,  et  montre  àu  nouveau  Billhasar,  écrits  sur  son  cru  pa¬ 
renchyme  les  vers  suivans  : 

«  Un  mauvais  choix  est  bien  souvent  un  crime  ; 

Songe  qu  danger  d’un  vicieux  scrutin  ; 

Des  quatre  B  s’ouvre  la  loterie  : 

Broc  ou  Bérard,  ou  Breschet  ou  Blaudin  ; 

Deux  de  ces  B  te  font  un  doux  destin, 

Deux  autres  B,  ton  école  est  flétrie.  » 

Puis  la  pomme  de  terre,  projectile  ennemi-né  des  loques,  comme  le  dit 
plusdoin  le  Phocéen,  s’évanouit  en  heurtant  contre  mur,  et  sur  les  yeux  du 
pauvre  doyen, 

Tombe  un  nuage  impur 
Qui  se  condense  en  couche  de  fécule. 

Nous  laisserons  aux  lecteurs  le  soin  de  voir  dans  le  poème  comment  l'in¬ 
fortuné  se^dcharrasse  de  ce  désagréable  vernis,  ce  que  lui  rapporte  Marliu  à 
son  retour,  etc. 

•  Dans  le  second  chant,  des  agitateurs  se  glissent  dans  l’école  pour  organi¬ 
ser  leur  complot  ;  leur  colloque  est  oa  ne  peut  plus  plaisant  et  rempli  de 
sarcasmes  contre  les  toques  et  les  souquenilles,  nous  ne  disons  pas  contre  l’é¬ 
cole  ;  puis  arrivent  les  juges,  puis  le  Phocéen  pénètre  dans  la  salle  du  con¬ 
seil,  où,  caché  sous  un  tapis,  il  entend  tout,  et  comme  il  est  fort  indiscret,  il 
rapporte  tout  ;  ce  morceau  nous  a  paru  remarquable,  plein  de  versmordans, 
teisque  ceux-ci; 

J’ai  remarqué,  devant  que  de  m’asseoir, 

Des  plumes  d’oie  adroitement  taillées. 

Autant  qu’ils  sont  dé  juges  teints  en  noir. 

Le  cabaret  de  cristal  qui  a  péri  dans  la  bagarre,  figure  aussi  sur  la  table, 
aVec  les  oaraffons  de  groseille,  avec  l’urne  sacramentelle, 

Qui  de  papier  reçut  tant  de  chiffon.'. 

Qu’on  la  dirait,  en  regardant  le  fonds, 

Déchiquetée  en  vrai  nid  d’hirondelle. 

Et  ce  pauvre  doyen  qui  potip  l’usage  de  ses  collègues," 

A  fait  rouler  un  peu  de  chocolat, 

et  qui  leur  dit  avec  bonhommie  que  V Espagne  est  un  pays  de  Cocagne; 
que 

Ménétriers,  trouvères  vagabonds 
Poussent  là  bas  comme  vrais  champignons  ; 

Pour  eux  toujours  un  riant  horoscope. 

Fournissez-nous  vingt  écoles  par  mois, 

Et  dans  vingt  jours  je  vais  à  votre  choix 
De  vingt  doyens  empoisonner  l’Europe, 

Et  le  jury  qui  s’effraie  à  ce  mot  poison,  et  le  doyen  qui  sans  se  déconcer¬ 
ter,  lui  donne  alors  un  échantillon  de  son  éloquence  ■ 

J'aime  Bérard,  et  Blandin  vaut  de  l’or; 

Le  Chassaignac  irait  bien  à  l’école, 

Michon,  Laurent  de  science  ont  relui  ; 

De  Lebaudy  l’ipse  dissecui 

Me  plaît  encor...  mais  Broc  est  mon  idole... 

M.  Breschet  est  le  seul  dont  le  doyen  ne  parlepas,  et  c’est  M.  Breschetqui 
est  nommé  ;  est-ce  hasard,  oubli  ou  malice  du  Phocéen  ? 

Il  faut  voir  eusuite  l’effroi  comique  du  président  qui  est  chargé  d'annon¬ 
cer  au  public  la  nomination,  la  manière  burlesque  dont' cette  scène  est  ame¬ 
née  et  exposée ,  la  fuite  du  jury,  etc. 

■  Au  troisième  chant,  combat  que  nous  ne  saurions  citer  à  cause  de  son  éten¬ 
due  et  dans  lequel  figure  certaine  amazone;  puis  l’apothéose  de  Martin 
dont  on  fait  un  professeur,  que  l’on  place  sur  le  fauteuil  du  décanat  el  qui  cs^ 
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chargé  de  complimenter  le  nouvel  élu. . 

Tout  rentre  enfin  dans  le  calme  et  l’ordre  : 

Martin  n’a  plus  de  terreur  importune,  « 

On  a  rentré  le  vieux  fauteuil  roussi  ; 

L’école  dort  de  sa  douce  indolence  ; 

Et  le  doyen,  sûr  de  son  existence, 

Rêve  la  sieste  aux  coteaux  de  Passy. 

Ces  citations,  que  nous  ne  saurions  pousser  plus  loin,  ne  donneront  qu’une 
idée  bien  imparfaite  de  l’exécution  et  du  plan  de  ce  poëme,  qu’on  lira  avec 
plaisir,  et  qui  ne  saurait  véritablement  fâcher  personne.  Tous  les  Iraitsy  sont 
portés  sur  le  ton  de  la  plaisanterie  et  sans  aigre, ur,  yans  violence.  C'est  même 
par  une  réconciliation  complète  avec  son  héros  .que  le  Phocéen  veut  finir; 
nous  ne  résistons  pas  au  plaisir  de  citer  ces  vers  de  l’épilogue  qui  nous  ont 
paru  remarquables  :  c’est  par  là  que  nous  finirons  aussi  : 

Que  ma  voix  aigre  et  parfois  discordante. 

N’ait  pas  toujours,  comme  l’enfer  du  Dante, 

Des  cris  de  scie  et  des  tons  de  rabots  ; 

De  doux  accords  ont  accès  au  Tartare  ; 

Pluton  lui-même  y  module  à  ravir 
Ces  airs  moelleux  qu'a  créés  la  guitare 
Aux  bords  du  ïage  ou  du  Guadalquivir. 

Dans  les  bosquets  qu’eût  enviés  Le  Nôtra, 

Improvisons  un  éternel  plaisir  ; 

En  flageolet  ma  plume  est  travestie. 

Rien  ne  trahit  en  moi  l’ange  déchu  ; 

Ma  queue  est  courte  et  ma  griffe  aplatie. 

Et  j’ai  caché  mon  pied  fauve  et  fourchu. 

Tresse,  Orfila,  des  guirlandes  de  fête. 

Plus  de  secousse  et  le  combat  est  clos  ; 

Un  calme  plat  succède  à  la  tempête. 

Et  désormais  convoitant  le  repos. 

Le  Phocéen  peut  reposer  sa  tête 
Sur  te  rivage  ou  vont  mourir  les  flots. 

Ce  repos  n'empêchera  pas  le  Phocéen  de  publier  la  quinzième  livraison  de 
sa  Némésis  médicale,  qu’il  nous  promet  pour  les  premiers  jours  du  mois  pro¬ 
chain.  X... 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Chomel. 

D’après  les  nombreux  travaux  qui  ont  été  récemment  publiés  sur 
les  maladies  du  cœur  et  de  sou  enveloppe,  il  semblerait  que  le  dia¬ 
gnostic  de  ces  affections  a  acquis  une  précision  véritablement  iiiatbé- 
matique.  Ou  répète  sanscEsSe,  du  moins,  qu’il  offre  le  inême  degré 
de  certitude  que  celui  des  maladies”  dè  la  plèvre  et  des  poumons.  On 
donne  pour  rinflaminatiou-du  péricarde  un  ensemble  de  signes  à 
Taide  desquels  il  est  impossible  dé  la  méconnaitre.  Pour  les  lésions 
du  cœur,  chaque  variété  a  ses  signes  spéciaux.  Lésions  des  cavités 
droites,  lésions  dés  cavités  gauches,  by()ertropiiie,  atrophie,  dilata¬ 
tion,  amincissement  des  parob  de  ces  cavités,  altération  des  valvu¬ 
les,  troubles  de  l’inervation,  rien  n’est  plus  facile  ;i  reconnaître. 

Tout  en  convenant  que  la  science,  relativement  aux  maladies  du 
cœur,  a  fait  d’incontestables  progrès  dans  ces  derniers  temps,  nous 
pensons  que  le  diagnostic  de  ces  maladies  est  loin  d’offrir  encore  le 
même  degré  de  certitude  que  celui  désaffections  de  la  plèvre  et  du 
poumon;  et  qu’au  lit, du  malade,  on  est  obligé  d’hésiter  dans  un 
grand  nombre  de  cas  si  on  ne  veut  pas  hasarder  son  opinion.  Lès 
faits  suivans  viendront  à  l’appui  de  ces  réflexions. 

Première  observation.  Obésité  remarquable;  lésion  organique  du  cceur; 
oedème  et  érysipèle  dos  membres  inferieurs. 

Au  11“  34  de  la  salle  Saint-Paul  est  couchée  une  femme  qui,  par 
son  obésité  rappelle  le  plâtre  qù’on  conserve  dans  l’ainpliitliéàtre  de 
chimie  ù  l’école,  et  qui  a  été  moulé  sur  le  corps  d’une  femme  du 
poids’  de  400  livres.  Elle  est  âgée  de  soixante-quatorze  ans  ;  elle  a 
donné  le  jour  àdix  eiifans  ;  elle  a  eu  Tlialeine  courte  pendant  tout  le 
cours  de  sa  vie  ;  elle  a  étéaflectée  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu 
à  l’âge  de-quarante  ans.  ' 

Au  mois  de  janvier  dernier,  cetie  femme  a  été  prise  d’une  affection 
catarrhale  accompagnée  d’une  dyspnée  intense  et  de  palpitations. 
L’aflèction  catarrhale  s’est  dissipée,  mais  les  palpitations  ont  persisté, 
et  n’ont  pas  tardé  à  s’accompagner  d’uu  œdème  des  membres  infé¬ 
rieurs.  Admise  à  la  Maison  royale  de  santé,  cette  femme  a  été  sou¬ 
mise  à  l’emploi  des  diurétiques  et  des  purgatifs  ;  elle  n’a  éprouvé,  dit- 
elle,  aucun  soulagement.  .Elle  a  quitté  est  .établissement,  et  est  entrée 
à  l’Hotel-Dieu  le  19  juillet. 

L’enibonpoint  est  liés  considérable  ;  on  peut  évaluer  à  trois  p.)u- 
ces  d’épaisseur  la  couche  de  graisse  qui  recouvre  le  ifçnc  et  les  mein- 
»bres  ;  l’abdoinen  retombe  sur  les  cuisses,  dont  il  l'ecouvrç  les  deux 
tiers  supérieurs;  sa  circonférence  est  de  cinq  pieds  dix  pouces.  La 
face  est  vultueuse;  les  conjonctives  sont  injectées,  les  lèvre.s  viola¬ 
cées  ;  les  jambes,  outre  une  infiltration  séreuse,  présentent  une  rou¬ 
geur  érysipélateuse  qui  ne  disparaît  pas  par  la  pression,  mais  prend 


seulement  une  teinte  rosée.  Les  battenaens  du  cœur  sont  profonds, 
mais  tumultuetix  et  irréguliers;  le  pouls  est  remarquable  par  son 
irrégularité  et  ses  inégalités  ;  la  percussion  de  la  région  précordiale,  à 
raison  de  l’épaisseur  des  parois  tlioraciquès,  ne  fournit  aucun  ren¬ 
seignement;  l’abdomen  ne  présente  pas  de  fluctuation;  le  bruit  res¬ 
piratoire  est  pur,  mais  faible  et  éloigné.  Il  y  a  chez  cette  femme 
trois  affections  qui  méritent  également  de  fixer  l’attention  : 

1“  Un  érysipèle  des  membres  inférieurs. 

2°  Une  obésité  qui  constitue  un  véritable  état  morbide. 

3°  Une  lésion  organique  du  cœur. 

La  nature  de  cette  dei'nière  lésion  ne  saurait  être  déterminée  d’une 
manière  absolue.  L’irrégularité  du  pouls,  qui  est  le  symptême  pré¬ 
dominant,  pourrait  bien  faire  soupçonner  une  lé.sion  des  valvules, 
mais  ce  signe  est  isolé  ;  et  d’ailleurs,  dans  l’embonpoint  considérable 
du  sujet,  nous  potrfrions  puiser  quelques  motifs  de  croire  à  l’exis¬ 
tence  d’une  dégénéiaticn  graisseuse  du  cœur.  Cette  lésion  ii’est  pas 
très  rare  chez  les  individus  surchargés  d’une  plus  ou  moins  grande 
quantité  dégraissé.  N’oublions  pas  toutefois  que  cette  femme  dit 
éprouver  depuis  son  enfance  de  la  gêne  dans  la  circulation,  et  que  le 
développement  de  son  excessif  embonpoint  ne  remonte  qu’à  quelques 
années. 

Quant  aux  moyens  de  traitement  à  mettre  en  usage,  voici  ceux  qui 
nous  paraissent  le  mieux  appropriés  à  l’état  du  sujet  :  contre  l’érysi¬ 
pèle,  on  emploie  les  lotions  avec  l’eau  de  sureau,  et  les  compresses 
trempées  dans  le  même  liquide.  Les- cataplasmes  avec  de  la  farine  de 
lin,  doivent  être  proscrits,  car  ils  donnent  fréquemment  lieu  à  la 
formation  de  pustules  qui  se  transforment  quelquefois  à  la  surface 
des  membres  œdématiés,  en  ulcérations  difficilement  curables.  Un 
phénomène  qui  est  également  à  redouter  dans  les  cas  de  ce  genre  , 
c’est  la  gangrène. 

Contre  l’affection  du  cœur,  on  emploie  le  repos,  le  régime.  Dans 
l’impossibilité  de  pratiquer  la  saignée  du  bras,  ou  fera  appliquer  un 
certain  nombre  de  sangsues  pour  dirninuer  la  masse  du  sang,  et  ou 
cherchera  à  ralentir  et  à  régulariser  la  circulation  à  l’aide  de  la  digi¬ 
tale.  Ou  fera  également  usage  des  diurétiques  et  des  laxatifs. 

Pour  ce  qui  est  de  l’embonpoint,  il  a  acquis  un  développement  si 
considérable,  qu’il  serait  difficile  d’en  obtenir  la  diminution.  Cette 
obésité  est  une  infirmité  dès  plus  fàclieuses,  et  les  médecins  doivent 
use.i  de  tous  les  moyens  pour  la  pombattre  dès  le  début.  On  doit  sur¬ 
tout  recommander,  en  pareil  cas,  de  l'exercice  et  une  alimentation  peu 
substantielle.  Ces  moyens  hygiéniques  employés  avec  persévérance, 
peuvent  prévenir  le  développement  d’une  obésité  qui  est  toujours 
une  incoinmodité-des  pins  désagréables.  Dans  le  cas  actuel,  les  moyens 
propres  à  combattre  l’affection  organique  du  cœur,  pourront,  sinon 
diminuer,  du  moins  prévenir  l’accroissement  de  l’obésité. 

Deuxième  observation.  Lésion  organique  du  cceur  arrivée  à  sa  dernière 
période;  hydropisie  générale;  état  comateux. 

Au  n°74  de  la  salle  St-Bernard,  est  couché  un  homme  âgé  de  qua¬ 
rante-quatre  ans,  entré  il  y  a  deux  jours,  avec  une  hydropisie  géné¬ 
rale.  La  face,  les  tégumens  du  tronc  et  des  membres  sont  le  siège 
d’une  infiltration  séreuse  des  plus  considérables  ;  l’orthopnée  est  des 
plus  intenses  ;  la  suffocation  est  imminente. 

Depuis  la  veille  cet  homme  cesse  de  répondre  aux  questions  qu’on 
lui  adresse  ;  sa  respiration  est  par  moment  stertoreiise  ;  les  paupières 
sontfermées,  les  pupilles  dilatées  ;  l’assoupissement  des  plus  ptoio,nds. 
L’orthopnée  et  l’hydropisie  générale  paraissant  des  indices  sufiisans 
d’une  lésion  organique  du  cœur,  on  a  dû  explorer  avec  s.bin‘ la  région 
précordiale.  Les  battemens  du  cœur  sont  désordonnés,  |e  pouls  est 
très  irrégulier  ;  mais  la  percussion  n’a  donné  que  des  l  enseignemenS 
négatifs.  Le  poumon  enveloppe  presque  de  toute  part  l’organe  centrai 
de  la  circulation;  dq  telle  sorte  que  l’oreille,  appliquée  sur  la  région 
précordiale  perçoit  nettement  le  bruit  respiratoire.  En  explorant 
l’abdomen,  on  sent  une  rénitence  vers  la  région  épigastrique,  due  à 
une  augmentation  de  .volume  du  foie.  On  constate  en  inêine  temps  la 
présence  d’une  certaine  quantité  de  sérosité  dans  péritoine,  recon¬ 
naissable  à  la  fluctuation  de  l’abdomen.  Les  plèvres  ne  renferment 
pas  de  liquide;  les  poumons,  d’après  les  renseigneinens  fournis  par 
l’auscultation,  ne  sont  point  œdématiés. 

Tous  les  symptômes  observés  chez  ce  malade  ne  laissent  aucun 
doute  sur  l’existence  d’une  lésion  organique  du  cœur.  L’orthopnee, 
l’bydropisie  générale,  l’irrégularité  de  la  circulation,  sont  des  signes 
assez  caractéristiques  ;  mais  quelle  est  la  nature  de  cette  lésion  ?  Quel 
est  son  siège  spécial?  C’est  ce  qu’il  est  impossible  de  déterminer 
d’une  manière  absolue,  au  milieu  des  conditions  dans  lesquelles  çe 
malade  se  trouve  placé.  L’irrégularité  du  pouls  à  une  période  moins 
avancée  de  la  maladie  aurait  été  un  signe  de  quelque  valeur;  mais 
lorsque  le  malade  est  en  quelque-sorte  agonisant,  ce  symptôme  peut 
se  montrer,  quelle  que  soit  d’ailleurs  la  lésion  de  l’organe  central  de 
la  circulation.  S’il  est  impossible,  à  moins  de  hasarder  son  opinion, 
d’afliriner  qu’il  y  a  dans  ce  cas  ou  une  Uypertropliie,  ou  une  dilata¬ 
tion  des  cavités  du  cœur,  il  n’est  pas  moins  difficile  d’indiquer  quel  est 
le  côté  affecté.  Est-ce  dans  les  cavités  droites  ou  dans  les  cavités  gau- 
,  cites  que  réside  l’altération?  Cette  distinction  est  très  difficile  à  cette 
période  de  la  maladie. 

La  thérapeutique  peuCcUe  fournir  quelpue  moyen  d’apporter  du 


soulagement  à  ce  malade?  Pour  prévenir  la  sulFocation,  qui  était  im¬ 
minente,  on  a  pratiqué  une  saignée  du  bras  ;  on  a  tue  quatre  onces 
environ  de  sang,  dont  le  caillot  était  difïluent.  Cette  saignee  a  ete 
suivie  d’un  amendement  passager.  On  a  évité  de  le  renouveler,  de 
crainte  qqe  le  malade  ne  succombât  pendant  l’écoulement  du  sang  ; 
on  s’est  borné  ce  matin  à  un  vésicatoire  sur  la  région  précordiale. 

Troisièine  observation.  Rhumatisme  articulaire',  disparition  prématurée 

de  la  douleur  et  du  gonflement  des  articulations.  Symptômes  de  péri¬ 
cardite. 

Un  ouvrier  coiffeur,  âgé  de  18  ans,  couche  au  11“  52  de  la  salle  St- 
Bernard,  est  ent  ré  à  l’Hôtel-Dieu  le  6  juillet,  trois  jours  après  1  inva¬ 
sion  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu.  Les  articulations  des  membres 
inférieurs  sont  principalement  affectées  ;  la  tuméfaction  et  la  rougeur 
y  sont  très  prononcées  ;  les  douleurs  sont  vives;  la  fièvre  est  intense. 
La  région  du  cœur  examinée,  ne  présente  rien  d’anormal.  On  prati¬ 
que  pendant  les  jours  qui  suivent,  quatre  saignées  du  bras,  et  on  ap¬ 
plique  sur  les  articulations  affectées  un  grand  nombre  de  sangsues. 
Le  rhumatisme  cesse  vers}e  milieu  de  juillet,  mais  la  fièvre  persiste, 
accompagnée  d’un  certain  degré  de  dyspnée. 

On  pratique  avec  soin  la  percussion  du  thorax,  dans  1  intention  de 
rechercher  si  la  fièvre  et  la  dyspnée  se  rattachent  à  une  lésion  des  or¬ 
ganes  pulmonaire  ou  circulatoire.  Aucun  signe  n’indique  une  inflam¬ 
mation  du  poumon  et  de  la  plèvre.  La  région  précordiale  n  est  le 
siège  d’aucune  douleur.  En  appliquant  l’oreille  sur  cette  région,  on 
entend  près  du  sternum  un  léger  bruit  de  sotiffle.  Pas  d’autre  bruit 
anormal.  Cependant,  la  dyspnée  et  la  fièvre  vont  toujours  croissant. 

Le  21  juillet,  les  articulations  sont  toujours  libres;  le  pouls  donne 
130  pulsations,  et  la  respiration  s’élève  à  40  Le  bruit  de  souffle  per¬ 
siste  dans  le  voisinage  du  sternum.  On  applique  un  vésicatoire  sur  la 
région  du  cœur,  les  émissions  sanguines  ayant  déjà  été  poussées  assez 
loin,  et  étant  d’ailleurs  contre-indiquées  par  k»  pâleur  chlorotique  du 
sujet.  Sous  l’influence  de  ce  moyen,  la  fièvre  et  la  dyspnée  avaient  ' 
-notablement  diminué  au  bout  cle  deux  jours.  Ce  malade  était  dans 
un  état  satisfaisant. 

Ici  encore,  comme  dans  les  deux  cas  précédens,  il  n’y  avait  presque 
pas  de  doute  sur  l’existence  d’une  lésion  du  cœur  ou  de  son  enveloppe. 
La  persistance  du  mouvement  fébrile  j  après  la  cessation  des  symptô¬ 
mes  du  rhumatisme,  la  dyspnée  sans  inflammation  appréciable  de  la 
plèvre,  du  poumon  et  des  bronches  étaient  de  nature  à  appeler  notre 
attention  vers  l’organe  central  de  la  circulation.  Comme  les  lésions 
du  cœur  et  de  son  enveloppe  échappent  plus  souvent  à  notre  exanieii 
que  celles  de  la  plèvre  et  du  poumon,  on  était  naturellement  porté  à 
soupçonner  uar- péricardite,  sans  épanchement,  maladie  qui  survient 
dans  la  condition  où  se  trouve  placé  ce  jeune  homme. 

Mais  on  n’a  pu  encore  dans  ce  cas,  se  prononcer  d’une  manière  al^ 
splue,  les  principaux  signes  qui  annoncent  l’inflammation  du  péri¬ 
carde  étant  complètement  absens. 

\  - 

De  la  lithotripsie  ^  par  M.  Leroy  d’Étiolle.  —  Ün  vol.  iiv-S'’  de  314 
pages. 

Bien  que  jusqu’à  ce  jour  l'exercice  pratique  de  la  lithotripsie  soit 
encore  à  Paris  le  partage  presqu’excliisif  de  trois  ou  quatre  médecins, 
l’autel  élevé  à  celte  nouvelle  branche  de  l’art  ne  manque  pas  d’en¬ 
censoirs  toujours  ardens  ni  de  cierges  incessamment  allumes  de  la  part 
de  ses  sacerdotes.  Indépendamment  des  cinquante  et  quelques  vo¬ 
lumes,  brochures,  épîtres,  mémoires,  libelles^  etc.,  que  la  lithotrip¬ 
sie  comptait  déjà  dans  ses  archives,  elle  vient  de  recevoir  un  nouvel 
hommage  de  trois  volumes  in-8°  :  un  quatrième  est,  en  outre,  dit-on, 
sous  presse  pour  paraître  incessamment. 

Nous  avons  déjà  rendu  compte  des  deux  premiers;  nous  faisons 
aujourd’hui  connaître  le  troisième. 

Si  M.  Leroy  d’Etiolle  n’était  déjà  très  connu  pour  ses  importantes 
découvertes  en  lithotripsie  et  pour  les  intéressans  travaux  dont  il  a 
enrichi  la  pathologie  des  voies  urinaires,  le  livre  qu’il  publie  aujour¬ 
d’hui  suffirait  pour  donner  la  plus  huile  idée  et  de  son  talent  chirur¬ 
gical  et  de  s6n  tact  particulier  en  lithotripsie.  Ce  qui  distingue  sur¬ 
tout  cet  ouvrage,  c’est  un  ensemble  de  principes  dogmatiques  et  pra¬ 
tiques  sur  le  broiement,' éclairés  par  un  grand  nombre  de  faits  que 
l’auteur  tire  de  sa  propre  pratique  (nous  en  avons  publié  un  certain 
nombre)  ou.de  celle  d’autrui.  Bien  qu’on  eût  beaucoup  écrit  sur  cette 
matière,  il  faut  le  dire,  les  auteurs  avaient  plutôt  ep.  pour  but  de 
plaider  chacun  comme  Cicéron  pro  domo  sua,  que  d’exposer  une  suite 
de.préceptes  bien  clairs  sur  le  manuel  pratique  de  la  lithotripsie.  Sous 
ce  rapport,  l’ouvrage  de  M.  Leroy  d’Etiolle  remplit  une  véritable  la¬ 
cune,  et  rend  un  service  réel  aux  chirurgiens  qui  veulent  se  mettre 
au  courant  de  ce  point  de  thérapeutique. 

Après  l’exposé  des  différens  rapports  de  l’académie  des  sciences,  qui 
défèrenfc4M.  Leroy  d’Etiolle  l’honneur  de  l’invention  de  la  litho- 
tritie,  ou  ce  qui  revient  au  même,  de  l’application  de  la  pince  à  trois 
branches  au  broiement  de  la  pierre,  l’auteur  discute  la  question  de  • 
savoir  quelle  est  la  meilleure  situation  à  donner  au  malade  pour  pra¬ 
tiquer  l’opération  du  broiement.  Nous  pa.ssons  au  cathétérisme  ex¬ 
plorateur  que  M.  Leroy  traite  de  la  luanière  la  plus  complète.  Ce 


chapitre,  qui  n’embrasse  rien  moins  qu’une  cinquantaine  de  pages,  est 
ce  qu’il  y  a  de  mieux  lait  à  cet  égard  dans  l’état  actuel  de  la  science. 

L’auteur  termine  cette  longue  introduction  par  l’examen  de  quel-, 
ques  maladies  delà  vessie  en  rapport  avec  la  lithotripsie,  telles  que 
la  contraction  spasmodique,  l’hypertrophie,  l’atrophie,  l’état  multi- 
lobulaire,  la  paralysie ,  le  catarrhe ,  les  ulcérations,  le  fongus ,  le 
cancer,  le  développement  de  la  prostate,  etc. 

Le  reste  de  l’ouvrage  est  divisé  en  deux  parties.  La  première  se 
compose  de  cent  et  quelques  pages  :  elle  traite  de  l’histoire  de  la  li- 
tholritie.  Les  méthodes,  les  procédés  et  sous-procédés,  depuis  les 
quelques  phrases  publiées  par  Albucasis  sur  le  broiement,  jusqu’aux 
instrumens  percuteurs  dont  on  fait  usage  aùjourd’hui,  s’y  trouvent 
succinctement,  mais  clairement  et  exactement  décrits.  De  petites  fi¬ 
gures  interposées  dans  le  courant  de  la  pagination,  sans  rendre  dis¬ 
pendieuse  l’acquisition  de  l’ouvrage,  ajoutent  singulièrement  à  l’in¬ 
telligence  des  descriptions.  Tous  ces  procédés  sont  appréciés  à  leur 
juste  valeur  ;  mais  ce  sontprincipalementles  procédés  par  écrasement 
lie  l’auteur  examine  et  expose  longuement,  ainsi  qu’il  devait  le 
lire. 

La  seconde  partie  est  consacrée  à  la  discussion  de  quelques  ques¬ 
tions  importantes  de  clinique  lithotriptique  que  l’auteur  expose  avec 
un  ton  de  conviction,  de  probité  et  de  savoir  que  tout  le  monde  lui 
connaît  ;  il  ne  cache  ni  ses  revers,  ni  ses  succès,  ni  ceux  des  autres  ;  il 
n’épargne  même  pas  au  besoin  ses  collègues  en  lithotripsie.  Comme 
Je  vide  mes  poches,  dit-il,  au  profit  de  la  science,  il  doit  m’être  quel¬ 
quefois  permis  de  fouiller  dans  celles  de  mes  voisins.  Nous  sommes, 
certes,  loin  d’approuver  toutes  les  notes  piquantes  dont  M.  Leroy 
d’Etiolle  a  parsemé  son  ouvrage  ;  mais  il  est  utile  pour  la  science  que 
des  hommes  consciencieux  et  indépendans  réduisent  par  une  critique 
raisotince  à  leur  juste  valeur  certains  faits  que  des  intérêts  personnels 
dénaturent  quelquefois. 


PATHOLOGIE  INTERNE.  —  Cours  de  M.  ANDaAt. 

Leçons  sur  les  maladies  des  centres  nerveiîx}  recueillies  par  M.  Malherbe . 

(Suite  du  numéro  87.) 

Traitement  de  l'aliénation  mentale.  —  Un  médecin  étranger  a  signalé 
le  mercure  comme  un  excellent  remède  dans  l’aliénation.  Selon  ce  médecin, 
dès  que  la  salivation  se  remarque,  on  observe  aussi  un  mieux  prononcé. 

Nous  avons  déjà  parlé  ile  ce  qui  a  rapport  à  certaines  suppressions  d’écou- 
lemens  habituels,  cutanés  Ou  autres  ;  mais  il  ne  suffit  pas  de  s’enquérir  de  l’é¬ 
tat  de  ces  écoulemens,  il  faut  encore  interroger  toutes  les  fonctions  dont  le 
trouble  aurait  pu  causer  la  maladie  qui  nous  occupe,  scruter  1er  organes  ou 
appareils  destinés  à  l’exercice  de  ces  fonctions,  et  si  on  découvre  qu’ils  soient 
lésés,  ce  qui  a  lieu  assez  fréquemment,  diriger  sur  eux  le  traitement.  On  voit 
en  effet  une  lésion  organique  produire  l’aliénation,  et  la  disparition  de  la  pre¬ 
mière  amener  celle  de  la  seconde. 

L’aliénation  compliquée  de  paralysie  est  presque  toujours  au-dessus  des 
ressources  de  l'art.  Il  faut  dans  cette  circonstance,  traiter  en  même  temps 
la  paralysie. 

Nous  venons  de  voir  ce  qu'il  faut  penser  du  traitement  hygiénique  auquel 
M.  Andral  attache  une  grande  supériorité  sur  le  premier. 

Autrefois,  les'indiviiiiis  frappés  d’aliénation  mentale  étaient  traités  avec 
durelé,  on  pourrait  même  dire  avec  inhumanité,  ün  voulait  coercer  leurs  vo¬ 
lontés  par  de  rudes  et  sévères  punitions.  Üe  pareil^  moyens  étaient  peu  pro¬ 
pres  à  produire  d'heureux  résultats.  Aujourd’hui  il  n’en  est  plus  de  même 
grâce  à  l'immoilcl  Pinel,  auquél  revient  l’honneur  de  la  grande  amélioràtion 
apportée  dans  le  traitement  des  aliénés. 

Combien  ne  compte-t-on  pas  maintenant  d’établissemens  admirablement 
dirigés,  où  ces  malheureux  reçoivent  les  soins  les  mieux  combinés  et  les  plus 
propres  à  les  rendre  à  un  meilleur  état. 

ün  point  très  important  dans  le  traitement  de  l’aliénation,  consiste  à  en¬ 
lever  dès  le  début  de  la  maladie  les  sujets  à  tout  ce  qui  captive  leurs  pas¬ 
sions,  leurs  affections,  leurs  caprices,  leurs  habitudes;  à  tout  ce  qui  peut 
être  soumis  à  leur  despotisme.  Il  faut  les  mettre  dans  un  isolement  complet. 
Les  occupations  manuelles  surtout,  l’exercice,  les  promenades,  leur  sont  très 
avantageux.  On  en  a  vu  guérir  sous  l’influence  de  voyages  lointains. 

On  a  essayé  les  effets  que  pourraient  produire  sur  les  aliénés  la  musiq^^e 
et  le  spectacle  ;  mais  on  a  dû  bientôt  y  renoncer,  eu  égard  à  l’exaltation ,  à 
la  surexcitation  qui  s’en  suivaient. 

Les  im pi essions  vives,  instantanées,  inattendues,  ont  encore  été  mises  à 
contribution.  Ainsi  ou  a.  fait  intervenir  des  plaisirs,  des  terreurs  subites,  etc. 
On  a  eu,  dans  quelques  cas,  à  se  louer  de  ce  genre  de  moyens.  Souvent,  au 
contraire,  ils  ont  eu  les  plus  fune|les  conséquences- 

La  conduite  du  médecin  envers  ces  sortes  de  malades  doit,  comme  011  le 
pense  bien,  être  sujette  à  beaucoup  de  variétés,  suivant  l’exigence  des  cas. 
De  même  qu’elle  ne  doit  point  être  diu’e,  de  même  aussi  elle  doit  comporter 
cette  douceur  sévère  qui  né  permet  aucun  empire  à  l’aliéné.  En  général  il 
faut  s’abstenir  de'  tout  raisonnement  avec  lui  ;  se  contenter  de  lur  faire  savoir 
qu’il  obtiendra  l’objet  d’ane  demande  raisonnable,  et  rien  de  plus.  Souvent 
sans  doute  on  sera  dans  la  nécessité  de  lui  dire.  Cela  doit  être  :  ce  sera  en- 
coré  un  moyen  de  gagner  sur  lui  une  sorte  d'autorité  à  laquelle  un  bon  nom¬ 
bre  hnissen'  par  se  soumetlre,  ce  qui  est  d’un  heureux  augure  pour  la  gué¬ 
rison. 


S'il  est'bon  et  souvent  nécessaire  de  ne  pas  raisonner,  de  ne  pas  argumenter 
avec  les  aliénés,  il  est  cependant  des  cas  où  on  peut  se  permettre  avec  avan¬ 
tage  un  pareil  moyen.  Qu’il  nous  soit  permis  de  citer  un  exemple  ( I  ). 

Il  est  de  ces  malades  qui  se  figurent  contenir  toute  l’eau  de  l’univers;  on 
leur  accorde  qu’ils  ont  raison;  mais  par  un  raisonnement  adroit,  on  leur 
montre  cet  univers  périssant  de  sécheresse  s’ils  ne  consentent  à  lui  donner 
de  l’eau,  et  on  en  obtient  qu’ils  urineqt,  et  par  là  on  a  ainsi  vaincu  une  ré¬ 
tention  d’urine  qui  eût  pu  devenir  mortelle,  ou  dont  il  eût  fallu  triompher 
par  la  sonde,  ce  qui,  chez  ces  individus,  n’est  pas  toujours  chose  facile. 

Est-il  besoin  d’ajouter  qne  les  aliénés  exigent  une  surveillance  qui  est 
d’autant  plus  facile  qu’ils  sont  moins  à  portée  de  salishire  leurs  mauvaises' 
fantaisies. 

3®  Ordre.  Des  ^roubles  de  V intelligence. 

Altérations  de  la  mémoire.  —  La  mémoire  peut  être  lésée  chez  des  in¬ 
dividus  non  aliénés,  et  dont  toutes  les  autres  facultés  intellectuelles  jouissent 
de  leur  intégrité.  Elle  peut  l’être  de  trois  manières  différentes  : 

1®  Par  augmentation  ;  et  peut-être  le  nom  d’hypermnésie  conviendrait-il  à 
cc  mode  d’altération.  Ainsi  on  a  remarqué  que  des  personnes  atteintes  d’af¬ 
fections  aiguës,  se  sont  tout-à-coup  r.ippclé  des  choses  qu’elles  avaient  de¬ 
puis  long-temps  oubliées. 

2“  Par  diminution  ;  c’est  ce  qui  constitue  la  dysmnésie. 

3“  Par  abolition  complète  ;  c’est  l’amnésie. 

Ces  deux  derniers  genres  ne  sont  que  des  degrés  dififérens  delà  maladie, 
qui  peut  n’être  que  partielle,  et  dans  ce  cas  ne  porter  que  sur  une  seule 
chose.  Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  des  individus  qui  n’ont  perdu  que  la 
mémoire  des  mots,  d’autres  celle  des  noms,  etc.  Ceux-ci  ne  se  souviennent 
plus  des  personnes  qu’ils  nomment  bien  pendant  jeur  absence  et  qu’ils  ne 
reconnaissent  pas  quand  ils  les  voient;  ceux-là  n’o'nt  plus  conservé  la  mé¬ 
moire  des  objets,  etc.,  de  sorte  qu’ût  leur  faut  recommencer  l’étude  du  mon¬ 
de  extérieur.  Il  en  est  enfin  qui  ont  une  décomposition  totale  de  cette  fa¬ 
culté. 

Causes,  marche,  etc.  Plusieurs  causes  de  ces  désordres  dans  la  faculté  de 
se  souvenir  ont  déjà  été  signalées  à  l’occasion  de  toutes  les  maladies  des  cen¬ 
tres  nerveux  précédemment  étudiées.  Ces  dernières  sont,  en  effet,  capables 
de  déterminer  les  divers  troubles  dont  la  mémoire  est  susceptible.  Nous  nous 
contenterons  de  citer  entre  autres,  les  hémorrhagies  cérébrales,  les  exostoses 
du  crâne  auxquelles  on  peut  ajouter  les  coups  portés  sur  la  tête,  les  passions 
exagérées,  l’abus  des  liqueurs  alcooliques ,  des  travaux  intellectuels,  des 
plaisirs  vénériens,  etc. 

On  a  vu  la  diminution  ou  l’abolition  de  la  mémoire  se  manifester  sans 
cause  connue,  et  quelquefois  leur  marche  être  telle  qu’on  ne  remarquait  ces 
troubles  qu’au  bout  d’un  certain  temps,  bien  que  leur  commencement  datât 
d'une  époque  assez  reculée. 

Certaines  maladies  telles  que  le  typhus,  s’accompagnent  soit  dès  leur  dé¬ 
but  et  seulement  à  cette  période,  soit  pendant  tout  leur  cours  de  lésions  de 
l'innervation,  et  entraînent  la  perte  plus  ou  moins  complète  de  la  f.iculté 
commémorative.  Cette  perte  peut  aussi  ne  correspondre  qu’à  l’invasion  de 
l’affection  qu’elle  reconnaît  pourcaüse,  bien  en  suivre  toutes  les  périodes  et 
s’y  attacher  pour  finir  avec  elles.  Quelquefois  elle  persiste  et  se  prolonge 
d'une  manière  très  variable  après  la  disparition  de  la  maladie  primitive. 

La  dysmnésie  est  beaucoup  plus  commune  que  l’amnésie,  et  la  perte  de  la 
mémoire  des  mots  est  aussi  celle  qui  s’observe  le  plus  fréquemment.  Dsns  cet 
oubli  des  mots,  il  y  a  des  degrés.  Ainsi  il  porte  d’abord  sur  les  noms,  puis 
sur  les  adjectifs,  etc  Parmi  les  sujets  affectés,  on  en  trouve  qui  peuvent 
écrirelemotetnonledire;d’auUesle  cherchent  dans  le  dictionnaire  jusqu’à  ce 
qu’ils  l’aient  rencontré,  puis  ils  le  prononcent.  Celui-ci  ne  peut  en  articuler 
qu’une  moitié  ;  celui-là  intervertit  l’ordre  des  lettres,  et  foi  me  ainsi  les  mots 
les  plus  bizarres. 

On  voit,  quoique  rarement,  des  individus  qui  ne  peuvent  garder  le  souve¬ 
nir  des  événemens.  Une  femme  éprouva  cet  accident  depuis  un  premier  ac¬ 
couchement  jusqu’à  un  second,  qui  n’eut  lieu  que  plusieurs  années  après. 

Ces  diverses  altérations  de  la  mémoire  peuvent,  avons-nous  dit,  plus  haut, 
venir  lentement,  d’une  manière  progressive;  mais  elles  se  déclarent  encore 
subitement  dans  plusieurs  cas.  M.  Fabet  rapporte  l’exemple  d’un  homme  de 
60  ans  qui,  étànt  au  spectacle,  oublia  tout  à  coup  son  propre  nom,  celui  de 
sa  demeur  e,  et 'se  vit  ainsi  dans  l’impossibilité-  de  se  rendre  che?  lui ,  si  un 
ami  ne  l’y  avait  conduit  lui-même. 

-  L’apparition  de  ces  troubles  n’est,  dans  un  trop  grand  nombre  de  circons¬ 
tances,  que  le  prélude  de  lésions  plus  graves  de  l’intelligence  ou  de  l’orga¬ 
nisme.  C’est  ainsi  que  quelquefois  ils  sont  suivis  d’hémorrhagie  ou  d’un  autre 
accident  plus  ou  moins  alarmant.  ' 

La  faculté  de  coordonner  ses  idées  et  de  les  exprimer  par  le  langage,  est 
encore  susceptible  dés’altérer  isolément;  nous  en  avons  déjà  dit  quelque  chosé. 
Cette  abolition  du  langage  peut  coïncider  avec  l’amnésie  ou  exister  sans  elle. 
Elle  peut  être  le  résultat  de  toutes  les  affections  organiques,  cérébrales  déjà 
connues;  dans  des  cas  aussi  elle  ne  sera  qn’une  simple  névrose.  Il  est  dès 
femmes  hystériques,  en  effet,  qui  sont  quelquefois  un  jour  sans  pouvoir  par¬ 
ler.  Cet  état  peut  persister  ou  guérir.  Notons  qu’il'  y  a  d’ailleurs  la  plus 
grande  analogie  entre  les  phénomènes  qui  indiquent  la  perte  de  la  mémoire 
cl  ceux  de  la  perte  du  langage. 


(1)  Nous  le  tirons  des  leçons  d’un  professeur  particulier. 


Nous  venons  de  voir  les  affections  comprises  dans  noire  première  classe 
de  névroses  (névroses  caractérisées  par  un  trouble  de  l’intelligence)  ;  passons 
maintenant  à  la  seconde. 

2®  Classe.  —  Névroses  du  sentiment,  ou  lésions  de  la  sensibilité. 

Celte  classe  embrassant  des  altérations  de  sensibilité  de  plusieurs  espèces 
et  de  nature  différente,  veut  être  subdivisée;  nous  établirons  donc  les  qua¬ 
tre  ordres  suivans  : 

1"  Ordre.  îlypéreslhésie  ou  exaltation  de  la  sensibilité,  mais  telle  que 
les  sensations  devenues  plus  vives ,  plus  grandes ,  sont  cependant  sans 
douleur. 

2»  Anesthésie,  oq  diminution  delà  sensibilité. 

3®  Perversion  de  la  sensibilité,  sans  augmentation  ni  diminution  de  cette 
faculté. 

4»  Hypéresthé.sie  douloureuse  ou  exaltation,  mais  avec  douleur  de  la  sen¬ 
sibilité,  caractère  n’existant  pas  dans  les  trois  autres  premiers  modes  d’alté¬ 
ration  de  cette  même  sensibilité. 

Ordre.  Hypéresthésie. 

Il  comprend  deux  genres,  savoir  : 

Un  premier  dans  lequel  il  y  a  simple  exaltation  de  la  sensibilité  animale, 
et  un  deuxième  dans  lequel  celte  sensibilité  se  montre  dans  des  organes  qui 
n’en  sont  pas  doués  naturellement. 

1®®  Genre.  Dans  ce  cas,  l’hypéresthésie  peut  être  partielle  ou  générale. 
Hypéresthésie  partielle.  —  Il  yen  a  autant  d’espèces  qu’il  y  a  de  sortes 
de  sensibilité  partielle  différente  ou  spéciale,  ou  de  sens  spéciaux.  On  a 
donc  : 

1®  L’hypéresthésie  de  la  vue  consistant  dans  la  faculté  de  distinguer  les 
objets  à  unp  faible  lueur,  ou  même  dans  les  ténèbres,  efc.,  et  dont  la  cause 
principale  est  presque  toujours  le  séjour  trop  prolongé  dans  un  lieu  peu 
éclairé  ou  toiit-à  fait  obscur. 

2“  L’hypéi  esthésie  de  l’ouie,  qui  présente  pour  phénomène  le  plus  saillant 
une  extrême  finesse  daps  l’audition. 

3®  L'hypéresthésie  de  l’odorat  dans  laquelle  les  odeurs  insaisissables  pour 
les  autres  personnes  en  général^,  sont  très  appréciables,  très  sensibles  pour 
les  malades  atteints  de  celte  affection.  Chez  ces  individus,  on  voit  quelque¬ 
fois  survenir  des  syncopes,  résultat  de  l’exagération  des  impressions  trans¬ 
mises  au  pryeau  qui  les  supporte  mal.  Cela  n’est  pas  très  rare  chez  les 
femmes.  ' 

4®  L’hypéresthésie  du  goût.  Il  n’est  pas  besoin  de  diie  que  dans  ce  cas- 
ci,  les  organes  assignés  à  ce  sens  ont  acquis  plus  d’impressioiiabililé,  que  les 
saveurs  sont  perçues  avec  plus  de  subtilité. 

5®  L’hypéresthésie  du  tact,  et  elle  peut  porter  sur  toute  l’étendue  de  la 
peau  ou  être  bornée  à  certains  points  :  tout  un  côté  du  corps  peut  en  être  af¬ 
fecté,  le  reste  étant  intact.  On  sait  que  celte  maladie  coïncide  souvent  avee 
des  troubles  organiques  du  cerveau.  Le  moindre  attouchement  est  pénible. 
Comme  les  espèces  d’bypéresthésie,  celte  dernière  peut  être  passagère  ou 
permanente. 

—  Si  quelqu’un  avait  pu  douter  des  intrigues  qui  ont  eu  lieu  dans  le  der¬ 
nier  concours,  la  lettre  suivante  que  nous  publions  sans  commentaires,  le 
démontrerait  de  la  manière  la  plus  évidente  ;  nous  félicitons  M.  Blandin  de 
cette  protestation  qui  lui  fait  honneur.  Il  est  inutile  d’ajouter  que  ce  n’est  pas 
l’autre  candidat  populaire,  M.  Broc,  qui  était  recommandé  de  haut  iièû. 

Mon  cher  confrère, 

J’ose  compter  que  vous  voudrez  bien  me  rendre  le  service  de  dévoiler  une 
ÏMÏrfgne  que  son  auteur  ne  rougit  pas  de  m’attribuer,  et  que  j’ai  à  cœur  de 
lui  renvoyer  ;  voici  le  fait  ; 

Vers  la  fin  du  dernier  concours,  M.  Moreau  a  reçu  d’une  auguste  personne 
une  lettre  de  recommandation  en  faveur  de  l’un  des  concurrens;  celui  qui 
i.’a  pas  reculé  d’abord  devant  l’idée  d’une  semblable  démarche,  en  a  honte 
aujourd’hui,  et  pour  se  décharger  de  la  responsabilité  qui  pèse  sur  lui  ,  il  a 
l’effronterie  de  me  l’attribuer. 

Déjà  cette  calomnie  était  arrivée  jusqu’à  mon  oreille;  elle  m’avait  indi¬ 
gné,  mais  je  croyais  qu’on  y  avait  renoncé;  je  me  trompais  ;  elle  vient  d’être 
reproduite;  je  ne  puis  pas  hésiter  plus  long-temps  à  la  relever;  je  serais 
coupable  envers  moi-même,  envers  mes  confrères,  e.nvers  mes  amis  ,  si  j’en 
agissais  autrement.  9 

Je  déclare  donc,  et  vous  prie  de  répéter  :  que  la  recommandation  reçue 
pendant  le  dernier  concours  par  M.  Moreau,  et  qui  lui  venait  de  haut  Keu, 
n’est  pas  et  ne  pouvait  pas  être  pour  moi.  M.  Moreau  m’autorise  à  faire  cette 
protestation,  à  la  fois  en  sonqomet  au  mien. 

Agréez,  etc. 

Blammn, 

chirurgien  de  l’Hôlel-Dicu. 

Paris,  le  20  juillet  1886. 


—  AVIS.  ■ —  Les  ateliers  étant  fermés  pendant  l’anni- 
versaire  des  journées  de  Juillet,  le  Journal  ne  paraîtra  pas 
jeudi. 


Paris.  —  inipnmerit  le  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36 


JEUDI  28  et  SAMEDI  50  JUILLET  1856. 


(Ô- ANNEE.) 


S»  90.  —  TOME  X. 


i  Le  bureau  du  Journal  est  rue  de  Condé. 

I  n.  24,  à  Paris;  on  s’abonne  chez  les  Direc- 
f  teursdes  postesetles  principaux  libraires, 
f,  On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 

8  la  science  et  le  corps  médical  ;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzairieles  ouvrages  dont  2  exem¬ 
plaires  sontremis  au  bureau. 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


PRIX  DE  l’abONXEMEKT,  POUR  PARIS. 

Trois  mois  9  fr.,  six  mois  18  fr..  un  an 
36  fr. 

POUR  LES  DÊPARTEMENS. 

Trois'moislO  fr.,  six  mois  20  fr.,  un  ar. 
40  fr. 

POUR  l'étrarger. 

Un  an  45  fr. 


DES  HOPITAUX 


civils  et  militaires. 


BULLETIN. 

Âcadéoûe  des  Sciences,  25  juillet.  — -  Prix  de  médecine  et  de  chirurgie, 
fondés  par  M.  de  Montyon. 

Médecine.  —  L’académie  a  décerné  dans  cette  séance  : 

1®  Une  récompense  de  2000  francs  à  MM.  les  docteurs  Merat  et  Delens, 
pour  leur  Dictionnaire  universel  de  thérapeutique  générale  et  de  matière 
médicale. 

2®  Une  récompense  de  1000  francs  à  M.  le  docteur  Réveillé-Parise,  pour 
son  ouvrage  intitulé  :  La  Physiologie  et  l’hygiène  des  hommes  livrés  aux  tra¬ 
vaux  de  l’esprit. 

3®  Une  récompense  de  3000  francs  à  MM.  les  docteurs  Fabre  (I)  Cons¬ 
tant  (2),  pour  leur  Monographie  de  la  méningite  tuberculeuse  (ouvrage  ma¬ 
nuscrit). 

4®  Un  encouragement  de  1000  francs  à  M.  le  docteur  Montault,  pour  un 
mémoire. manuscrit  intitulé  :  Recherches  pour  servir  à  l’histoire  anatomi¬ 
que,  physiologique  et  pathologique  du  liquide  séreux  céphalo-rachidien 
considéré  chez  l’homme. 

4».  UnencouragÊinent  de  2000  francs  à  M-  le  docteur  Junod,  pour  ses  re¬ 
cherches  physiologiques  et  thérapeutiques  sur  leseffets  delà  compression  et 
de  la  raréfaction  de  l’air  tant  sur  le  corps  que  sur  les  membres  isolés. 

Chirurgie;  6®  Un  encouragement  de  2000  francs  àM.  le  docteur  Baude- 
locque  neveu,  pour  son  procédé  de  la  compression  de  l’aorte  abdominale 
comme  moyen  d’arrêter  tes  pertes  utérines  qui  surviennent  à  la  suite  de  l’ac¬ 
couchement. 

7°  Une  récompense  de  2000  francs  à  M.  le  docteur  Heyne  jeune,  pour  une 
scie  nouvelle  destinée  à  la  résection  des  os. 

8®  Un  encouragement  de  1000  francs  à  M.  Martin,  pour  une  scie  à  mo¬ 
lette  destinée  au  même  usage.  '  - 

8®  Un  encouragement  de  1,800  francs  à  M.  Chàrrière,  coutelier,  pour  le 
perfectionnement  d’un  grand  nombre  d’instrumens  de  chirurgie. 

10®  Une  récompense  de  3000  francs  à  M.  Humbert,  pour  son  ouvrage  in¬ 
titulé  1  Essai  et  observations  sur  la  manière  de  réditire  les  luxations  sponta¬ 
nées  ou  symptomatiques  de  l’articulation  ilio-fémorale ,  méthode  applicable 
aux  luxations  congénitales  et  aux  luxations  anciennes  par  cause  externe. 

_ L’académie  mentionne  les  ouvrages  suivons  : 

1®  Le  mémoire  de  M.  Deleau  sur  le  cathétérisme  de  la  trompe  d’Eus- 
tachi. 

2“  Le  mémoire  de  M.  Bégin  sur  l’oesophagotomie. 

3®  Le  mémoire  de  M.  Mirault  d’Angers,  sur  la  ligature  de  la  langue  et  sur 
celle  de  l’artère  linguale  en  particulier. 

4»  Les  Recherches  de  MM.  Sédillot  et  Malgaigne  sur  les  luxations, 

Nota.  Il  n’y  aura  pas  cette  année  de  séance  publique  pour  la  distribution 
des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie,  ainsi  qu’on  l’avait  annoncé  ;  tout  ce 
qui  a  rapport  à  cette  deuxième  séance  est  renvoyé  au  mois  de  novembre  pour 
être  joint  à  la  séance  de  1836. 


HOPITAL  DIT  DE  L’ÉCOLE. 

Leçons  de  M.  Roslan  sur  les  maladies  des  centres  nerveux.  — 
Hystérie. 

L’histoire  de  l’hystérie  comporte  de  nombreux  développémens  ;  il 


(1)  Rédacteur  en  chef  de  la  Lancette. 

(2)  Rédaclenr  delà  Lancette. 


est  peu  de  maladies  qui,  plus  que  cellerci,  présentent  des  formes  va¬ 
riées.  Aussi,  dans  son  étude,  faut -il  apporter  beaucoup  d’attention. 
Les  considérations  qui  ont  trouvé  place  dans  les  leçons  précédentes, 
semblent  autoriser  M.  Rostan  à  n’envisager  l’hystérie  que  dans  un 
cadre  assez  étroit  ;  il  sera  peu  difficile  de  faire  à  cette  maladie  l’ap¬ 
plication  des  principes  qui  ont  été  émis  dans  l’histoire  générale-des 
névroses  et  dans  l’exposé  spécial  de  l’épilepsie. 

On  a  dénommé  hystérie,  une  maladie  apyrétique^  intermittente, 
de  longue  durée,  caractérisée  par  des  convulsions,  survenant  ordi¬ 
nairement  sans  perte  de  connaissance.  Ce  mot  dérive  d’un  mot  grec 
ushra,  qui  veut  dire  matrice  ;  et  dès  lors,  comme  on  le  voit,  il  en- 
trtane  avec  lui  une  signification  particulière.  Grénéralemcnt,  en  mé¬ 
decine,  il  est  fâcheux  d’user  ainsi  de  termes  qui  se  définissent  avec 
tant  de  précision.  Par  de  semblables  qualifications,  des  tliéories  er¬ 
ronées  se  propagent,  et  résistent  aux  attaques  si  graves  que  leur  porte 
l’observation  des  faits  que  dirige  une  saine  logique.  On  a  voulu  rem¬ 
placer  le  mot  hystérie,  mais  jusqu’à  ce  jour  on  n’a  point  été  heureux 
dans  le  choix  de  l’expression  que  l’on  voudrait  substituer  à  celle 
ci^ninunément  adoptée  ;  c’est  pourquoi  on  consent  à  la  maintenir, 
bien  que  l’on  pense  qu’elle  n’est  pas  satisfaisante. 

jOn  a  discuté  longuement  sur  le  siège  etia  nature  de  l’hystérie  ;  on 
a  placé  cistte  maladie  en  des  organes  qui,  par  leur  situation  et  leurs 
fonctions,  n’ont  entre  eux  aucune  analogie  ;  on  a  rattaché  cette  ué-^ 
vrose  à  toutes  sortes  d’altérations.  De  graves  erreurs  ont  été  commi¬ 
ses  à  cet  égard.  On  peut  les  détruire  par  deux  voies  qui  diffèrent,  et 
conduisent  cependant  au  même  résultat.  L’une,  toute  philosophi¬ 
que,  qui  démontre  que  dans  l’hystérie  comme  dans  l’épilepsie  il  est 
impossible  d’admettre  une  cause  persistante,  productrice  des  acci- 
dens  (nous  ne  reviendrons  point  à  cette  démonstration,  que  nous 
avons  donnée  précédemment)  ;  l’autre,  toute  d’expérience,  qui  ré¬ 
sulte  de  l’analyse  même  des  faits  que  l’on  observe;  elle  se  trouve  à  la 
portée  de  tout  les  observateurs,  et  avant  la  première  a  conduit  un 
grand  nombre  de  médecins  à  considérer  l’hystérje  comme  une  sim¬ 
ple  névrose. 

M.  Rostan  se  sert  de  ce  dernier  moyen  pour  prouver  que  l’hysté¬ 
rie  n’est  qu’une  névrose.  On  a  placé  dans  l’utérus  le  siège  de  la  ma¬ 
ladie  dont  il  est  ici  question.  Pujos  la  rattachait  à  une  phlegmasie 
chi'onique  de  cet  organe.  D’autres  ont  pensé  qu’elle  résidte  d’une  ex- 
itation  toute  spéciale  de  l’appareil  utérin. 

Pour  motiver  de  semblables  propositions,  on  a  fait  les  rapproche- 
mens  suivans:  l’Iiystérie  survient  chez  les  femmes  qui  observent  une 
continence  sévère,  qui  ont  une  menstruation  difficile,  qui  pré¬ 
sentent  des  écoulemens  blancs  par  le  vagin  ;  à  l’autopsie  desquel¬ 
les  il  est  facile  de  constater  quel’utérusa  subi  quelque  modification, 
soit  un  déplacement,  soit  une  hypertrophie  du  col,  etc.  L’hystérie  est 
une  maladie  propre  au  sexe  féminin  seulement  ;  elle  cède,  on  géné¬ 
ral,  dans  l’état  de  mariage. 

De  semblables  arguinens  sont  assez  facilement  repoussés;  ainsi, 
quand  on  parcourt  les  hôpitaux,  qui  .servent  d’asile  à  un  grand  nomr 
bre  de  femmes  hystériques,  on  reconnaît  que  pour  la  plupart  elles  se 
livrent  à  la  masturbation  ,  à  l’onanisme  ;  qu’un  grand  nombre 
d’entre  elles  sont  parfaitement  réglées,  sans  que  cette  circonstance 
modifie  l’intensité  ni  la  forme  des  accès,  retarde  leur  manifestation. 
Dans  les  grandes  villes,  rien  n’est  commun  comme  d’observer  chez 
la  plupart  des  femmes  des  écoulemens  blancs  abqndans.  par  le  vagin, 
il  s’en  faut  de  beaucoup  que  toutes  les  personnes  affeçtées  de  fluctirs 
blanches  présentéht  les  convulsions  de  l’hystérie,  Chaque  jour,  dans 
les  hospices  qui  sont  destinés  aux  vieilles  femmes,  on  constate  de 
nombreuses  altérations  de  l’organe  utérin  ;  des  déplacemens,  des  hy¬ 
pertrophies,  des  atrophies,  des  dégénérescences  de  tissu  sous  toutes 
les  formes,  à  des  degrés  plus  ou  moins  avancés,  et  bien  rarement  on 
voit  persister  les  convulsions  hystériques  chez  ces  vieilles  femmes.  Il 
faut  donc  croire  que  les  altérationsde  Tutérus  n’influçnt  point  puis¬ 
samment  dans  la  production  de  l’hystérie. 


Bien  qu’il  soit  ridicule  d’avancer  que  les  sujets  appartenant  au  sexe 
masculin  puissent  souffrir  de  convulsions  hystériques,  on  a  pu  cepen- 
(lant  constater  plusieurs  fois  que  des  huinincs  présentaient  des  acci- 
dens  convulsifs  analogues  à  ceux  qui  caractérisent  l’hystérie. 

Avant  d’entrer  dans  de  semblables  de veioppeineus,  et  pour  met¬ 
tre  hors  de  doute  la  véritable  nature  de  l’bystérie,  il  eût  suffi  sans 
doute  de  faire  analyser  les  phénomènes  qui  caractérisent  cette  affec¬ 
tion,  et  alors  on  eût  été  certainement  conduit  à  placer  dans  une  per- 
vei'sion  des  actes  <jui  émanent  des  centres  nerveiix  encéphalo-rachi- 
.dien  et  ganglionaire,  la  cause  prochaine  de  l’hystérie. 

M.  Restau  a  cru  devoir  se  borner  seulement  à  discuter  sérieuse¬ 
ment  l’opinion  qui  précède;  il  a  pensé  que,  dans  l’état  actuel  de  la 
science,  et  uniquement  dans  le  bu  t  de  ne  point  laisser  de  lacune  dans 
1  histoire  de  l’ijystérie,  il  suffisait  de  rappeler  que,  par  une  erreur 
grossière,  on  a  successivement  regardé  comme  donnant  lieu  à  l’hys- 
tei'ie  jin  état  inffamniatoire  des  voies  digestives  ,  une  modification 
survenue  dans  l’appareil  respiratoire,  etc. 

Par  les  considérations  qui  précèdent,  M.  Rostan  se  range  à  l’opi- 
^lion  de  Carolus  Piso,  d’Hygmorc,  de  Willis,  deSydenham,  de  Clieyne, 
ue  Bamnes,  de  Lorry,  de  Georget  ét  de  tant  d’autres  quj  n’ont  vu  dans 
1  hystérie  qu’une  névrose.  Mais  ici  une  autre  question  se  présentequi 
mériterait  bien  d’être  gravement  examinée. 

Entre  l’épilepsie  et  l’hystérie,  existe-t-il  une  différence  tellement 
notable  que  l’on  puisse  distinguer  toujours  ces  deux  maladies  ?  Ne 
pourrait-on  point  établir  que  l’hystérie  n’est  qu’une  forme  de  l’épi- 
Icpsie?  Carolus  Piso  a,  le  premier,  tenté  de,  inaintenir.cette  opinion, 
un  grand  nombre  de  faits  seniblcnt  parfaitement  la  motiver  ;  pen¬ 
dant  long-temps  M.  Rostan  a  cru  devoir  la  défendre,  mais  depuis,  il 
a  remarqué  que,  si  entre  ces  deux  affections  l’analogie  est  grande,  ce¬ 
pendant  il  peut  etre  utile  dans  la  pratique  de  les  distinguer,  et  main¬ 
tenant  il  croit  devoir  décrire  particulièrement  et  l’épilepsie  et  l’hys¬ 
térie. 

Oi-,  pour  arriver  à  reconnaître  les  différences  qui  existent  entre 
chacune  de  ces^  névroses,  il  paraît  nécessaire  d’analyser  isolément 
chacun  des  phénomènes  qui  les  caractérisent. 

Les  convulsions  de  l’hystérie  et  de  l’épilepsie  ne  présentent  point, 
comme  on  pourrai  t  le  croire,  de  différencés  bien  notables  dans  leur 
intensité  ;  çependant  elles  diffèrent  par  leur  forme,  et  c’est  cela  qu’il 
convient  d’établir.  Dans  l’hystérie,  les  convulsions  sont  chroniques 
au  plus  haut  degré  ;  les  membres  sont  tour  à  tour  portés  dans  une 
extension  énergiqueT'budans  luie  flexion  absolue  ;  on  n’a  point  occa¬ 
sion  d’observer  un  semblable  état  dans  l’épilepsie.  Ici  les  convulsions 
sont  toniques,  avec  raideur,  et  présentent  une  persistance  fort  re¬ 
marquable.  Les  convulsions  de  l’hystérie  sont  irrégulières,  offrent 
beaucoup  de  variétés  dans  leur,  forme  ;  les  convulsions  de  l’épilepsiç 
.sont  toujours  avec  raideur  et  torsion  des  membres,  et,  pour  la  plu¬ 
part,  se  révèlent  toujours  par  lea  mêmes  pbéuomènes.  Dans  l’hys¬ 
térie,  la  face  ne  prend  point  cet  aspect  grimaçant ,  hideux  que  lui 
donne  1  épilepsie  ;  elle  n’a  point  encore  cette  coloration  violacée,  cette 
sorte  de  cyanose  que  l’on  observe  dans  le  dernier  cas. 

On  a  insisté  beaucoup  sur  la  distinction  que  l’on  peut  établir  entre 
les  deux  maladies  qui  nous  occupent,  lorsque  l’on  apprécie  les  moclili- 
cations  qui  portent  sur  l’intelligence  ;  sans  doute  dn  a  un  peu  exa¬ 
géré  l’impoitance  de  ce  caractère  différentiel  ;  cependant  il  est  bon 
d’en  tenir  compte  dans  les  cas  que  l’on  obsei  ve.  Ordinairement, 
pendant  la  durée  de  l’accès  épileptique,  les  malades  conservent  la 
faculté  de  connaître  ce  qui  se  passe  à  leur  voisinage,  s’il  n’y  a  poin  t 
manifestation  de  l’intelligence  pendant  l’accès  convulsif,  peut-on 
néanmoins  constater  qu’elle  n’a  point  été  abolie,  en  questionnant  la 
malade  quand  elle  revient  à  elle?  Alors,  on  reconnaît  que  toutes  les 
circonstances  qui  ont  environnéThystérique,  ont  été  par  elle  parfaite¬ 
ment  appréciées.  Lorsque  les  convulsions  cessent,  il  arrive  cependant 
que  1  on  remarque  quelques  troubles  qui  annoncent  un  changement 
survenu  dans  le  centre  de  perception  :  ainsi,  l’accès  passé,  quelques 
mpîades  se  prennent  à  rire,  d’autres  à  pleurer;  celles-ci  ont  du  ho¬ 
quet,  d’antres  des  baillemens,  il  ne  reste  que  delà  fatigue,  et  plus  tard 
les  malades  s’abandonnent  au  sommeil.  Il  y  aurait  de  l’inconvénient 
à  admettre  sans  réserve  les  faits  que  nous  venons  de  consigner  ici. 
Bien  que  irequemment  l’hystérie  se  manifeste  avec  les  caractères  que 
nous  venons  de  tracer,  on  peut  dire  cependant  qu’il  n’en  est  point 
toujours  ainsi.  Il  y  a  des  lemmes  hystériques  qui  perdent  entièrement 
connaissance  pendant  l’accès,  et  qui  même  ne  reviennent  point  coin- 
plèt'einent  à  la  vie  intellectuelle,  lorsque  les  phénomènes  convulsifs 
ont  disparu.-  .  ' 

On  a  pu  observer  des  faits  semblables'  chez  des  malades  qui  sont 
actuellement  dans  les  salles  de  la  clinique.  Malgré  cette  exception  que 
nous  venons  d’introduire,  il  est  difficile  cependant  de  ne  point  fonder 
sur  les  pliénomènes  qui  tiennent  à  l’intelligence  un  élément  dediag- 
nostic-entro  l’bystérie  et  l’épilepsie,  On  voit  en  effet  tous  les  jours 
que,  chez  les  femmes  hystériques,  les  facultés  intellectuelles  ne 
s’affaissent  point  en  raison  du  retour  fi’équent  d.es  accès,  que  mê¬ 
me  elles  prennent  quelquefois  plus  d’activité  sous  l’influence  de  la 
névrose  dont  il  est  ici  question. 

Dans  répilepsiè,  on  observe  malheureusement  presque  toujoiii'p  des 
effets  contraires  :  les  sujets  épileptiques  tombent  d^ns  l’hébétude,  \ 
quand  les  accidens  auxquels  ils  sont  en  butte  rccïdivenl  avec  force,  et 
la  plnpartd’eiUre  eux  présentent  de  la  démence  dans  les  derniers  temps 


de  leur  existence.  Ce  caractère,  tii  é  de  la  marche  de  la  maladie,  de¬ 
mande  à  ne  point  être  passé  sous  silence. 

Les  troubles  de  la  semsibilité  sont  extrêmement  prononcés  dan» 
l’hystérie.  Si  chez  les  sujets  épileptiques,  il  y  a  concentration  des  fa¬ 
cultés  intellectuelles  et  seusitives,  des  phénomènes  en  quelque  sorte 
opposés  caractérisent  la  névrose  liystérique.  Il  n’est  point  de  dou¬ 
leurs  aiguës  qui  ne  soient  accusées  par  les  femmes  Jiystériques;  tantôt 
une  céphalalgie  dès  plus  intenses,  un  .sentiment  de  suffocation  très 
prononcé,  des  douleurs  vives  à  la  région  précordiale,  une  épigastralgie 
très  pénible,  des  coliques,  du  brisement,  des  douleurs  des  membres 
et  bien  d’autres  phénomènes  de  douleur  surviennent  durant  le  cours 
de  cette  affection,  soit  comme  caractères  avant-coureurs  de  l’accès, 
soit  comme  phénomènes  de  coïncidence  des  agilatjoxis  convulsives, 
soit  enfin  comme  signes  du  déclin  des  mouvetn^ns  clopiques.  Ces 
douleurs  peraistent  quelquefois  d’une  façon  continue  durant  l’inter¬ 
valle  des  accès,  et  ajoutent  alors  à  la  gravité  de  la  maladie  qui  nous 
occupe.  Il  est  une  forme  de  la  perversion  de  la  sensibilité  qui,  d’a¬ 
près  les  auteurs,  appartient  uniquement  a  l’iiystérie  :  nous  voulons 
parler  du  globe  hystérique,  de  la  boule  hystérique.  Ce  phénomène 
doit  être  décritavec  soin.  Un  sentiment  de  pression,  de  roulement 
se  développe  d’abord  dans  la  région  hypogastrique  et  bientôt,  suivant 
une  direction  droite,  remonte  avec  une  certaine  rapidité  vers  l’épi¬ 
gastre,  seitible  réagir  surtout  vers  l’orifice  cardiaque,  puis,  suivant 
le  trajet  de  l’oesophage,  vient  se  fixer  vers  la  partie  moyenne  du  plia- 
rynx.  Là  elle  occasionne  comme  une  sorte  de  strangulation  :  on  voit 
la  région  thyroïdienne  se  tuméfier  par  la  contraction  des  muscles  qui 
s’insèrent  au  cartilage  thyroïde,  à  l’os  hyoïde,  des  mouvemens  de 
déglutition  énergiques  se  répètent  sans  que  cependant  il  se  trouve 
dans  l’arrière-bouche  aucun  corps  qui  doive  être  avalé.  Souvent  la 
strangulation  est  poussée  à  tel  point  que  les  malades  craignent  de  suf¬ 
foquer,  que  les  tégunieiisdu  visage  s’injec  tent,  que' les  efforts  d’ins¬ 
piration  sout  extrêmement  prononcés.  Quelquefois  les  phénomènes 
de  la  boule  hystérique  sont  moins  énergiques,  ils  émanent  de  l’utérus 
et  ne  remontent  qu’à  l’épigastre,  ou  bien  partent  de  cette  dernièré 
région  et  se  portent  à  la  gorge.  Le  plus  ordiaairèment  ik  surviennent 
par  intervalle  ;  d’autres  fois,  mais  rarement,  ils  persistent  d’une  fa¬ 
çon  continue  et  occasionnent  une  oppression  habituelle. 

Les  auteurs  ont  beaucoup  insisté  sur  le  phénomène  de  la  boule 
hystérique;  les  uns  ont  placé  le  point  de  d^art  de  cet  accident  dans 
la  matrice,  mais  il  est  démontré  que  la  boule  hystérique  n’émane 
pas  constamment  de  la  région  hypogastrique;  Georget  a  rattaché  le 
phénomène  qui  nous  occupe  à  la  contracüoa  des  muscles  qui  forment 
la  paroi  du  ventre  et  du  diaphragme. 

Suivant  M.  Rostan,  c’est  une  perversion  de  la  sensibilité  seulement 
qui  détermine  le  phénomène  dont  il  est  ici  question,  et  cette  modi¬ 
fication  résulte  à  la  foi,s  des  nerfs  de  la  vie  de  relation  et  de  ceux  .de 
la  vie  organique.  Il  ne  faudrait  pas  d’ailleurs  attacher  trop  d’impoir- 
tance  au  fait  de  la  boule  hystérique,  quelquefois  il  manque,  d’autres 
fois  ila  des  caractères  d.iff'érens  de  ceux  que  nous  avons  tracés. 

M.  Rostan  rapporte  à  ce  sujet  l’observation  d’une  femme  à  laquelle 
il  donnaitdcssoins  et  qui  prétendait  éprouver  seulement  la  sensation, 
que  pi-odijirait  la  feuille  morte  et  desséchée  d’un  arbre,  qui,  reuaoH- 
tant  de  l’épigastre  à  la  gorge,  occasionnerait  un  léger  frôlement,  une. 
créjiitaiioH  toute  particulière.  Les  perversions  de  la  sensibilité  peu¬ 
vent  ici  varier  à  l’infini. 

Nous  ne  reviendrons  point  à  l’étude  des.troubles  que  subissent  les 
fonctions  sçnsoriales,  il  nous  suffira  de  rappeler  qu’elles  présentent 
toujours  un  peu  d’exaltation.  Au  moment  de  l’accès,  et  lorsque  les 
malades  sont  prises  de  mouvemens  convulsifs,  elles  poussent  un  cri 
que  l’on  a  comparé  aux  gémiaseinens  du  chat,  aux  l^ie^eas  dû 
loup  ;  quelquefois  l’hystérie  donne  lieu  à  une  véj^ÿ|j^^tïouLe. 

Pendant  long-temps,  M.  Rostan  a  vu  à  l’hoMifiM^^i  Salpêtrière, 
une  femme  qui  présentait,  sous  ce  rapporta^KH^idens  bien  singu- 
iiers.  Cette  malheureuse  avait  été  témoii^^^vénemens  révolution¬ 
naires  de  1793.  Un  jour,  elle  vit  une  tj^^ue  des  hommes  en  troupe 
portaient  à  l’extrémité. d’une  pique,  et  ce  spectacle  l’épouvanta  dé  la 
manière  la  plus  grave  ;  immédiatement  elle  tomba  dans  des  convul¬ 
sions  hystériques  fort  prononcées,  perdit  connaissance  et  fut  encore 
privée  de‘la  faculté  d’émettre  aucun  soji. 

A  dater  de  cette  époque,  la  femme  Malherbe  cessa  d’être  réglée  ; 
mais  chaque  mois,  et  comme  pour  signaler  l’^oque  menstruelle,  elle 
perdait  la  voix  pendanttrois  joursetse  trouvait  en  hutte  à  des  accidens 
nerveux  assez  prononcés.  Pendant  long-temps  on  eut  recours  au 
traitement  le  pins  varié,  à  des  moyens  quelquefois  énergiques,  et  ce¬ 
pendant  cette  aphonie  périodique  persistait.  On  crut  devoir  mettre 
en  usage  des  révulsifs  puissans  dont  l’action  était  surtout  vive  pen¬ 
dant  l’accès.  Cette  médication  dissipa  en  partie  les  accîïtéws,  et  la  ma¬ 
lade  finit  par  guérir. 

Cependant,  comme  au  moment  on  l’aphonie  céda,  la  ma-utfle  at¬ 
teignait  sa  quarantième  année,  on  pourrait  croire  qu’elle  guérit  plu¬ 
tôt  par  les  progrès  de  l’âge  que  par  les  moyens  qui  furent  dirigés  con¬ 
tre  son  mal.  En  cas  semblables,  nous  pensons  qu’il fauibait. toujours 
user  des  modificateurs  qui,  chez  cette  malade,  ont  fait  cesser'  les  acci¬ 
dens  pathologiques. 

L’hystérie  entraîne  des  modifications  notables  dansle  caractère  des 
personnes  qui  en  sont  affectées  ;  le  plus  ordinairement  leurhmneiir 
est  variable;  tantôt  tristesavec  abattemcnl,  gaies  avec  cntiaîiiei»en.t, 


elles  passent  ranitlejnent  d’un  état  à  un  aiilre,  sans  que  l’on  puisse  fa- 
cLlenieiU  expliquer  les  causes  d’un  semblable  changement.  Quelque¬ 
fois  encore  elles  sont  en  butte  à  des  rêves  involontaires  qui  les  fati¬ 
guent  à  des  pleurs  continuels.  Cet  état  mérite  d’être  bien  connu,  car 
c’est  encore  un  signe  de  l’hystérie  que  la  versatilité  dans  1  humeur. 


HOTEL-DIEU. 

Résuliats  de  six  opérations  d'anévrisme  pratiquées  par  Dupuftren 
en  1828 — 1829.  —  RéjUxions 


H  serait  curieux  et  important  à  la  fois  de  savoir  à  quoi  tient  la  dif¬ 
férence  immense  qui  existe  à  l’égard  de  la  fréquence  des  anévrismes 
spontanés  et  des  tumeurs  érectiles  dans  les  hôpitaux  du  midi  de  1 1- 
talieetceux  de  France  et  de  l’Angleterre.  Dans  nos  hôpitaux,  . comme 
dans  ceux  de  Londres,  par  exemple,  les  anévrismes  des  grosses  ar¬ 
tères  externes  sont  assez  rares  ;  les  tuineurs  érectiles,  an  contraire, 

sont  excessivement  fréquentes. 

Dans  les  hôpitaux  de  Naples,  lesLanévrismes  externes  sont  d  une 
fréquence  et  d’une  gravité  vraiment  effrayantes,  tandis  quil  .est  ex¬ 
cessivement.  rare  d^y  rencontrer  des  tumeurs  érectiles.  Là,  disons- 
nous,  les  anévrismes  spontanés  sont  plus  graves  qu  en  Fiance;  cest 
que  le  tube  anévrismatique  est  ordinairement  très  inalade  dans  une 
très  grande  élendae,  et  la  ligature  la  plus  méthodique,  la  inieux  en¬ 
tendue,  celle  qui  réussit  si  fréquemment  dans  les  hôpitaux  du  nord, 
échoue  le  plus  souvent  au  midi.  Huit  opérés,  en  effet,  sur  dix,  meu¬ 
rent  généralement  d’hémorrhagie  consécutive.  Le  résultat  de  ces 
opérations  est,  comme  on  le  voit  en  raison  inverse  de  celui  de  la  taille, 
qui  paraît  pour  ainsi  dire  innocente  dans  les  climats  chauds,  et  dap— 

gereuse  dans  les  régions  septentrionales.  ^  ^  ^ 

Deux  circonstances  pourraient  peut-être  expliquer  la  dmei’ence 
dont  il  est  question  : 

1“  Dans  les  climats  très  chauds,  l’arbre  artériel  jouissant  naturel¬ 
lement  d’une  plus  grande  activité  que  dans  les  cliiiiats  opposés,  il  n’y 
a  rien  d’étonnant  qu’il  soit  plus  sujet  aux  maladies  ;  chez  les  animaux 
en  effet  autant  que  chez  l’iiomme,  les  ossifications  artérielles  sont 
excessivement  comm  unes. 

2“  Dans  certâmest  égionsinéridionales,  on  fait,  comme  on  lesâit,  un 
abus  incroyable  du  mercure.  Ce  métal  a,  d  après  laveu  de  la  plu¬ 
part  des  pathologistes,  une  action  sur  les  tissus  des  art.ères.  Mais 
pourquoi  les  tumeurs  éiectiles  qùi  paraissent  dépendre  d’un  travail 
^al^ue  à  celui  des  anévrismes  des  gros  vaisseaux,  sont-elles  très 
fréquentes  dans  les  hôpitaux  de  France  et  d’Angleterre,  et  si  rares 
dans  ce«x  du  midi?  Il  serait  peut-être  difl&cile  de  donner  une  raison 
satisfaisante  à  eet  égard.  _ 

Ajoutons  enfin  qu’en  revanche  les  anévrismes  traumatiques  sont 
moins  :  fréquens  dans  les  hôpitaux  de  Fi  ance  par  suite  de  saignées 
malheureuses,  tandis  qu’on  h’en  rencontre  presque  jamais  dans  ceux 
du  inidide l’Italie.  Cda  tientsans  doute  à  l’usage  qui  existe  chez  nous 
de  peiuneltre  la  pratique  de  cette  opération,  soit  à  des  sages-femmes 
ignorantes,  soità  des  élèves  de  première  année,  qui  ne  sont  pas  encore 
suffisanuHent  au  fait  des  connaissances  requises  pour  bien  exécuter 
la.pîd^botomie.  Dans  le  midi  de  l’Italie,  l’opératTOn  de  la  saignée  est 
aussi  analheuiieusement  confiée  à  des  honunes  peu  instruits  ;  mais 
attendiu  Fusage  qu’on  a  de  saigner  généralement  plutôt  de  la  main 
ou  du  pied  que  du  bras,  la  rareté  de  l’anév  risme  traumatique  dans 
ces  contrées  s’explique  facilement. 

En  1828— 1829, ^ll*%péiJirôns  d’anévrisme  ont  été  pratiquées 
par  Dupuy  tren  à  l’Jlôtèl-^toiL^^x.dcs  tumeurs  avaient  été  occasion¬ 
nées  par  une  saignée  mÉBBPipWiiWiWilW^lHWTWBFtpe=^utres  étaient 
spontanées.  Ce-goh-servatioiis  ec^t  donné  lieu  à  quelques  remarques 
utiles  de  la  part  de  Bupiiyti|ff^jfr^^i8>CTlpirrar  les  faire  connaître 
succinctement,  d’après  les  notes  que  j’ai  rédigées  dans  le  temps  à  la 
clinique. 

Le  premier  de  ces  anévrismes  exi.stait  au  pli  du  bras  droit  d’un 
jeune  homme  âgé  de  vingt-cinq  ans,  qui  venait  d’être  maladroitement 
saigné  depuis  cinq  jours.  Le  membre  était  à  denii-flechi.  On  sentait 
dans  le  pli  du  bras  une  petite  tumeur, du  volume  d’un  œuf  de  pigeon, 
à  baltemens  artériels.  Ayant  d’abord  discuté  les  questions  de  savoir  : 

1°  Si  l’opération  devait  .être  pratiquée  sur  le  champ. 

if*  2»  Si  la  seule  ligature  du  bout  supérieur  de  l’artère  pouvait  être 
suffisante  pour  la  guérison?  Dupuytren  conclut  aflinnativeiuent  sur 
ces  deux  faits,  et  se  conduisit  en  conséquence.  lia  doue  opéré  de 
suite  en  liant  la  brachiale  strictement  d’après  la  lUéthode  d’Anel, 
c’est-à-dire-  immédiatement  au-dessus  de  la  tumeur,  ce  qui  est  un 
peu  différent  de  la  méthode  deHunter,  d’après  laquelle  on  lie  vers  la 
partie  moyenne  du  bras  ou  à  peu  près.  Dupuytren  voyait  dans  ces 
cas  de  l’avantage  à  lier  très  près  de  la  tiiineur.  Celle-ci  lut  compri¬ 
mée  légèreihent  avec  un  bandage  après  l’opération.  Le  inaladegué- 

ritparfaitemeiit  sans  éprouver  aucune  espèce  d’accidens. 

Il  y  a  des  chirurgiens  qui,  dans  un  cas  pareil  au  précédent,  n’au- 
laient  pas  adopté  la  double  conduite  de  Dupuytren  que  nous  venons 
de  signaler,  c’est-à-dire  d’opérer  i/Acd. et  de  lier  l’artère  lrès  pi;ès  de 
la  tumeur,  et  sur  le  bout  supérieur  seulement.  Nous  sommes  ioin 


de  désapprouver  ici  complètement  l’opinion  contraire  à  celle  deDu-' 
puytren  ;  mais  la  pratique  de  ce  grand  bomme  nous  a  paru  assez  re¬ 
marquable  et  heureuse  dans  ce  cas  pour  la  faire  connaître^. 

Dans  le  second  fait  d’anévrisme  traumaliqnè,  il  s’agit  d’un  homme 
âgé  de  quarante  ans,  dont  la  tumeur  existait  aitssi  au  pli  du  bras,  et 
avait  été  produite  par  une  cause  pareille.  L’accident  était  arrivé  de¬ 
puis  deux  mois.  La  grosseur  avait  le  volume  d’un  œuf  de  dinde,  était 
parfaitement  circonscrite,  mais  les  batiemens  étaient  fort  obscurs. 
Pour  les  coustater,  Dupuytren  plaça  la  tumeur  oq  plutôt  le  membre 
an  niveau  de  son  œüj'posa  légèrement  la  pulpe  de  son  doigt  indica¬ 
teur  sur  le  sommet  de  la  tumeur,  puis  après  il  regarda  fixement  ce 
point  comme  une  visuelle  horizontale,  presque  comme  quand  on 
inire  sur  une  pièce  de  canon  pour  frapper  juste.  A-l’aide  de  ce  méc.r- 
nisme  important  à  connaître,  on  put  s’assurer  à  l’œil  nu  que  k  pulpe 
de  l’indicateur  était  légèrement  relevée  par  des  monvemeus  expan¬ 
sifs  de  la  tumeur,  ce  qui  mit  sur  la  voie  du  diagnostic.  Ayant  appli¬ 
qué  ensuite  le  stéthoscope  sur  la  tumeur,  Dupuytren  fit  leconnaîiie 
une  sorte  de  susurras  particulier  qui  est  propre  aux  tumeurs  anévris- 
males.  .  ^ 

A  cette  occasion,  le  chirurgien  discuta  la  question  de  savoir  pour¬ 
quoi,  après  une  saignée  malheureuse  du  bras,  le  sang  qui  en  jaillis¬ 
sant  au  moment  de  l’accident  passe  presque  toujours  de  l’artèreà  tra¬ 
vers  k  veine  transpercée,  produit  un  anévrisme  artépel  le  plus  or- 
inairement,  plutôtqu’une  varice  anévrismale,  ainsi  que  cela  devrait 
être.  C’est  que,  disait  Dupuytren,  pour  que  la  varice  anévrismale 
existe,  il  faut  une  condition  essentielle  qui  ne  se  rencontre  que 
rarement  ;  savoir,  le  parallélisme  permanent  des  deux  ouvertures 
profondes  qui  mettent  en  communication  l’artère  avec  k  veine.  Or, 
il  est  d’expérience  que  ce  parallélisme,  s’il  existe  primitiveinent,  est 
rarement  permanent;  carie  bandage  compressif  qu’on  est  obligé  de 
mettre  après  la  blessure  pour  arrêterl’hémorrhagie,  et  le  gonflement 
consécutif  détr,ni?ent  k  cpin^espondance.dont  il  s’agit;  de  là  la  tumeur 
artérielle  plutôt  que  l’autre  de  nature  mixte. 

Du  reste,  .ce  malade  frit  opéré  d’après  k  méthode  de  Bunter,  et 
gaérit  haireuseme»  t-  La  inmeur  s’ahcéda  quelque  temps  après  l’ opé¬ 
ration,  ce  qui  hâta  kgtmrison.  _  , 

Les  quatre  autres  observations  se  rapportent ù  des  auek’ismes spon¬ 
tanés  dont  le  traitement  offrit  des  circonstances  extrêmement  remar- 
quables  ;  nous  les  exposerons  dans  m  prochain  arfrcle. 


Ouverture  du  corps  d’ Armand  Carrel, 

Faite  à. Saint-Mandé  le  SâjttWIét  1836,  à  cinq  heures  du  matin,  24  heures 
après  la  mort,  survenue 45  heures  après  l’aocjJenl. 

La  figure  est  calme. 

Les  membres  sont  dans  un  état  de  raidenr'et  de  tension  prononcée. 

•  Le  ve&twie8l.diste»du,  «t  la  peau  de  ses  parois  est  d’une  couleur  ver- 
dâlrc. 

La  partie  inférieure  de  la  poitrine,  du  côté  droit,  offre  la  cicatrice  du  coup 
d'épée  qu’Armand  Carrel  avait  reçu  le  2  février  1833. 

A  la  partie  inférieure  et  droite  du  ventre  sc  trouve  l’ouverture  d’entrée  de 
la  balle,  qui  a  passé  obliquement  à  travers  ses  parois,  à  deux  pouces  au- 
dessu»  du  pubis  droit,  à  six  lignes  de  la  ligne  médiane,  en  se  dirigeant  obli¬ 
quement  de  droite  à  gauche,  de  dehors  en  dedans  et  de  haut  en  bas  ;  aucune 
branche  artmâeile  remarquable  n’a  été  divisée. 

A  l’ouverture  de  l’abdomen,  il  s’est  échappé  une  certaine  quantité  de  gaz 
fétides  avec  un  peu  de  sifflement,  et  il  s’est  écoulé  un  liquide  nkiamé  de 
sang,  de  matières  purulentes  et  de  mucosités  intestinales.  Le  même  liquide 
remplit  l’excavatioa  du  petit  bassin,  colore  toutes  les  circonvolutions  intes¬ 
tinales  et  se  trouve  de  nouveau  accurnulé  à  la  partie  postérieure  de  l’hypo- 
condre  droit.  La  quantité  du  liquide  épanché  peut  être  évaluée  de  18  a  20 
onces. 

Les  circonvolutions  intestinales  sont  réunies  à  une  sécrétion  albumineuse 
de  formation  récente. 

On  retrouve  la  balle  libre  au  fond  de  l’excavation  Su  petit  bassin.  Le  pro¬ 
jectile,  cannelé  par  le  canon  du  pistolet,  est  aplati  par  l’os  contre  lequel  il 
a  frappé. 

Le  grand  épiploon  présetrle  une  perforation  d’environ  quatre  lignes  de  dia¬ 
mètre,  située  précisément  au  bord  inférieur  du  colon  transverse,  lequel,  au 
niveau  de  celte  perte  de  substance,  offre  lui-même  une  perforation  de  trois 
lignes  de  diamètre  ;  par  celte  ouverture  s’écoulent  des  mucosités  renfermées 
dans  l’intestin. 

Au  niveau  de  celle  lésion,  l’épiploon  présente  des  adhérences  récenle.s 
avec  les  parties  voisines,  et  se  trouve  soulevée  par  une  collection  puruletile 
dans  laquelle  on  aperçoit  deux  portions  de  linge  provenant  du  caleçon.  L'é¬ 
piploon  est  lui-même’enflammé  et  en  suppuration  dans  une  étendue  de  qua¬ 
tre  à  cinq  pôiices.  La  branche  principale  de  l’artère  apéploïque  qui  contourne 
le  colon  est  ouverte.  Pas  de  caillots  sanguins  autour  de  cette  ouverture. 

Le  péritoine  gui  tapisse  l’excavation  dsi  bassin  est, pèrforé  comme  par  les 
^pqite  pièce,  immédiatement  au-dessus  du  trou  sous-pubien  gauche,  i.e 
pubisj  au  niveau  de  cette  perforation,  est  dénudé  dans  l'élenduè  de  tioi.s  a 
quatre  ligues.  Best  évident  que  c’est  là  le  point  où  la  balle  s’e^t  an  ôtée  pour 
relowkr  dans  le  petit  bassin.  Une  quantité  assez  considérable  de  sang  ess 
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infiltrée  dans  le  tissu  cellulaire  sous- péritonéal  de  la  moitié  gsuclie  de  l’es- 
cavation  du  petit  bassin. 

On  a  retrouvé  dans  l’hypocondre  droit,  sur  le  péritoine,  la  cicatrice  de 
l’ancien  coup  d’épée.  On  a  retrouvé  également  dans  Celte  région,  quelques 
adhérences  anciennes  sur  le  péritoine  qui  recouvre  le  foie  ;  vers  son  bord  li¬ 
bre  se  voit  une  petite  étoile  blanehâtre  qui  paraît  être  le  résultat  de  la  cica¬ 
trice  d’une  plaie  faite  à  cette  membrane. 

Les  autres  organes  sont  dans  leur  étal  normal. 

D’après  les  symptômes  qui  ont  suivi  l’accident,  et  aussi  d’après  l’examen 
du  cadavre  et  des  lésions  observées,  les  médecins  soussignés  déclarent  que 
la  mort  a  été  produite  : 

1“  Par  une  inflammation  sur-aiguë  du  péritoine,  déterminée  elle-même 
par  la  perforation  de  l’intestin  ; 

2“  Par  l’épanchement  de  matières  stercorales  et  muqueuses  qui  en  a  été 
la  suite  ; 

S”  Par  l’épanchement  sanguin  résultant  de  l’ouverture  de  l’artère  épi¬ 
ploïque  ; 

4»  Enfin  par  la  présenée  des  corps  étrangers  perdus  dans  la  cavité  de  i’ab- 
domen.  ,  _  _ 

D’où  ils  concluent  que  la  blessure  d’Armand  Carrel  était  nécessairement 
mortelle. 

Saint-Mandé,  23  juillet  1836. 

Jules  Cloquct,  Marx,  Dumont,  Campaignac,  Scou- 
tetten,  Thierry  (de  Caen),  Bouillaud,  Sedillot, 
Goubaux,  Delaranes,  Pigné,  Bardinet ,  Ragou  , 
Cardinal. 

Immédiatement  après  l’autopsie,  le  corps  de  Carrel  a  été  enseveli  et  mis 
dans  le  cercueil  par  ses  amis. 


'  ACADÉMIE  DE  MEDECINE.  —  SéaiKC  du  26  juillet. 

La  séance  a  été  remplie  par  la  lecture  d’un  nouveau  rapport  de  M.  Crti- 
veilhier  sur  les  lettres  de  M.  J.  Guérin,  relatives  aux  moyens  de  distinguer 
les  courbures  simulées  du  rachis  des  courbures  morbides. 

Après  une  courte  discussion,  l'adoption  des  conclusions  de  ce  rapport  est 
renvoyée  à  la  prochaine  réançe. 

—  A  4  heures  l’académie  se  forme  en  cpmité  secret  pour  la  suite  de  la  dis¬ 
cussion  du  rapport  sur  les  prix. 


Académie  des  sciences.  — •  Séance  du  25  juillet. 

Celte  séance  a  été  remplie  par  des  objets  étrangers  à  la  médecine. 

_ M.  Jobert  a  présenté  u»  mémoire  sur  les  rélrécissemens  de  l’urètre, 

dont  nous  publierons  l’analyse  dans  le  prochain  numéro. 


A  Monsieur  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Paris,  26  juillet  1836, 

Monsieur, 

Je  suis  aussi  surpris  qu’affligé,  de  la  lettre  inconvenante  à  tous  égards, 
que  M.  Blandin  a  fait  insérer  dans  votre  Journal.  J’avais  seulement  autorisé 
M.  Blandin  à  dire  que  je  n’avais  reçu  pour  lui  aucune  recommandation  de 
la  nature  de  celle  à  laquelle  il  fait  allusion .  Je  ne  comprends  pas  qu’il  ait  pu 
ajouter  autre  chose  à  cette  déclaration ,  et  qu’il  l’ait  publiée  sans  mon  assen¬ 
timent. 

Veuillez  bien.  Monsieur,  agréer  l’assurance  de  tous  les  sentimens  distingués 
de  votre  serviteur  et  confrère. 

Moreau, 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine. 

Noie  du  Rédacteur.  La  lettre  de  M.  Blandin  n’avait  rien  d’inconvenant» 
selon  nous;  et  nous  ne  ferons  à  potre  honorable  confrère  qu’un  reproche, 
celui  de  ne  l’avoir  pas  publiée  plus  tôt.  Il  est  essensiel  que  le  public  con¬ 
naisse  toutes  les  intrigues,  et  que  chaque  intrigant  soit  récompensé  selon  ses 
œuvres.  Il  est  esssentiel  aussi  que  les  hauts  personnages  sachent  à  quel  point 
d’officieux  importuns  peuvent  les  compromettre,  et  quelle  confiance  ils  doi¬ 
vent  placer  dans  les  assertions  de  certains  potentats  scholastiques.  Au  lieu 
de  trouver  la  lettre  de  M.  Blandin  inconvenante,  M.  Moreau  qui,  à  ce  qu’on 
assure  du  reste,  a  eu  le  bon  esprit  de  ne  pas  céder  à  une  recommandation 
venue  de  haut  lieu,  aurait  mieux  fait  de  slygmatiser  celui  de  ses  collègues 
qui  n’a  pas  craint,  selon  sa  louable  habitude,  de  mettre  en  jeu,  pour  un  in¬ 
térêt  de  coterie,  des  ressorts  de  cette  nature. 

Mais  ce  serait  trop  exiger  d’un  homme  qui  fait  pa;:lie  d’un  corps  privilégié. 


L’ORFILAÏDE.  —  Deuxième  édition. 

La  première  édition  de  VOrfdcüde,  ou  le  Siège  de  l’Ecole  de  médecine, 
ii  épuisée;  en  48  heures  plus  de  500  exemplaires  ont  été  vendus;  il  n’est 


peut  être  pas  d’exemple  de  succès  pareil  d’un  ouvrage  pour  ainsi  dire  spé¬ 
cial  et  qui  n’avait  encore  été  annoncé  que  dans  notre  journal.  Le  Phocéen 
ne  saurait  refuser  sa  reconnaissance  à  M.  le  doyen,  dont  le  nom  lui  a  été  si 
utile  en  cette  circonstance.  Si  l’on  en  croit  le  bruit  public,  une  part  de  ce 
succès  devrait  être  attribuée  à  Martin,  à  qui  l’ouvrage  a  été  dédié,  et  qui  y 
occupe  un  rang  distingué  ;  le  Phocéen  aÿant  cru  pouvoir  en  faire  un  profes¬ 
seur,  ou,  comme  il  le  dit,  un  apôtre  de  la  science. 

La  deuxième  édition  est  mise  en  vente  depuis  avant-hier,  et  s’écoule  avec 
rapidité.  Chacun  veut  lire  cet  opuscule  où  sont  retracés  avec  gaîté  et  ma¬ 
lice  les  derniers  événemens  de  l’école,  et  rien  n’est  plus  plaisant  que  la  dé¬ 
confiture  des  intrigans  qui,  après  avoir  provoqué  les  troubles,  croyaient  en 
tirer  parti,  et  qui  ne  sont  parvenus  qu’à  servir  de  plastron  à  la  risée  et  au 
mépris  publics. 

Ils  en  sont,  nous  pouvons  le  certifier,  entièrement  décontenancés,  malgré 
leur  effronterie  habituelle. 


--  Une  guerre  sérieuse  s’est  élevée,  dit-on,  entre  deux  chirurgiens  de 
riIôtel-Dieu.  A  l’ouverture  du  concours  la  salle  Sainl-Côme  a  été  cédée 
avec  beaucoup  d’obligeance  par  M.  Brrschet  à  M.  Roux.  M.  Breschet,  ou 
tacitement,  ou  ouvertement,  nous  ne  savons  trop  lequel,  s’était  réservé  la 
faculté  de  reprendre  celte  salle.  Mais  malheureusement  elle  est  située  an 
rez-de-chaussée,  et  offre  beaucoup  de  commodités  pour  le  malade  et  le  chi¬ 
rurgien  ;  aussi  M.  Roux  ne  veut-il  pas  la  rendre,  et  s’appuie-l-il  sur  la  ces¬ 
sion  qui  lui  a  été  faite,  et  sur  ses  droits  de  professeur  de  clinique.  Le  Pho¬ 
céen  est,  ajoute-t-on,  aux  aguets,  et  il  ne  serait  pas  impossible  que  l’Or- 
filaïde  ne  fût  bientôt  suivie  de  ce  qu’il  appellerait  sans  doute  une  Iliadcy 
car  le  nom  d’aucun  des  deux  nouveaux  héros  ne  prête  à  la  déclinaison. 

—  Les  expériences  de  M.  le  docteur  Dieckhot  sur  l’influence  tant  de  fois 
discutée  du  nerf  vague  sur  la  digestion,  ont  conduit  aux  résultats  siiivans  : 

1°  L’œsophage  est  dans  un  état  de  paralysie  lorsqu’on  a  fait  la  section  du 
nerf  vague,  de  manière  que  les  animaux  ne  peuvent  plus  avaler  les  ali- 
mens. 

2»  La  section  de  ce  nerf  supprime  en  grande  partie  l’action  de  l’estomac 
mais  n’arrête  pas  complètement  ses  fonctions. 

La  sécrétion  du  suc  gastrique  est  moins  abondante,  et  la  digestion  devient 
trois  ou  quatre  fois  plus  lente,  surtout  chez  les  mammifères  :  l’effet  est  moins 
grand  chez  les  oiseaux.  Enfin,  chez  les  oiseaux,  aussi  bien  que  chez  les  mam¬ 
mifères,  la  bile  se  rend  alors  en  plus  grande  abondance  dans  la  vésicule  bi- 
liaire. 

— r  Expériences  de  ^.  Magendie  sur  le  chocolat  médicamenteux  de  M. 
Boutigny.  —  M.  Bouligny,  pharmacien  à  Evreux,  a  composé  un  cbeeolat 
médicamenteux  extrêmement  efficace  dans  la  convalescence  des  maladies.  Ce 
chocolat,  dont  la  digestion  esf  très  facile,  contient  fies  principes  fortifians 
propres  à  rétablir  lesfonctions  de  l’estomac  affaibli  ;  il  convient  aux  person¬ 
nes  faibles,  anémiques,  aux  femmes  nerveuses  et  chlorotiques.  Ce  choeolat, 
improprement  appelé  antiphlogistique  par  poutigny  (car  ii  n’est  surtout 
applicable  que  dans  les  cas  de  dyspepsie,  d’atonie  des  organes,  et  chez  les 
personnes  dont  la  nutrition  est  languissante),  a  des  propriétés  avantageuses 
reconnues  par  des  médecins  distingués  de  la  capitale.  MM.  Alibert,  Jobert, 
Miquel,  Rayer,  etc.,  l’ont  employé  avec  succès  dans  leur  pratique. 

M.  Magendie  l’essaie  en  ce  moment  avec  ayantages,  dif-on,  chez  plusieurs 
malades  de  l’Hôlel-Dieu,  et  chez  un  plus  grand  nombre  encore  en  ville  ;  ce 
chocolat  serait  supporté  par  des  estomacs  gui  rejettent  tous  les  autres.  Il 
constitue  un  bon  aliment,  et  offre  une  ressource  aju  médecin  flans  les  conva¬ 
lescences  longues  et  difficiles. 


Encyclopédie  des  Sciences  médicales. 

Septième  division;  collection  dee  auteurs  classiques  (Sydenham.— Huxana). 
Livraisons  J7,  20,  21  et  26,  —  Paris,  au  bureau  de  l’Encyclopédie,  rue 
Servandoni  17. 

Librairie  de  Ve  Lenormant,  rue  de  Seine,  8. 

Examen  des  Doctrines  médicales  et  du  Système  de  nosologie,  précédé  de 
propositions  renfermant  la  substance  de  la  médecine  physiologique.  3“ édit. 
Paris,  1829—1834.  Quatre  forts  volumes  10-8“  br.  ;  au  lieu  de  28  fr.,2)  fr. 

—  Restauration  de  l’ancien  hôtel  Mirabeau,  rue  de  Seine,  6  et  6  bis,  près 
du  Pont  des  Arts,  à  louer,  dix  appartemens  fraîchement  décorés,  entre  cours 
et  jardins.  Dans  le  nombre  il  s’en  trouve  un  au  rez-de-chaussée  qui,  par  sa 
distribution,  est  très  convenable /Jour  un  médecin. 


MM.  les  Souscripteurs  des  départemens  dont  l\  - 
bonnement  expire  le  3 1  juillet ,  sont  pries  de  le  renou~ 
veler,  afin  de  rü éprouver  aucune  interruption  dam 
renvoi  du  Journal.  . 


Paris.  —  imprimerie  ie  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36 
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Noôi.  —  TOME  X. 


r 


Lebivreau  du  Journal  est  rue  deCondé, 
B.  24,  à  Paris;  on  s’abonne  clie^les  Dîrec- 
le’urs  des  postes  et  les  principaux  libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical  ;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
»  griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaineles ouvrages dont2exera- 
plaires  sont  remis  au  bureau. 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 


DES 


PRIX  DE  l’ABONXEMEKT,  POUR  PARIS* 

LA  LANCETTE  FRANÇAISE,  Trois  mois  9  fr.,  six  mois  18  fr. .  un  an 

56  fr. 

POUR  LES  DÏPARTEMENS, 


HOPITAUX 


civils  et  militaires. 


BULLETIN. 

MÉCANISME  DE  LA  VISION. 

Nous  voyons  les  objets  dans  leur  position  naturelle. 

Depuis  environ  deux  cents  ans,  l'école  professe  que  noire  œil  voit  les  ob¬ 
jets  dans  un  sens  renveisé  ;  c'est  à  Descaries  que  nous  sommes  redevables  de 
cette  hypothèse  ;  et  pour  la  démontrer,  les  auteurs  qui  l'ont  suivi  l’ont  pas 
employé  d’autre  procédé  queiui.  Le  fait  paraissait  donc  incontestable  ;  on  ne 
s’est  divisé  que  sur  l'explication.  Les  uns  ont  soutenu  que  la  sensation  re¬ 
dressait  ce  que  l'organisation  du  sens  renversait.  Et  en  effet,  il  le  faudrait 
bien  si  le  phénomène  était  tel  qu’on  l’a  décrit  ;  mais  ce  ne  serait  là  que  ré¬ 
pondre  à  la  question  par  la  question  elle-même;  car  il  n'en  resterait  pas 
moins  à  prouver  comment  il  se  fait  que  la  sensation  ail  la  propriété  de  re¬ 
dresser  une  image  renversée  ?  La  sensation  serait  un  jugement  ;  le  jugement 
ne  se  forme  que  par  l’eipérieiice  ;  or,  les  aveugles  de  naissance  à  qui  ou  rend 
.a  vue,  voient  les  objets  à  leur  place  dès  les  premiers  instans  qui  suivent 
l'opération.  Berklcy  a  cherché  à  expliquer  le  phénomène,  en  disant  que, 
comme  nous  nous  voyons  nous-mêmes  renversés,  et  que  nous  ne  jugeons  de 
laposilion  des  corps  que  par  rapport  à  nous,  nous  ne  voyons  rien  de  ren¬ 
versé,  par  cela  seul  que  nous  voyons  tout  renversé.  Cette  explication  pour¬ 
rait  suffire  si  nousir'avions  à  consulter  que  le  témoignage  de  la  vue  i mur  ju¬ 
ger  de  la  posilioii  relative  des  corps  ;  mais  le  toucher,  qui  sent  les  objets  à 
leur  place  naturelle,  se  trouverait  delà  sorte  en  contradiction  continuelle 
avec  la  vue,  et  il  faudrait  recourir  encore  ici  à  une  propriété  de  la  sensation, 
comme  du  temps  de  Galilée  ou  avait  recours  à  l'horreur  duvide  pour  tran¬ 
cher  la  difficulté.  L’aveugle  de  naissance,  dont  nous  venons  de  parier,  de¬ 
vrait,  dès  les  premiers  instans  de  sa  vision,  en  portant  la  main  à  ses  pieds,  se 
les  voir  porter  à  la  tête  ;  car  le'loucher  lui  aurait  appris  àcbercher  le  bas  et  le 
haut  à  une  place  toute  différente  de  celte  que  lui  indique  la  vue.  Du  reste, 
il  serait  inutile  de  réfuter  plus  longuement  les  explications,  puisque  nous 
allons  nier  l’hypothèse  cartésienne. 

Descartes  disposait  à  l’ouverture  d’uiie  chambre  obscure  un  œil  de  bœuf 
dont  il  avait  eu  soin  d’enlever  la  sclérotique  du  côté  opposé  à  la  pupille,  par 
une  ouverture  qu’i(  recouvrait  d’une  pellicule  transparente,  telle  que  la  pel¬ 
licule  qui  tapisse  la  coquille  de  l’œuf;  cette  membrane  servait  à  contenir 
l’humeur  vitrée  qui,  sans  cette  précaution,  aurait  fait  hernie  au  dehors. 
L’appareil  ainsi  disposé,  il  posait  une  cliatidelle  ou  un  objet  fortement  éclairé 
en  face  de  la  pupille,  et  en  se  plaçant  dans  l’oh  ctiriffi  de  la  ciiambre  obs¬ 
cure,  il  voyait  la  chandelle  se  peindresurla  pellicule  qai  tenait  la  place  de 
la  rétine;  mais  l’image  était  renversée,  la  pointe  de  la  flamme  en  bas  et  le 
corps  de  la  chandelle  en  haut.  Lecal  figura  le  globe  de  l’œil  avec  du  verre  et 
de  l'eau.  Haller  imagina  de  se  servir,  à  la  place  de  l'œil  de  bœuf,  dont  la  sclé¬ 
rotique  est  opaque,  des  yeux  de  chiens  et  de  jeuues  pigeons,  dont  la  scléroti¬ 
que  est  assez  transparente;  et  ces  deux  auteurs  obtinrent  le  même  résultat. 
11  fut  donc  démontré  que  les  objets  venaient  se  peindre  d’une  manière  ren¬ 
versée  sur  la  rétina.  Si  les  bornes  de  cet  ai  ticlè  me  le  permettaient,  rien  ne 
ferait  plus  facile  que  de  démontrer  que  ce  phénomène,  qui' déjà  constitue  la 
nature  en  flagrant  délit  dè  mensonge  à  notre  égard,  tendrait  à  établir  dans  le 
monde  deux  lois  d'optique  diamétralement  opposées.  Car  l’œil  ne  saurait  êtro 
considéré  que  comme  une  lentille  simple,  quoique  foimé  de  milieux  diverse¬ 
ment  réfringens  ;  c’est  un  systèmè  achromatique  et  non  un  microscope  com¬ 
posé.  Or,  les  lentilles  simples  ne  renversent  pas  les  images,  pourvu  que  Vœil 
qui  perçoit  se  place  au  foyer  de  la  lentille.  Le  globe  de  l'œibqui,  d’après 
tous  les  auteurs,  renverse  les  images,  agirait  donc  sur  la  lumière  par  des  lois 
toutes  contraires  à  ceitesque  nous  connaissons. 

Il  en  serait  ainsi  sLIes  observateurs  avaient  vu  et  notf  raisonné  le  phéno¬ 
mène;  mais  heureusement  que  l’anomalie  ne  se  trouve  que  dans  leur  raison¬ 
nement. 

Je  vienf  de  dire  qu’une  lentille  simple  ne  renverse  pas  les  images,  pourvu 


que  l’œil  de  l’observateur  se  tienne  à  la  distance  focale;  chacun  cM^it 
cela,  et  en  juge  chaque  jour  à  Taide  de  ses  besicles  et  de  son  lorgnon.  Mais 
que  l’on  éloigne  un  peu  trop  de  l’œil  la  lentille,  on  verra  se  dessiner  sur  la 
surface  pnsiérieure  du  verre,  les  objets  situés  du  côté  de  lasurface  antérieure; 
et  l’image  se  trouvera  dans  une  position  renversée.  Cherchez  à  observer  une 
chandelle  allumée  avec  une  lentille  du  plus  faible  grossissement,  et  en  la 
tenant  très  près  de  l’œil,  vous  serez  inondé  dans  tous  les  sens  de  la  plus  vive 
lumière,  si  la  chandelle  est  trop  près  ou  trop  loin;  vous  verrez  au  contraire 
la  chandelle  dans  sa  position  naturelle  si  elle  se  trouve  au  foyer  de  votre  len¬ 
tille.  Mais  éloignez  .votre  œil  de  la  lentille  en  la  tenant  à  la  main  entre  voua 
et  la  chandelle,  et  vous  verrez  distinctement  la  chandelle  allumée  se  dessi¬ 
ner  sur  la  face  de  la  lentille  qui  est  placée  de  votre  côté  ;  et  l’image  sera  non- 
seulement  renversée,  mais  réduite  à  de  très  petiles  dimensions.  Les  calculs 
de  l’optique  démontrent  qu’il  doit  en  ôlre  ainsi ,  puisque  les  rayons  obliques 
qui,  en  passant  à  travers  la  lentille,  viennent  converger  à  son  foyer,  se  croi¬ 
sent  ensuite  et  continuent  leur  roiite,  et  par  conséquent  changent  de  posi¬ 
tion.  Dans  ce  cas  l’œil  forme  l’oculaire  d’un  microscope  composé,  dont  la  len¬ 
tille  de  verre  serait  l’Objectif,  et  Ton  sait  que  les  microscopes  composés  ren¬ 
versent  les  images. 

.  Eh  bien,  on  a  totalement  négligé  de  faire  entrer  ces  résultats  dans  le  rai¬ 
sonnement,  à  l’aide  duquel  on  a  établi  que  nous  voyons  les  objets  dans  une 
position  renversée.  On  a  placé  un  œil  d’animal  en  guise  de  loupe  entre  un 
objet  et  notre  propre  œil  ;  et  pour  observer  l’image,  en  s’èst  constamment 
tenu  hors  de  la  distance  focale  ;  on  a  fait  un  microscope  composé,  dont  Tœil 
de  Tobservaleur  était  l’oculaire,  et  Tœil  de  bœuf  Tobjeclif  ;  et  uécessairement 
Ton  a  vu  l’image  de  l’objet  se  peindre  renversée  eî  réduite  sur  la  rétine. 
On  n’a  pas  fait  attention  que,  puisque  c’est  la  réfine  qui  perçoi  t  l’image  des 
objets,  il  fallait,  pour  juger  de  la  réfrangibilité  du  globe  qui  transmet  les  ima¬ 
ges  à  cet  organe,  mettre  son  œil  juste  à  la  place  de  la  rétine  de  l’autre,  et 
substituer  pour  ainsi  dire  sa  perception  à  la  sienne.  Or,  si  on  avait  . procédé 
ffnsi,  on  se  serait  assuré  qiienous  percevons  les  objets  dans  leur  position  n.i- 
turelie  ,  et  exactement  comme  nous  les  percevons  à  travers  une  loupe  placée 
contre  qotre  œil. 

Remarquez  que  si  à  la  place  d’un  œil  entier,  les  observateurs  avaient  em¬ 
ployé  le  cristallin  seul,  ils  auraient  trouvé  la  même  anomalie  physiologique  ; 
car  à  la  distance  où  ils  se  tenaient,  ils  auraient  vu  les  images  se  dessiner 
renversées  sur  la  surface  postérieure  du  cristallin  lui  même  Or,  lecristallin 
est  une  vraie  lentille  achromalique,  qui  transmet  à  Tœil  les  images  des  ob¬ 
jets  extérieurs  dans  laur  position  et  leur  coloration  naturelle,  tellement  que 
le  cristallin  de  certains  poissons  peut  remplacer  au  besoin  les  lentilles  de 
verrede  nos  microscopes  simples.  Les  physiologistes  delà  nouvelle  école 
qui  avaient  cru  devoir  refuser  au  crUtallin  la  propriété  lenticulaire,  avaient 
pris  pour  un  obstacle  à  la  vision  une  circonstance  d'où  décœile  TacUromatis- 
me  de  cet  organe,  c’esl-à-dire  la  différence  de  densité  des  couches  concentri¬ 
ques  dont  il  est  formé.  L’expérience  directe  dément,  du  res  je,  leur  hypo¬ 
thèse. 

En  résumé,  le  nerf  optique  perçoit  les  images  conmie  Tœil  de  l’observa¬ 
teur  qui  regarde  à  travers  une  lentille  ;  il  est  placé  juste  ait  point  où  la  ré-i 
fraction  du  globe  de  l’œil  vient  faire  converger  les  ra;^3  émanés  îles  corps 
observés.  La  rétine  ainsi  que  la  choroïde  ne  jouent  d’aufre  rôle,  que  celui 
des  parois  noircies  de  nos  mieroscopes;  elles  interceptént  les  rayéns  lumi¬ 
neux  divergens.  L’opiiiion  contraire  était  fondée  sur  une  erreur  de  yaisoltne- 
ment,  qui  avait  fait  placer  Tobservalèur  à  la  distance  où  les  lentilles  simples 
renversent  l’image,  en  semblant  la  peindre  sur  leur  surface  postérieure, 

La  figuresuivante  repdra  la  démonstration  plussensibleponrjespersonnea 
qui  ne  sont  pas  familiarisées  avec  les  observations  d’optique,  Çue  Ton  trace, 
deux  lignes  droites,  qui  se  çoiipepl  obliquement  suc  un  point  quelconque  de 
leur  longueur  ;  que  l’on  désigtie  l’extrémité  de  Tobjet  qui  aboutirait  Tune 

par  q  et  l’extrémité  de  Taulré  par  A  ;  on  aurn  la  figure  ci-jointe  : 
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Il  est  évident  que  si  vous  placez  votre  œil  au  point  d’intersection  dcsdeoï 
lignes,  vous  verrez  a  et  i  dans  leur  position  naturelle.  Mais  si  vous  placez 
votre  œil  en  deçà  de  ce  point,  alors  b  aura  pris  la  place  de  a,  et  a  celle  de  b. 
Or,  les  rayons  lumineux  réfractés  par  une  lentille,  marchent  comme  ces  deux 
lignes.  La  rétine  qui  est  placée  au  foyer  et  par  conséquent  au  sommet  de 
l’angle,  voit  les  objets  en  place;  l’observateur  qui  se  tient  plus  loin  que  la 
rétine  de  l’œil  mort  qui  lui  sert  de  lentille,  les  voit  renversés. 

Je  dois  avertir  qu’on  ne  doit  pas  s’attendre  à  trouver  dans  les  yeux  d’un 
animal  mort,  les  mêmes  avantages  que  dans  une  lentille  régulière.  L’œil  s’af¬ 
faissa  de  diverses  m-mières,  une  fois  privé  de  l’antagonisme  de  ses  muscles  et 
deji  vitalité  de  scs  sucs  ;  le  pouvoir  réfringent  de  ceux-ci  s’altère  par  divers 
genres  de  coagulation,  qui  ne  sauraient  manquer  de  nuire  à  la  nette  é  des 
images.  Aussi,  en  cherchant  à  s’en  servir  comme  d’une  lentille,  éprouvera- 
t-on  des  difficultés  que  ne  présente  pas  celle-ci.  On  ne  distinguera  nettement 
que  la  position  des  objets  fortement  éclairés;  mais  cela  suffit  pour  détermi¬ 
ner  la  marche  des  rayons  lumineux  à  travers  le  globe  oculaire.  Car  en  pro¬ 
menant  devant  une  lumière  l’œil  de  l’animal  mort,  que  l’on  tient  collé  con¬ 
tre  le  sien  propre,  par  la  suiface  naturellement  ou  artiliciellement  transpa¬ 
rente  de  la  rétine;  on  s’assure  que  la  lumière  arrive  à  l'œil  toujours  par  le 
côté  le  plus  proche,  qu’on  l.a'voit  à  gauche  quand  on  s’en  approche  de  droite 
à  gauche,  et  à  droite  quand  on  s’en  approche  de  gauche  à  droite  ;  qu’en  con¬ 
séquence,  si  l’altération  des  tissus  frappés  de  mort  ne  s’opposait  pas  à  la  vi¬ 
sion  distincte,  on  apercevrait  les  images  des  objets  à  travers  le  globe  de  l’œil 
détaché  d’un  animal  mort,  comme  on  les  voit  à  travers  une  lentille  simple, 
c’est-à-dire,  à  la  place  que  ces  objets  eux-mêmes  occupent  dans  l’espace. 

Raspah. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS. 

Réirccwemens  du.  canal  de  l’urèlre;  par  M.  Jobert.  (Méraaire  pré¬ 
senté  à  l’Institut  ;  séance  du  25  juillet.) 

Dans  un  moment  où  on  s’occùpe  avec  tant  d'ardeiu-  des  maladies 
des  voles  urinaires,  j’ai  pensé  qu’il  ne  serait  pas  indigne  de  l’acadé¬ 
mie  des  sciences  de  lui  faire  connaître  le  résultat  de  quelques  reclier- 
elles  sur  les  moyens  à  employer  dans  le  traitement  des  retrecissçmens 
de  l’urètre.  v  r  i  i  u 

J’ai  pendant  long-temps  rénéchi  aux  deux  méthodes  que  1  ou  a 
appelées  curatives  et  qui  se  sont  remplacées  tour  à  imir,  je,  veux  par¬ 
ler  de  celle  de  Hiinter  et  Home  et  de  celle  de  MM.  Ducamp,  Lalle¬ 
mand,  de  Montpellier,  etc.  i  i>  ■  j’ 

La  première  consiste  à  attaquer, l’obstacle  au  cours  de  1  urine  d  a. 
vaut  en  arrière  ;  la  seconde  veut  pour  réussir,  d  abord  dilater  le  ie- 
trécissement,  afin  de  pouvoir  introduire  un  porte-caustique  dans 
riniérieurmêmede  la  partie  rétrécie,  pour  agir  ainsi  de  dedans  en 

cette  dernière  méthode  qui  a  paru  préférable,  et  que  l’acadé- 
mi»  des  sciences  a  regardée  comme  supéneuie  a  la  première. 

Suies  recherches  ne  m’avaient  indiqué  les  inconvemens  de  cette 
dernière  èt  ne  m’avaient  prouvédès  avantages  incontestables  de  la 
première,  je  ne  me  serais  pas  permis  d’écrire  à  une  société  savante 

pour  lui  indiquer  le  résultat  de  mon  travail.  _  _ 

Et  d’abord,  sans  discuter  les  avantages  et  les  inconvemens  de  la 
méthode  de  MM.  Ducamp  et  Lallemand,  de  Montpellier ,  je  dois 

Qu’avant  de  détruire  l’obstade  il  faut  le  dilater,  ee  quiestsou- 

vent  une  chose  longue  et  difticile;  ,  .  -  .  •  i 

2°  Que  l’introduction  du  porte-caustique  n  agit  pas  toujours  sur  le 

seul  point  que  l’on  veut  attaquer  }  ,  .  j.  . 

3»  0  le  iiialgré  tous  les  soins  possibles,  le  nitrate  d  argent  ne  peut 
pas  boéner  ‘son  action  à  la  muqueuse  du  point  rétréci,  parce  que  l  op 
n'est  jamais  le  maître  de  ne  dépenser  que  ce  que  l  on  veut  de  ce  caus¬ 
tique,  d’où  il  rc.sulte  qu’une  certaine  quantité  est  dissoute  en  exce.s, 
de  manière  à  brûler  la  muqueuse  dans  une  etendue  assez  considéra¬ 
ble,  comme  je  l’ai  observé  et  comme  tous  les  chirurgiens  ont  pu  le 
voir;  en  conséquence,  l’inconvénient  que  l’on  voulait  evuer  jiar  cette 
méthode  n’est  pas  prévenu, 

4»  La  destruction  du  rétréèîsseniienl  est  lo^ue,  difficile,  doulou¬ 
reuse;  et  sans  parler  des  accidens  inflammatoires,  je  me  bornerai  a 
dire  que  la  cicatrice  est  peu  durable,  que  les  malades  au  bout  d  un 
temps  plus  ou  inoinslong  sont  souvent  forcés  de  revenir  a  un  autre 
tiaitément,  et  si  le  malbeur  veut,  comme  j  ai  ete  à  meme  ite  1  oJa- 
servep  une  foi^,  qiw  le,  çausficfue  agisse  plus  profondément  que  le 


chirurgien  ne  le  désire ,  il  se  forme  alors  un  obstacle  plus  considérà- 
ble  au  cours  de  l’uriiie,  obstacle  qui  s’explique  par  la  force  de  ré¬ 
traction  de  la  cicatrice,  et  ainsi  succède  quelquefois  à  un  rétrécisse¬ 
ment  dépendant  du  gonflement  de  la  muqueuse,  un  léti  écissement 
plus  rebelle  foi  iné  par  le  tissu  inodulaire. 

La  méthode  de  Hunier  et  Home,  au  contraire,  m’a  semblé  présen¬ 
ter  plus  d’avantages  : 

1»  Parce  qu’il  n’est  pas  besoin  de  préparatif,  de  dilatation  préalable 
du  canal  ; 

2“  Parce  qu’on  peut  détruire  le  rétrécissement  en  très  peu  de 
temps  ; 

3»  Parce  que  la  bougie  tend  à  se  porter  daus  l’orifice  du  rétrécis¬ 
sement  pend.aiit  le  cathétérisme. 

Pour  arriver  à  ce  but,  il  m’a  paru  qu’il  ne  fidlait  pas  déterminer  de 
perte  de  substance  daus  la  nieinbrane  muqueuse  ,  mais  la  dégorger 
pour  rétablir  sou  état  normal  et  favoriser  l’absorptiou  des  liquides  et 
de  la  lymphe  qui  auraient  pu  être  déposés  par  suite  du  travail  in¬ 
flammatoire  à  l’extérieur  de  celle  membrane. 

C’est  dans  cette  intention  que  j’ai  mis  en  usage  l’alun  calciné,  caus¬ 
tique  qui  m’a  paru  remplir  parfaitement  les  conditions  voulues,  puis¬ 
qu’il  détermine  peu  de  douleur,  peu  de  cuisson,  et  puisqu’il  ne  fait 
qu’augmenter  la  sécrétion  de  la  muqueuse  sans  délrnire  son  tissu. 

J’ai  pu  arriver  dans  la  ve.ssie,  lorsqu’il  existait  plusieurs  rétrécis- 
semens  organiques  depuis  longues  années,  la  deuxième  ou  la  troisiè-. 
me  fois,  et  souvent  j’ai  pu  donner  au  canal  un  diamètre  normal  en 
quelques  séances.  _ 

J’enduis  mie  bougie  emplastiqne  d’huile  qne  je  roule  ensuite  dans 
l’alun  calciné  réduit  en  poiidie-^ll  m’est  facile  d. augmenter  la  cou¬ 
che  d’alun,  en  ireinpaiiiune  deuxièiiie  fois  la  bougie  dans  l’huile  et 
la  portant  de  nouveau  dans  l’alun  ;  je  mo  sers  aussi  d’une  pommade 

dans  laquelle  entre  de  l’alun  et  dont  j’enduis  la  bbiigie. 

Ce  n’est  point  ici  seulement  une  doctrine  que  j’expose  à  l’académie 
des  sciences,  mais  des  faits  vonl  être  présentés  rapidement  pour  niou- 
trer,  jespère,  la  vérilé  de  ce  que  j’avance. 

—  Guérin,  âgé  de  trente-six  ans,  ébéniste,  eut  une  gonorrbee  ^ 
1828,  et  au  bout  de  deux  jours  il  eut  de  la  difficulté  à  ni  iiier  ;  son  jet 
sortait  en  tire-bouchon,  et.par  moment  même  il  n’urinait  que  goutte 
à  goutte.  •  • 

Cet  état  persista  depuis,  et  se  compliqua  d  une  infiltration  d  uriue 
qui  s’étendit  dans  le  scrotum  et  jusque  dans  l'aîne  du  côté  droit.  Des 
incisions  furent  faites  sur  les  parties  tuméfiées,  et  il  resta  des  cicatri¬ 
ces  dures,  blanches,  sur  le  scrotum,  la  verge  et  dans  le  pli  de  laine. 

Depuis,  la  même  difficulté  dans  l’éiniSsion  des  urines  a  persisttS  et 
le  malade  fut  en  outre  touriiieiilé  par  des  envies  coiiliiiiielles  d’uri¬ 
ner  et  des  douleurs  très  vive.s  qu’il  ealiiiait  à  l’aide  de  bains  de  siège. 

On  avait  essayé  plusieurs  lois  de  le  sonder,  mais  inuiileinent,  el  le 
19  avril  il  entra  à  l’hêpital  Saint-Loui?,  salle  Saint-Augustin,  n.  52, 
portant  deux  rétrécissemens,  l’im  en  arrière  du  méat  urinaire,  1  au¬ 
tre  au  niveau  de  la  partie  bulbeuse.  Après  avoir  tenté  sans  succès  la 
dilatation  à  l’aide  des  bougies,  ralim  fut  employé  le  26  avril,  et  le 
27,  le  malade  lions  dit  que  depuis  sept  ans  il  n’avait  pas  aussi  bien 
uriné  que  la  nuit  dernière.  Il  avait  éprouvé  des  cuissons,  et  quel¬ 
ques  gouttes  de  sang  s’étaient  écoulées,  La  bougie  introduite  dans  le 
canal  entre  avec  plus  de  facilité  ;  on  emploie  l’alun  une  seconde  fois. 

Le  28,  il  a  gardé  sa  bougie  jusqu’à  quatre  lieiues  du  matin  ;  il  a 
uriné  fadleuaeiU  pendant  qu’elle  était  dans  le  canal,  mais  surtout 
après  l’avoir  retirée.  On  employa  une  bougie  plus  forte  que  celle  de 
la  veille,  et  elle  entra  dans  la  vessie  avec  une  facilité  sui  prenante. 

_  Le  nommé  Botin,  Vincent,  âgé  de  cinquante-deux  ans,  commis 

voya}*eiir,  d’une  forte  constitution,  fut  affecté  d’une  blennorrhagie 
à  l4pe  de  dix-iienfans,  qui  ne  céda  qu’aux  injections  a.stringentes  au 
bout  de  quinze  mois  ;  et  dès  ce  moment  l'urine  s’écoula  par  un  jet 
moins  volumineux.  .  j- 

Deux  ans  après  la  guérison  de  la  première,  il  fut  atteint  d  une  se¬ 
conde  blennoi  I  hagie  dont  il  ne  fut  maître  qu’après  deux  mois  de 
traitement,  et  sans  être  forcé  d’avoir  recours  aux  injections. 

Plus  tard  ce  malade  essuya  encore  plusieurs  atteintes  de  gonorrhoe 
qui  cédèrent  à  l’usage  du  sirop  de  Cuisinier,  mais  le  jet  ue  l’unne' 
n’en  demeura  pas  moins  plus  j.etit,  et  fut  projeté  moins  loin. 

A  râge  de  quarante-deux  ans,  l'urine  ne  sortait  plus  que  par  un 
iet  mince  et  en  tire-boucliôn,  et  il  fut  plusieurs-fois  en  proie  a  tous 
les  accidens  d’une  rétention  complète  d’urine,  qui  néanmoins  céda 

aux  boissons  délayantes  et  aux  bains.  ^  . 

En  1830  il  fut  reçu  à  riiôpital  baint-Louis,  ou  il  fut  traite  par  les 
bougies  pendant  deJx  mois,  et  d’où  il  sortit  sans  avoir  le  conduit  de 
l’uiine  parfaitement  libre.  Toutes  les  fois  qu  il  se  livrait  aux  plaisirs 
de  ramour,  les  difficultés  d’uriner  se  renouvelaient  et  le  menaçaient 
d’accidens  pins  graves.  .... 

Enfui  il  y  a  vingt-cinq  jours,  qu  apres  avoir  eu  des  rapports  avec, 
unefeinmei  ««p  rétention  d’urine  presque  complète  survint  ;  et  c  est  , 
à  la  suite  d’un  pareil  accident  qu’il  vint  réclamer  mes  soius  à  1  hopiUd 
Saint-Louis,  où  il  entra  le  12  juillet  1836. 

Le  13  il  fut  sondé,  et  je  ne  pus  parvenir  dans  la  vessie  avec  la  Doii- 
eie  la  plus  fine,  qui  nous  donna  la  profondeur  du  retreci&sement, 
Aviron  4  pouces  du  méat  urinaire.  Les  dimensions  étant  prises  sans 
que  la  verge  fût  tiraillée,  cette  bougie  fut  enduite  de  suite  d  alun  et. 

poussée  contre  l’obstacle  où  elle  fut  fixée. 
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Le  14,  une  bqugie  un  peu  plus  grosse,  eniluite  d’alun,  put  vain¬ 
cre  l’obuacle  et  arriva  dans  la  vessie. 

Le  15,  une  grosse  bougie  chargée  d’alun  pénétra  avec  facilite,  et 
l’urine  put  sortir  aiséniciil  entre  elle  et  les  parois  du  canal. 

Le  17,  une  bougie  du  plus  gros  calibre  fut  introduite  sans  alun  jus- 
.qnedansla  vessie;  plusieurs  fois  il  put  la  retirer  dans  la  journée,  et 
il  s’aperçut  que  le  jet  de  l’iirine  avait  son  volume  priinitif. 

Il  y  a  eu  quelques  cuissons  pendant  la  durée  de  l’introductiou  des 
bougies  chargées  d’alun,  mais  elles  ont  été  très  supportables,  et  une 
sécrétion  muqueusé  assez  abondante  a  été  versée  à  l’extérieur;  elle 

s’est  promptement  tarie. 

—  Le  nommé  Montanard,  Thomas,  âgé  de  cinquante  ans,  journa¬ 
lier,  d’une  constitution  athlétique,  éprouvait  depuis  long-temps  une 
grande  gene  à  uriner,  lorsqu’il  entra  dans  mon  service  à  l’hôpital 
baint-Louis. 

Il  y  a  vingt-ans  qu’il  fut  affecté  d’u rte  blennorrhagie  qui  dura  pen¬ 
dant  six  mois.  Dix  ans  après  avoir  été  atteint  ds  cet  écoulement,  il 
éprouva  de  la  diftirnllé  dans  l’émission  des  urines,  qui  ne  sortirent 
plus  que  par  im  jet  qui  alla  successivement  en  diminuant  de  volume, 
au  point  de  devenir  très  mince,  de  se  bifurquer  et  de  se  contourner 
d’abord  en  spirale,  l’ar  moment,  il  arrivait  que  l’urine  ne  sortait 
plus  que  goutte  à  goutte,  et  quelquefois  le  cours  des  urines  était 
interrompu  tout-à-lait,  mais  passagèrement.  L’urine  déterminait 
surla  muqueuse  urétrale  un  sentiment  d’ardeur  très  pénible,  des  pi- 
cotemens  et  un  be.soin  d’uriner  qui  se  renouvelait  fréquemment. 

Tel  était  l’état  de  ce  malade  lorsqu’il  entra  à  l’hôpilal  Saint-Louis, 
le  22  juin  1836,  époque  à  laquelle  il  n’avait  encore  rien  fait  pour  sa 
guérison. 

Le  lendemain,  à  la  visite,  en  sondant  le  malade,  je  reconnus  un  ré¬ 
trécissement  considérable  à  la  profondeur  d’environ  4  pouces,  contre 
lequel  je  fixai  une  fine  bougie  enduite  d’huile  et  saupoudrée  d’alun. 
Plusieurs  fois  dans  la  journée  ce  malade  retira  sa  bougie  pour  satis¬ 
faire  à  l’envie  d’uriner. 

Le  24  juin,  une  bougie  d’un  volume  un  peuples  considérable,  pré- 

arée  comme  la  première,  fut  poussée  plus  avant,  et  dès  ce  moment 

urine  put  sortir  entr’elle  et  l’uiètre. 

Jusqu’au  27,  des  bougies  de  plus  en  plus  grosses,  furent  introdui¬ 
tes  dans  la  vessie  avec  une  grande  facilité  ;  elles  n’ont  rien  moinsque 
le  volume  d’une  sonde  d’argent  ordinaire. 

Désormais  on  ne  glisse  dans  l’urètre  de  cet  homme  que  des  bou¬ 
gies  enduites  d’huile  pour  compléter  la  guérison. 

Quelques  cuissons,  la  sortie  d’une  certaine  quantité  de  mucus  ont 
été  les  seuls  signes  qui  nous  aient  frappé. 

—  Le  nommé  Johnson,  .âgé  de  43  ans,  domestique,  est  entré  à 
l’hôpital  Saint-Louis  le  25  juin  1836,  pour  y  être  traité  d’un  rétrécis¬ 
sement  qui  est  survenu  à  la  suite  de  plusieurs  gonorrhées,  dont  la 
première  a  débuté  il  y  a  à  peu  près  quatorze  ans.  Je  me  suis  assuré 
qu’il  était  situé  à  4  pouces  environ  du  méat  urinaire,  et  qu’il  avait  été 
évidemment  la  suite  d’inflammations  répétées.  Plusieurs  fois  cet 
homme  a  été  traité  par  des  bougies  ;  aussi  la  cure  n’a-t-elle  été  que 
palliative,  et  a-t-il  vu  reparaître,  dans  le  cours  de  ses  voyages,  une 
difficulté  dans  l’émission  des  urines,  qui  le  força  de  s’arrêter  à 
Amsterdam,  etc. 

Lorsqu'il  entra  dans  mon  service,  je  fixai  une  bougie  saupou¬ 
drée  d’alun  contre  l’obstacle. 

Le  27  et  le  28,  elle  fut  renouvelée  ;  et  j’ai  pu  le  1»'  juillet,  intro¬ 
duire  dans, la  .vessie  une  bougie  du  plus  gros  calibre. 

Depuis  le  J  5  juillet,  on  a  cessé  l’emploi  des  bougies;  l’urine  sort 
par  un  gros  jet,  qui  est  projeté  à  une  certaine  distance. 

—  Gacry  (Joseph),  âgé  de  37  ans,  garçon  de  bains  ,  avait  eu  deux 
blennorrhagies,  l’une  en  1821,  l’autre  en. 1830. 

L’une  de  ces  blennorriiagies  fut  conservée  trois  ou  quatre  mois  et 
compliquée  d’engorgement  des  testicules  ;  néanmoins  elle  guérit  sans 
laisserde  traces,  ainsi  que  rengorgementdes  testicules. 

En  1830,  il  en  éprouva  une  seconde  qui  fut  compliquée  d’écoule¬ 
ment  de  sang,  de  gène  dans  l’émission  des  urines,  et  depuis  ce  mo¬ 
ment,  ce  liquide  s’est  écoulé  goutte  à  goutte. 

Des  bougies  furent  introduites  ;  elles  dilatèrent  le  canal,  et  per¬ 
mirent  à  ce  malade  d’uriner  pendant  quelque  temps  avec  as.sez  de 
facilité.  Mais  le  rétrécissement  bientôt  se  renouvela  ;  il  fut  combattu 
lar  de  nouvelles  bougies  emplastique*  et  cependant  des  récidives 
’exposèreiit  à  de  nouveaux  accidens.  Un  chirurgien  de  la  capitale, 

Fénélré  de  la  gravité  de  son  mal,  et  n’ayant,  du  reste,  pu  vaincre 
obstacle  par  rintroduclion  de  fines  bougies,  proposa  à  ce  malade 
une  opération  que  nous  avons  cru  être  celle  de  la  boutonnière. 

Il  iie  voulut  pas  so,  soumettre  à  cette  opération,  et  le  27  février 
1836,  il  se  décida  à  entrer  à  l’impilal  St-Louis. 

L’examen  que  nou.s  finies  de  l’urèlre,  l’introduction  d’une  bougie 
arrêtée  d’uue  manière  invincible  derrière  le  bulbe;  l’écoulement 
goutte  à  goutte  de  rurine  nous  firent  comprendre  combien  le  rétré- 
cisseinérit  était  considérable. 

C’est  en  vain  que  nous  essayâmes,  pendant  quinze  jours,  d’intro¬ 
duire  lés  bougies  les  plus  fines;  tous  nos  soins  furent  inutiles,  et  l’obs¬ 
tacle  l’emporta  sur  nos  tentatives.  C’est  ce  qui  nous  fit  essayer  le 
procédé  de  notre  estimable  confrère  M.  Mayor,  et  nous  fûmes  ainsi 
conduits,  en  désespoir  de  cause,  à  mettre  en  pratique  un  procédé  qui 
déjà  avait  échoué  en  nos  mains,  et  qui  celte  fois  ne  réussit  qu’à  pro¬ 


duire  de  vives  douleurs  et  à  être  l’orcasion  d’un  écoulement  de  sang 
qui  dura  plusieurs  heures.  Je  renonçais  donc  à  l’employer  de  recheU 
et  fus  même  forcé  pendant  quelques  jours  de  n’introduire  dans  U«- 
rètre  anciin  corps  dilatant. 

llest  bien  évident  que  la  méthode  de  Ducamp  et  Lallemand  était 
impraticable,  et  que  la  cautérisation  d’avant  en  arrière  était  la  seule 
qu’on  pût  mettre  en  pratique.  Une  bougie  enduite  d’huile  et  d’alun 
fut  poussée  contre  l’obstacle. 

Le  2.3,  le  21,  jusqu’au  28  avril,  époque  à  laquelle  la  bougie  parvint 
dans  la  ve.ssie,  on  introduisit  de  ces  corps  dilatans entourés  d’un  corps 
gras  et  saupoudrés  d’alun. 

C’est  avec  bonheur  que  nous  vîmes  notre  bougie  caustique  vaincie 
l’obstacle  et  parvenir  dans  la  yessie. 

Malheureusement  re  malade  fut  pris  d’un  rhumatisme  qui  affec¬ 
tait  les  lombes  et  le  dos,  pour  lequel  il  était  déjà  entré  à  l’hôpital,  .ce 
qui  nous  força  de  suspendre  notre  traitement. 

Maintenant  que  le  traitement  antiphlogistique,  les  ventouses  et 
surtout  la  cautérisation  transcurrente  ont  triomphé  du  rhumatisj>iie , 
nous  avons  recommeucé  l’introduction  de  nos  bougies. 

Si  on  craignait  (mal  à  propos)  en  poussant  de  l’alun  mêlé  à.4c 
l’huile,  dans  toute  la  longueur  de  l’urètre  pour  arriver  au  rétrécjs- 
seinent,  d’agir  sur  une  si  grande  étendue  de  la  muqueuse,  on  psour- 
rait  se  servir  d’une  canule  d’argent  graduée,  remplie  d’un  mandriii 
olivaire  qui  servirait  à  porter  sur  l’obstacle  l’alun  calciné.  Il  faudrait, 
dans  ce  cas,  faire  une  sorte  de  bouillie  avec  de  l’alun  et  de  l’huile,  oiÿ 
se  servir  d’une  pommade  dans  laquelle  entrerait  l’alun  calciné. 

On  voit,  parles  faits  qui  précèdent,  que  ce  iné.licament  a  vainett 
les  obstacles  les  plus  rebelles  sans  produire  une  inflammation  un  peu 
violente,  et  qpe  les  rétrécissemens  traités  par  l’aluu,  n’ont  à  aucune 
époque  du  traitement  et  sur  aucun  malade,  été  accompagnés  de  ré¬ 
tention  d’urine,  comme  on  le  voit  lorsqu’on  a  cautérisé  avec  le  ni¬ 
trate  d’argent,  et  comme  cela  été  noté  dans  un  mémoire  intéressant 
sur  les  rétrécissemens  et  la  cautérisation  par  M.  Lallejnand,  de  Mont- 
pellier. 

Par  ces  observations,  on  peut  s’assurer  qu’aucun  accident  n’a  ae- 
compagné  la  cautérisation,  et  que  la  bougea  promptement  vaincu 
l’obstacle,  puisqu’il  a  suffi  d’un  ou  deux  cathétérismes  ppur  parvenir 
dans  la  vessie. 

Dans  tout  ces  cas,  nous  avons  vu  que  les  fausses  routes  n’étaient 
pas  à  craindre,  puisque  la  bougie  tend  à  gagner  le  centre  du  rétrécis¬ 
sement  et  à  s’y  introduire.  Nous  devons  donc  nous  rassurer  sur  les 
craintes  de  déterminer  des  fausses  routes,  avec  d’autant  plus  de  rai¬ 
son  que  le  caustique  a  une  action  bénigne,  et  qu’apres  le  dégpi’ge- 
ment  de  la  muqueuse,  il  sera  facile  de  fah-e  pénétrer  la  bougie. 

Comme  on  le  voit,  je  me  suis  abstenu  de  parler  des  recherches 
curieuses  de  MM.  Li.sfi  anc  et  Annissat  sur  le  traitement  des  rétréçis- 
seniens,  et  j’ai  mis  à  profit  la  inanière  dont  M.  Malgaigne  conseil}, e> 
dans  sa  thèse  inaugurale,  de  prendre  la  mesure  du  rétrécissement, 
c’est-à-dire  .sans  faire  subir  à  la  verge  des  cliangemens  dans  sa  lon¬ 
gueur  par  destiraillemeiis.  C’estsans  dovite  pour  avoir  négligé  cette 
précaution  que  des  auteurs  ont  eu  des  manières  de  voir  si  dilîére,»- 
tes  sur  le  siège  des  rétrécissemens. 


Leçons  sur  la  Phrénologie;  par  M.  Broossais, 

(Quinzième  leçon.  —  27  juin.) 

La  premièreûes  facultés  perceptives  admi.ses  par  les  phrcnologisle<,  est  l'iu- 
diviilualité,  expression  de  Spurzbeim,  autrement  dit  le  sens  des  individus, 
qui  nous  procure  la  distinction  d’un  individu  avec  un  autre.  Elle  n’a  pas  été 
disting;uée  par  tous  les  philosopUes  métaphysiciens ,  Gall  ne  t'avait  pasaprr- 
çue,  et  ciuiséquemment  n’en  a  pas  parlé.  Il  résulté  de  la  lecture  de  son  ou  - 
vr-age,  que  cet  organe  est  confondu  avec  celui  qu’il  appelle  i’éducabiiilé, 
avec  lequel  Spurzbeim  a  fait  deuxfacultés,  l'individualité,  dont  il  eslques-. 
t'ion  ici,  et  réventiialité. 

Elle  est  située  au-dessus  de  la  racine  du  nez,, -entre  les  deyi  sourcils  ;  cite 
est  en  rapport  en  dedans  avec  les  ligues  médianes,  en  haut  avec  la  faculté 
appelée  localité  ;  inférieurement  et  en  dehors,  avec  les  organes  de  la  confi¬ 
guration  et  de  l’étendue.  Sa  circonvolution  se  trouve  dechaqugcôté  de  l’a¬ 
pophyse  crista-galli. 

Influence  directe  ou  primitive.  Curiosité  de  connaître  une  chose,  dé-ir 
et  faculté  de  connaître  et  de  reconnaître  un  individu.  Elle  n’a  pas  d’aii- 
Ire  but  que  celui-là  si  elle  agit  seule  ;  mais  associée  à  d’autres  facultés,  elle 
se  forme  alors  des  distinctions  et  des  qualifîcàtions.  , 

On  a  fait  des  objections  contre  la  possibilité  de  reconnaître  les  organes  si¬ 
tués  dans  cette  région,  difficulté,' disait-on,  qui  résultait  de  la  présence  des 
sinus  frontaux.  Mais  M.  Dumoulicr,  par  son  habile  pratique,  est  arrivé  à 
donner  les  moyens  d’en  faire  la  déduction.  Selon  ce  phrénologiste,  dans  la 
plupart  des  cas,  la  présence  de  ces  sinus  peut  se  reconnaître  par  la  saillie  des 
basses  siirciliières  et  par  le.s  dépressions  situées  un  peu  au-dessus  de  l’angle 
orbitaire  exlerne. 

En  faisant  passeriin  plan  âctif  parle  milieu  de  chacune  des  dépressions  l.i-, 
térales  et  des  bosses  surcillicres,  ce  plan  louche  toujours  à  la  table  interne 
du  crâne,  et  est  tangent  à  la  courbe  des  lobes  antérieurs.  Supposant  un  se¬ 
cond  plan  tangent  à  la  saillie  surctllière,  l’espace  compris  entre  ces  deux 
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plans  mesure  la  profondeur  des  sinus  ;  la  distance  qui  sépare  les  deux  dé¬ 
pressions  latérales  en  indique  l’étendue  en  largeur,  et  la  dépression  qui  est 
au-dessus  des  bosses  dont  nous  venons  de  parler  eu  limite  la  hauteur. 

Cette  facullé  de  l’individualité  ne  s’appluiue  pas  aux  abstractions.  Ce  que 
nous  (lisons  ici  est  abstrait,  mais  cependant  fondamental.  Il  nous  faut  entrer 
dans  quelques  explications  à  ce  sujet. 

Pour  distinguer  plusieurs  objets  différens,  vous  les  reconnaissez  à  leur 
nom.  Eli  bien,  celle  distinction  peut  s’appliquera  un  substantif  abstrait.  On 
entend  par  substantif  abstrait  quelque  chose  d’immatériel,  et  qui  ci  pendant 
a  un  nom;  ainsi  la  vertu,  la  beauté,  la  laideur,  le  vice,  etc.;  tandis  qu’un 
substantif  concret  dépeint  quelque  chose  de  matériel,  comme  table,  plâtre, 
encrier,  etc.* 

Les  substantifs  abstraits  ne  sont  donc  pasjdes  corps,  et  cependant  l’indivi¬ 
dualité  les  traite  comme  tels,  les  divise  et  subdivise.  Cette  faculté,  en  un 
mot,  estler/wlmguo.Les  phrénologistes  qui  n’ont  pas  développé’cette  ques¬ 
tion  ab  ovo,  comme  nous  le  faisons,*  ont  dit  qu’elle  distinguait  les  substan¬ 
tifs  abstraits  et  concrets.  Nous  tenions  à  bien  vous  expliquer  ces  dénomina¬ 
tions,  qui  sont  le  germe  de  la  bonne  philosophie. 

Elle  s’applique  aux  objets  matériels  :  pour  l’histoire  naturelle,  la  botani¬ 
que,  la  zoologie,  la  minéralogie. 

Relativement  aux  nations,  les  phrénologistes  pensent  qu’elle  est  plus  dé¬ 
veloppée  chez  les  Français  que  chez  les  Ecossais  et  les  Anglais,  et  que  ceux- 
ci  l’ont  plus  prononcée  que  ceux-là. 

Nous  avons  été  à  même,  dans  nos  voyages,  de  remarquer  qu’elle  se  trou¬ 
vait  d’autant  plus  forte  qu’on  s’avançait  dans  le  midi.  Chez  hseiifans  elle  se 
développe  de  très  bonne  heure,  parce  qu’eflfectivement  ils  doivent  connaître 
les  objets  matériels,  les  corps,  avant  tout.  Elle  est  plus  forte  chez  l’homme 
que  chez  la  femme;  si  les  facultés  réceptives  sont  développées,  tandis  que  les 
facultés  réfiectives  le  sont  peu,  l'homme  examine  sans  tirer  dé  conclusions. 
On  disserte,  au  contraire,  sur  les  abstractions  si  les  Jacullés  réfiectives  pré¬ 
dominent  sur  les  perceptives. 

Les  hommes  qui  n’ont  que  cette  faculté  sans  beaucoup  d’intelligence,  sont 
en  général  de  pauvres  geUs;  ils  se  font  des  titres  aux  académies  et  voilà  tout. 
(Applaudissemens.) 

M.  Broussais  montre  des  exemples. 

Un  phrénologiste  a  appelé  cette  faculté  la  mémoire  des  substances  ;  nous 
n’admettons  pas  cette  dénomination.  On  prétend  qu’elle  était  très  faible  chez 
Montaigne,  et  que  c’est  par  cette  raison  qu’il  ne  pouvait  même  pas  recon¬ 
naître  les  objets  ou  les  personnes  qu’il  n'^avait  vus  que  depuis  peu  de  temps, 
ce  qui  faisait  qu’ii  les  croyait  toujours  nouveaux. 

Chez  les  animaux  des  classes  supérieures,  cet  organe  existe  à  un  haut  de¬ 
gré  -,  effectivement,  ils  ne  confondent  pas  les  objets  ;  ils  distinguent  très  bien 
un  individu  d'un  autre.  Selon  M-  Vimont,  il  est  situé  à  la  partie  la  plus  inté¬ 
rieure,  antérieure  et  interne  des  hémisphères  cérébraux.  Il  est  certain  qu’ils 
'doivent  le  posséder;  mais  on  pourrait  peut-être  élever  une  petite  difficulté 
en  demandant  s’ils  ne  sont  pas  plutôt  sous  l’influence  de  la  configuration. 
Nous  avouerons  que  pour  résoudre  cette  question,  nous  sommes  forcé  d’en 
appeler  à  l’observation. 

Dt  la  configuration.  Cet  organe  est  situé  un  peu  au-dussus  de  l’angle  in¬ 
terne  de  l’œil.  La  circbnvoluliou  est  en  dehors  dé  celle  de  l’organe  pré^cé- 
dent.  Elle  éciirle  et  abaisse  l’angle  interne  des  yeux,  et  leur  donne  le  même 
aspect  que  ceux  des  Chinois.  Il  est  en  rapport  avec  l’individualité,  qui  est  si¬ 
tuée  au-dessus,  et  l’étendue  qui  se  trouve  en  dehors.  C’est  la  facullé  des  for¬ 
mes,  suivant  Spurzheim,  et  celle  de' la  mémoire  des  physionomies,  suivant 
Gall.  Nous  voyons  donc  que  Spurzheim  a  fa|t  deux  faculté?,  l’une  des  indi¬ 
vidus,  l’autre  des  formes.  Celle  distinction  a  été  basée  sur  (‘observation  em- 
pyrique.  Vérifiez,  dira-t-on  ;  cela  est  trop  juste,  mais  encore  doit-on  tenir 
«ompte  des  faits  qui  établissent  la  différence  de  ces  deux  facultés.  Son  action 
primitive  consiste  à  bien  saisir  les  formes,  les  physionomies,  à  les  reconnaître 
facilement,  se  les  rappeler  exactement  dans  l'absence.  Elle  s’applique  à  tein¬ 
tes  les  branches  de  l’histoire  naturelle,  et  doit  marcher  avec  l’individualité. 

Les  anciens  philosophes  croyaient  à  la  distinction  des  attributs  des  for¬ 
mes,  mais  non  comme  individus. 

Les  médecins  en  ont  besoin  pour  retenir  l’expression  de  physionomie  que 
représentaient  leurs  malades  la  veille  ;  mais  les  médecins  d’hôpitaux  en  ont 
plus  besoin  que  ceux  des  hospices,  car  ceux-là  ont  toujours  beaucoup  de  ma¬ 
lades  à  visiter,  et  dont  ils  oublieraient  sans  cesse  la  maladie  s’ils  ne  pouvaient 
se  rappeler  les  physionomies.  Elle  s’applique  encore  à  la  thérapeuliqué  chi¬ 
rurgicale;  le  peintre,  l’architecte,  le  mécanicien  en  font  un  très  grand  usa¬ 
ge,  particulièrement  ppur  la  géométrie,  et  dans  ce  cas  l’espace  et  la  dis- 

*  On  la  trouve  plus  développée  chez  les  Français  que  chez  les  peuples  du 
Nord. 

Les  animaux  l’ont  très  pronçncée  ,  et  particulièrement  la  plupart  des  ani¬ 
maux  domestiques. 

X’e'fenffue  est  le  sens  géomélrique  par  excellence;  il  sert  plus  a  celte 
science  que  les  formes. 

SL  Vimont  le  partage  en  deux  facultés,  savoir  :  le  sentiment  de  la  distance 
et  celui  de  l’étendue.  Le  premier  ne  s’applique  qu’à  l’espace  qui  sépare  les 
corps  ;  le  second  n’envisage  que  le  corps  lui-même.  Nous  n’avons  pas  vérifié 
cette  distinction. 

L'organe  est  silué  à  l’extérieur  du  précédent  et  aboulit  au  bord  interne  de 
l’are  sourcilier.  Il  est  en  rapport  supérieurement  avec  l’individualité,  à  sa 
partie  externe  avec  lafaeufté  de  1»  pesanteur. 


Impulsions  primitives  et  applications.  Il  mesure  l’élendue,  apprécie  bien 
la  perspective  et  la  distance;  il,  se  complaît  dans  les  observations  de  ce 
genre.  Tous  les  géomètres,  architectes,  arpenteurs,  mécaniciens,  lesofficiers- 
genéraux  en  ont  besoin. 

Les  exemples  d’hommes  qui  ont  celle  faculté  très  développée,  sont:  Brunei, 
l’arcliitecle  du  pont  sous  la  Tamise,  que  nous  avons  déjà  cité;  Herschel, 
l’astronome,  Lamarque,  etc. 

Il  faut  avoir  bien  de  l’habitude  pour  distinguer  le  développement  ordinaire 
de  certains  organes  appartenant  aux  facultés  intellectuelles  ;  en  fait  de  ma¬ 
tière  nerveuse,  une  ligne  de  plus  ou  de  moins  suffit  pour  produire  des  résul¬ 
tats  immenses.  Il  n’est  donc  pas  besoin,  comme  ou  le  croit  généralement, 
qu’il  existe  des  organes  gros  comme  le  poing  pour  expliquer  de  fortes  mani¬ 
festations.  Cela  a  lieu  particulièrement  pour  les  facultés  intillectuelles. 

Nous  faisons  cette  remarque,  afin  qu'on  ne  pense  pas  que  c’est  avant  tout 
l’envie  de  systématiser  qui  nous  porte  à  admettre  beaucoup  de  facultés. 

Elle  existe  chez  les  animaux.  M.  Vimont  cite  les  cariia.ssiers,  et  parliculiè- 
remeiit  les  oiseaux  qui  s’élancent  de  loin  sur  leur  proie  et  qui  calculent  xi 
justement  le  degré  d’impulsion  qu’ils  doivent  donner  à  l.’urs  ailes  pour  tom-? 
bec  précisément  sur  l’animal  qu’ils  veiilei  t  attrapei.  Ce  n’est  pas  leur  inr 
telh'gence,  la  connaissance  des  lois  physiques  qui  les  guide  dans  celte  cirr 
conslaiice,  c’est  une  impulsion  naturelle  que  M.  Vimont  croit  être  celle 
l’étendue.  Ce  doit  être  la  même  faculté  qui  indique  au  cygne  quelle  est  U 
force  du  coup  de  patte  qu’il  doit  donner  à  l’eau  pour  parcourir  la  distance 
qu’il  désire. 

La  pesanteur  est,  selon  Spurzheim,  la  faculté  qui  donne  l’idée  de  la  den¬ 
sité  des  corps;  Gall  n’en  a  rien  dit. 

Il  y  a  dans  lë  Journal  d’Edimbourg  un  article  très  intéressant  de  Jamef 
Sympsonn  sur  cette  facullé?  M.  Vimont  veut,  ayec  Spurzheim,  la  désigner 
sous  le  nom  de  résistance  ;  cette  question  nous  paraît  délicate  à  aborder, 

L’organe  est  situé  toujours  sur  la  voûte-orbiiaire,  à  l’extérieur  de  l’organe 
précédent.  Il  est  en  rapport  supérieurement  avec  l’organe  de  la  localité,  en 
dehors  avec  celui  du  coloris.  Remarquez  que  nous  marchons  toujours  de 
l’extrémité  interne  de  la  voflte  orbitaire  à  son  extrémité  externe,  ou  de  de¬ 
dans  en  dehors. 

Les  imimlsions  primitives  de  cette  faculté  $Dnt  d.e  sc  complaire  à  l’appré¬ 
ciation  de  la  pesaqteur,  de  la  réjsislance  et  de  la  consistance.  Mais  tout  n’est 
pas  là  ;  il  y  a  aussi  dans  cette  question  le  toucher  qui  sert  à  celte  apprécia- 

Nous  pouvons  dire  d’une  manière  générale,  que  nous  ne  sommes  pas  sa¬ 
tisfait  de  ce  que  les  pflrénolngistes  ont  écrit  sur  cette  faculté  ;  seulement 
nous  avons  remarqué  que  l’iilée  des  qualités  tactiles  se  trouve  en  rapport 
avec  la  partie  du  front  que  nous  venons  ie  signaler  ;  nous  en  référons  à  de 
plus  expérimentés  que  nous. 

Jl  reste  donc  à  distinguer  et  à  préciser  : 

1°  L’impression  tactile  proprement  dite  ; 

2°  L’effort  musculaire  qui  se  trouve  en  application  dans  la  facullé  de  bien 
juger  du  poids. 

On  croit  pouvoir  rapporter  à  cette  facullé  le  talent  de  l’équilibrisie,  des 
grands  joueurs  de  billard,  des  tireurs  d’arcs,  des  joueurs  aux  palets,  des  per¬ 
sonnes  qui  ne  brisent  rien,  de  l'habileté  dans  les  ai  ls  ;  car  dans  ces  deux  der¬ 
niers  cas,  il  y  a  un  double  résultat,  d’abord  celui  de  la  faculté  appelée  cons- 
truclivilé,  qui  rend  adroit,  et  celui  de  la  pesanteur  onde  la  densité  des  corps 
ensuite. 

C’est  un  malheur  de  nç  pouvoir  juger  exactement  dans  l’état  actuel  dé  ta 
science,  du  développement  des  organes  qui  se  trouvent  sur  la  lignequenous 
suivons  depuis  l’iDdividiialité.  Seulement  nous  sommes  convaincus  que  les 
facyllés  perceptives  qui  se  trouvent  dans  celle  région  sont,  en  masses,  en 
rapport  avec  le  développement  des  sourcils. 

Nul  doute  que  les  animaux  possèdent  l’organe  du  poids  ou  de  la  résistance, 
si  l’on  veut  ;  M.  Vimont  en  place  le  siège  entre  ce  qu’il  appelle  le  sens  géo¬ 
métrique  et  celui  de  l’ordre.  Il  en  voit  l’elTct  dans  l’aclinn  de  l'oiseau  qui 
prend  son  vol  ou  son  élan  ;  exemples,  les  oiseaux  nageurs,  la  chauve-souris, 
les  quàtirupèdes  sauteurs,  tous  les  animaux  qui  font  des  bons  et  des  efforts, 
qui  apprécient  enfin  la  résistance.  NoUs  sommes  presque  de  son  avis,  car  il 
faut  une  impulsion  nalurelle  pour  cela.  La  mère  qui  chasse  ses  petits  ne  leut 
donne  que  de  très  légers  coups  d'ailes;  il  semble  qu’ebe  pr.iportionne  le  de¬ 
gré  de  percussion  au  peu  dé  ré.sistance  que  présente  l'organisation  délicate 
de  ces  êtres  .si  débi'le.s.  Assurément  dans  ce  cas,  elle  agit  par  instinct  et  non 
par  raisonnement. 

Dans  tous  les  cas,  il  y  a  sur  ce»  organes  une  vaste  carrière  ouvert»  an 
champ  de  l’observation.  '  '  • 


—  La  guerre  élevée  entre  M.M.  Roux  et  Bresrhet  à  l’occasion  de  la  satle 
Sainl-Cômeà  rHôlel-Dieu,  est  terminée  à  l’avantage  du  premier  occupant, 
M.  Breschel,  qui  en  a  repris  possession  ;  ainsi  pas  d'Liade. 

—  MM.  Breschel  cl  Broc  onteru  devoir  déclarer  (jue  la  lettre  écrite  à  U. 
Moreau  <ie  haul-tieu  ne  les  coiîcernait  pas.  Quel  est  doue  le  concurrent  que 
cela  concerne;  ce  n’est  certes  ni  M.  Lclmudy;  ni  àl.  Michon,  ni  M.  Laurent, 
ni  M.  Chassaignac...  Devinez!  A  moins  qu’au  defaut  de  M.  Moreau,  M.  Or- 
fila  ne  veuille  nous  le  faire  savoir...,  s’il  en  a  connaUsaiicé! 

—  M.  Rognetla  nous  prie  d’annoncer  à  MM.  les  élèves  que  son  court 
d’ophthalinologie  est  suspendu  pour  quelques  jours.  Uu  nouvel  avis  aunoB-; 
cera  la  reprise  des  leçons. 


»»arts.  ■—  imprimerit  de  Bétliüne  et  Plon,  nie  de  Yaugirard,  3Q 
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N»  92.  —  TOME  X, 


te  bureau  du  Journal  est  rue  de  Condé, 
n.  24,  à  Paris;  on  s’abonne  cbez  les  Direc¬ 
teurs  des  postes  elles  principaux,  libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
U  science  èt.le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
riefs  à  exposer;  on  aiinopoe  et  analyse 
ans  la  quinzaineles  ouvrages  dont  2  exem¬ 
plaires  sontremis  au  bureau. 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 
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LA  LANCETTE  FEANÇAISE, 


rnix  DK  l’abosnehent,  pour  paris. 
Trois  mois  9  fr. ,  six  mois  18  fr. .  un  an 
56  fr. 
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Un  an  45  fr. 


HOPITAUX 


civils  et  militaires. 


BULLETIN. 

Prix  de  P  Académie  de. médecine.  , 

Dans  le  comité  secret  de  mardi  dernier,  l’académie  a  enteodatia  très  beau 
rapportée  M.  Double  pour  le  prix  Portai. 

La  commission  était  composée  de  MM.  Ribes,  Cornac,  Andral,  Martin- 
Solon  et  Double,  rapporteur. 

La  question  proposée  était  la  suivante  : 

«  Quelle  a  été  l’influence  de  l’anatomie  patbologiqne  m  I»  médecine,  de¬ 
puis  Morgagni  jusqu’à  nos  jours.  » 

Malgré  l’importance  historique  et  phi1osophk|He  de  cette  question,  pent- 
'4trc  à  cause  de  cette  importance  elle-méme,  elle  était  restée  une  première 
fois  sans  réponse.  L’académie  doubla  et  le  temps  et  Is  lécéé^nse.  Cette 
persévérance  a  porté  son  fruit. 

Quatre  mémoires  ont  été  adressés.  Malgré  le  mérite  des  auteui's,  la  com¬ 
mission  a  placé  à  Tunanimitc,  comme  étant  bars  de  ligne,  le  mémoire  n°  3. 

Le  billetdécacheté  a  fait  connaître  que  l’auteur  de  ce  mémoire  est  M.  le 
docteur  RiSaeiuMTAmdoc,.dc  Montpellier.  .  ' 

M.  le  président  a  fait  remarquer  à  l’académie  que  c'est  péur  la  seconde 
(ois  ÿie  ce  médecin  a  obtenu  un  pareil  triomphe. 

I|he  mention  honorable  a  été  adressée  au  n»  1 . 

L’autenr  est  le  docteur  Saucerolte,  de  Lunéville,  correspondant  de  l’aca- 
4émie. 

Ces  deux  mémoires  seront  imprimés  aux  frais  de  èe  corps  savant,  et  une 
commission  nommée  de  suite  doit  proposer  M.  d’Amador  comme  membre 
eorrespondant. 

Le  prix  de  madame  Michel  n’a  pas  été  accordé.  Cn  mémoire  du  docteur 
ilcpple,  de  Paris,  auteur  d’un  traité  sur  les  fièvres  inlermiltenles,  a  cblenu 
une  médaille  d’encouragement. 


HOPITAL  D’INSTRUCTION  D’ALGEIl. 

M  Baüdeiîs  ,  professeur. 

Résection  de  la  moitié  de  la  tête  de  P  humérus  suivant  son  diamètre  verti¬ 
cal,  d’après  le  procédé  de  Pauteur;  réunion  par  trois  points  de  suture; 
guérison  parfaite  en  vingt-çiiiq  jours. 

Ben-Radour,  de  lu  tribu  des  Smélas,  notre  alliée,  âgé  de 

soixante  ans,  de  bonne  constitution,  mais  remarquable  par  sa  mai¬ 
greur,  reçut  àTaffaire  du  16  janvier  1836  (expédition  de  Tlémsen), 
une  balle  qui,  dirigée  transversalement,  lui  brisa  la  tête  de  l’humé¬ 
rus  du  côté  droit.  L’introduction  du  doigt  dans  la  plaie  me  fit  recon¬ 
naître  la  déchirure  du  ligament  c<7psulaire,  et  une  large  écbancrure  à 
la  partie  antéfieuve  de  la  tête  humérale.  J’ai  vu  dans  des  circonstanr 
ces  analogues,  la  temporisation  faire  naître  des  qccidens  fort  graves, 
tels  que  fusées  purulentes,  érysipèle,  carie  delà  tête  de  l’humérus 
s’étendant  parfois  à  Tomoplate,  marasme,  résorption  et  mort,  quand 
l’opération  pratiquée  consécutivement  ne  yenait  conjurer  çelle-ci. 

Dans  les  cas  les  plus  heureux,  comme  les  plus  rares,  l’exfoliation 
osseuse  se  fait  attendre  pendant  un  temps  infini  ;  il  reste  des  trajets 
fistûleux  interminables,  entretenus  par  des  portions  d’os  cariés  dont 
Tissue  est'  douloureuse,  et  amène  chaque  fois  des  accidens,  et  ce 
n’est  qu’après  mille  orages  qu’on  parvient  à  guérir  avec  ankylosé. 

_La  résection  des  surfaces  articulaires  perforées  par  les  baltes,  sim¬ 
plifie  la  plaie,  dont  la  marche,  désormais  exempte  de  complications, 
amène  une  guérison  prompte  et  assurée.  Ce  sont  ces  considérations 
pratiques  qui  m’ont  engagés  opérer  ainsi  qu’il  suit  : 

Ben-Kadonr  est  assis  près  de  sa  tente  sur  un  sac  d’orge  ;  je  saisis 
avec  la  face  palmaire  de  la  main  gauche  les  parties  molles  de  l’ais-^ 


selle  pour  bien  tendre  le  moignon  de  l’épaule,  et  de  la  main  droite 
je  plongeai  le  tranchant  d’un  long  bistouri  droit  immédiatement  en 
dehors  de  l’apophyse  coracoïde,  pour  faire  une  incision  longue  de 
cinq  ponces,  en  arrivant  de  prime-aboïd  sur  l’articulation  dont  le 
.  ligament  se  trouve  divisé,  et  sur  le  cylindre  osseux  de  l’humérus.  Je 
préfère  pratiquer  cette  première  incision  sur  le  sillon  qui  sépare  le 
.grand  pectoral  d’avec  le  deltoide,  plutôt  que  sur  la  partie  médiane  de 
pe  dernier,  afin  d’arriver  plus  directement  sur  la  tête  de  l’humérus, 
qui  se  trouve  très  superficiellement  placée  dans  ce  point. 

’  Une  autre  considération  spéciale  ici,  c’est  que  l’entrée  de  la  balle 
siégeant  immédiatement  en  dehors  de  l’apophyse  coracoïde,  il  deve- 
ïiait  avantageux  de  plonger  l’instrument  au  milieu  d’elle, 
j  Si  ce  procédé  opératoire  présente  sur  les  autres  l’immenso^  avantage 
|je  ne  nécessiter  qu’une  seule  incision  des  parties  molles,  et  partant 
moins  de  réaction  inflammatoire  et  sympatlûque  sur  les  viscères, 
moins  de  suppuration  et  moins  d’accidens ,  d’un  autre  côté  il  présente 
■plus  de  difficultés  pour  amener  au-tlehors  la  tête  de  l’huntérus.  Je 
Val  pas  tardé  à  m’apercevoir  que  les  deux  lèvres  musculaires  se  con¬ 
tractant  avec  force,  nuisaient  à  l’action  de  l’instrument,  et  j’y  ai  re¬ 
médié  facilement  en  incisant  dans  l’angle  supérieur  de  la  plaie  une 
^rlie  de  ee  muscle,  en  travers  et  dans  l’étendue  de  dix  lignes  de 
chaque  côtéj  mais  en  ayant  soin  de  respecter  la  couche  cutanée,  dont 
l’élasticité  ne  saurait  apporter  d’obstacles. 

Après  avoir  triomphé  de  cetîe  première  puissance,  je  coupe  le  ten¬ 
don  du  muscle  biçepâ  dans  sa  coulisse,  qu’on  voit  au  fond  de  la  plaie. 
En  dehors  de  çelle-ci,  est  située  la  grosse  tubérosité,  et  la  petite  en 
dedans.  Il  faut  inciser  tous  les  muscles  qui,  de  l’épaule,  se  fixent  à. 
ces  tubérosités,  et  dont  la  contraction  spasmodique  retient  avec  force 
les  siulaces  articulaires  en  contact.  Il  importe  qu’un  .aide  imprime 
au  bras  des  mouveinens  rotatoires,  afin  d’agir  plus  facilement,  et  de 
se  servir,  après  la  division  du  ligament  scapulaire,  d’un  bistouri 
courbe,  boutonné  :  courbe,  afin  de  bien  contourner  le  col  ;  boutonné, 
pour  ne  pas  blesser  les  vaisseaux  et  nerfs  axillaires. 

A  l’aide  de  ces  préliminaires,  je  fis  aisément  sortir  la  tête  ite  Ifhu- 
méi'us.  Toute  la  lésion  étant  limitée  à  sa  moitié  antérieure,  à  on  la 
suppose  coupée  par  une  ligne  verticale,  je  me  contentai  de  n’empor¬ 
ter  avec  la  scie  que  celte  dernière  sphère.  Il  n’y  eut  pas  d’hémorrha-: 
gies  ni  de  ligatures  ;  trois  points  de  suture  profondément  engagés  feiv 
mèrent  la  plaie,  et  je  procédai  au  pansement,  qui  fut  ayrosé  d’eau 
froide  pendant  plusieurs  jours. 

Cet  arabe  ne  vint  pqs  même  à  l’ambulance,  continua  h  vivre  avec 
les  siens  sous  la  tente,  mangeant  et  buveant  à  peu  près  comme  eu 
bonne  santé,  et  faisant  rout<î  monté  sur  une  mule:  il  était  pansé  tous 
les  quatre  jours.  La  plaie  marcha  rapidement  vers  la  guérjson,  et  à 
notre  retour  à  Oran,  environ  vingt-cinq  jours  plus  t^rd,  elle  était 
fermée  complètement. 

Cette  opération  me  paraît  doublemeiit  remarquable  à  cause  de 
l’âge  avancé  du  blessé,  et  parce  qae  la  résection  n’a  été  que  partielle. 
La  ré.seelton  partielle  a  l’avantage  de  laisser  au-dessous  des  apophyses 
acromiale  et  coracoïde  un  videhien  moins  considérable  d’après  l’a- 
blàtion  totale  de  la  tête  de  l’humérus. 

Ben-Radour  ne  se  servait  pas  encore  de  son  bras,  qu’il  tenait  en 
écharpe;  mais  nul  doute  que  ce  dernier  n’ait  recouvré  une  grande 
partie  de  ses  fonctions queltjues  mois  plus  tard. 

Voici  trois  opérations  de  cè  genre  que  j’ai  pratiquées  en  Afrique, 
et  toujours  avec  siiccèsl  . 

Le  premier  qpérc  ésl  aujourd’hui  sous-liciïtenant  à  IJougie  ;  il  a  eu 
la  tête  de  l’hpméiiis  entièrement  enlevée,  et  exécute  parfaitement 
tous  Ips  mbuvemens,  excepté  ceux  de  rotation. 

Chez  le  deuxième,  j’ai  réséqué  à  la  fois  tou  te  In  t^le  de  l’humérAis, 
tou  lé  Tépiné  de  l’omoplate  et  la  cavité  glénoïde  ;  les  inouvemens  sont 
également  revenus,  mais  moins  forts  et  inéins  étendus  qiic  dans  le 
cas  précité.  Ces  deux  faits  ont  d’ailleurs  été  déjà  publiés  dans  là 
Lancette  ;  on  pourra  les  constdlter'pour  plus  amples  détails. 

Ces  observations,  réuntea  ü  «ne  foule  d’autres  que  je  pôssé^,  i«j,. 


(  366  ; 


literont  en  faveur  de  mon  opinion,  qu’il  faut  restreindre  beaucoup 
plus  qu’on  ne  le  fait  les  amputations  dans  le  membre  tlioracique, 
qu’il  est  presque  toujours  possible  de  conserver  plus  ou  moins  intact, 
par  des  résections,  soit  des  extrémités,  soit  du  corps  des  os  qui  en 
composent  le  squelette. 

Coup  defeudms  l'articulation  huméro-cuhitale  ;  extraction  de  J  oMcrâne-, 
guérison  sans  ankylosé. 

F...,  soldat  au  bataillon  des  disciplinaires,  reçut,  le  1"  avril  1836, 
une  balle  qui  lui  brisa  en  esquilles  l’olécinne  du  côté  gapcbe.  Un 
pont  de  téguinens  large  de  18  lignes,  séparait  l’entrée  de  la  sortie  du 
projectile;  je  le  divisai  pour  réunir  les  deux  plaies  en  une  seule,  et 
je  le  détachai  pu  bas,  vers  la  base  de  l’olécrâne,  afin  d’en  extraire 
toutes  les  pièces  d’os  mobiles  et  de  résécjuer  à  l’aide  de  la  scie  les  an¬ 
gles  aigùs'qui  couronnaient  la  tête  du  cubitus,  en  sorte  que  son  épi¬ 
physe  disparut  en  totalité. 

Les  tissus  furent  rapprochés  et  masqués  par  un  pansement  simple 
que  soutenait' un  bandage  roulé  étendu  depuis  les  doigts  jusqu’à  la 
partie  moyenne  du  bras.  Le  membre  fut  tenu  demi-fléchi  poiu'lui 
assurer  une  direction  convenable  en  cas  d’ankylose.  Des  ablutions 
d’eau  froide  furent  continuées  plusieurs  jours  de  suite,  et  deux  sai¬ 
gnées  du  bras  faites  pendant  les  premières  48  heuresatténuèrent  l’in- 
llammation  traumatique. 

La  suppuration  s’établit  sans  accidens  notables:  la  chaleur  et  la 
tuméfaction  furent  combattues  par  les  saignées  locales  et  à  l'aide  de 
sangsues  et  par  les  cataplasmes. 

Après  trois  mois  la  guérison  fut  terminée;  le  niemlire  auquel  j’a¬ 
vais'  eu  soin  cl’imprimer  chaque  jour  quelques  mouvemens  de  flexion 
et  d’extension,  n’est  pas •apkylosé.  Le  tendon  du  triceps-brachial 
ayant  consei  vé  ses  insertions  sur  les  boids  interne  et  externe  de  l’ex¬ 
trémité  cubitale  de  riiumérus,  s’est  à  peine  rétracté,  et  le  vide  pro¬ 
venant  de  l’absencede  l’olécrâne  paraît  s’être  comblé  parla  végétation 
osseuse  de  la  base  de  cet  épiphyse  qui  a  acquis  qn  grand  développe¬ 
ment  en  tous  sens,  développement  dû  ^u  dépat  des  sucs  osseux  dont 
la  résorption  diminuera  progressivement  les  dimensions. 

Cette  espèce  d’exostose  me  paraît  une  prévoyance  fort  heureuse  de 
la  nature  pour  suppléer  à  roléerâne  et  rendre  à  rarticulation  toute 


fracture  du  cubitus  près  Poléerâne,  et  s’ étendant  jusque  dans  Uarticu- 
■  lation  huméro-cuhitale  ;  extracuOn  de  trois  esquilles  primaires  et  dé 

deux  secondaires  ;  guérison  après  trois  mois. 

E...,  soldat  au  13'  regimant  deligne,  ans,  bopue  constitution,- 
ofl'rait  en  arrière,  au-dessus  du  coude,  l’ouverture  d’entrée  d’une 
balle  qui  lui  avait  fracturé  le  eu.bltus  m  au-çlestqus  de  l’olé- 

crâue,  et  n’était  pas  sortie- 

Ayant  constaté  la  solution  de  continuité  de  l’os,  j’incisai  les  parties 
molles  dans  l’étendue  de  trois  po-iicqsy  pour  extraire  trois  esquilles 
mobiles  de  10  à  15  lignes  de  longueur,  après  quoi  reeoiinaissant  ait 
fond  de  la  plaie  la  balle  malgré  sa  déformation  ,  j’en  Es  l’extraction. 

J’abandonnai  deux  autres  esquilles,  parce  qu’elles  adhéraient  for-, 
lement  aux  parties  molles,  et  surtout  parce  qu  elles  péiiétraient  jus¬ 
que  dans  l’articulation.  Prévoyant  qu’il  y  aurait  probablement  quel- 
qu’exfoliatio.n,  je  rapprochai  les  lèvres^de  la-plaie  sans  recourir  aux 
sutures.  Je  terminai  par  un  pansement  simple,  arrosé  d  eau  Iroide 
pendant  plusieurs  jours,  et  je  secondai  les  moyens  répercussils  de 

l’inflammation  par  une  saignée  générale. 

La  suppuration  s’établit  sans  accidens  ;  quelques  morceaux  d’os 
furent  entraînés  avec  elle  au  dehors,  et  tuut  me  fajsait  esperer  une 
truérison  prompte  ;  mais  à  diverses  reprises,  il  surviüt  du  goiillemeiit 
et  de  la  chaleur  dans  rarticulation  huiiiéro-cubitale,  Je  combattis  ces 
accidéiis  par  des  applications  fréquentes  de  sangsues  et  par  l’emploi 
de  cataplasmes  que  je  crois  être  utiles  dans  ce  cas,  et  dont  j  use  d  ail¬ 
leurs  fort  peu.  _  :  .  . 

Tout  reri  tra  dans  l’ordre  ;  mais  la  siippuration  ne  se  tarissant  pas  , 
je  sondai  le  trajet  fistiilèux,  et  sentis  des  pièces  d’os  nécrosées  que  je 
retirai  en  débridant  légèrement  la  plaie.  Ces  esquilles  faisaient  par¬ 
tie  de  la base  de  l’olécrâne;  c’étaient  celles  que  j’avais  essaye  de  con¬ 
server  au  moment  de  l’accident,  parce  que  leiendon  du  muscle  tri- 

ceps-bracbial  1rs  retenait  avec  force.  , 

Cette  opération  amena  la  guérison,  et  après  tVois  mois  de  séjour  a 
rhôpital,  ce  militaire  s’en  alla  guéri  sans  ankylosé.  Cependant  le  col 
est  volumineux  et  forme  une  liiineur  prononcée,  qui  probablement 
diminuera  graduellement  à  mesure  qu’il  se  consolidei a. 

Cè  fait  proiiée  qu’il  importe  d’extraire  iinniediatcinent  le  plus 
d’esquilles  mobiles  possibles,  sous  peine  de  l’exposer  aux  lenteurs  ia- 
teriainables  des  exfolialions  et  aux  accidens  qu’elles  entraînent:  elle 
fait  voir  de  plus  combien  sont  puissans  les  cflpiits  de  la  rmlure,  quand 
l’art  sait  venir  à  son  secours. 


PATHOLOGIE  INTERNE.  —  Cours  de  M.  Andhal. 

Leçons  sur  les  maladies  des  centres  nerveux)  recueillies  par  M.  Malherbe . 

(Suite  du  numéro  Sît.) 
jer  Ordre.  Hyperesthésie. 

Hyperesthésie  générale.  —  Dans  çcîtè  .affection,  partout  où  existe  la  sen¬ 
sibilité  animale,  il  y  a  dans  la  ftbre  un  état  de  douleur  :  les  malades  disent 
sentir  leurs  nerfs  et  c’est  vrai,  car  chaque  nerf  est  un  foyer  de  sensibilité  plus 
vive.  Les  souffrances  sont  générales  ;  les  individus  sont  dans  un  malaise  ioei- 
primabie,  et  ils  ne  peuvent  préciser  mieux  que  par  les  expressions  que  nous 
venons  de  leur  emprunter  le  siège  de  leurs  douleurs;  ils  paraissent  soumis  à 
çet  état  nerveux  d’une  manière  plus  absolue  dans  oertains  jouys  que  dans  d’au¬ 
tres  ;  par  suite,  on  les  voit  devenir  irascibles,  et  leur  irascibilité  va  quelque¬ 
fois  jusqu’à  des  bizarreries  qu’on  pourrait  qualifier  de  folie  ;  et  en  effet,  l’a¬ 
liénation  a  été  assez  souvent  la  conséquence  de  cette  bypéreslhésie. 

Oh  voit  de  ces  malades  verser  des  larmes  en  abondance  sans  raison,  sans 
motif  qui  ait  pu  les  provoquer,  et  l’effusion  de  ces  larmes  est  pour  eux  une 
cirsesalutaire.  il  en  résulte  pour  eux  un  mieux  prononcé  qu’envient  ceux 
qui,  dans  le  même  cas,  ne  peuvent  se  répandre  en  pleurs.  On  entend,  en 
pareille  occasion,  les  personnes  qui  n’ont  pas  les  larmes  si  faciles  et  si  op¬ 
portunes,  dire  :  si  je  pouvais  pleurer,  je'serais  sauvé!  Leurs  expressions  por¬ 
tent  juste  ;  car  que  les  larmes  coulent,  les  angoisses  vont  disparaître,  ou  du 
moins  une  grande  amélioration  s’en  suivra. 

Le  repos,  l’obscurité,  sont  oe  que  les  uns  recherchent  ;  d’autres  s’y  trou¬ 
vent  mal  ;  ils  veulent  du  mouvement,  de  l’exercice.  Sous  t’influence  de  ces 
moyens,  leur  sensibilité  diminue  ;  ils  rentrent  dan,s  leur  sphère  ordinaire.'  Il 
est  de  ces  malades  qui,  en  raison  de  ce  que  bien  des  circonstances  peuvent 
augmenter  leurs  souÉhances  et  les  exaltent  en  effet,  cherchent  à  se  soustraire 
à  toutes  les  causes  de  sensation  et  les  fuient  ;  mais  parmi  eux  s’en  trouvent 
auxquels  il  faut  rendre,  malgré  eux,  des  sensations,  leur  en  procurer;  car  ce 
n’est  que  leur  cerveau  qui  est  troublé,  et  ü  faut  l’aceoutumer  à  le?  per¬ 
cevoir.  -■ 

Il  est  vraiment  surprenanlcombien  ks  malades  atteints  do  cette  sorte  d’hy- 
péieslhésie  savent  apprécier  justement  l’état  de  l’air  atmosphérique.  M.  An- 
dral  a  vu  des  femmes  qui,  la  nuit,  dans  leur  appartement  bien  cios,  avaient 
la  conscience  exacte  de  la  température  extérieure.  Il  y  avait  alors  un  rapport 
sensible  entre  leur  état  et  la  constitution  atmosphérique  ;  car  on  observait 
que  leurs  maux  augmentaient  ou  diminuaient  en  raison  des  changemens  qui 
s’opéraient  dans  l’air.  Leurs  douleurs  coïncidaient-elles  avec  un  air  hu¬ 
mide,  l’air  sec  les  faisait  cesser,  ou  du  moins  il  les  rendait  beaucoup  plus 

supportables,  et  w'ce  l’crrh. 

Causes.  —  Nous  eu 'avons  déjà  mentionné  quelques-unes,  mais  elles  ne 
sont  pas  toujours  telles  ;  elles  varient  encore  suivant  les  individus.  Ainsi,  les 
uns  devront  leur  maladie  à  une  trop  grande  excitation  du  système  nerveux, 
déterminée  par  un  excès  de  travail  intellectuel  ou  physique,  par  l’abus  de 
eertaines  jouissances,  etc. 

Des  causes  tout  opposées  peuvent  produire  le  même  résultat  chez  d’autres 
sujets  ;  et  parmi  elles  se  rangent  une  excitation  trop  faible  du  cerveau,  un 
exercice  trop  peu  actif  de  te'sensibililé>  l’absence  de  jouissances  morales  oti 
physiques.  . 

Le  passage  subit  d’alimens  doux  à  des  alimens  slimulans  trop  excilanSj 
peut  encore  faire  naître  cette  maladie.  En  effet,  on  conçoit  aisément  que  le 
sang,  par  exemple,  qui  puise  dans  les  substances  alimentaires  digérées  ses 
qualités  nutritives,  excitantes,  pourra,  selon  la  nature  des  matières  ingérées, 
acquérir  ou  perdre  plus  qu’il  ne  convient  pdur  que  l’économie  ne  s’en  res¬ 
sente  pas  d’une  manière  plus  ou  moins  fâcheuse,  pour  que  la  santé  n’en  soit 
pas  troublée  ;  aussi  devons-nous  encore  faire  remarquer  que  la  diète,  un  ré¬ 
gime  trop  sévère  et  trop  long-temps  prolongé,  deviennent,  en  appauvrissant 
ce  fluide,  une  cause  de  l’hypérestliésie. 

Gelte  affection  peut  se  déclarer  spontanément  sans  causes  connues,  et 
dans  ce  cas  ce  sera  une  véritable  exagération  du  tempérament  nerveux. 

Traitement.  —  Lorsque  la  maladie  se  montre,  comme  nous  venons  de  le 
dire  en  dernier  lieu,  on  doit  surtout  se  garder  bien  d’employer  les  excitans 
à  la  peau  ;  la  piqûre  d’nne  sangsue  est  souvent  intolérable,  et  une  saignée  se¬ 
rait  tout-à-fait  contraire.  Que  si  cepeBdanl  le  malade  était  fort  sanguin-,  sous, 
le  coup  d’une  hypérémie  manifeste,  toute  émission  sanguine  ne  devrait  pas 
être  proscrite.  ... 

Les  indications  varient  donc  selon  les  cas,  les  circonstances  et  les  causes 
de  la  maladie.  Pour  les  sujets  de  la  première  série,  c’est-à-dire  pour  ceux  qui 
ont  trop  exercé  leur  sensibilité,  il  faudra  d’abord  éloigner  les  causes.  En 
conséquence,  le  repos  sera  conseillé,  puis  les  adoucissans,  les  bains  tièdes,  et 
quelquefois  on  pratiquera  la  saignée. 

Pour  ceux,  au  contraire,  de  la  seconde  série,  qui  sont  faibles,  on  dèvra- 
s’abstenir  complètement  de 'ces  moyens.  Chez  eux,  on  modifiera  l’action  de 
la  peau  par  des  frictions  sèches  et  aromatiques,  par  des  bains  froids  de  mer  ; 
l'insolation  à  un  degré  raisonnable,  un  exercice  qui  ira  croissant,  mais  tou- 
jôiirs  sagement  dirigé,  ne  doivent  pas  être  négligés.  On  réparera  le  sang  par 
une  alimentation  tonique,  substantielle,  parles  ferrugineux.  Enfin  on  peut 
chercher  à  agir  directement  sur  le  système  nerveux  ;  et  pour  cela  on  fera 
usage  du  quinquina,  de  ses  préparations,  des  antispasmodiques,  tels  que  le 
camphre  le  musc,  là  valériane, '.l’assa-fœtida,  etc.  Assurément  il  ne  faut  pas 
abuser  dé  ces  médicumens,  mais  on  en  peut  retirer  de  Irès  bons  effets,  Quel¬ 
ques  gouttes  d’éther  prisés,  sqit  sur  un  morceau  de  sucre  ou  autrement 


produisent,  dans  des  attaques  nerveuses ,  dans  l’hystérie,  par  exemple,  un 
résultat  prfsque  merveilleux.  En  un  mol,  c’est  par  l’administration  sage  et 
combinée  de  tous  ces  moyens,  qu’on  peut  obtenir,  sinon  la  guérison  radi¬ 
cale,  du  moins  une  amélioration  satisfaisante. 

L’opium,  qui  dans  rentres  affections  est  si  bien  indiqué,  et  dont  l’emploi 
est  si  avantageux,  est  i*a  rejeter  ;  il  amènerait  de  fâcheux  accidens;  sous  son 
influence  on  verrait  la  maladie  s’exaspérer. 

La  gastrique  complique  assez  souvent  t'hypérestliésie  et  en  rend  le  traite¬ 
ment  difficile  ,  on  craint  alors  l’action  des  agens  thérapeutiques  sur  l’estomac, 
mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  fréquemment  on  a  pour  complication  à  com¬ 
battre  un  état  nerveux  de  l’organe  principal  de  la  digestion  ,  une  gastralgie 
qui  disparaît  en  même  temps  que  l’affection  générale  sur  laquelle  on  a  dirigé 
la  médication. 

Deuxième  genre.  Apparition  de  la  sensibilité  animale  dans  des  organes 
qui  n’en  sont  point  doués.  —  On  observe  que  quelquefois  les  organes  de  la 
vie  de  nutrition  laissent  percevoir  leurs  fonctions  sur  le  cerveau  ,  de  sorte 
que  le  malade  en  a  la  conscience.  ]\ous  avons  noté  ce  phénomène  en  parlant 
de  l'hypocondrie  ,  mais  ajoutons  qu’on  le  rencontre  chez  des  individus  au¬ 
tres  que  les  hypocondriaques.  ^ 

Deuxième  ordre.  —  Anesthésie. 

Cet  ordre  comprend  troisgenres  principaux  établis  d’après  les  parties  on  se 
manifeste  la  maladie ,  ainsi  elle  peut  porter  : 

1°  Sur  la  peau  ou  à  l’ai.esthésie  cutanée  ; 

2“  Sur  les  autres  organes  doués  d’une  sensibilité  spéciale*, -d’oii  l’anesthésie 
d’un  ou  de  plusieurs  sens. 

3»  Sur  toutes  les  parties  jouissant  de  la  faculté  de  sentir,  ce  qui  constitue 
l’anesthésie  générale. 

Indépendamment  du  siège  qu’elle  occupe,  l’anesthésie  peut  être  divisée  en 
idiopathique,  c’est-à-dire,  dans  laquelle  il  ne  faut  chercher  les  désordres 
que  dans  le  lieu  affecté ,  et  en  anesthésie  symptomatique  qui  n’est  qu’un  phé¬ 
nomène  concomitant  consécutif  d’une  autre  altération  quelconque ,  mais  qui 
ne  forme  point  à  lui  seul  la  maladie.  Nous  ne  devons  point  npus  arrêter  sur 
celte  dernière  parce  que  c’est  dans  l’élude  des  diverses  affections  dans  les¬ 
quelles  elle  SC  rencontre  qu’il  doit  en  être  fait  mention. 

L’anesthésie  se  montre  parfois  sans  aucune  cause  connue ,  mais  plus  l’ana¬ 
tomie  pathologique  fait  de  progrès,  plus  les  observations  se  multiplient, 
plus  aussi  le  peu  de  fréquence ,-  la  rareté  de  l’anesthésie  idiopathique  devierr- 
nent  incanteslables ,  tandis.que  l’existence  de  la  symptomatique  est  prouvée 
de  jour  en  jour  plus  commune.  Celte  lésion  est  souvent  le  prodrome  des  ma¬ 
ladies  les  plus  graves. 

Pour  bien  l’étudier,  il  faut  la  suivre  dans  les  points  qutelle  peut  envahir  , 
c!est  ce  que  nous  allons  faire. 

1»  Anesihé^sie  cutanée.  —  Elle  peut  être  général  ou  partielle ,  et  dans  ce 
dernier  cas  ,  où  on  a  vu  tout  un  jcôté  du  corps  en  être  frappé  ,  l’autre  était 
épargné  et  sans  que  dtailleurs  aucun  phénomène  se  traduisît  du  côté  d U  sys¬ 
tème  nerveux  principal. 

On  a  observé  des  cas  où  les  jambes  et  les  bras  en  même  temps  ou  isolément 
étaient  pris ,  tandis  que  le  reste  du  corps  était  intact.  La  même  remarque  a 
été  faite  relativement  à  la  face  qui  tantôt  a  étéaneslésiée  d’un  eôté  seulement-, 
tantôt  des  deux ,  toutes  les  autres  parties  du  eorps  ayant  conservé  leur  inté¬ 
grité. 

Quelquefois  la  peau  offre  dès  points  d’une  plUs  ou  moins  grande  étendue  , 
égale  à  celle  d’une  pièce  de  cinq  francs  ,  par  exemple  à  celle  de  la  paume  de 
la  main  ,  où  la  sensibilité  est  abolie ,  les  points  environnants  n’en  ayant  rien 
perdu.  Les  hystériques  présentent  des  cas  de  cette  nature. 

Nonobstant  son  siège,  son  étendue,  l’aneslbésie  est  susceptible  de  divers 
degrés,  c’est-à-dire  qu’elle  sera  complète  ou  non. ^Dans  le  premier  cas ,  les 
malades  sont  incapables  de  sentir  des  douleurs,  bien  que  la  cause  mise  en 
jeu  pour  les  déterminer,  agisse  de  la  manière  la  plus  intense.  C’est  ainsi 
qu’on  voit  des  phlegmons,  des  crysipèles  se  produire  sans  que  la  peau  s’en 
ressente.  Bien  plus,  qu’on  soumette  les  malades  à  un'e  cautérisatiou  très 
active  avec  le  fer  rouge  ,  ils  ne  donneront  aucun  signe  de  sensibilité. 

Siège,  durée,  etc. —  Relativement  au  siège,  nous  en  avons  déjà  parlé;  , 
ajoutons  que  tantôt  i’anealbésie  occupe  le  point  soit  constamment,  soit  pério- , 
diquement,  que  tantôt  au  contraire  elle  est  mobile  ,  parcourt  diverses  par¬ 
ties  de  la  peau,  ce  qui  est  bien  rare  quand  l’anesthésie  est  symptomatique. 
Quant  à  son  invasion,  eile  est,  dans  certain  cas,  brusque  et  arrive  tout  d’un, 
coup  à  son  plus  haut  dégré  d'intensité ,  dans  d’autres ,  elle  ne  vient  que  gra- 
duellenienl.  Bornée  d’abord  à  un  seul  point ,  elle  devient  parfois  plus  ou 
moins  générale.  Elle  jeut  être  momentanée,  ou  se  prolonger  quelques 
heures,  quelques  jours,  ou-même  prendre  droit  de  domicile,  être  perma¬ 
nente  et  sa  gravité  de  plus  en  plus  grande.  Enflu,  elle  n’est  pas  exemple  de 
récidives  lorstnème  qu’un  temps  assez  long  s’est  déjà  écoulé  depuis  sa  dispa- 


ACADÉMiE  DE  MÉDECINE.  —  Séancc  du2  aoiit. 

La  correspondace  comprend  : 

1“  Une  observation  sur  un  dépôt  par  congestion  guéri,  par  M.  J.-G.  Las¬ 
serre,  D.-M.  à  Agen.  (MM.  Canuet  et  Velpeau.) 

2“  Un.-'  observation  du  môme,  sur  une  rétention  d’urine  très  grave.  (MM. 
Civiale,  Ségalas  cl  Amussal.) 


3®  M.  Angely  Potot,  médecin  àSaulieu,  propose  l’emploi  du  persil  contre 
,  les  fièvres  inlermillenlev  (MM.  Louis  et  Cbomel.) 

4»  M.  Lim.  Lamothe,  médecin  à  Albi,  envoie  des  aphorismes  sur  les  mala¬ 
dies  dites  contagieuses.  (A  la  commission  du  choléra.) 

—  JL  le  président  annonce  que  MM.  Carpiie,  membre  du  collège  de 
Londres,  Coriffa,  de  Turin,  assistent  à  la  séance. 

-—  M.  Dizé  fait  en  son  nom  et  celui  de  MM.  Orfila  et  Bresebet,  un  rap¬ 
port  sur  une  demande  adressée  au  ministre  de  l’instcnction  publique,  con¬ 
cernant  la  conservation  des  cadavres,  par  M.  Dop,  dentiste,  à  Villeneuve 
d’Agen.  Comme  M.  Dop  ne  veut  pas  livret  son  secret  sans  garantie,  et  que 
l’on  ne  saurait  juger  un  moyen  inconnu,  la  commission  a  été  dans  l'imposii- 
bilité  d’examiner  la  valeur  du  procédé.  Quant  à  la  garantie,  l’académie  en 
offre  une  suffisante.  (Adopté.); 

—  La  discussion  continue  sur  le  rapport  de  M.  Grnveilhier,  au  nom  de 
la  commission  pour  l’examen  des  mémoires  et  lettres  de  M.  J.  Guérin,  sur 
les-moyens  de  reconnaître  les  courbures  réelles  du  rachis,  des  courbures 
simulées.  Après  avoir  entendu,  entre  autres,  MM.  Gueneau  de  Mussy  et 
Husson,  contre  l’adoption  des  conclusions,  et  MM.  Cruve'ilhier,  Lisfrane, 
Amassât,  etc,  pour,  la  discussion  générale  est  close,  et  la  discussion  parti¬ 
culière  des  conclusions  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

—  Dans  la  séance  du  26  juillet  1836,  M.  Lisfrane  à  présenté; 

r”  Le  malade  sur  lequel  il  a  pratiqué,  il  y  a  quatre-vingt-trois  jours,  la  li¬ 
gature  de  l’arlère iliaque  externe.  (Nous  en  publierons  l’Observation  dans  le 
prochain  numéro.) 

3°  M.  Lisfrane  dépose  sur  le  bureau  un  col  d’utérus  carcinomateux  qu’ifa 
enlevé  en  ville.  On  voit  sur  la  pièce  d’anatomie  pathologique,  que  la  section 
a  porté  sur  des  tissus  sains,  et  que,  faite  en  dédolant,  elle  a  pénétré  jusque 
dans  lecorps-de  la  matrice:  la  malade',  opérée  il  y  a  trois  jours,  n’a  pas 
éprouvé  le  moindre  accident. 

3*  M.  Lisfrane  fait  voir  un  malade  qui  avait  été  afffecté  depuis  vingt-trois 
ans,  de  treize  fistules  à  la  cuisse.  Presque  toutes  ces  solutions  de  continuité 
pénétraient  jusqu’à  l’os  ;  le  membre  avait  au  moins  doublé  de  volume  ;  les 
parties  molles  qui  se  constituent  paraissaient  être  de  consistance  eornée  -  il 
y  avait  douleur  et  augmentation  de  chaleur. 

M.  Lisfrane  rappelle  qu’il  a  émis  depuis  long-temps  l’idée  que,  si  les  fis¬ 
tules  déterminent  les  callosités,  celles-ci  peuvent  à  leur  tour  entretenir  les 
trajets  fistuleux  et  les  empêcher  de  guérir.  Il  suffit  souvent  de  combaltre  les 
indurations  des  parties  molles  et  de  les  détruire  pour  d'ébarrasser  les  mala¬ 
des  de  leurs  fistules  ;  c’est  en  effet  ce  qui  est  arrivé  sur  l’homme  qui  est  sou¬ 
mis  à  l’examen  de  l’académie. 

On  a  employé  des  évacuations  sanguines  locales  et  des  cataplasmes  émoi- 
liens  pour  éteindre  la  sub-intlammation.  Le  membre  a  diminué  de  volume  ; 
dans  quelques-uns  de  ces  points,  les  tissus  sont  revenus  à  l’étal  normal.  Plu¬ 
sieurs  fistules  se' sont  Cicatrisées  :  quand  il  n’a  plus  existé  d'élément  inflam¬ 
matoire,  on  a  insisté  sur  fout  l’àppareildes  moyens  fônd'ans  :  le  malade  porte 
une  ankylosé  vraie  de  l’articulation  coxo-fémoralè.  Jamais  aucune  esquille 
n’est  sortie  par  les  trajets  fistuleux.  La  guérison  est  complète. 

—  Aujourd’hui  (2  août),  M.  Lisfrane  fait  voir  les  pièces  d’anatomie  pa- 
Ibologique  fournies  par  un  malade  qu’il  a  opéré  à  l’hôpilal  de  la  Pllié.  Cet 
homme  portait  un  cancer  qui  s’étendait  ; 

1“'  Du  bord  libre  de  la  lèvre  inférieure  au  bord  inférieur  de  l’os  maxillaire 
inférieur  envahi  par  le  carcinome. 

2“  De  Tune  à  l’autre  commissure  dès  lèvres:  le  ceiilre  dù  corps  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure  a- été  enlevé  avec  les  parties  molles  qui  le  recouvrent.  Pour 
réparer  la  vaste  déperdition  de  substance  qu’il  venait  défaire,  M.  Lisfrane  a 
eu  recours  au  procédé  de  M.  Roux  de  St-Maximin,  qu’il  a  modifié' comme  on 
le  sait  ;  fa  peau  des  parties  antérieures  ej  latérales  du  col  a  suffi  pour  que  la 
difformité  soit  presque  entièrement  masquée,  ^,’opération  est  pratiquée  de¬ 
puis  six  jours.  Tous  les  points  de  suture  sont  enlevés.  Parlout  la  réunion  par 
première  intention  s’est  faite.  Leanalade  n’a  éprouvé  aucun  accident.  Tuât 
porte  à  croire  que  le  succès  sera  complet.  ' 


Académie  des  sciences.  —  Séance  du  D'  août. 

—  M.  Alexis  Gras,  interne  à  l’hôpital  St-Louis;  adresse  quelques  Observa¬ 
tions  relatives  à  l’acarus  scabiei  ou  sarcopte  de  l’homme. 

Le  sarcopte  de  l’homme  existe  généralement  sur  tous  les  galeux  qui  n’on', 
pas  commencé  de  traitement;  il  se  tient  presque  exclusiuement -sous  l’épi¬ 
derme  des  mains,  et  on  le  rencontre  plus  rarement  aux  pieds,  aux  aisselles, 
au  scrotum,  etc. 

On  ne  le  trouve  que  che»  les  galeux;  et  jamais  sur  des  personnes  atleinte.s 
d’affections  cutanées. 

Après  quelques  friclions  avec-la  pommade  sulfuro-alcaline,  tous  les  sarcop¬ 
tes  sont  détruits;  la  gale  n’est  pourtant  pas  guérie,  et  l’éruption  peut  persis  ¬ 
ter,  si  elle  ti'eft  pas-convenàblement  traitée. 

Des  sarcoptes  transportés  d'an  individu  malade  sur  un  individu  sain  s'y 
multiplient,  et  bientôt  l’éruption  psorique  apparaît.  Une  de  ces  inocnlalions 
a  été  tentée.dans  un  but  thérapeutique,  sur  l’invitation  de  M.  Pariret.  U  s’a¬ 
gissait  d’opérer  une  révulsion  énergique  sur  une  jeune  fille  tombée  dans  un 
état  de  stupeur  et  d’engourdissement;  elle  était  placée  à  la  Salpêliièie  dans 
le  service  des  femmes  aliénées.  Quelques  sarcoptes  furent  déposés  sous  !  rs 
aisselles  dè  la  malade,  cl  bientôt  la  gale  se  déd.ira.  L’affection  mentale  dri- 
parut  en  qtieliues  semaines. 

M.  Gras  a  tentéplusieurs'fôi.s,  tuais  toujours  en  v.ûn,  le  s’inoculer  la  gale, 
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en  introdgisant  sous  l’épiderme  de  stin  bras  et  de  sa  main  la  sérosité  prove¬ 
nant  des  vésicules  psoriques.  Le  sarcopte  est  donc,  dit-il,  l’unique  agent  de 
la  contagion  de  la  gale,  et  cette  maladie  ne  se  contracte  que  parce  que  cet 
arachnide  ou  ses  œufs  s’attachent  avec  cette  facilité  sur  la  peau  et  les  yêle- 
mens  des  personnes  qui  s’exposent  à  des  contacts  avec  des  individus  in¬ 
fectés. 

Le  nombre  des  sarcoptes  existant  sur  chaque  galeux  n’est  nullement  en 
rapport  avec  l’étendue  et  l’intensité  de  l’éruption  psorique  ;  à  cet  égard, 
la  disproportion  est  extrême,  puisqu’ ob  ne  rencontre  quelquefois  que  cinq 
ou  six  acarus  sur  des  personnes  couvertes  de  vésicules,  de  pustules  et  de 
papules.  Les  recherches  les  plus  minutieuses  m’ont  convaincu,  dit  M.  Gras, 
que  ces  animalcules  produisent  l’écuption  qui  constitue  la  gale,  non  pas  seu¬ 
lement  par  une  action  mécanique  et  localement  irritante,  mais  par  une  ac¬ 
tion  physiologique  et  vitale,  au  moyen  d’une  espèce  de  virus. 

— •  Le  président  de  la  commission  centrale  adiçiinistrative  de  l’Institut, 
transmet  les  résultats  du  scrutin  qui  a  eu  lieu  dans  les  cinq  académies  pour 
la  nomination  d’un  sous-bibliothécaire.  IVÎ.  Roulin  a  obtenu  95  suffrages  ;  i^. 
Ackerman,  13;  M.Géraud,  9.  En  conséquence,  M.  Roulin  a  été  nommé  à  la 
place  de  sous-bibliothécaire,  vacante  par  la  mort  de  M.  Fallot. 

—  M.  Roux  du  yar,  lit  un  mé.moire  sur  un  casqu’il  con-sidère  comme  cas 
de  monstruosité  par  inclusion,  ou  comme  une  énadelphie  abdominale. 

Madame  D.,  de  St-Maximin,  femme  bien  constituée,  fut  mariée  à  2,0  ans, 
et  eut  à  25  un  enfant  mâle  qui  vécut  jusqu’à  l’âge  de  3  ans.  pile  eut,  huit 
aps  après,  une  seconde  grossesse  pendant  laquelle,  vers  le  second  mpis,  une 
tumeur  se  fit  sentir  à  la  région  ombilicale,  qu’on  prit  pour  une  hernie  et  qu’on 
chercha  à  contenir  au  moyen  d’un  bandage.  La  grossesse,  d’ailleurs,  pe  fut 
troublée  par  aucun  autre  accident;  il  naquit  à  terme  une  hile  qui  vit,  et  est 
aujourd’hui  âgée  de  1 9  ans.  Quatre  ans  plus  tard,  troisième  grossesse  très  ré¬ 
gulière  ;  et  après  le  même  intervalle,  quatrième  grossesse  et  quatrième  accou¬ 
chement  régulier.  Dans  les  intervalles,  santé  en  général  très  bonne  ;  cepen¬ 
dant,  madame  D.  ressentait  quelquefois  des  douleurs  commè  de  cçlique  vers 
la  région  où  éiait  la  tumeur.  La  tumeur  persistait,  mais  peut-être,  en  rais.on 
de  l’embonpoint  général  elle  était  peu  apparente,  si  ce  n’est  après  le  repas. 

Vers  le  commencement  dè  1836,  madame'  Di  commença  à  ressentir  des 
incommodités  qurl’obligèrent'à  consulter  M.  Rçux.  Celui-ci  recçnnut  un,e 
augmentation  dans  le  volume  de  l’utérus  avec  ulcération  superàcielle,  mais 
assez  large  du  col.  Un  traitement  approprié  fut  prescrit,  et  eut  un  commen¬ 
cement  de  succès.  Mais  tout  à  coup,  quand  on  se  promettait  déjà  le  retour  à 
la  santé,  ilsurvintiine  suppression  d’urine,  puis  de  Tœdème  au  visage.  Après 
quelques  jours,  l’odeur  urineuse  se  manifesta  ;  plus  tard  la  tète  se  prit,  et  |a 
malade  succomba.  ;■ 

M.  Roux  n’avait  pu  resterprès  de  la  malade  jusqu’à  sa  mort  ;  l’autopsie  fut 
faite  par  un  médecin  de  St-Maximin.  A  l’ouverture  de  l’abdomen,  on  trouva 
au-dessous  delà  grande  courbure  de  l’estomac  un  kyste  irrégulièrement pr- 
rondi,  aplati  d’avant  en  arrière,  et  qui,  dans  ses  plus  grandes  dimensions, 
avait  de  pourtour  environ  14  pouces;  deux  larges  replis  du  péritoine  le 
fixaient  de  chaque  côté  à  l’intestin  grêle.  Il  était  séparé  de  la  vessie  par  un 
Vyste  plus  petit  qui  avait  le  volume  et  la  forme  d’une  poire. 

’  Le  grand  kyste  était  bosselé,  et  chaque  bosselure  formait  une  cavité  sé¬ 
parée;  elles  étaient  en  général  remplies  d’une  substance  graisseuse  :  l’une 
offrait,  au  milieu  de  cette  substance,  un  peloton  de  cheveux  blonds  assez 
langs.’L,i  poche  principale  étant  ouverte,  il  en  sorti  t  une  grande  quantité  de 
matière  d’apparence  crémeuse,  inodore,  et  un  deuxième  peloton  de  cheveux 
longs  comme  les  préçédens,  inais  moins  nombreux,  ef  les  fragmens  osseux  de 
cinq  dents.  Le  kyste  vidé,  on  en  examina  les  papis  qui  avaient,  à  la  partie 
postérieure,  environ  4  lignes  d’épaisseur.  Elles  étaient  formées  intérieure¬ 
ment  d’une  membrane,  que  l’auteur  de  l’autopsie  désigne  sous  le  nom  de  mu¬ 
queuse,  d’une  fibreuse,  et  d’une  séreuse  extérieure  formée  aux  dépens  du  pé¬ 
ritoine.  A  un  point  de  la  masse  interne  était  collé  un  fragment  d  os  qui  fut 
nennnu  pour  un  temporal;  la  partie  écailleuse  était  presque  complète;  le 
rocher  était  également  bien  eonservé  ;  le  conduit  auditif  externe  manquait , 
l’interne  était  intact.  Sur  l’os  étaient  implantées  quatre  dents  dont  deux  soli¬ 
dement  enchâssées  à  là  face  iiïférieure  du  rocher.  Un  troisième  se  détacha 
pendant  l’extraction,  et  laissa  yidp  une  alvéole  assez  profonde  j  la  quatrième 
tenait  à  la  portion  écailleuse. 

M.  Roux  donne  ensuite  quelques  antres  détails  qu’il  a  obtenu  d’un  méde¬ 
cin  vétérinaire  présent  à  l’autopsie.  La  tumeur  principale,  dit  te  dernier, 
était  située  en  avant  du  pubis  (sans  doute  en  supposant  le  corps  dans  la  poi- 
gjliond’un  quadrupède),  elle  reposait  sur  les  circonvolutions  du  colon,  com¬ 
primait  la  vessie,  la  matrice  et  les  reins  ;  elle  adhérait  au  mésentère  par  un 
pédicule  large  et  mince.  Au  dessus  de  la  vessie  et  dans  les  lames  du  mésen¬ 
tère,  on  a  trouvé  une  seconde  tumeur  du  volume  d’une  poire  ordinaire,  adhé¬ 
rente  et  ramollie  par  sa  base. 

C’est  sur  ces  renseignemens,  et  les  comparant  à  ce  qui  s’observe  dans  les 
os  ordinaires  de  conceptipn  utérine,  que  M.  Roux  conclut  que  les  débris 
trouvés  dans  le  grand  kyste  ne  sont  point  ceux  d’une  conception  de  madame 
I). ,  mais  de  sa  mère  ;  en  un  mot,  que  ce  n’est  point  son  fils,  mais  son  frère. 

il  Vl.  Geoffroy,  Serres  et  Bresçhet  sont  chargés  de  faire  nn  rapport  sur  le 
mémoire  de  M.  Roux.  M.  Geoffroy  demande  à  ne  pas  faire  partie  de  cette 
commission.  Il  est  remplacé  dans  la  commission  par  M.  Flourens. 

—  M.  Longehamp  lit  un  mémoire  sur  la  source  ferrugineuse  deLuxeuil. 

On  compte  à  Luxeuil  dix  à  douze  sources  thermales,  dont  la  plus  élèvée 


en  température  est  à  52”, 5  centig.,  et  la  moins  chaude  à  36,5.  Toutes  ces 
souree.s  sont  renfermées  dans  l’établissement  thérmal.  En  dehors  de  cet  éta¬ 
blissement,  an  nord,  est  située  la  source  ferrugineuse  doiit  M.  Longehamp  a 
trouvé  la  température,  le  2  août  1823,  égale  à  22”, 25  cent.,  celle  de  l’at¬ 
mosphère  étant  égale  à  28,0.  ^ 

M.  Longehamp  pense  que  cette  eau  provient  de  la  partie  supérieure  du 
vallon,  mais  la  température  de  22,25  étant  beaucoup  plus  élevée  que  la  tem¬ 
pérature  moyenne -du  lieu,  il  est  probable  que  dans  son  trajet  cette  eau  se 
mêle  avec  quelque  filet  d’eau  thermale. 

L’eau  ferrugineuse  est  reçue  à  sa  sortie  dans  un  petit  bassin  de  cinq  à  six 
pieds  cubes.  Lorsqu’elle  sort  du  sein  de  la  terre  elle  est  limpide  et  ne  présen¬ 
te  aucune  matière  en  suspension.  M.  Longehamp  ayant  fait  vider  et  néloyer 
le  bassin,  ie  vit  se  remplir  en  quelques  heures.  Au  bout  de  deux  jours  toute 
l’eau  du  bassin  était  comme, gélatineuse,  présentant  des  particules  jaune-pâle, 
mêlé  d’un  peu  de  ro,pge,  en  sorte  que  l’aspect  de  la  masse  avait  la  teinte  dite 
.couleur  de  cbair. 

Le  dépôt  qui  se  forme  au  fond  du  bassin  étant  desséché,  a  une  couleur 
d’un  jaune  ocreux.  Dans  cet  état,  il  se  dissout  en  quelques  heures  dans  l’a¬ 
cide  nitrique  étendu  d’eau,  et  laisse  indissoutes  quelques  traces  de  matière 
organique.  L’acide  oxalique  dissout  dans  l’eau  opère  la  dissolution  de  ce  dé¬ 
pôt  très  promptement,  et  laisse  également  quelques  parties  de  matière  orga¬ 
nique  jndissoiiles.  " 

Le  litre  ou  kilôgramm,e  d’çau  se  compose  de  ; 

Eau  de  dissolution. 

Maria  te  ôe  soude,  ' 

Sulfate  de  soude. 

Carbonate  de  chaux. 

Silice, 

Oxide  ferroso-ferrique, 

Matière  organique,  ' 

Sulfate  de  chaux, 

Perte. 

100,0000 


099,7640  grammes. 
0,0591 
,0,0125 
0,1078 
0,0301 
.0,012,9 
0,00,67 
des  traces. 

0*0069 


Ainsi,  dit  M.  Lonchamp,  nous  trouvons  dans  l’eau  qui  sort  du  .sein  de  If 
terre,  la  matière  organisante  qui  doit  servir  à  la  création  des  infusoires  qui 
ont  été  reconnus  dans  le  fer  limoneux,  et  cette  matière  n’entre  pas  pour  sept 
millionièmes  dans  l’eau,  mais  elle  forme  le  trente-cinquième  des  substances 
solides  que  contient  celte  eau. 

La  matière  organisée  qui  se  montre  dans  le  réservoir  de  Luxeuil,  ajoute  M. 
Lonchamp,  n’est  pas  de  la  barégine,  du  moins  ell,e  n’en  a  aucun  dès  carac¬ 
tères  physiques,  et  la  partie  que  nous  retrouvons  dans  les  sels  solubles  n’en 
a  aucun  des  caractères  chimiques;  mais  il  serait  possible  que  celle  dont  nous 
avons  reconnu  l’existence  dans  le  résidu  insoluble  fût  bien  réellement  de  là 
barégine.  ' 


—  Mardi  prochain  à  trois  heures,  dans  la  salle  ordinaire  des  séances,  rue 
de  Poitiers  St-Germain,  n”  8,  aura  lieu  la  séance  publique  et  annuelle  de 
l’académie  de  médecine  pour  la  distribution  des  prix;  l’éloge  de  Dupuytrea 
sera  prononcé  parM.  Pariset,  secrétaire-général. 

On  ne  pourra  entrér  qu’avec  des  billets. 


—  M.  le  docteur  Baudrimont,  professeur  de  physique,  membre  de  plu¬ 
sieurs  sociétés  savantes,  professeur  agrégé  à  l'école  de  médecine  de  Paris,  a 
commencé  aujourd’hui;  mercredi  3  août,  rue  des  Maikurins  Saint-Jacques, 
10,  un  deuxième  cours  de  chimie  théorique  et  pratique. 

Cecours  durera  trois  mois,  et  dans  cet  espèce  de  temps,  MM.  les  élèves 
pourront  préparer  eux-mêmes  toutes  les  substancès  alimentaires,  médica¬ 
menteuses  et  vénéneuses  du  domaine  de  J.i  chimie. 

M.  .Baudrimont  se  propose  également  de  faire  un  cours  complet  de  phar¬ 
macie  pratique  et  de  matière  médicale.  Nous  n’avons  pas  besoin  dé  vanter 
l’Utilité  d’un  semblahléenseignemenl,  dont  les  éloges  qui  lui  ont  été  donnés 
aux  cours  de  M.  Magendie  et  à  la  clinique  chirurgicale  delà  Pitié,  aflestenl: 
la  supériorité  incontestable.  ■ 

Ayant  nous-mêmes  visité  les  salles  de  leçons  et  laboratoires  dans  lesquels 
MM.  les  élèves  sont  exercés,  nous  pouvons  assurer  que  rieii  jusqu’àcelte  épo¬ 
que  n’avait  été  établi  sur  des  bases  aussi  avantageuses  |>our  l’étude  de  celte 
branche  si  importante  des  connaissances  humaines. 


—  Caisse. spéciale  établie  ponr  la  rentrée  des  honoraires  dus  à  MM.  ks 
docteurs-médecins,  chirurgiens  et  officiers  de  santé. 

L’administration  de  la  caisse  spéciale  a  l’honneur  de  prévenir  MM.  les 
médecins  que  ses  bureaux  sont  définitivement  transférés  rue  Montmartre  , 
n”  98,  près  le  passage  du  Saumon. 


Parts.  —  Imprimerie  , le  Çéthune  et  Pion,  rue  de  Yaugirard,  36 
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Le  bureau  du  Journal  est  rue  de  Condé, 
n.  24,  à  Paris;  on  s'abonne  cliez  les  Direc¬ 
teurs  des  postes  et  les  principaux  libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
riefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
ans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  2  exem¬ 
plaires  sontremis  au  bureau. 

Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 
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BULLETIN. 

Tentative  d’ostracisme.  Infamie  et  désappointement  de  nos  ennemis. 

La  lutte  que  nous  soutenons  depuis  dix  ans  est  une  lutte  de  courage  et  de 
cenviction.  Nous  avons  subi  l’école,  quelque  détestable  que  nous  paraisse 
le  joug  de  ce  corps  privilégié  dans  l'état  actuel  des  choses  et  des  esprits. 
En  la  subissant  malgré  nous,  nous  n’avons  cessé  de  combattre  pour  l’établis¬ 
sement  et  le  maintien  de  l’institution  qui  seule  pouvait  lui  conserver  ou  lui 
donner  quelque  lustre,  le  concours-,  mais  le  concours  large,  franc,  loyal, 
avec  un  jury  étranger  à  l’école,  et  pér  conséquent  aux  intérêts  mesquins  et 
aux  passions  étroites  d’une  coterie. 

Nos  attaques  contre  les  actes  et  contre  les  hommes  qui  avaient  erré  ou 
piévariqué,  ont  toujours  été  franches  et  hardies  ;  nous  nous  sommes  posé  en 
face  de  ceux  que  nons  combattions,  et  n’avons  en  aucun  temps  décliné  notre 
responsabilité.  Ce  n’est  jamais  par  des  coups  détournés ,  par  des  dénoncia- 
ciations  clandestines,  que  nous  avons  essayé  de  porter  atteinte  à  l’existence 
sociale  ou  scientifique  de  nos  ennemis.  Jamais  notre  plume  ne  s’est  salie  en 
griffonages  accusateurs,  et  jamais  traces  de  notre  correspondance  ne  se  re- 
retrouvcront  dans  les  cartons  de  la'rue  de  Jérusalem. 

Ceà  quoi  nous  eussions  rougi  dépenser,  nos  ennemis  Tont  conçu  et  exécuté. 
A  peine  les  événemens  du  6  juillet  ont-ils  éclaté  à  l’école,  que  les  dénon¬ 
ciations  pleuraient  de  tous  côtés  contre  nous  ;  nous  avions  organisé,  fomenté 
les  troubles,  quesais-jel...  La  réOexion  est  bientôt  arrivée,  et  la  rage  des  dé-_ 
nonciateurs  a  expiré  bientôt  devant  l’allure  franche  et  pacifique  du  journal. 
La  phrase  dans  laquelle  deux  jonrs  avant  nous  recommandions  le  silence  et  le 
calme  le  plus  complet,  a  prouvé  combien  nous  étions  étrangers  à  ce  qui  s’é¬ 
tait  passé,  et  le  journal,  et  le  rédacteur  en  chef,  et  tous  les  rédacteurs  fran¬ 
çais  ont  été  mis  hors  de  cause,  ou  plutôt  n’y  ont  point  été  mis  et  ne  pou¬ 
vaient  l’être. 

Mais  nos  ennemis  avaient  rêvé  vengeance;  il  leur  fallait  une  victime  à  tout 
prix.  Parmi  nous  a  figuré  quelquefois  un  étranger  honorable,  plein  de  savoir 
et  de  zèle,  qui  depuis  huit  ans  habite  Paris,  et  n’a  cessé  de  s’occuper  de 
science.  Cet  homme  n’est  ni  un  réfugié  politique,  ni  un  conspirateur  ;  ja¬ 
mais  son  nom,  pas  plus  que  le  nôtre,  ne  s’est  trouvé  compromis  dans  aucune 
question  de  gouvernement,  on  ne  l’a  vu  jamais  que  chez  ses  malades,  chez 
ses  confrères  les  plus  estimables,  ou  dans  son  cabinet  et  dans  les  hôpitaux . 

Ëh  bien,  de  cet  homme  inoffensif,  qui  ne  sait  combattre  que  la  science  à 
la  main,  on  s  voulu  faire  un  homme  dangereux,  un  homme  auquel  il  fallait  in¬ 
terdire  le  séjour  de  la  capitale  ;  grâce  à  quelques  lâches  et  calomnieuses  dé¬ 
nonciations  dont  nous  connaissons  parfaitement  les  auteurs  que  l’on  devine 
sans  que  nous  ayons  besoin  de  les  nommer,  .notre  confrère,  qui  n’a  commis 
d’autre  crime  que  celui  de  naître  à  Naples,  a  reçu  un  ordre  de  quitter  Paris 
sous  huit  jours  et  la  France  dans  le  délai  de  /..... 

Voilà  comment  se  vengent  nos  ennemis  !  voilà  les  moyens  honorables 
qu’emploient  ces  hommes  haut-placés,  ces  potentats  à  gages  que  quelques 
confrères  méticuleux  voudraient  nous  voir  ménager  dans  leurs  écarts  scien¬ 
tifiques! 

Eh  bien  ,  que  l’infamie  retombe  sur  ses  auteurs  que  nous  nommerons  un 
jour  en  toutes  lettres;  l’àutorité  éclairée  par  les  témoignages  des  plus  esti¬ 
mables  confrères,  par  une  foule  de  certificats  tous  plus  honorables  les  uns 
que  les  autres,  l’autorité  ne  donne  pas  suite  à  la  sommation  qu’on  lui  avait 
frauduleusement  extorquée,  et  dussent  de  lâches  et  méprisables  adversaires 
en  pâlir  de  dépit,  de  colère  et  de  honte,  M.  Tfognetta continuera  à  fréquenter 
les  hôpitaux  et  à  écrire  ses  opinions,  que  comme  par  le  passé,  ilsignera,  afin 
de  ne  porter  d’autre  responsabilité  que  celle  de  ses  propres  faits  scientifiques! 

Quant  ànous,  plus  convaincus  que  jamais  de  l’utilité  de  nos  consciencieu¬ 
ses  discussions  ,  nous  continuerons  à  signaler  les  bévues  de  Messieurs 
de  l’école,  nous  signalerons  leurs  revers  et  leur  ignorance  ;  nous  les  suivrons 
dans  leurs  leçons,  dans  leurs  examens,  dans  leurs  hôpitaux;  nous  tenons  à 
Pfouver  à  nos  confrères  la  justice  de  nos  reproches,  et  l’inutilité  et  le  danger 
d’un  corps  privilégié  qui  ne  brille  que  par  le  grand  nombre  de  ses  déplora¬ 
bles  médiocrités. 


Le  courage  ne  nous  manquera  pas,  car  il  s’agit  des  intérêts  de  la  science  , 
des  intérêts  des  élèves  et  de  nos  confrères,  et  des  intérêts  plus  sacrés  encore 
de  l’humanité!!  !  Nam  agitur  de  pelle  humanâ.  (Baglivi.) 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Lisfranc. 

Anévrisme  de  V artère  crurale  siégeant  à  un  demi-pouce  au-dessous  du. 
ligament  de  Fallope;  ligature  de  l’artère  iliaque  externe;  symptômes 
de  congestion  piïlmonaire  et  cérébrale;  bronchite  avec  hémoptysie;  tym- 
panàe  très  développée;  guérison,  (  Observation  publiée  par  M.  A. 
Forget,  interne.) 

La  numéro  de  la  Gazette  des  Hôpitaux'  àvt  7  du  mois  de  mai  der¬ 
nier,  contient  un  premier  article  sur  la  ligature  de  l’artère  iliaque 
externe,  pratiquée  par  M.  Lisfranc  pour  cet  anévrisme.  Cet  ai  ticlo 
reproduit  très  fidèlement  les  considérations  d’anatomie  chirurgicale 
présentées  par  le  chirurgien  de  la  Pitié,  dans  sa  leçon  clinique  du  3 
mai  ;  aussi  n’en  parlerai-je  pas. 

Je  rappellerai  seulement  que  dans  cette  opération,  M.  Lisfranc  a 
donné  une  nouvelle  preuve  de  l’esprit  ecclectiqne  qu’il  apporte  dans 
la  pratique  de  la  chirurgie.  Il  n’a  mis  en  usage  ni  le  procédé  d’Aber- 
nethy,  ni  celui  d’Astley-Gooper  exclusivement,  voulant  éviter  les 
inconvéniens  attachés  au  premier,  qui  expose  ultérieureinent  à  la 
formation  des  hernies,  en  affaiblissant  trop  la  paroi  abdominale  ;  et 
ceux  inhérens  au  second,  qui  fait  courir  la  chance  de  léser  l’artère, 
cpigistrique,  l’iliaque  antérieure  ou  le  cordon  testiculaire  ;  il  a  pris 
un  terme  moyen  entre  la  direction  de  l’incision  dans  les  procédés  des 
deux  chirurgiens  anglais.  {Hoir\a  Gazette  des  Hôpitaux,  du  7  mai.) 

Observation.  Poiiiclou,  âgé  de  quarante  ans,  d’une  forte  constitu¬ 
tion,  d’un  tempérament  sanguin  et  d’un  système  musculaire  très  dé¬ 
veloppé  ;  ancien  militaire  blessé  d’un  coup  d’épée  dans  la  poitrine, 
n’a  jamais  eu  d’affection  vénérienne  ;  jamais  il  n’a  fait  usage  de 
mercure  sous  forme  quelconque.  Sa  vie  est  sobre.  Ouvrier  dans  une 
fabrique  de  noir  animal,  tous  les  jours  il  lève  de  lourds  fardeaux 
qu’il  projette  devant  lui  en  les  appuyant  contre  la  cuisse  droite. 

Le  16  avril  il  entre  à  l’hôpital  de  la  Pitié.  Depuis  trois  semaines  il 
a  remarqué  à  l’aîne  du  côté  droit  une  tumeur  d’abord  grosse  comme 
l’extrémité  du  doigt  auricu!aire,.<flFrant  des  battemens.  L’apparition 
de  cette  tumeur,  subitement  survenue,  et  d’un  sentiment  cl’engour-, 
dissement  dans  la  cuisse  et  dans  la  fesse  correspondante,  fut  précé-î 
dée  d’efforts  plus  violens  qu’à  l’orainaire. 

On  voit  à  un  demj-pouce  au-dessous  de  l’arcade  crurale,  une  tu^ 
meiir  fusiforme,  du  volume  d’un  gros  œuf  de  pigeon,  molle,  élasti-. 
que,  rénitente,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau ,  presque  indo¬ 
lore  à  la  pression,  s’accompagnant  de  battemens  très  marqués,  s’af¬ 
faissant  par  la  compression  de  l’artère  fémorale  sur  le  pubis  ;  plus 
saillante  et  tendue  par  la  compression  exercée  au-dessous  d’elle.  Ses 
mouvemens  d’expansion  sont  isochiônesà'ceux  du  pouls;  les  pulsa¬ 
tions  dans  la  continuité  de  l’artère  crurale,  sont  plus  fortes  au-dessus 
qu’au-dessous  de  la  tumeur-  Le  stéthoscoiie  n’y  a  fait  percevoir  au¬ 
cun  bruit  particulier.  Les  bruits  du  cçeur  sont  réguliers  et  iionnanx  ; 
la  force  d’impulsion  de  cet  organe  est  ordinaire. 

Le  .‘à  mai,  la  tumeur,  depuis  dix-huit  jours  que  le  malade  est  dans 
rhôpital,  a  augmenté  d’uu  tiers  en  sus  de  son  volume.  L’opération 
a  été  pratiquée  alors.  {V oir  le  numéro  du  7  maipoui'  le  procède  opé¬ 
ratoire.)  Le  malade,  reporté  dans  son  Ut,  fut  couché  en  supination,  la 
poitrine  élevée:  la  cuisse  et  la  jambe  droite  à  demi-fléchie.s,  reposant 
sur  leur  côté  externe,  furent  enveloppées  de  draps  chauds  et  fréquem¬ 
ment  renouvelés.  M.  Lisfranc  rejette  l’emploi  des  sachets  reinplis  de 
sable  chauffé,  pàrce  qu’ils  peuvent  avoir  le  double  inconvénient,  ou 
de  rubéfier  les  tégumenspour  peu  qu’ils  soient  trop  chargés  de  cak).- 
rique,  ou  de  gêner  la  circulation  capillaire  par  la  compression  qu’ils 
exercent  sur  les  points  où  ils  reposeiit,  et  de  favoriser  ajjjsi  la  gau-^ 
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gvène  de  la  peau,  tandis  que  les  draps  chauds  reinplissent  l’indication 
Sans  avoir  ces  inconvéïiiens.  La  plaie  fut  pansée  à  plat  Toute  pulsa¬ 
tion  cessa  immédiatement  dans  la  tumeur  et  dans  les  artères  du 
membre  accessibles  au  toucher.  Le  pouls  marque  64;  il  est  concentré. 

Il  y  a  pâleur  de  la  face,  tremblement  musculaire  général,  engour- 
'dissement  du  membre  abdominal  droit  jusque  dans  la  fesse  ;  la  sen¬ 
sibilité  n’est  pas  autrement  altérée  ;  la  caloricité  n’a  pas  diminué. 
Potion  antispaSniodique.  ^  ^ 

Quatre  heures  après  l’opération,  le  pouls  est  monté  à  68. 

Dix  heures  du  soir.  Le  spasme  général  a  cédé,  le  pouls  est  à  96^;  il 
s’est  élargjjJLe  membre  est  froid  seulement  autour  du  genou  ;  il  n  of¬ 
fre  aucune  saillie  produite  par  la dilatatatiou  dès  veines;  il  n’y  a  ni 
empâtement,  ni  œdème.  Aucun  battement  n’est  perçu  dans  la  tu¬ 
meur.  La  face  est  un  peu  animée-;  le  malade  demande  souvent  à  boire, 
on  lui  donne  de  l’eau  de  gomme. 

Deuxième  jour.  Quatre  heures  de  sommeil  en  deux  fois  pendant 
la  nuit.  Ce  matin  face  ronge,  animée,  conjonctives  oculaires  injec¬ 
tées,  soif  assez  vive,  peau  chaude,  respiration  profonde,  oppression 
■  marquée;  toux 'sans  douleur,  crachats  muqueux  très  abondans,  as¬ 
soupissement  sans  douleur  de  tête.  Le  malade  est  taciturne,  inquiet  ; 
le  ventre  n’offre  rien  d’anormal  ;  le  pouls  large,  développé,  oscille 
entre  96  et  100.  La  chaleur  du  membre  est  normale,  le  pied  seul  est 
froid  ;  rengourdissement  peisistc.  Saignée  de  trois  palettes  au  bras  ;  ' 
eau  de  gomme.  ^  ,  ,  j  i 

Troisième  jour.  Assoupissement,  meme  tristesse,  chaleur  de  la 
tête,  céphalalgie,  conjonctives  moins  injectées,  soif  moindre  ;  langue 
blanche,  humide;  des  mucosités  bronchiques  mêlées  de  sang  rouge 
abondant,  sont  rejetées  avec  toux  ;  pas  de  douleur  dans  la  poitrine. 
En  avant,  sonoréitédela  poitrine  normale  ;  râle  muqueux.  On  craint 
de  fatiguer  le  malade  en  auscultant  en  arrière.  Les  battemens  du 
cœur  n’ont  pas  acquis  un  plus  ample  développement  depuis  l’opéra¬ 
tion,  seulement  ils  sont  plus  accélérés  ;  ventre  un  peu  douloureux 
dans  toute  l’étendue  comprise  entre  l’incision  et  le  rebord  des  côtes, 
balonnement  ettympanite  assez  marquée  ;  nausées,  éructations,  pas 
de  vomissemens;  pouls  développé,  110;  aucune  pulsation  artérielle 
dans  le  membre,  qui  est  chaud  partout.  Saignée  de  deux  palettes  ; 
cataplasme  émollient;  lavement  émollient. 

Le  soir,  M.  Lisfra ne  prescrit  un  demi-lavement  avec  deux  onces 
de  sulfate  de  soude.  La  tympanite  avait  augmenté;  le  lavement  du 
malin  n’avait  pas  été  rendu.  Le  pouls  marque  124:  il  est  vibrant. 

A  dix  lienres,  une  nouvelle  saignée  de  deux  palettes,  prescrite  con¬ 
ditionnellement,  est  pratiquée.  .  . 

Quatrième  jour.  Lessymptômes  de  la  congestion  sanguine  à  la  tete 
ont  diminué;  les  crachats  sont  toujours  sanguinolens,  la  respiration 
embarrassée.  L’auscultation  n’apprend  rien  de  nouveau.  Tympanite 
abdominale  diminuée.  Il  y  -a  eu  trois  selles  stcrcorales  copieuses;  le 
ventre  n’est  pas  douloureux  ;  pouls,  104,  touj.ours  large  et  vibrant. 
Saignée  de  deux  palettes  ;  cataplasmes  ;  demi-lavement  purgatif . 

Cinquième  jour.  Expression  de  la  physionomie  meilleure;  le  mo- 
■ral  est  relevé,  le  malade  ire  paraît  plus  étranger  à  ce  qui  l’entoure. 
L-a  pression  sur  l’abdomen  déplace  du  gaz;  le  malade  en  rend  beau¬ 
coup  ;  deux  selles  liquides.  Le  sang  de  la  dernière  saignée  s'e,st  re¬ 
couvert  d’une  couenne  jaune,  assez  ferme.  Dans  toutes  les  émissions 
s  mguines,  le  sang  n’a  jamais  oliert  de  sérosité.  Eataplasme  fait  avec 
une  forte  décoction  de  têtes  de  camomille  ;  demi-lavement  purgatif; 

■  quatre  cuillerées  de  bouillon  de  poulet. 

Sixième  jour.  Balloniiemeut  plus  marqué  liier  soir  dans  la  région 
iliaque  gauche;  nouveau  lavement  purgatif  ;  selle  liquide  très  aboii- 
(bnte  avec  émission  de  gaz;  le  pouls,  plus  souple,  inarqjie  84;  la 
plaie  suppure  ;  le  membre  conserve  sa  chaleur  normale  et  a  repris  sa 
sensibilité  ordinaire  ;  il  n’y  a  plus  d’engourdissement.  Cataplasme  ; 
bouillon  de  poulet.  .  j,i  -i-  ' 

Septième  jour.  Le  malade  s’est  edhtrarié  Lier.  Aujourd  hui  legeie 
excitation  de  la  face  ;  pouls  plus  développé,  90  ;  ventre  complètement 
affaissé;  plus  de  ballonnement  ni  douleur  ;  respiration  facile  ;  ces¬ 
sation  e-iUière  des  expuitions  sanguiiioléntes  ;  tumeur  anévrismale 
dure,  du  volume  d’une  grosse  noisette;  aucun  battement  artériel 
dans  le  membre.  Quatre  cuillerées  de  potage  féculent. 

Neuvième  jour.  Même  état.  Huit  cuillerées  de  potage  féculent. 
Douzième  jour.  Toule'la  portion.de  l’aponévrose  du  muscle  grand 
oblique  qui  a  été  mise  à  découvert  est  entraînée  par  la  suppuration 
abmul.uitfi  cl  louable. 

Le  malade  mangera  plus  qu’hier.  Deux  tartines  de  confiture. 
Seizième  jour.  Suppuration  moindre;  plaie  vermeille;  bourgeons 
charnus  bien  développés.  La  cicatrisation-avance  dans  les  deux  tiers 
externes  de  la  plaie  ;  elle  est  retardée  dans  sou  tiers  interne  par  la 
présence  du  lil  de  la  ligature.  Tumeur  anévrismale  plus  dure  chaque 
jour.  Au-dessus  d’elle,  jusqu’à  l’arcade  crurale,  on  sent  un  cylindre 
■dur  produit  par  le  eaillotsangiiin  dans  l’artère.  Pouls  normal.  Deux 
petits  potages  ;  blanc  de  poulet.  j  -i 

Dix-septième  jour.  Dans  la  nuit  hémorrhagie.  On  trouve  des  cail¬ 
lots  accumulés  dans  les  pièces  d’appareil  et  dans  la  plaie;  M.  Lis- 
frane  se  garde  bien  de  les  faire  enlever.  On  évalue  à  deux  palettes  la 
quaiitité'du  sang  qui  s’est  écoulé.  Pouls  régulier  ;  aucun  battement 
niati-dcssus,  ni  au-dessous  de  la  tumeur.  La  ligature  conserve  avec  la 
plaie  les  rapports  dans  lesquels  elle  a  été  placée  depuis  l’opération. 

A  la  visite  du  matin,  la  religieuse  nous  apprend,  et  le  malade  en 
convient,  que  plisieurs  fois  il  s’est  assis  sur  le  bord  de  son  lit,  les 


jambes  pendantes,  malgré  toutes  les  recommandations  qu’on  lui  a 
faites  de  garder  le  repos  le  plus  absolu.  Bouillons  froids  ;  tis.  acidulés; 
repos  absolu;  une  pilule  de  digitale  pourprée. 

Le  dix-neuvième  jour,  l’hémorrhagie  ne  s’est  pas  renouvelée.  Les 
caillots  sont  délayés  en  partie  et  entraînés  par  la  suppuration.  On  re¬ 
marque  dans  l’épaisseur  des  muscles  plusieurs  taches  noirâtres,  len¬ 
ticulaires,  tout-à-fait  semblables  à  des  ecchymoses.  Trois  potages 
légers  et  froids. 

Lé  vingt-unième  jour.  Le  nœud  de  la  ligature  se  trouve  engagé 
entre  les  bords  de  la  plaie.  Il  contient  un  petit  lambeau  de  tissu  ar¬ 
tériel  mortifié.  On  l’enlève  avec  les  pièces  de  pansement  sans  exercer 
la  plus  légère  traction..  Il  n’existe  plus  de  trace  de  sang.  Le  quart  de 
ralimentation. 

Le  vingt-quatrième  jour.  Même  état.  Demi-portion.^ 

Le  vingt-uéuvième  jour.  La  plaie,  plusieurs  fois  cautérisée  avec  le 
nitrate  d’argent,  et  réunie  dans  ses  deux  tiers  externes  à  l’aide  de  ban¬ 
delettes  aggliitinatives,  s’est  beaucoup  rétrécie.  On  a  soin  ^d’évacuer 
par  des  pressions  modérées  la  matière  purulente.  Plusieurs  fois  par 
jour  on  répète  le  pansement.  Ondonne  au  malade  une  position  con¬ 
venable. 

Le  trente-troisième  jour,  douleur  dans  le  flanc  droit,  en  arriéré 
surtout  et  au-dessus  du  rebord  de  l’os  iliaque  ;.  tension  et  chaleur  des 
tégumens  en  ce  point.  La  compression  conduite  de  cette  région  vers 
la  plaie,  fait  jaillir  une  fusée  de  pus  blanc,  homogène,  inodore.  Une 
sonde  de  femme  pénètre  assez  loin  en  remontant  vers*la  région  ilia¬ 
que  supérieure.  L’ouverture  extérieure  de  la  plaie  est  agrandie  à 
faide  d’une  sonde  cannelée.  Quatre  ou  cinq  fois  par  jour  on  videra 


ce  foyer.  „  . ,  .  ,  ,  • 

Trente-quatrième  jour.  Deux  selles  liquides  ;  tension  et  ineteoris- 
me  de  la  région  iliaque  droite,  qui  est  douloureuse;  Potages  féculens; 
injections  d’eau  de  guimauve  dans  le  foyer.  ^ 

Trente-neuvième  jour.  La  matière  purulente  devient  sereuse  ;  il 
n’en  sort  que  deux  cuillerées  en  24  heures.  Demi-portion. 

Quarante-sixième  jour.  Dans  la  soirée,  je  fus  appelé  auprès  du 
malade,  que  je  trouvai  les  traits  altérés,  la  face  pâle,  la  peau  froide, 
le  pouls  petit  :  tout  annonçait  l’anxiété  la  phis  vive.  Interroge,  le 
malade  dit  que  depuis  plusieurs  heures,  il  éprouve  des  battemens  très 
forts  autour  de  la  plaie.  J’observe  en  effet  un  soulèvement  lent  et 
assez  étendu  des  parois  abdominales  autour  de  l’incision  ;  c  est  une 
espèce  d’ondulation  qui  se  répète  quatre  ou  cinq  fois  de  suite,  cesse 
un  instant  puis  reparaît.  Ce  fait  nouveau  pour  moi  dans  une  telle 
circonstance, -m’effraya  d’abord,  mais  l’intermittence  et  le  défaut 
d’isoebronisme  avec  les  battemens  du  cœur  me  rassurèrent  bientôt. 
Je  crus  à  un  spasme  musculaire  local,  que  la  frayeur  du  malatle  était 
bien  capable  d’entretenir  ces  raouvemens,  en  effet,  disparurent 
promptement  :  on  n’observait  d’ailleurs  rien  de  semblable  sur  aucun 
point  du  syrtème  musculaire.  ,  ,  „  ,  ■  .  i 

Soixante-cinquième  jour.  Le  malade  reprend  de  l  embonpoint  ;  la 
suppuration  a  diminué  de  plus  en  plus  ;  on  a  eu  soin  de  maintenir 

l’orifice  ffstuleux  dilaté.  On  a  continué  les  injections  avec  la  précau¬ 
tion  de  pousser  le  liquide  doucement.  Grâce  à  tous  ces menagemeiis, 
le  foyer  se  rétrécit  chaque  jour  ;  la  matière  évacuée  par  la  pression 
est  séreuse,  elle  se  réduit  à  deux  cuillerées  à  café  en  24  heures.  La 
tumeur  anévrismale,  la  continuité  de  l’artère  fémorale,  1  artere  po¬ 
plitée,  l’artère  tibiale  postérieure,  l’artère  pédieuse,  n’oflrent  aucun 
battement,  le  malade,  depuis  deux  jours,  se  promène  au  jardin.  It 

SofLnle-qninzième  jour. ,  La  constitution  se  refait  de  plus  en  plus. 
Le  membre  droit  est  un  peu  moins  volumineux  que  celui  du  cote 
gauche.  Il  se  fatigue  plusTromptement  ;  il  y  a  un  peu  de  raideur  ar¬ 
ticulaire.  La  tumeur  a  le  volume  d’une  noisette  ordinaire  un  peu 

“^Quatre-vingt-sixième  jour.  Le  malade  a  été  présenté  à  l’académie 

'^^Quatre-vingt-douzième  jour!  Il  reste  une  fistule  qui  verse  un  peu 
de  liquide  séreux.  L’embonpoint  se  rétablit  ;  les  forces  reviennent 
rapidement  ;  les  artères  du  membre  n’offrent  toujours  pas  de  batte-- 
ment  sensible.  Hier,  le  malade  a  ete  voir  sa  famille  ;  il  demande  a 

^'^ilerii  miîiquer  1“  combien  cette  observation  vient  à  l’appui  de 
l’opinioirde  ceux  qui  pensent  que  la  chirurgie  ’ 

compte  un  très  grand  nombre  de  revers.  L  est  a  celle-ci  qu  elle  doit 
sa  puissance  conservatrice  ;  sans  son  aide,  les  plus  brillantes  combi- 
nafsons  du  manuel  opératoire  seraient  souyeift  infécondes.  Ainsi,  chez 
notre  malade,  congestiônspulmonaireet  cei'ebrale,  hemoptysœ,  dou¬ 
leurs  et  tympanite  de  l’abdomen,  tout  a  cede  aux  moyens  medicaux 

venait  le  sang?  C’est  une  question  de  peu  d  interet,  puisque  le  m 
lade  a  giiéri  r^toutefois,  peut-on  raisonnablement  penser  qu  il 

de  Î’S  iliaque?  Qu’on  admette  avec  Scarpa,  l’obliteratmn  de 
l’artère  par  adhesion  de  ses  parois  entre  elles,  ou  bien  par  forma 
tion  d’uLaillot,  idée  plus  généralement  «çue,  on  sera  P 

exnliauer  riiéinorrhagie,  d’admettre  le  décollement  caillot  san  . 
PuM  ou  la  rupture  des  adhérences  établies  entre  les  paro‘s^du  vais- 
feau.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  l’hémorrhagie  n  aurait-elle  pas  re 

^‘ÿ'Resteune  fistule:  doit-on  s’en  inquiéter  beaucoup?  D’abord 


elle  s’est  sinpulièrement  rétrécie,  et  ne  sait-on  pas  que  tous  les  chi- 
rurriens  sont  d’accord  sur  ce  point,  qu’à  mesure  que  les  malades  en- 
prafssent  on  voit  ces  trajets  dstuleux  se  cicatriser.  On  pexU  donc,  sans 
lloZSiZl  attendri  la  guérison  entière  de  l’embonpomt  qm  se 
rétabUt  promptement  chez  le  sujet  de  notre  observation.  G  est  1  ^i 
nion  deM.  Li&ranc;  c’est  aussi  éellede  M.  Cols,  chirurgien  de  Du¬ 
blin,  et  de  plusieurs  autres  praticiens  très  distingues  qui  ont  vu  le 
malade. 

Leçons  sur  la  Phrénologie-,  •çai  M.  Brodssais. 

(Seizième  leçon.  —  29  juin.) 

Lafdculiédu  coloris  a  été  découverte  par  Gall  et  admise  par  tous  les 
phrénologistes.  Elle  se  trouve  à  l’extérieur  de  l’organe  de  la  pesanteur,  que 
nousavons  vu  précédemment,  aumilieu  de  l’arc  soureillier.  Le  développement 

de  son  organe  peut  augmenter  la  longueur  de  l’arc  soureillier,  comme  il  peut 
en  rendre  la  convexité  plus  saillante. 

Impulsions  primitives.  Elle  saisit  les  couleurs,  toutes  leurs  nuances,  les 
rapports  qui  existent  entre  elles.  A  cette  perception,  se  rattache  un  senti¬ 
ment  de  plaisir  commun  à  toutes  nos  facultés  lorsqu’elles  sont  satisfaites^ 
Elle  consiste  à  apercevoir  l’harmonie  ou  la  désharmonie  des  couleurs  “ 


elles.  Il  est  prouvé  que  lorsque  l’organe  manque. 


U  les  confond  toutes.  C’é- 


laii  avec  peine  que  nous  ajoutions  foi  à  l’existence  de  cette  faculté, 
nous  en  avons  acquis  la  preu  ve  irrécusable  par  plusieurs  faits.  Les  métaphy¬ 
siciens  ne  l’avaient  pas  soupçonnée. 

Elle  est  en  application,  parliculièremeint  dans  toutes  les  professions  qui  se 
complaisent  dans  l’observation  et  l’assortiment  des  couleurs  ;  ainsi,  chez  les 
peintres,  les  émailleurs,  les  décorateurs,  les  modistes,  les  colpristes,  les  tein¬ 
turiers,  et  tous  ceux  enfin  qui  s’occupent  des  couleurs. 

Ici  une  grave  question  se  présente.  Percevoir  les  couleur-s,  les  bien  sen¬ 
tir,  se  rapporte-t-il  au  même  phénomène  ou  à  la  même  faculté,  que  de  sa¬ 
voir  bien  les  rendre  >  Serait-ce  l’adresse  manuelle,  ou  constructivilé,  jointe  à 
cette  faculté  du  coloris,  qui  produirait  les  grands  (leintres.  Non  ;  et  la  preu¬ 
ve,  c’est  qu’on  peut  être  fort  mauvais  écrivain  et  coloriste  habile.  Il  n’y  a 
pas  de  rapport  avec  l’art  de  tracer  les  lignes  et  le  bon  peintre.  Cependant  il 
est  indispensable,  pour  qu’un  tableau  soit  bien  fait,  qu’il  y  ait  du  dessin,  de 
la  symétrie,  qui  dépendent  de  l’activité  d’autres  organes.  On  observe  ces 
qualités  chez  les  peintres  complets  ;  par  conséquent  elles  viennent  au  se¬ 
cours  du  coloris.  .  ,  ^  , 

La  faculté  de  l’imitation  pourrait-elle  la  produire?  Celle  seconde  ques¬ 
tion  est  encore  à  éclaircir  ;  et  comme  aucun  pbrénologisle  n’a  observé  ce 
fait  nous  eu  eoiwJuons'que  le  coloris  proprement  dit  est  indépendant  del’i- 
mitLlion.  Reste  à  appliquer  l’intluence  de  cette  faculté  sur  les  mouvemens 
musculaires,  comme  nous  l’avons  déjà  dit  pour  quelques  facultés  percep- 

**'LMfemmes  présentent  souvent  celte  faculté  développée  à  un  haut  degré, 
tandis  qu’il  est  plus  rare  qu’elles-  excellent  dans  le  dessin. 

En  général,  il  n’y  a  pas  d-’auxiliaires  de  cette  faculté,  car  elle  agit  seule  ; 
mais  s’il  est  question  d’un  peintre,  il  est  clair  que  les  trois  principaux  organes 
qui  auront  de  l’influence  sur  celui  que  nous  examinons  ici,  seront  ceux  de 
l’ordre  de  l’espace  et  du  dessin  ;  qu’ensuite  viendront  l’imagination,  le  ju¬ 
gement  et  la  comparaison.  Enfin,  il  est  évident  que  pour  faire  un  chef-d’œu¬ 
vre  en  peinture.  Il  faudra  le  concours  de  facultés  du  même  ordre  que  celle, 
du  coloris  et  celui  des  hautes  facultés. 

Sa  seule  antagoniste  serait  l’éducation,  qui  ne  peut  vraiment  pas  etre  con¬ 
sidérée  comme  telle,  caria  faculté  du  coloris  existe  Ibujours  plus  ou  moins 
malgré  celle-là.  ...  • 

On  a  dit  que  les  animaux  n’avaient  pas  cette  faculté  ;  nous  croyons  qiiesij 
ils  sont  sensibles  aux  couleurs.  Nqus  avions  deux  petits  chiens  d'une  race 
très  intelligente,  qui,  toujours  relégués  au  fond  d’une  cour,  n’avaient  jamais 
pénétré  dans  la  maison.  Un  jour  ils  y  entrent,  et  ils  furent  tellement  frappés 
des  rosaces,  des  de»iinr,  des  couleurs  qu’ils  virent  sur  le  tapis,  qu’ils  sautè¬ 
rent,  ils  grattèrent  même  ce  tapis  pour  manifester  leur  étonnement.  D’ail¬ 
leurs  les  animaux  n’aperçoivent-ils  pas  de  très  loin  la  couleur  des  fleurs? 
Et  cette  faculté  contribué  peut  être  plus  puissamment  que  l’odeur,  qui  n’est 
souvent  pas  très  développée  cirez  eux,  à  leur  indiquer  la  plante  sur  laquelle 
ils  trouveront  leur  miel.  .  „  .  ,  n.  .-  ,  .  . 

Oii  cite  comme  exemples  de  coloristes,  le  Correge,  le  liUen,  le  lintoret, 
Ténièis,  Claude-le-Lorrain,  Rembrand,  Rubens,  Wandick;  comme  non  co¬ 
loristes,  mais  comme  dessinateurs,  on  citeie  Poussin,  Leaueur,  Lebrun,  Mi- 

Localité,  L’observation  empyrique  a  encore  exhumé  cette  faculté.  Gall 
slanercut  que  certaines  personnes  reconnaissaient  mieux  que  d  autres  leur 
chemin,  une  maison,  unbuisson,  le  moindre  accident  de  terrain,  apres  avoir 
parcouru  une  seule  fois  un  endroit  quelconque;  et  il  remarqua  que  cette 
disposition  se  trouvait  parfaitement  en  rapport  avec  le  développement  d  une 
portion  cérébrale  qui  correspondait  à  la  partie  antérieure  et  un  peu  inférieure 

de  l’os  frontal,,  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane. 

Les  rapports  de  cet  organe  sont  :  eu  haut  et  en  dedans  avec  1  éventualité, 
en  haut  et  eu  dehors  avec  la  causalité,  en  bas  avec  l’étendue,  en  dehors  et 
inférieurement  avec  la  pesanteur,  cl  latéralement  avec  l’organe  du  temps. 
Cet  organe  se  trouve  généralement  placé  au-dessus  des  sinus  frontaux. 

Imuressioh  urimiiive.  Gall  avait  dit  que  c’était  la  faculté  de  s  orienter, 
de  se  reconnaître  dans  Un  endroit,  et  l’avait  même  nommée  mémoire  des 
lieux,  amour  des  voyages,  Nous  pensons  que  sa  sphère  d’activilé  est  plus 


étendue;  ainsi  nous  croyons  qu’elle  saisit  et  se  rappelle  le  tableau,  1  image 
d’un  local,  d’une  assemblée,  sans  prendre  connaissance  des  objets  en  parti¬ 
culier.  Elle  est  secondaire  de  la  vision.  Malgré  qu’on  prêle  bien  attention,  si 
l'organe  est  faible,  bn  ne  se  rappelle  pas  les  localités,  tandis  que  s’il  est  fort, 

bien  qu’on  ne  fasse  que  promener  ses  regards,  on  conservé  long-temps  l’im¬ 
pression  qu’on  n’a  saisie  pour  ainsi  dire  qu’au  vol. 

Cel  organe  se  trouve  particulièrement  en  action  chez  les  personnes  qm 
ont  de  la  tendance  aux  voyages,  chez  elles  qui  aiment  la  topographie,  la 
géographie  ,  la  peinture  du  paysage,  l’astronomie  ;  le  génie  militaire  s  en  sert 
beaucoup  ,  chez  le  génér.R  qui  doit  toujours  se  ressouvenir  des  terrains  qu  il 
a  parcouru ,  chez  les  joueurs  d’echec.  Les  hommes  qui  le  possèdent  à  un  haut 
degré  sont  Grislophe  Colomb,  Mongo-Park,  Champollion  ,Homboid ,  Gal- 
lilée,  Desearles.  M.  Broussais  montre  les  bustes  de  Newton  ,  dir  baron  de 
Zach,  fameux  astronome  de  Napoléon  ,  de  M.  Bory-St-Vincent ,  de  Frezer, 
bibliothécaire  anglais  très  remarquable  par  la  facilité  avec  laquelle  ilfe  rap¬ 
pelait  la  situation  dechaques  livres  qui  formaient  une  énorme  bibliothèque. 

Cet  organe  est  excessivement  développé  chez  les  animaux,  et  comment 
pourrait-il  en  être  autrement,  puisque  c’est  cette  faculté  qui  constitue  pres¬ 
que  à  elle  seule  leur  intelligence.  Il  n’y  a  personne  qui  ne  sache  que  son 
chien,  son  chat  on  son  cheval  ne  reconnaisse  parfaitement  tous  les  lieux. 
M  Yi’moiit  fait  remarquer  que  de  tous  les  animaux  voyageurs ,  les  oiseaux 
le  possèdent  davantage  ;  chez  eux,  il  forme  une  saillie  au-dessus  de  la  crête 
qui  va  se  ierminer  à  l’angle  orbitaire.  Parmi  les  quadrupèdes ,  on  le  remar¬ 
que  chez  le  mingue ,  rat  voyageur  de  Norwège,  chez  l’écureuil  ,  le  chien  ,  le 
chat,  le  re'nard  ,  le  cheval ,  l’âne,  le  mulet.  Que  de  chevaux  condmsent  leur 
maître  dans  des  chemins  qu’ils  ont  déjà  parcourus  et  que  ceux-ci  ne  connais¬ 
sent  pas.  On  l’observe  encore  chez  les  oiseaux  qui  ont  deux  domiciles ,  un 
pour  rhiver ,  un  pour  l’été ,  chez  ceux  qui  parcourent  un  rayon  circonscrit  ; 
chez  ceux  qui  vont  de  proche  en  proche.  'Tels  sont  le  faisan ,  la  perdnx ,  la 
fauvette ,  les  oiseaux  de  passage  ,1e  ramier ,  la  caille,  l’hirondelle  ,  le  pigeon, 
qui  sous  ce  rapport  rend  de  si  grands  services.  Il  faut  pour  expliquer  ces  faits 
admirables  une  impression  particulière ,  et  il  est  inconcevable  que  la  psycho-- 
logie  ne  les  ait  pas  pris  en  considération'. 

On  ne  doit  pas  confondre  cétte  faculté  avec  l’amour  de  l’habitation  (  habi- 
tativité  de  Spurzheim);  celle-là  s’associe  à  l’espace,  car  M.  Vimont  pense 
que  plus  les  animaux  voyageurs  sont  d’autant  plus  loin  qu’ils  ont  l’organe 
plus  développé.  ,  ,  ,  , 

Dvs  nombres  suivant  Gall  etque  Spurzheim  a  nommés  faculté  du  calcul. 
Çel  organe  est  situé  à  l’angle  externe  de  l’œil;  son  grand  développement 
peut  abaisser  l’extrémité  de  l’arc  sourcilier ,  comme  il  peut  aussi  la  rendre 
saillante  ;  généralement  on  peut  dire  que  chez  ceux  qui  calculent  aisément 
l’angle  externe  de  l’œil  est  plus  basque  l’angle  interne. 

Celle  faculté  est  très  importante  et  les  psychologistes  ont  longuement  dis¬ 
cuté  sur  elle ,  il  ne  faut  pas  la  confondre  avec  celles  de  l’ordre  des  tons  et  de 
la  constructivilé. 

Influences  directes.  Elle  distingue  les  nombres  ,  les  mulliplienl,  les  divise, 
les  combine  de  diverse  manière,  en  forme  des  groupes  qu*elle  subdivise 
pour  faire  d’autres  groupes  qu’elle  subdivise  encore  et  ainsi  de  suite.  Celle 
faculté  est  effectivement  si  prodigieuse  dans  ses  résultats,  que  les  philoso- 
phis  métaphysiciens  l'ont  considéré  comme  le  plus  haut  degré,  comme  le  si¬ 
gne  de  la  plus  profonde,  de  la  plus  forte  iuttlligence.  Mais  il  n’en  n’est  rien 
car  on  peut  être  très  fort  en  arithmétique  et  être  très  pauvre  en  capacité  in¬ 
tellectuelles.  Gall  est  le  premier  qui  ait  trouvé  et  prouvé  ce  fait ,  par  son  ob¬ 
servation  sur  lesenfans  et  les  jeunes  gens ,  ses  condisciples ,  qui  paraissaient 
^merveilleux  lorsqu’il  s’agissait  de  calculer  ,  mais  qui,  sortis  de  là  ,  ii’élaient 
rien.  Tout  doit  tomber  devant  cette  belle  el  judicieuse  observation. 

Celte  faculté  se  trouve  en  application  chez  celui  qui  aime  à  faire  ,  et  fait 
facilement  de  l’arithmélique;  ici  l’organe  domine  seule.  La  géométrie,  l’as¬ 
tronomie,  les  hautes  mathématiques  enfin  nécessitent  le  concours  d’autres 
facultés,  telle  que  celles  de  la  réflexion,  du  jugement,  de  l’espace,  de  l’élen- 
due  des  localités  ,  etc....  Enfin  tout  ce  qui  concerne  les  nombres ,  appartient 
à  la  sphère  d’aclivité  de  cette  faculté,  par  conséquent  l’arithmétique,  tandis 
que  les  mathématiques  sont  le  calcul  appliqué  aux  dimensions. 

Napoléon  a  été  ,  à  ce  sujet,  l’occasion  de  prétendues  contestations  dont 
les  résultats  devaient  tourner  ,  disait.îBn,  contre  la  phrénologie.  Des  articles 
ont  été  lancés  dans  les  journà’îix  politiques  par  des  hommes  qui  ne  se  dou¬ 
taient  pas  le  moindrement  des  travaux  de  Gall  et  de  Spurzheim .  On  préten¬ 
dait  que  le  grand  homme  n’avait  pas  l’organe  du  calcul,  parce  qu’on  ratta¬ 
chait  toute  sa  haute  capacité  mathématique  à  la  faculté  des  nombres.  Jugez 
maintenant  de  la  valeur  des  antagonistes  de  la  phrénologie  qui  pèchent  pres¬ 
que  toujours  par  iporance.  Ms  sont  vraiment  bien  petits  ,  bien  étroits ,  bien 
mesquins  contre  les  merveilles  de  cette  science.  ‘ 

Les  auxiliaires  principaux  sont  :  tous  les  signes  artificiels  produits  par  des 
signes  matériels,  les  plus  grossiers  tels  que  les  doigts ,  les  jetons.  Coiidillac 
dans  son  ouvrage  ou  il  traite  de  la  langue  des  calculs,  a  prouvé  ce  fait  d’mie 
manière  invariable  ,  les  aiuxiliaires  secondaires  sont  la  comparaison  ,  la  cir¬ 
conspection  et  les  hautes  facultés  inlellecluellcs. 

Ses  antagonistes  sont  l’imagination ,  le  merveilleux ,  l’idéalité  ,  la  musique, 
ainsi  que  toutesles  facultés  qui  produisent  de  l’émotion.  En  général ,  les  fa- 
ctillés  perceptives  agissent  froidement,  comme  tous  les  autres  organes  de 
l’intelligence,  c’est  pour  celte  maison  ,  sans  doute  que  l’homme  est  plutôt 
dirigé  par  ses  instincts  et  sessenlimins  que  par  son  intelligence.  De  la  vient 
encore,  que  celui  qui  ayant  des  organes  inlellcctuels  très  développés  n’aura 
pas  le  bonheur  de  rencontrer ,  dans  sa  vie,  un  concours  de  circonstance  fa¬ 
vorables  à  l’excitation  de  ces  facultés ,  se  laissera  facilement  entraîner  par 
celles  qui  émeuvent,  c’est  à-dire,,  ses  sentimens  où  seslinslins,  ,et  qu’il 
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manquera  son  but  où  sa  vocation.  Remarque*  à  quels  immenses  résultats 
mène  la  phrénologie  ! 

Un  discoureur  ,  misérable  pygmée  ,  dont  la  mission  semblerait  etre  celle 
d’empêcher  les  progrès  de  l’esprit  humain,  et  que  les  journaux  ont  présen¬ 
té  comme  l’Hercule  qui  devait  terrasser  la  phrénologie,  a  crus’élever  contre 
cette  science;  mais  vous  avez  été  à  même  d’entendre  la  pauvreté  de  ses  ar- 
gumens.  Il  ose  vous  dire  :  «  Mais  voyez  donc,  j’ai  pourtant  un  beau  front 
et  je  ne  suis  pas  un  grand  homme?  «  Oui,  vous  avez  un  beau  front  supérieu¬ 
rement,  mais  inférieurement  vous  n’avez  rien  pour  le  servir!  !  Que  dire  à 
ces  esprits  rétrécis  qui  ne  voient  la  phrénologie  que  dans  les  bosses!  !  (Ap- 
plaudissemens.)  _  , , 

Voici  quelques  exemples  du  développement  de  cette  faculté;  Napoléon, 
Herschel ,  Franlilin,  Laplace,  Arago. 

Les  philosophes  a  vaient  refusé  cette  faculté  aux  animaux  ;  les  lettres  de  G. 
Leroi,  ancien  lieuteaant  des  chasses  à  Versailles,  dont  les  observations  ont 
été  consignées  dans  le  dictionnaire  encyclojiédique,  prouvent  que  quelques 
animaux  la  possèdent.  Il  dit  que  si  pour  prendre  une  pie,  un  chasseur  se  ca¬ 
che  au  pied  d’un  arbre  où  elle  a  fait  son  nid,  elle  ne  rentre  pas  ;  que  s  il  y  en 
a  deux  ou  trois,  elle  n,e  rentre  pas  davantage;  tandis  qu’au  contraire,  si  on 
.se  met  quatre,  cinq  ou  un  plus  grand  nombre,  la  pie  rentre.  Cette  observa¬ 
tion  intéressante  tendrait  à  prouver  que  les  animaux  ont  l’organe  du  calcul 
à  l’état  rudimentaire. 

L'ordre  de  Spurzheim.  Gall  avait  admis  la  faculté  sans  lui  assigner  de 
siège.  L’organe  se  trouve  situé  dans  l’arc  sourcillier  entre  celui  du  coloris  et 
du  calcul  ;  supérieurement  il  est  en  rapport  avec  l’organe  du  temps. 

Influences  primitives  ;  arrangement  méthodique,  symétrie  des  objets  phy¬ 
siques  ;  d’où  il  résulte  un  plaisir,  une  satisfaction  que  ne  connaissent  pas  les 
personnes  qui  n’ont  pas  cet  organe  très  développé. 

Cette  faculté  s’applique  à  l’arrangement  des  objets  physiques  dans  toutes 
les  professions  qui  peuvent  en  avoir  besoin,  depuis  le  cordonnier  jusqu’à 
l’architecte.  Nous  pensons  que  la  symétrie  est  le  fondement  de  la  faculté. 

Elle  a  encore,  selon  nous,  une  application  morale  ;  ainsi,  elle  doit  être 
chargée  d’orgàniser,  de  dis’tribuér  les  arguiçens.  i^emarquèz  bien  qu’elle  ne 
fait  pas  le  raisonnement,  car  c’est  lalggiquc  proprement  dite  qui  en  est  char¬ 
gée;  mais  elle  classe  plus  çq  inoinsVien,  sejon  le  développemènt  de  l’organe, 
lêsidées  qui  forment  le  raisonnemmit.  Chez  l’orateur,  elle  doit  être  souvent 
en  action  ;  par  exemple,  c’est  sous  son  influence  que  l’aVocat  parfait  distribue 
ses  phrases  de  telle  sorte  qu’il  puisse  les  présenter  sans  confusion. 

'  Il  en  est  de  même  en  poésie  ef  en  littérature.  Mais  on  nous  dira  :  pourquoi 
pensez-vous  cela  ?  c’est  parce  que  tous  les  signes  du  langage  se  réduisent  à 
des  perceptions  matérielles  qui  s’adressent  à  trois  ou  quatre  mots  exprimant 
des  objets  matériels  visibles,  que  l’œil  saisit  mieux.  Cette  manière  devoir 
est  nouvelle,  est  hardie  même,  nous  le  savons,  mais  c’est  notre  conviction 
qui  nous  la  dicte.  Celte  faculté  se  trouve  en  application  dans  la  conduite 
morale  qu’elle  rend  mesurée,  compensée.  Si  l’organe  a  trop  d’aclivité,  on 
qualifie  les  hommes  qui  le  possèdent  ainsi,  de  gens  à  manies,  pédans,  mès- 
quins,  ennuyeux.  .  ..  ■ 

Les  auxiliaires  sont  la  construclivilé,  le  desseirr,  la  comparaison,  la  cir- 
eonspectiôii. 

Les  antagonistes  sont  l’imagination,  la  gaîté,  le  merveilleux,  faouliés  que 
nous  avons  appelées  les  facultés  théâtrales,  et  les  passions. 

Parmi  les  exemples  se  trouvent  les  têtes  de  Franklin,  Napoléon,  Dupuy- 
tren  et  Desormeaüx. 

Animaux.  M.  Viinontlaleur  accorde,  et  il  la  fait  concourir  avec  la  construc¬ 
livilé,  à  la  côiifection  des  nids.  Cela  peut  être,  si  l’organe  est  effectivement 
très  développé  ;  mais  dans  tous  les  cas,  M.  Aimbnt  ne  parle  ici  que  par  in¬ 
duction.  Cet  habile  observateur  pénse  que  c’est  sons  l’influence  de  cet  organe 
que  les  oiseaux  aquatiques  lissent  leurs  plumes  avec  soin,  de  sorte  qu’il  faut 
lui  rapporter  aussi  la  propreté  des  chats  qui  cachent  leurs  ordures ,  des  che¬ 
vaux  qui  vont  toujours  flanter  dans  le  même  endroit  pour  ne  pas  infecter  leur 
pâturage,  des  oiseaux  qui  déposent  toujours  leurs  ordures  en  dehors  de  leurs 
nids.  Nous  ignorons  si  le  sentiment  de  propreté  tient  à  celte  faculté. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

Séance  du  2  juin. 

Présidence  de  M.  le  baron  Ddbois. 

Accouchement  laborieux. 

■  M.  Berthelot  communique  l’observation  suivante  : 

ünefemme  de  quarante- trois  ans,  grosse  pour  la  première  fois,  ressentit 
dans  la  nuit  du  S-S  au  26  février  dernier,  des  douleurs  d’enfantement;  Le  26, 
M.  Berthelot  put  s’assurer  par  le  loucher  de  la  présence  de  la  tête  au  détroit 
supérieur  du  bassin,  quoique  à  travers  la  matrice,  dont  le  col  n’était  point 
dilaté.  Le  diamètre  transversal  du  détroit  intérieur  lui  parut  très  rétréci  ;  il 
ne  présentait  que  deux  pouces  et  demi  environ  d’étendue.  Le  26  et  le  27  il 
n’y  eut  point  de  changement  dans  l’état  du  col  :  cependant  il  s’écoula  une 
assez  grande  quantité  d’eau;  les  douleurs  avaient  continué.  Le  28  et  le  29 
furent  employés  à  la  dilatation  complète  du  col  utérin  ;  cependant  la  tête 


était  faiblement  engagée  dans  le  détroit  supérieur.  En  palpant  le  ventre,  le 
corps  de  l’ulérus  ressemblait  à  un  vase  très  long  et  peu  large. 

L’absence  des  mouvemens  de  l’enfant  depuis  trois  jours,  la  fétidité  des  li¬ 
quides  qui  s’écoulaient  par  leyagin,  l’extrême  mobilité  des  os  du  crâne  et  la 
mollesse  de  cette  partie  du  fœtus,  furent  pour  notre  confrère  les  preuves  ir¬ 
récusables, de  sa  mort. 

Alors  il  se  décida  à  appliquer  le  forceps  sur  la  lête.  Cette  manœuvre  fut 
difficile;  mais  lorsqu’il  l’eut  saisi,  et  quoiqu’il  serrât  avec  force  pour  la  dépri¬ 
mer  il  ne  put  cependant  lui  faire  franchir  l’étroitesse  de  l’exlrémité  inférieure 
du  bassin  ;  force  fut  alors  de  perforer  le  crâne,  et  il  y  parvint  de  la  manière 
suivante  : 

En  tenant  la  tête  fortement  serrée  dans  son  forceps,  il  divisa  le  cuir  che-. 
velu,  puis  la  dure'-mère,  et  il  sortit  sous  la  pression  du  forceps  la  substance 
cérébrale  devenue  presque  liquide  et  semblable  à  de  la  lie  de  vin  rouge; 
alors  le  forceps  retiré,  il  saisit  avec  trois  doigts  introduits  dans  le  vagin  le 
cuir  chevelu,  qui  était  descendu  jusque  près  de  la  vulve,  mais  ses  efforts  fu¬ 
rent  inutiles  pour  faire  descendre  l’enfant;  alors  l’index  et  le  médius  placés 
dans  le  vagin,  il  introduisit,  guidé  par  eux,  un  crochet  déboutonné  de  son 
forceps,  qu’il  alla  fixer  à  la  face  interne  du  pariétal  droit,  qui  suivit  le  cro¬ 
chet  et  fut  amené  à  la  vulve  complètement  dénudé  ;  il  introduisit  de  nou¬ 
veau,  avec  les  mêmes  précautions.  Le  crochet  de  son  forceps,  et  il  le  fixa  à  la 
face  interne  du  pariétal  gauche,  et  il  amena  avec  beaucoup  de  peine  la  tête 
en  dehors  de  la  vulve;  puis,  saisissant  avec  les  mains  cette  partie  en  dessous 
des  mâchoires,  il  fit  franchir  les  épaules,  le  reste  du  corps  suivit  prompte¬ 
ment.  Il  coupa  le  cordon,  qui  était  d’un  noir  verdâtre  et  flétri..  L’épiderme 
du  corps  du  fcétus  se  détachait  dans  presque  toute  sa  surface,  preuve  incon¬ 
testable  de  la  mort  de  l'enfant  depuis  plusieurs  jours  dans  le  sein  de  sa  mère. 

Le  cordon  céda  à  la  plus  légère  traction,  et  la  main,  introduite  dans  l’uté¬ 
rus  pour  opérer  la  délivrancè,  rencontra  le  placenta  fortement  adhérent  sans 
pouvoir  le  détacher.  Il  ne  se  manifesta  point  d’hémorrhagie;  cependant  M. 
Berthelot  essaya  d’exciter  les  contractions  utérines  par  Fingeslion  d’un  gros 
dé  seigle  ergoté  récëmment  pulvérisé,  qu’il  répéta  plusieurs  fois  sans  succès. 
Les  liquides  qui  s’écoulaient  par  le  vagin  étaient  fétides  et  de  couleur  lie  de 
vîn  ;  des  injections  d’éau  de  son  furent  faites  ;  des  bains  furent  donnés  tous 
les  deux  jours  à  compter  du  huitième  ou  dixième  jour,  et  une  nourriture  lé¬ 
gère  fut  présente.  ' 

Le  dix-septièmé  jour  la  malade  rendit  un  morceau  de  placenta  de  la  gros¬ 
seur  d’une  noix.  Le  dixhuitièmé  elle  eh  rendit  encore  autant,  et  ce  fut  pour 
la  dernière  fois. 

Le  quarantième  jour,  le  col  utérin  examiné  par  le  toucher,  fut  trouvé  fer¬ 
mé  et  revenu  à  son  volume  ordinaire.  Le  corps-de  l’utérus  était  à  l’état  nor¬ 
mal  ;  la  santé  de  la  femme  était  parfaité.  Les  règles  ont  reparu  avant  la  fiq 
du  troisième  mois. 

M.  Berthelot  pense  que  la  longueur  du  travail  doit  être  attribuée  ; 

1“  A  l’âge  avancé  de  la  femme; 

2°  A  la  rigidité  du  col  de  la  matrice  ; 

3°  Enfin  au  vice  de  conformation  du  détroit  inférieur  du  bassin. 

—  M!  Nauche  rapporte  des  observations  sur  l’efficacité  de  l’asperge  fraî¬ 
che  à  laquelle  il  a  reconnu  une  action  diurétique,  astringente,  et  eh  même 
sédative  des  systèmes  cérébral  et  nerveux:  il  en  a  retiré  des  avantages  mar¬ 
qués  dans  l’hyperthrophie  du  cœur!  Dans  plusieurs  cas  de  cette  affection 
avec  forte  oppression  èt  œdématié  des  membres  inférieurs,  les  malades  ont 
presque  entièrement  été  rendus  à  la  santé  par  l’usàge  de  ce  médicament.  Cet 
honorable  confrère  a  donné  la  décoction  de  l’asperge  en  boisson,  en  lave¬ 
ment  et  ën  injection;  ,  il  eh  a  prercrit  le  suc  exprimé  pur  ou  mêlé  avec  du 
lait  ou  confectionné  en  sirop  ef  en  gelée,  à  la  dose  de  3  à  4  cuillerées  à  bou¬ 
che  par  jour.  Les'  semences  d’asperge  et  l’asparagine  jouissent  des  mêmes 
propriétés.  Cètte  dernière  produit  lès  ineilleurs  effets,  prescrite  sous  forme 
pilulaire  à  la  dose  de  1  à  3  grains  par  jour. 

—  M.  Carron  du  Villards  annonce  à  la  société  qu’il  vient  de  pratiquer  avec 
succès  plusieurs  opérations  de  calaracle  congéhiàle,  et  demande  la  permis  ¬ 
sion  de  lui  présenter  les  opérés  quand  ils  pourront  sortir.  Sur  l’interpella¬ 
tion  de  quelques  membres,  il  entre  dans  des  détails  sur  la  Cataracte  congé- 
niale.  Seloh  M.  Carron,  on  ne  doit  considérer  commècataracle  congénialé 
que  celles  que  les  enfans  apportent  en  naissant  ;  celles-ci  sont  alors  presque 
toujours  liquides,  et  dans  les  premiers  temps,  la  capsule  parfaitement  trans¬ 
parente  contient  un  liquide  laiteux  :  avec  le  temps  elle  devient  opaque. 

Les  cataractes  des  préhiières  années  de  la  vie  sont  presque  toutes  capsulo- 
lenliculaires,  molles,  mais  non  laiteuses. 

Ainsique  Saunders,  le  docteur  Carron  opère  les  anfans  dans  les  premières 
années  delà  vie,  de  18  mois  à  2  ans.  Eh  suivant  celte  pratique,  Saunders 
coinpte  58  succès  sur  60  opérations  ;  sur  12  opérations  pratiquées  par  notre 
confrère,  il  compte  1 1  succès  complets  ;  le  douzième  a  besoin  d’une  secondé 
opération  pour  compléter  la  vue. 

Chez  les  ènfans  au-dessous  de  6  ans,  notre  confrère  emploie  la  méthode 
de  Saunders,  le  broiement  sclérôtidien  ou  cornéen  ;  aü-dessus  de  7  an.s,  il 
préfère  l’abaissement  proprement  dit. 


—  M.  Rognetta  a  l’honneur  de  prévenir  Messieui’s  les  élèves  qu’il  repren¬ 
dra  lundi  prochain,  8  août,  son  cours  public  d’ophthalmologie,  à  six  heures 
du  soir,  amphithéâtre  n“  3.  ' 


Paris.  -—  Imprimerie  ie  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36. 
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DES  HOPITAUX 


civils  6t  militaires. 


'  Réforme  médicale.  —  Enseignement.  (1) 

À  Monsieur  le  D''  Fabre,  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Paris,  20  juillet  1836. 

Monsieur , 

C’est  avec  un  vr^ai  plaisir  que  je  vous  vois,  suivant  dans  la  science  l’exem¬ 
ple  d’O’Coiinell  dans  la  politique,  prêcher  la  réforme  médicale,  et  vous  ap¬ 
pliquer  à  démontrer  logiquement  la  nécessité  de  cette  réforme  par  les  vices 
même  de  l’institution.  Je  me  fais  un  devoir  de  vous  Venir  aujourd’hui  quel¬ 
que  peu  en  aide,  et  j’aurai  l’honneur  de  vous  soumettre,  ainsi  qu’à  nos  con¬ 
frères,  mes  propres  vues  sur  cette  grave  question.  Je  crois  d’ailleurs  le  mo¬ 
ment  opportun,  puisque  nos  gros  bonnets  sont  ocupés,  dit-on,  à  nous  éla¬ 
borer  une  charte;  mais  une  charte  où  je  crois  entrevoir  un  article  14,  et 
dont  le  préambule,  au  chapitre  de  l’organisation  paraît  être  la  suppression  du 
concours  !  Je  ne  m’occuperai  aujourd’hui  que  de  ce  chapitre,  sans  contredit 
l’un  des  plus  importuns.  .  .  .. 

Je  pense  avec  vous.  Monsieur  le  Rédacteur,  que  le  rétablissement  de  ce 
moyen  d’organisation  du  corps  enseignant,  le  concours,  était  non-seule¬ 
ment  une  satisfaction  justement  donnée  à  l’opinion,  mais  un  progrès  réel, 
une  précieuse  conquête  de  notre  révolution  de  juillet!  Toutefois,  convenez 
que  ce  moyen,  du  moins  avec  les  élémens  qui  le  constituent  actuellement, 
est  incomplet,  insuffisant  quant  à  son  but  (le  choix  du  plus  digne);  est  un 
mensonge,  une  mystification  telle  qu’on  vient  de  nous  en  donner  un  nouvel 
et  scandaleux  exemple,  quant  à  son  mode  (la  composition  du  jury)... 

Et  je  le  prouve  ; 

1“  La  composition  du  jury ...  ce  ridicule  tribunal,  non  pas 

des  dix,  mais  des  onze'i  Le  soi-disant  représentant  de  l’opinion  et  du  corps 
médical,  oligarchiqucment  choisi,  d’une  part  (et  quelle  part,  7  sur  11!) 
dans  la  corporation  elle-même,  appelée  à  se  recomposer  ;  et  d’autre  part, 
dans  une  auire  assemblée  (l'académie  ou  l’institut,  selon  la  nature.de  la  chaire 
vacante),  qui,  bien  que  plus  indépendante  à  un  double  titre,  peut  encore, 
fraction  souvent  équivoque,  être  facilement  influencée;  mais  qui,  dans  tous 
les  cas,  est  ici  absorbée,  et  à  qui  il  ne  reste,  lorsque  par  hazard  elle  est  com- 
poséo  d’hommes  probres  et  énergiques,  qu’à  protester  comme  le  firent  na- 
guères  MM.  Biol  et  Gay-Lussac,  lors  d’un  concours  bien  connu... 

2“  Le  choix  du  plus  digne...  Mais,  Monsieur,  chacun  sait  à  priori,  et  les 
phrénologisles  surtout  démonlrent  ^ue  ce  ne  sont  pas  toutes  les  facultés  es¬ 
sentielles  à  un  professeur,  à  un  médecin  ou  chirurgien  d’hôpital,  etc.,  qui, 
dans  un  concours,  signalent  le  plus  capable  (2).  Avec  quelques  facultés  per¬ 
ceptives  et  réceptives,  aidées  de  certains  penchans  ou  senlimens,  on  peut  y 
briller  et  y  effaces  un  adversaire -d’ailleurs  bien  supérieur  !...  Hélas,  je  cher- 
cherche  en  vain  ici  l’emploi  des  plus  belles  facultés  et  des  plus  nobles  senti- 
mens  de  l’humanité?...  Oui,  Monsieur,  et  c’est  à  dessein  que  je  dis  senti- 
mensi  car  malheureusement  toutes  les  écoles  (philosophiques,  politiques  ou 
autres),  y  compris  même  celle  du  dix-huitième  siècle,  comme  vient  de  le  faire 
justement  remarquer  M.  Broussais  dans  son  cours  de  phrénologie,  toutes  les 
écoles  les  ont  comptés  pour  rien  dans  les  mobiles  de  l’esprit  humain,  et  pour 
le  classement  hiérarchique,  scientifique  et  social  des  hommes.  R  est  temps 
eofiti  que  les  qualités  morales  (qui  en  sont  le  noble  produit),  sans  lesquelles 


(1)  Les  opinions  de  l’auteur  de  celte  lettre  se  rapprochent  en  certains 

points  des  nôtres,  s’en  éloignent  dans  d’autres  ;  nous  les  insérons  néanmoins 
sans  commentaires  et  sous  sa  seule  responsabilité  ;  nous  aurons  souvf  t  oc¬ 
casion  de  revenir  sur  ce  sujet,  et  d’émettre  nos  idées  d'une  manière-~!v  -à- 
fa.if  explicite.  -  •  ^^^.du  R.) 

(2)  El  ccci  est  vrai  surtout  pour  ces  derniers  ;  ainsi  que  je  viens  de  l’éta- 

h  :;i;  le  meil'  i  ,.<i  >  i  él  tnl  pas  toujours  le  plus  beau  parleur,  civice 

ccqii,  <1  t  '  ^  U'  ces  places,  l’élection  directe  préférable. 


il  ne  saurait  y  avoir  ni  bonheur,  ni  sùrelé'âa^s  les^^lations  intimes,  ni  par 
conséquent  dans  la  société,  il  est  temps  que  les  qualités  morales  entrent  pour 
quelque  chose  dans  le  jugement  électif  que  les  sociétés  comme  les  individus 
sot^  appelées  à  porter  sur  un  compétiteur,  quelle  que  soit  la  place  à  laquelle  il 
prâende... 

D’ailleurs,  Monsieur,  et  avant  tout,  croyez-vous  qu’il  y  ait  place  par  le 
concours,  et  par  le  seul  concours  pour  les  spécialités  (l’ophtbalmologie,  la 
lithplripsie,  la  syphilis,  etc.)?..  Et  que  l’homme  de  génie,  alors  surtout  que, 
fatigué  par  de  longs  et  immortels  travaux  autant  que  par  les  années,  il  sera 
devenu  plus  vénérable  et  plus  cher  au  public,  en  raison  directe  de  l’indiffér 
rcnce  qu’il  aura  le  plus  souvent  acquise  pour  le  monde  et  ses  vanités,  pensez- 
vou;?,  dis  je,  que  cet  homme  consente  à  apporter  ses  cheveux  blancs  sur  les 
bancs  de  l’école,  et  à  s’asseoir  en  face  de  discoureurs  qui  l’éclipseraient  de 
leur  audace  et  de  leur  clinquant,  alors  qu’ils  ne  le  comprendraient  pis  (  ex  : 
Broussais,  an  1832)  !..  Vous  sentez  que  c’est  une  ovation,  l’acclamation  de 
la  m  Altitude  admiratrice  et  reconnaissante  qu’il  faut  à  celui-là,  et  non  le  pâle, 
froii  et  guindé  dignus  inlrare  de  sept  à  huit  compères  en  souquenille. 

D  .  autre  point  d’une  hauteimportance  surlequel  il  fautinsisler,  Monsieur 
le  R  dacteur,  c’est  que  ces  places  doivent  être  à  temps  et  non  à  vie,  comme 
aujoi  rd’htii.  Elles  auront  d’ailleurs  une  assez  longue  durée  (dix  ans)  pour 
— offi#  le  caractère  de  stabilité  et  de  position  sociale  que,  -dans  l’état,  un  em¬ 
ploi  doit  toujours  offrir  au  citoyen  qui  le  remplit  convenablement.  Pour  éta¬ 
blir  ce  principe  éminemment  moral  et  progressif,  je  me  fonde  sur  une  consi¬ 
dération  multiple,  qui  vessort  de  la  nature  même  de  l’homme.  En  effet,  ne 
pourrait-il  pas  se  faire  que,  lors  d’une  élection  ou  d’un  concours,  l’opinion 
se  fût  trompée  dans  son  jugement,  et  que  l’élu  ne  répondît  pas  à  l'atlenle 
qu’elle  s’était  formée  de  son  dévouement  et  de  sa  capacité?  —  Les  hommes, 
d’ailleurs,  changent,  comme  tout  ce  qui  est  en  eux  et  autour  d’eux;  et  ils 
changent  surtout  défavorablement  quand  ils  cessent  d’être  stimulés  par  une 
noble  émulation,  si  ce  n’est  par  la  nécessité  :  chacun  connaît  l’influence  du 
fauteuil  académique,  même  iur:  les  immortels  l  — ^  Ne  peuvent-ils  pas  deve¬ 
nir  maladifs,  infirmes  ou  plus  ou  moins  aliénés  ?  —  Enfin,  en  autorisant  le 
titulaire  sortant  à  rentrer  de  nouveau  en  lice  pour  revendiquer  sa  place,  n’esl- 
ce  pas  lui  fournir,  quand  il  l’aura  méritée,  une  glorieuse  occasion  de  rece¬ 
voir  la  plus  belle  récompense  qu’un  homme  de  têie  et  de  coeur  puisse  envier? 
l’expression  delà  gratitude  publique  par  son  éclatante  confirmation  dans  un 
ministère  noblement  rempli!...  Que  de  niclifs  encore  je  pourrais  ajouter  en 
faveur  de  ce  projet,  comme  de  celte  thèse  qui,  au  reste,  est  la  vôtre  et  celle 
de  beaucoup  d’hommes  distingués  !  Mais  je  m’arrête ,  regrettant  que  l’impor¬ 
tance  du  sujet  me  force  à  être  déjà  trop  long  pour- les  colonnes  et  la  nature 
spécialement  scientifique  de  votre  journal. 

Je  crois  donc,  ainsi  que  mon  hoùorahle  confrère  et  ami  M.  leulocteurGau- 
bert,  avec  qui  j'ai  médité  cet  important  sujet,  qu’il  n’est  que  \' élection  qui 
puisse  remédier  à  ces  inconvéniens,  rectifier,  compléter,  moraliser  et  sancti¬ 
fier  le  concours  ! 

Je  pense,  Monsieur  le  rédacteur,  que  nos  adversaires,  pour  bous  combaÈ- 
t,ie,  ne  se  serviront  pas  du  lieu-commun  (fondé  jusqu’à  un  certain  point,  je 
me  plais  à  le  reconnaître,  mais  dont  on  a  indignement  abusé,  même  en  août 
1830...)  invoqué  et  rèproduit  sans  cesse  par  les-jéshites  de  toutes  les  robes 
et  de  toutes  les  couleurs,  depuis  qu’on  parle  de  réforme  et  de  liberté  i  Le 
defaut  d’indépendance  et  de  capacité...  Certes,  s’il  est.  dans  l’élat,  un 
corps  instruit  et  indépendant,  c’est  le  corps  médical.  Voici  donc  le  concours 
par  jury  et  élection,  tel  que  nous  le  comprenons  le  daqleurGauberlet  moi. 

Elections:  médicales  (1). 

Les  chaires  vacantes  dans  les  facultés  et  les  écoles  secondaires  de  méde¬ 
cine,  et  les  chaires  créées  par  le  gouyernementj  sont  soumises  à  l’élection  çl 
au  concours 

Les  places  de  médecin  et  de  chirurgien  dans  les  hôpitaux,  l.es  prisons  et  le^ 


(I)  Il  est  presque  superflu  de  dire  ç;ie  la  forme  dotm  .tique  et  législative 
n'est  employée  ici  que  pour  plus  de  clarté  et  de  précisiou. 


(  374  ) 


autres  élablissemens  publics  sont  pareillement  sujettes  à  l’élection  et  au 
concours  (hors  le  cas  indiqué  à  l’art.  5  du  §  2,  où  elles  ne" sont  données  que 
par  élection  seulement).  ' 

Sont  électeurs  tous  les  docteurs  en  médecine  et  en  chirurgie  domicilies 
dans  le  département» 

La  confection  de  la  liste  électorale  des  docteurs  est  conüee  au  préfet  du 

^^LaTroduiion  du  diplôme  de  dpeteur  en  médecine  ou  en  chirurgie,  avec 
l’attestation  de  domicile,  suffit  pour  être  inscrit  de  droit  sur  cette  liste. 

§  1er  jyfomination  aux  chaires  de  professeurs. 

Quand  une  chaire  devient  vacante,  ou  est  créée  dans  une  faculté  ou  une 
école  secondaire,  de  médecine,  le  préfet  cc^voque  l’assemblée  éleclora  e  des 
docteurs  du  départemeâLdans  ledélai  d  un  mois,  à  partir  du  jour  de  la  va¬ 
cance  ou  de  la  création,  ^1-assemblée  procède  à  ses  opérations  de  la  maniéré 

suivante:  .  .  ..  /  .j  i 

1°  Elle  se  constitue  en  assemblée  délibérante,  avec  un  président,  deus 
vice-présidens  et  deux  secrétaires  nommés  au  scrutin  secret  et  à  la  simple 
majorité.  • 

2“  Elle  disBSte  la  qusstion’s’il  y  a  lieu  de  mettre  au  concours  la  chaire  va¬ 
cante  ou  nou^le,  ou  s’il  ne  vaut  pas  mieux  y  nommer  directement  sans  con¬ 
cours  (principe  d’acclamation).  Dans  ce  dernier  cas,  elle  procède  à  l’élection 
d’après  les  règles  usitées  dans  les  assemblées  électorales  politiques,  pour  la 
nomination  des  députés.  Danlle  premier  cas,  elle  choisit  dans  son  sein  un 
jury  composé  de  douze  à  vingt  membres,  pour  être  témoin  des  épreuves  du 
concours.  Elle  désigne  en  outre,  un  nombre  de  membres  suppléons  égal  au 
quart  du  nombre  des  membres  titulaires  (1). 

3“  Ce  jury  nomme  lui-même  son  président  et  son  secrétaire. 

4»  Les  candidats  à  la  chaire  suivent  les  règles  du  concours ,  modifié  en  ce 
qu’il  a  d’ailleurs  de  vicieux. 

50  Ils  parlent  devant  le  jury,  les  docteurs  (lesquels  docteurs  restent  libres 
de  ne  paraître  qu’au  moment  de  l’élection),  et  les  élèves,  placés  dans  une  en¬ 
ceinte  réservée  et  munis  de  cartes  d’entrées  ù  cet  effet  par  le  président  du 

^  I»  Le  concours  terminé,  le  secrétaire  du  jury  en  fait  le  rapport  et  le  lit  à 
l’assemblé  générale  des  électeurs,  eonvoquée  spécialement  par  le  président 
du  jury  pour  entendre  cette  lecture  et  délibérer.  L’assemblée  discute  s’il  y  a 
lieu  ce  rapport;  mais  les  candidats  n’assistent  point  à  la  discussion. 

7»  Quand  la  discussion  est  épuisée,  on  procède  au  scrutin  secret  sur  la  no¬ 
mination  définitive,  qui  se  fait  à  la  majorité  absolue. 

§  2.  Nomination  aux  places  de  médecins  et  de  chirurgiens  dans  les  hô¬ 
pitaux,  les  prisons,  etc. 

1»  Dans  les  villes  de  dix  mille  âmes  et  au-dessus,  tes  docteurs  en  méde¬ 
cine  eten  chirurgie  de  la  ville  (inlrà-miiros},,out  seuls  le  droit  dénommer  .à 

ces  places. 

2»  Ils  sont  convoqués  ad  hoc  par  le  préfet  du  département. 

50  Ils  jugent  s’il  y  a  lieu  ou  non  au  concours,  et  ils  procèden  t  en  consé¬ 
quence  (conformément  aux  principes  posés  au  §  1=”  de  ce  projet),  avec  la  lati- 
titude  toutefois  de  composer  le  jury  proportionnellement  au  nombre  des 
électeurs  présens.  ,  .  .  ,  , 

4.»  Les  règles  du  concours  sont  ici  tes  mêmes  que  celles  instituées  pour  les 
hôpitaux  de  Paris. 

50  Dans  les  villes,  bourgs  ou  villages  dont  la  population  est  inférieure  a 
dix-mille  âmes,  les  nominations  sont  faites  par  tes  docteurs  en  médecine  et 
en  chirurgie  de  l’arrondissement,  sans  concours,  comme  les  élections  politi¬ 
ques  de  députés. 

6“  Ces  diverses  places,  dont  les  honoraires  sont  fixés  par  qui  de  droit,  sont 
à  terme,  et  pour  dix  années  seulement,  lesquelles  étant  écoulées,  la  chaire 
retombé  naturellement  dans  le  domaine  de  l'élection  et  du  concours,  l’ancien 
titulaire  conservant  toutefois  le  droit  commun  à  tous  ses  confrères,  de  se  pré¬ 
senter  de  nouveau  au  suffrage  des  électeurs.  Les  infirmités  graves  et  les  alié¬ 
nations  mentales  emportent  la  déchéance  et  rentrent  dans  le  eas  d’expiration 
du  temps  légal. 

La  CoKBiEF.E,  D.-M.-P. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Chomel. 

Fièvre  intermittente  quotidienne,  guérie  par  un  purgatif. 

Au  no  76  de  la  salle  Saint-Bernard,  est  couché  un  ouvrier  teinlu-- 
rier  âgé  de  trente-quatre  ans,  d’une  assez  forte  constitution,  qui  a  été 
déjà  affecté  d’une  fièvre  intermittente  qui  a  duré  sept  mois,  et  n’a 
cédé  qu’à  l’usage  du  sulfate  de  quinine. 


(1)  Il  serait  bon  aussi,  je  pense,  d’admettre  comme  électeurs  et  d’assimiler 
«ux  docteurs,  mais  pour  la  nomination  aux  chaires  de  profèsseiirs  seulement, 
un  certain  nombre  (le  quart  des  membres  du  jury)  d’étudians  en  médecine, 
élus  par  leurs  condisciples  de  cinquième  année,  ayant  16  inscriptions,  et 
passé  trois  examens  au  moins  ;  car,  à  part  le  sens  droit  et  l’équité  de  la  jeu¬ 
nesse,  personne  n’est  meitleur  juge  des  méthodes  d’enseignement  que  ceux 
qui  en  font  journellement  l’épreuve. 


Le  26  juillet  dernier  les  accès  sont  revenus  sous  le  type  quotidien. 
Un  frisson  survenait  à  six  heures  du  soir,  et  était  suivi  de  chaleur  et 
de  sueur.  L’accès  se  terminait  vers  neuf  heures.  La  durée  de  chaque 
stade  était  d’une  heure  environ.  Pendant  les  deux  premiers  jours  qui 
ont  suivi  l’admission  du  malade  à  la  clinique,  les  accès  sont  revenus 
sous  le  même  type  ;  ils  n’ont  diminue  ni  sous  le  rapport  de  la  duree, 
ni  sous  celui  de  l’intensité. 

Comme  le  malade  présentait  en  outre  des  syinptômes  d’embarras 
gastrique,  tels  qu’amertuine  de  là  bouche,  enduit  épais  de  la  langue, 
anorexie,  on  résolut  de  recourir  à  un  évacuant  avant  de  prescrire  les 
préparations  de  quinquina.  M.  Chomel  a  suivi  la  pratique  des  an¬ 
ciens,  qui,  dans  des  cas  analogues,  débarrassaient  les  premières  voies, 
et  rendaient  par  là  l’absorption  du  quinquina  plus  facile  et  son  ac- 
tion  plus  certaine.  Une  once  d’huile  de  ricin  fut  prescrite.  Sept  à 
huit  évacuations  bilieuses  suivirent  l’emploi  de  cé  médicament.  Ce 
moyen  suffit  pour  faire  cesser  complètement  l’embarras  gastrique  et  la 
fièvre  intermittente. 

Quoique  le  purgatif  ait,  dans  ce  cas,  triomphé  de  la  fièvre,  nous  ne 
saurions  lea-egarder  comme  un  fébrifuge.  L’expérience  nous  a  ap¬ 
pris,  au  contraire,  qu’un  purgatif  intempestivement  administré  dans- 
la  convalescence  d’une  pyrexie  intermittente,  suffit  quelquefois  pour 
ramener  les  accès.  Ce  médicament  a  agi  comme  moyen  jierturbateur. 
Qui  ne  sait  qu’une  émotion  morale  vive,  un  écart  de  régime,  en  un 
mot  toute  secousse  physique  ou  morale,  peuvent  faire  cesser  nrus- 
quement  des  accès  de  fièvre  intermittente  très  opiniâtre. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  accès  ne  sont  pas  revenus  les  jours  suivans  ;  ^ 
il  est  à  craindre  néanmoins  qu’ils  ne  reviennent  si  le  malade  conti¬ 
nue  à  exercer  une  profession  qui  l’oblige  à  travailler  dans  des  ate¬ 
liers  humides,  et  à  avoir  constamment  les  pieds  dans  l’eau  ;  aussi  l’a- 
t-on  engagé  à  chercher  une  autre  profession  s’il  veut  se  mettre  à  l’a¬ 
bri  de  toute  récidive. 

Choléra  sporadique  intense^  évacuations  hlarichâtres-,  altération  de  la.voix,: 
refroidissement  de  la  peau;  guérison  sous  l’influence  du  régime. 

Une  femme  de  vingt-deux  ans,  arrivée  au  huitième  mois  de  la 
grossesse,  habitant  Paris  depuis  cinq  semaines,  et  ayant  mange  une 
très  grande  quantité  de  fruiis,  a  été  prise  le  18  juillet  d  Une  diarrhée 
bilieuse  accompagnée  de  crampes  passagères  et  d’une  grande  faibles¬ 
se  ;  elle  a  néanmoins  continué  à  travailler  jusqu’au  25  ;  mais  à  cette 
époque  il  est  survenu  des  vomissemens  ;  les  matières  des  garderobes 
ont  pris  une  teinte  blanchâtre,  et  sont  dè venus  semblables  à  une  dé¬ 
coction  de  riz.  En  mêine  temps  la  peau  s’est  refroidie,  la  voix  s  est 

altérée  ;  on  a  transporté  la  malade  à  l’Hôtel-Dieu. 

A  son  arrivée  on  a  cherché  à  la  réchauffer,  et  on  lui  a  administré  à 
l’intérieur  une  légère  infusion  de  inenthe:  Sous  l’influence  de  ces 
moyens,  secondés  parla  diète,  tous  les  symptômes  ont  promptement 
disparu.  », 

Quoique  cette  malade  ait  offert  quelques-uns  des  symptômes  du 
choléra  asiatique,  nous  avons  la  conviction  que  ce  n’est  qu’un  dece.s  cas 
de  choléra  sporadique  qu’on  observe  chaque  année  pendant  la  saison 
des  fruits.  Les  vomissemens  et  là  diarrhée,  auxquels  se  joignent  quel¬ 
quefois  des  crampes,  des  défaillances  et  le  refroidissemen  t  de  la  peau , 
sont  des  symptômes  appartenant  à  ce  choléra  européen,  qui,  suivant 
la  comparaison  de  Sydenham,  est  aussi  fidèle  à  l’été  que  l’iiirondelle 
au  printemps.  Cette  fQrmedecliolérasetetmineleplussouventd’une 
manière  favorable.  De  pareils  faits  ne  nous  paraissent  point  dé  naturé 
à  jeter  l’alarme.  On  ne  saurait  trop  le  répéter,  le  choléra  épidémique 
n’a  point  pris  racine  parmi  nous.  Depuis  plus  de  deux  ans,  il  n’en  a 
été  observé  aucun  cas  bien  tranché,  ni  dans  la  pratique  civile,  ni 
dans  celle  de  hôpitaux.  ^ 

Nous  ajouleroris  que  chez  cette  malade,  qui  est  arrivée  au  hui¬ 
tième  mois  de  la  grossesse,  on  a  parfaitement  constaté  l’existence  du 
souffle  placentaire  et  des  battemens  du  cœur  du  fœtus,  qui  étaient  de 
12Gà  130  par  minute. 

Stomatite  produite  par  F  emploi  des  frictions  mercurielles  contre  un  érysi¬ 
pèle  de  la  face. 

Au  n»  36  de  la  salle  Saint-Paul,  est  couchée  une  femme  qui  a  été 
prise,  il  y  a  dix  ou  douze  jours,  d’érysipèle  de  la  face.  Le  médecin  qui 
lui  a'donné  des  soins  en  ville  a  fait  pratiquer  des  onctions  mercuriel¬ 
les  sur  les  parties  qu’occupait  l’érysipèle.  Dès  le  lendemain  il  s’est 
manifesté  des  symptômes  de  stomatite  mercurielle.  Aujourd’hui  la 
salive  s’écoule  presque  continuellement  de  l’une  des  commissures  des 
lèvres;  l’haleine  exhale  une  odeur  des  plus  fétides;  la  muqueuse 
buccale  est  rouge  ,  tuméfiée  et  présente  en  quelque  point ,  une  cer- 
taine  quantité  d’aphtes.  L’érysipèle ,  quoiqu’il  soit  arrive  au  12* 
jour  ,  n’est  pas  encore  entièrement  dissipé.  Il  reste  encore  de  la 
bouffissure  à  la  fosse.  ^ 

Quoique  les  onctions ‘mercurielles  aient  ete  préconisées  par  un  cer¬ 
tain  nombre  de  médecins,  M.  Chomel  n’a  jamais  cru  devoir  en  faire 
usa<Fe.'Les  érysipèles  qii’on  observe  dans  les  services  de  medecuie  , 
sont  toujours  bornés  à  la  faée  ,  et  se  terminent  fréquemment  d  une 
manière  hei^*^e  sous  l’influence  du  régime.  Cette  maladie  n  offre 
de  gravité  que'lorsqu’elle  envahit  le  cuir  chevelu.  Dans  ce  eas  ,  on 
ne  doit  plus  se  borner  à  l’expectation  ,  on  doit  agir  :  ce  n  est  pas  aux 


onctions  mercui  ielles  qu’il  convient  de  recourir  ,  niais  aux  émissions 
sanguines  soit  générales  soit  locales  ,  et  aux  révulsifs  vers  les  extré¬ 
mités.  Dans  le  cas  actuel ,  la  durée  de  la  maladie  n’a  pas  été  abi'égée 
par  l’emploi  des  onctions  mercurielles  j  et  ce  moyen  a  déterminé 
une  inflammation  buccale  qui  pourra  persister  de  deux  à  trois  se¬ 
maines. 

Rhumatisme  arliciitaire  ;  causes  et  traitemement  de  cette  ajjclion. 

Au  11°  72  de  la  salle  Saint-Bernard,  est  couché  un  journalier  âgé  de. 
39  ans  ,  qui  était  occupé  depuis  six  semaines  à  faucher  dés  prés ,  et 
se  couchait  de  temps  en  temps  le  corps  étant  en  sueur  ,  sur  l’herbe 
fraîche,  lorsque  le  29  juillet  il  fut  pris  de  douleur  et  dé  gonfle¬ 
ment  du  poignet  droit  ;  le  lendemain  les  mêmes  symptômes  se  ma-- 
niiestèrent  au  genou  gauche  }  le  genou  droit  et  les  articurations  des 
deux  pieds  furent  successivement  envahis.  Aujourd’hui  la  rougeur, 
la  douleur  et  le  gonflement  persistent  dans  cinq  grandes  articula¬ 
tions  ;  une  certaine  quantité  de  liquide  soulève  les  deux  rotules;  en 
,  exerçant  sur  chacune  d’elles  une  certaine  pression  ,  on  détermine  un 
ciioc  sur  les  surfaces  opposées  du  tibia  et  du  fémur.  Du  reste  la 
fièvre  est  presque  nujle  ;  72  pulsalions  par  minute.  Une  saignée  a  été 
pratiquée  la  veille.  La  maladie  sera  abandonnée  à  elle-même  ,  s’il 
ne  survient  pas  de  nouveaux  accidens. 

Ce  fait  semble  tout  d’aberd  être  très  favorable  à  l’opinion  des  mé¬ 
decins  qui  attribuent  une  grande  influence  au  refroidissement  sur 
la  production  du  rhumatisme  articulaire.  Le  travail  fatiguant  au¬ 
quel  cet  homme  se  livrait ,  donnait  lieu  dans  cétte  saison  à  une 
transpiration  abondante  ,  et  lorsque  l’heure  du  repos  arrivait ,.  cet 
homme  se  couchait  sur  l’herbe  fraîche.  En  voilà  assez  ,  dira-t-on  ,- 
pour  déterminer  un  rhumatisme  articulaire  des  mieiix  conditionnés. 
Jamais  alternatives  de  froid  et  de  chaud  ne  furent  mieux  constatées. , 
Nous  avons  demandé  A  ce  malade  ,  s’il  exerçait  la  même  pro-, 
Jession  depuis  long-temps  et  s’il  était  atteint  de  rhumatisme  pour 
la  première  fois.  lia  répondu  affirmativement  à  çes  deux  questions. 
Depuis  l’âge  de  13  à  14,  il  fauche  des  prés  dans  la  même  saison 
de  l’année;  Depuis  la  même  époque  ,  il  s’est  couché  sur  l’herbe  fraî¬ 
che  ,  le  corps  étant  en  sueur  ,  et  c’est  cependant  à  39  ans. ,  qu’il  est 
affecté  de  rhumatisme  pour  la  première  fois.  Ain.si  l’influence  du 
refroidissement  sur  là  production  de  cétte  maladie  a  été  nulle  pen¬ 
dant  plus  de  vingt  ans.  On  a  également  demandé  à  cet  homme,  si 
ses  parens  n’étâient  pas  affectes  de  rhumatisme.  Il  a  assuré  que  son 
père  était  atteint  depuis  long-temps  de  cette  maladie.  L’influence  de 
l’hérédité  est  donc  manifeste  dans  ce  cas  ,  et  cette  dernière  cause 
nous  paraît  jouer  un  bien  plus  grand  rôle  sur  le  dévelojipement  du 
rhumatisme  que  lesalternatives  de  froid  et  dé  chaud- 

Quoiqu’il  en  soit ,  la  maladie  est  peu  intense.  Quoiqu’elle  ne  soit 
point  encore  arrivée  à  une  époque  éloignée  du  début,  elle  esta 
peine  accompagnée  de-  fiè vrei  On  a  pratiqué  une  saignée  générale,  on, 
ne  renouvellera  pas  l’emploi  de  ce  moyen  ;  oii  soumettra  plusieurs 
autres  maladies  au  même  mode  de  traitenient  ,  dans  l’intention  de 
s’assurer  si  lé  bruit  de  soufflet  s’observe  chez  les  malade^  qui  ont  été 
peu  saignés,  comme  chez  ceux  qui  ont  été  soumis  à  d’abondantes 
évacuations  sanguines.- Quant  à  présent ,  réfploratiôn  de  là  région 
précordiale  ne  fait  reconnaître  aucun  lirujt  anormal.' 

Pneumonie  double  ;  etnrploi  du  tartre  stibié  à  haute  dose. 

Une  domestique  âgée  de  2.3  ans  ,  a  été  prise  le  29  juillet ,  >d’un 
frisson  suivi  de  fièvre ,  de  toux  et  de  douleur  du  côté  droit  delà 
poitrine.  Le  30 ,  au  moment  de  son  admission  ,  la  dysjmée  est  in¬ 
tense  ,  la  douleur  du  côté  vive  ,  l’expectoration  sanguinolente.  On 
pratique  une  saignée  du  bras  et  ôn  applique  25  sangsues,  loco  do- 
lenti.  . 

Le  31 ,  les  traits  sont  profondément  altérés  ,  la  gêne  de  la  respi- 
i-ation  est  extrême  ,  la  fièvre  intense  ,  le  pouls  donne  120  pulsations 
par  minute.  En  arrière  et  à  droite  ,  dans  la  région  scapulaire  ,  on 
entend  de  la  respiration  bronchique  et  de  la  bonchophonie  ;  infé¬ 
rieurement  il  y  a  absence  du  bruit  respiratoire.  Lé  son  est  obscur 
dans  presque  toute  la  hauteur  de  ce  côté.  A  gauche  le  bruit  respi¬ 
ratoire  est  net  et  pur  dans  presque  toute  l’étendue  du  poumon  ;  ce¬ 
pendant  vers  le  milieu  de  l’omoplate  la  respiration  est  un  peu  rude 
et  la  voix  retentissante.  A  raison  de  l’intensité  de  la  dyspnée  ,  et 
de  l’altération  profonde  des  traits ,  on  soupçonne  une  double  pneu¬ 
monie.'  A  droite  les  symptômes  en  sont  très  tranchés.  Mais  à  gauche, 
les  signes  sthétoscopique  ne  fournissent  pas  des  résultats  bien  sa- 
tisfaisans.  Les  crachats  sont  caractéristiques  de  Uinflainmation  pul¬ 
monaire  ,  ils  sont  visqueux  ,  demi-transparens  et  d’une  couleur  jaune 
tirant  sur  le  rouge.  A  raison  de  la  faible  constitution  de  la  malade  , 
on  n’a  pas  cru  devoir  insister  sur  les  émissions  sanguines.  On  a  pres¬ 
crit  le  tartre  stibié  à  la  dose  de  6  grains.  Des  vomissemens  ont  eut  ! 
lieu  après  les  premières  cuillerées  de  la  potion  stibiée.  Le  l®'  août, 
on  a  porté  la  dose  du  tartre  stibié  à  8  grains ,  et  le  3  à  12  grains. 
Les  vomissemens  ont  cessé  ,  mais  la  fièvre  persiste.  L’auscultation 
et  la  percussion  donnent  toujours  les  mêmes  résultats.  Pour  secon¬ 
der  les  effets  du  tartre  stibié  on  a  appliqué  le  4  août ,  un  vésicatoire 
sur  le  côté  droit  de  la  poitrine.  Si  la  fièvre  se  calme  ,  on  substituera 
aux  boissons  d’eau  de  guimauve  ,  l’infusion  de  polygala.  Lepionos- 
lic  de  ce  afliclion  est  extrêmement  g.rnvp.'  ■ 


PATHOLOGIE  INTERNE.  —  Cours  de  M;  Andhal. 

Leçons  sur  les  maladies  des  centres nerueiuc;  vec,\xei\ï\es  'ÿax  Mi  Malherbe . 

(Suite  du  numéro  92;) 

)<■■■  Ordre.  Hyperesthésie. 

Causes.  Elles  sont  très  variées.  D’abord  il  est  des  cas  oii^sans  aucune  ma¬ 
ladie  antécédente,  une  partie  de  la  peau  est  frappée  toutà  coup  d’insensibilité;^ 
dans  d’autres,  on  peut  rattacher  le  développement  de  l’anesthésie  à  quelques- 
circonstances  ;  signal6ns-en,  quelques-unes.  Faul-il  dire  qiie  les  lésions  qui 
précédent  cette  affection  ne  sont, pas  toujours  les  mêmes  sous.le  rapport  du 
siège  ? 

Elle  s’estvue  chez  dès  sujets  atteints  du  côté  du  cerveau,  chez  des  épilep¬ 
tiques,  des  hystériques,  etc. 

A  la  peau,  on  a  souvenlremarquéquedescongeslionssanguines,  des  inflam¬ 
mations  de  cet  organe  en  devenaient  une  causep c’est  ainsi  qu’à  l’bypéresthé- 
sie résultant  de  ces  deux  étals  a succédé,  est  survenue  l’anesthésie,  et  c’est 
chose  digne  de  remarque  qq'uu  excès  de  sensibilité  détermine  un  excès  d’insensi¬ 
bilité.  M.  Andral  a  vu  un  individu  qui  avait  eu  la  rougeole,  la  marche  en 
avait  été  très  régulière  ;  eh  bien!  à  la  suite  de  cet  exanthème ,  le  sujet  fut 
frappé  d'une  anesthésie  de  la  peau  qui  du  reste  se  dissipa  au  bout  de  trois, 
'  mois.  Ce  fait  n’est  pas  unique  ,  npps  pourrions  en  rapporter  un  ben  nombre; 
contentons-nous  des  deux  suivons.' 

üii  homme  s'endort  dans  un  beau  jour  d’été  en  plein  soleil  dë  midi  ;  il  se 
réveille  la  peau  couverle  de  phlyclènes  nombreuses  due?  à  l’insolation  trop 
ardente,  et  qui  ont  disparu  au  bout  d’un  temps asez  court  pour  faire  place  à 
une  insensibilité  de  l’enveloppe  cutanée. 

Un  autre  individu  est  atteint  d'un  érysipèle  de  la  face  qui  épargne  le.cuir' 
chevelu  et  gagne  les  oreilles,  la  puque,.  les  épaules  et  une  partie  du  dos.  La 
guérison  s’opère,  et  est  suivie  d’anesiffésie  occupant  toutes  les  parties  qui 
avaient  été  le  siège  de  l’a/feclion  primitive.  La  perte  de  ?cnsibilité  n’eut  pas 
une  longue  durée. 

D’anciennes  surfaces  de  vésicatoires,  des  cicatrices,  ont  , été  le  lieu  choisi 
par  la  maladie  qui  nous  occupe.  Dan?., d’autres,  cas  on  a  remarqué  que  la  perte 
de  sensibilité  commençait  autour  d’une  cicatrice  et  s’étendait  de  là  aux  par¬ 
ties  environnantes.  Ici  la  cause  peut  être  évidente. 

L’anestbésie  peut  aussi  être  le  résultat  d’utre  lésion  de  l’encéphale  ou  des 
autres  parties  du  système  nerveux.  M.  Roche  a  publié  le  cas.  d’un  individu 
qui  reçut  une  balle  dans  le  flanc  gauche  ;  elle  alla  sprtir  par  la  région  lombaire 
et  assez  près  des  vertèbres  ;  Tinsensibilité:s’en  suiyit  j  elle  commença.par  le 
point  d’entrée  de  la  balle,  parcourut  le  même  trajet  que  cette  dernière,  et  ne 
fut  complète  que  lorsque  la  plaie  fut  paçfaitémen.t  cicatrisée;  Mais,  chose, 
étonuantej  la  plaie  se  rouvrait-elle?  la  sensibililp  reparaissait.  La  cicatrÎQè.: 
se  faisait-elle?  l’anestbésie  augmentait  à  mesure  quc;  celle-là  aviinçait.  En8n,, 
la  plaie  était-elle  coinpièlement  fermée  par  la  cicatrisation  ?  l'insensibilité 
était  à  son  plus  haut  degré.  L’application  de  vésicatoires  sur  le  point  lésé- 
ramenèrent  plus  tard  la  sensibilité. 

Les  fortes  affections  morales,  un  travail  intellectuel  actif  et  prolongé,  ont 
fait  surgir  l’anesthésie.  D’autres  causes  peuventencore  être  accusées,,  et  par¬ 
mi  elles  figurent  bon  nombre  de  maladies  nerveuses,  telles  que  répjljepsie, 
l’hystérie,  etc.,  et  autres  grandes,  affections  qui  retentissent  sur  le  système 
nerveux,  comme  le  typhus  qui,  à  certaine  époque  de  sa  durée,  s’acco.mpa- 
gne  souvent  dlinsensibilité  de  la  peau,  sans  qu’on  puisse  l’attribuer  à  une 
lésion  cérébrale. 

Il  est  une  circonstance  dans  laquelle  les  organes  de. la  sensibilité  peuvent 
peuvent  se  prendre  fortement,  et  on  remarque  alors  des  troubles  notables 
dans  la  faculté  de  sentir  :  nous  voulons  parler  de  l’accouchement.  P.  Franck 
cite  le  cas  d’une  femme  qui,  à  la  suite,  d’une  couche,  perdit  pour  quelque 
temps  l’ouïe,  le  goût,  l’odorat.  Ce  fait  n’étonnera  pas  si  l’on  considère  com¬ 
bien  de  désordres  nerveux  peuvent  s’enchaîner  à  l’accouchement  et  à  l’état 
maladif  des  organes  génilanx  chez  la  femme. 

L’anesthésie  cutanée  peut,  avons-nous  dit,  être  le  seul  phénomène  appré- 
cia'ble.  la  seule  maladie  existante;  mais  elle  peut  a.ussi  avoir  pour  cortège  des  . 
altérations  d’un  autre  genre,  coïncider  avec  d’autres  lésions  de  fonctions, 
e’est-à-dire  qu’elle  sera  simple  ou  compliquée.  Elle  est  susceptible  d’un  de¬ 
gré  d’intensité  tel,  que  le  sujet  malade  étant  pour  ainsi  dire  mis  hors  d’état 
de  juger  du  rapport  des  corps  qui  l’environnent,,  arrive  à  l’oubli  du  moi, 
qu’il  devient  monomaniaque  et  ne  se  croit  plus  en  vie;  tel  est  l’exemple 
de  cet  individu  qui  prétendait  être  et  se  disait  mort  à  Austerlitz,  parce  que 
chez  lui  une  perte  de  sensibilité  s’était  déclarée  après  la  bataille  livrée  en  cet 
endroit. 

2°  Anesthésie  d'un  ou  de  plusieurs  sens.  —  D’après  ce  qui  a  été  dit  de 
l’anesthésie  cutanée,  il  est  déjà  facile  de  concevoir  celle  de  ce  deuxième 
genre  ;  il  doit  d’ailleurs  être  question  plus  tard  des  maladies  des  nerfs  de  ces 
sens  ;  nous  ne  nous  arrêterons  donc  pas  ici  plus  long-  temps  sur  celle  affec¬ 
tion. 

3°  Anesthésie  générale.  —  Lci  il  y  a  perte  complète  de  la  sensibilité 
générale  et  de  celle  des  différens  sens. 

M'arehe.  Celle  sorte  d’aneslbësie  peut  venir  tout-à-coup  ou  gradiiellv- 
ment,  et  dans  ce  dernier  cas  affecter  d’abord  un  sens  spécial,  puis  les  attein  - 
dre  tous  successivement  et  en  même  temps,  et  enfin  envahir  la  peau. 

ün  individu  qui  avait  abusé  de  toutes  sortes  de  plaisirs  en  a  offert  un  extra.. 
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j)Ie  ;  il  devint  aveugle,  sourd,  incapable  de  goûter,  d’odorer  ;  le  toucher  s’a¬ 
bolit,  sinon  dans  une  joue.  Tous  ces  phénomènes  se  montrèrent  les.uns  après 
les  autres,  pour  ensuite  aller  de  compagnie.  L’intelligence,  la  santé  de  cet 
homme,  étaient  d’ailleurs  en  très  bon  état.  Pour  conserver  ses  relations  avec 
le  monde  extérieur,  il  se  faisait  tracer  les  mots  sur  la  joue  saine.  Il  finit  par 
s’éteindre  le  corps  couvert  d’escarres.  L'autopsie  n’en  fut  pas  faite.  (Arch. 
gén.  de  méd.,  t.  XVI.) 

Causes.  Elles  sont  variables,  et  nous  pouvons  renvoyer  à  ce  que  nous 
avons  dit  de  l’anesthésie  de  la  peau  pour  s’en  faire  une  idée.  Cependant, 
nous  ajouterons  que  l’anesthésie  générale  qui,  dans  quelques  occasions,  sem¬ 
ble  être  le  résultat  d’une  lésion  sensible  du  système  nerveux,  est  dans  d’au¬ 
tres,  une  véritable  névrose  et  peut  être  l’effet  de  l’épilepsie,  de  l’hystérie,  de 
l’extase,  etc.,  cas  dans  lesquels  la  peau  est  quelquefois  soumise  à  la  cauté¬ 
risation  la  plus  ardente,  sans  que  la  moindre  douleur  en  soit  ressentie  par  le 
malade.  Mais  remarquons  que  lorsque  la  perte  de  sensibilité  reconnaît  pour 
cause  l’une  désaffections  que  nous  venons  de  mentionner,  sa  durée  se  borne 
souvent  à  celle  de  l’accès  qu’elle  accompagne. 

Traitement.  Quel  que  soit  l’ordre  d’anesthésie  auquel  on  l’applique,  il 
peut  être  dirigé  sur  les  centres  nerveux  ou  sur  leurs  parties  éloignées.  Les 
excitans,  les  révulsifs  à  l’extérieur  doivent  être  mis  en  usage,  et  entre  autres 
agensde  cette  nature,  il  faut  citer  les  vésicatoires,  les  moxas,  Télectricité, 
l'acupuncture,  etc.  A  l’intérieur,  on  peut  aussi  employer  des  moyens  qui 
tendent  au  même  but  ;  mais  il  faut  bien  distinguer  les  cas  où  l’anesthésie  est 
idiopathique  de  ceux  où  elle  n’est  que  symptomatique,  et  se  lie  à  quelque 
autre  maladie.  Est-il  besoin  d’observer  que  si  une  forte  congestion  de  l’hy- 
pérémiese  manifestait,  les  émissions  sanguines  ne  devraient  pas  être  négli-' 
gées?  Les  circonstances  détermineraient  le  choix  des  saignées  générales  plu¬ 
tôt  que  des  locales ,  et  vice  versa. 

Troisième  ordre.  — -  Perversion  de  la  sensibilité. 

Chaque  mode  de  sensibilité  spéciale  est  susceptible  de  cette  sorte  de  lé¬ 
sion  ;  de  là  autant  de  genres  de  perversion  que  de  sens  spéciaux. 

Premier  genre.  J3ù  côté  du  toucher.  Dn  voit  des  individus  commellre 
des  erreurs  essentielles  sur  le  volume,  la  ecQSistance,  la  température  des 
objets  qu’ils  touchent,  quoique  cependant  ils  les  sentent  bien,  et  que  leurs 
autres  sens  soient  demeurés  intacts  et  soient  là  présens  à  l’appel  que  leur 
font  les  malades  pour  rectifier  l'erreur. 

Deuxième  genre.  Relativement  au  goût,  combien  n’a-l-on  pas  rencontré 
de  personnes  qui  recherchaient  et  prenaient  plaisir  à  savourer  certaines 
choses,  sinon  désagréables,  du  moins  sans  saveur  pour  tout  autre  individu! 
Il  est  des  sujets  qui  ne  sont  heureux  qu’en  mangeant  du  plâtre,  de  la  craie  , 
du  charbon,  etc.  ;  c’est  la  maladie  connue  sous  le  nom  de  pica.  Une  chloro¬ 
tique  à  laquelle  M.  Andral  administra  un  jour  du  sous- nitrate  de  bismuth,  se 
passionna  pour  cette  substance. 

D'autres,  non  pas  dans  le  même  but,  non  pas  uniquement  pour  se  procurer 
une  sorte  de  jouissance,  mais  pour  s’en  faire  des  alimens,  courent  après  les 

matières  les  plus  dégoûtantes,  les  plus  repoussantes.  M.  Andral  a  vu  un  in¬ 
valide  qui  mangeait  des  matières  fécales.  Il  a  , été  question,  devant  les  tribu¬ 
naux,  d’un  particulier  qui  se  nourrissait  de  chairs  en  putréfaction,  dé  por¬ 
tions  de  cadavres  et  spécialement  des  intestins  :  il  allait  même  jusqu’à  fouiller 
les  cimetières  pour  y  contenler  ses  goûts:  il  suivait  encore  des  vétérinaires 
et  se  repaissait  avec  délices  des  parties  purulentes  et  fétides  qu’ils  séparaient 
du  corps  des  animaux  auxquels  ils  avaient  à  donner  leurs  soins.  Cet  homme, 
âgé  de  30  ans,  n’avait  qu’un  appétit  ordinaire,  et  n’offrait  d’ailleurs  rien  de 
remarquable  que  celte  extrême  perversion  du  goût  qui,  chez  lui,  remontait 
à  son  enfance,  et  il  paraissait  ne  pas  comprendre  qu’on  pût  s’étonner  qu’il  fit 
sa  nourriture  de  substances  qui  pour  lui  avaient  une  saveur  si  agréable,  si 
entraînante.  Il  souffrait  dans  leeôté  gauche,  était  pensif,  manquait  de  cou¬ 
rage,  et  c’est  peut-être  à  ce  défaut  de  courage  qu’on  doit  qu’il  n’ait  pas  as¬ 
sassiné  quelqu’un,  car  il  avouait  que  s’il  eût  été  pressé  par  une  faim  vive,  et 
qu’il  eût  trouvé  un  enfant  seul,  il  aurait  bien  pu  le  manger.  Ayant  été  ob¬ 
servé,  on  remarqua  en  lui  quelques  signes  de  troubles  intellectuels,  et  pour 
éviter  des  malheurs  auxquels  ses  goûts  auraient  pu  donner  lieu,  le  tribunal  de 
St-Amand  le  fit  renfermer. 

Troisième  genre.  Par  rapport  au  sens  de  l’odorat.  Les  odeurs  fétides 
n’ont-elies  pas  pour  certaines  personnes  un  attrait  vraiment  étonnant?  Nous 
pourrions  citer  pour  exemple,  comme  nous  l’eussions  pu  faire  à  propos  de 

la  perversion  du  goût,  les  hystériques. 

Quatrième  genre.  Du  côté  del’ouïe.  On  peut  faire  ici  une  distinction  : 
Il  s  uns  n’entendént  que  des  bruits  sourds,  des  bourdonnemens,  des  explosions 
de  canon,  des  sons  de  tambour,  de  cloches,  etc.  -,  les  autres  entendent  des 
mots  articulés,  des  voix  variées,  etc.  Ces  bruits  de  tambour  et  autres  annon¬ 
cent  souvent  une  affection  dè  l’oreille  que  peut  compliquer  l’anesthésie  ; 
mais  il  faut  reconnaître  que  celle-ci  n’est  parfois  qu’une  simple  névrose,  et 
ceustitue  seule  toute  la  maladie. 

Cinquième  genre.  Si  nous  étudions  la  perversion  de  la  vue,  nous  aurons 
bientôt  appris  que  des  personnes  bien  portantes  d’ailleurs  et  n’ayant  aucune 
litre  maladie  des  yeux,  voient  les  objets  sous  des  couleurs  autres  que  celles 
qu’ils  ont  réellement  (c’est  le  cas  le  plus  commun),  qu’elles  voient  voltiger 
sans  cesse  des  corps,  des  pattes  d’aréignées,  etc.,  sans  que  ces  êtres  existent 
dans  l’air.  Sans  doute,  dans  plusieurs  affections  de  l’œil,  on  remarque  bien 
quelque  chose  de  semblable,  et  assez  sèuvent  ces  phénomènes  ne  sont  que 
les  avant-coureurs  de  ces  mêmes  affections,  comme  il  est  facile  de  s’en  con¬ 
vaincre  par  ce  qui  se  passe  dans  le  commencement  de  la  cataracte,  par  exem- 


Parls. 


])le  ;  mais  on  n’a  pas  toujours  d’altération  primitive  à  laquelle  on  puisse  les 
rapporter:  ils  ne  sont  alors  que  le  résultat  d’un  influx  nerveux,  d’une  im¬ 
pression  mal  interprétée  par  le  cerveau  auquel  elle  a  peut-être  aussi  été  mal 
transmise:  ils  sont  en  un  mot  l’effet  d’une  névrose. 

M.  Andral  connaît  un  littérateur  distingué  qui,  pendant  dix  ans,  voyait 
toujours  des  taches  rouges  ;  il  est  maintenant  guéri.  Quelquefois  les  objets 
acquièrent  pour  les  yeux  un  volume  excessif;  dans  ce  cas,  la  manie  est  à  re¬ 
douter,  quoique  pourtant  il  y  ait  des  exceptions  nombreuses,  et  que  la  même 
chose  puisse  se  manifester  chez  des  individus  sains.  Quand  les  objets  n/  se 
montrent  pas  à  l’œil  avec  des  dimensions  chaque  jour  croissantes,  on  peut 
présumer  que  la  lésion  se  borne  à  l’œil;  quand  au  contraire,  ils  grossissent 
de  plus  en  plus,  il  est  probable  que  le  cerveau  est  atteint. 

Quatrième  ordre.  —  Hyperesthésie  douloureuse. 

Dans  cet  ordre,  le  caractère  principal  et  prédominant  de  la  lésion  de  sen¬ 
sibilité  consiste  dans  la  douleur.  Celte  douleur  peut  avoir  deux  sièges  diffé- 

1"  Dans  le  trajet  d’un  gros  nerf,  et  alors  elle  prend  le  nom  de  névralgie, 
auquel  on  ajoute  des  épithètes  différentes  aussi,  suivant  le  cordon  nerveux 
affecté. 

2"  Dans  une  autre  partie  du  corps  ;  et  dans  ce  cas  on  lui  a  donné  le  nom 
de  douleur  nerveuse,  douleur  qui  ne  peut  être  suivie  anatomiquement,  et 
dont  aucune  partie  de  l’économie  n’est  exempte  et-à  l’abri.  Nous  allons  étu¬ 
dier  celte  dernière,  nous  réservant  de  parler  plus  lard  de  la  névralgie  et  de 
ses  différentes  variétés.  Pour  ne  pas  intervertir  l’ordre  jusqu’à  présent  suivi, 
commençons  par  les  douleurs  de  tête. 

Pela  céphalalgie.  —  Le  mot  céphalalgie,  rigoureusement  parlant,  n’in¬ 
dique  qu’un  violent  mal-de  tête,  sans  spécifier  ni  sa  nature,  ni  à  quoi  il  doit 
être  attribué.  Ici  nous  lui  attachons  un  sens  particulier,  et  nous  nous  en  ser- 
Von.s  pour  exprimer  une  douleur  ayant  son  siège  à  la  tête,  et  produite  par  un 
influx  neryeux.  Il  faut  donc  faire  abstraction  de  tous  les' cas  où  la  céphalalgie 
reeonnaît  d'autres  causes,  telles  que  des  altérations  des  os  du  crâne,  des  si¬ 
nus,  etc.  ;  en  un  mot,  c’est  delà  céphalalgie  nerveuse  que  nousallons  traiter. 

Cette  céphalalgie  est  partielle,  et  alors  elle  est  appelée  hémicanie ,  ou 
bien  elle  s’étend  à  toute  la  tête,  et  prend  le  nom  de  céphalée.  Tantôt  elle 
est  idiopathique  (nous  avons  dit  plus  haut  ce  qu’il'  faut  entendre  par  ce  mot), 
tantôt  elle  est  symptômatique. 

La  céphalalgie  idiopathique  trouve  ses  remèdes  dans  les  caïmans,  les  nar¬ 
cotiques.  Celle  qui  est  symptômatique  veut,  pour  être  combattue  avantageu¬ 
sement,  l’éloignement  de  ses  causes  ;  et  pour  en  obtenir  la  guérison,  on  con¬ 
çoit  tout  de  suite  que  le  traitement  doit  varier  d’après  la  diversité  des  causes 
elles-mêmes.  Supposons  qu’elle  soit  l’effet  d'une  congestion  ;  n’est-il  pas  évi¬ 
dent  que  la  saignée  locale  ou  générale  devra  marcher  en  première  ligne? 

Il  y  a  des  affections  qui  s’accompagnent  de  céphalée  ;  celles  de  l’estomac, 
la  gastrite,  par  exemple,  sont  dans  ce  cas.  .Que  faire  alors?  Traiter  conve¬ 
nablement  celte  gastrite,  elles  autres  phénomènes  se  dissipent  a-vec  elle. 
Quelquefois  l’estomac  éprouve  dès  troubles  sans  qu’il  y  ait  pour  cela  inflam¬ 
mation.  Ces  troubles  peuvent  dépendre  d’un  embarras  gastrique  auquel  se 
joint  de  la  céphalalgie.  Deux  grains  d’émétique,  en  provoquant  des  vomisse- 
niens,  font  céder  ces  deux  étals  avec  assez  de  facilité. 

La  céphalalgie  peut  être  intermittente  ;  c’est  cette  espèce  qu’on  a  nommée 
fièvre  larvée.  Le  quinquina  et  ses  préparations  sont  alors  d’un  merveilleux 
secours. 

C’est  assez  sur  les  généralités,  passons  aux  cas  spéciaux. 

Il  y  a  deux  variétés  connues  de  ces  douleurs  de  tête  :  la  migraine  et  le  clou 
hystérique,  qui  font  souvent  le  désespoir  du  médecin. 

De  la  migraine  (hémicanie).  —  La  migraine  consiste  dans  une  douleur 
vive,  lancinante,  superficielle  ou  profonde,  occupant  le  plus  généralement  la 
moitié  de  la  tête,  et  plus  spécialement  la  moitié  latérale  du  front,  l’orbite  ei 
la_régioo  temporale  du  même  côté.  Elle  est  intermittente  et  périodique'. 

Causes.  Elles  sont  le  plus  souvent  inconnues,  comme  dans  la  plupart  des 
névroses.  On  ne  voit  pas  que  les  saisons  aient  une  influence  particulière 
bien  marquée  sur  cette  maladie.  Le  tempérament  nerveux  la  facilite;  mais  il 
y  a  entre  elle  et  certains  états  de  l’estomac  des  rapports  remarquables.  Elle 
reparaît  aisément  à  la  suite  de  secousses  morales,  d’un  travail  intellectuel 
plus  ou  moins  soutenu.  Certaines  femmes  l’ont  toujours  à  l’époque  de  leurs 
règles.  La  santé  des  parens  ne  p.araît  pas  absolument  étrangère  à  sa  produc¬ 
tion,  et  Tissot  admet  qu’elle  est  héréditaire. 


L’ORFILAÏDE.  —  Deuxième  édition. 

Cette  édition  s’épuise  avec  une  rapidité  inouïe  ;  chacun  veut  lire  le  poëme 
satirique  du  Phocéen;  l’Ecole  enrage.  —  Péris,  rue  de  Condé,  24  ;  chez  M. 
Paul,  galeries  de  l’Odéon,  12,  et  chez  tous  les  libraires.  Prix,  i  fr ..ne. 


—  Caisse  spéciale  établie  pour  la  rentrée  des  honoraires  dus  à  MM.  les 
docteurs-médecins,  chirurgiens  et  officiers  de  santé. 

L’administration  de  la  caisse  spéciale  a  l’honneur  de  prévenir  MM.  les 
médecins  que  ses  bureaux  sont  définitivement  transférés  rue  Montmartre  , 
n”  98,  près  le  passage  du  Saumon.  . 


—  impriment  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Yaugirard,  36 
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N»  93  —  TOME  X. 


Le  bureau  du  Journal  est  rue  de  Condé, 
Dr  24  à  Paris;  on  s’abonne  chez  les  Direc- 

teurs’des  postes  et  les  principaux  libraires. 

Oti  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
Ja  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
récl-amalions  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaineles  ouvrages  dont  2  exem¬ 
plaires  sontremis  au  bureau. 

Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 
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BULLETIN. 

E^hge  de  Dupuytren;  par  M .  Pariset. 

.^près  un  début  simple  et  modeste ,  l’auteur  commence  ainsi  l’éloge  du 
grand  chirurgifen^T 

«  Jl  est  des  .hommes  dont  la  vie  commence  comme  l’histoire  de  quelques 
nations  (de  l’antiq.jiilé ,  par  des  aventures  qui  tiennent  du  roman.  Adam 
Smith  et  Dupuytren  ont  eu  cela  de  singulier  :  le  premier,  né  à  Kirkady , 
petite  ville  du  comté  de  J’ife,  en  Ecosse;  le  second  à  Pierre-Buffière,  petite 
ville  de  la  Haute-Yienne  ,  en  France  :  tous  les  deux  à  l’âge  de  trois  ans, 
pendant  qu’ils  jouent  devant  la  maison  ,  l’un  de  son  oncle  ,  l’autre  de  son 
père,  tous  les  deux  sont  enlevés,  Adam  Smith  par  une  troupe  de  Bohémiens, 
Dupuytren  par  une  riche  voyageuse  de  Toulouse,  qui,  cherchant  un  enfaqt, 
rencontre  celui-là  et  le  prend,  charmée  de  sa  blonde  chevelure,  de  sa  phy¬ 
sionomie  pleine  de  feu,  et  de  la  grâce  de  son  patois  limousin.  Adam  Smith 
.est  repris  par  son  oncle  ;  Dupuytren  par  son  père  ;  et  le  fil  des  deux  aven¬ 
tures  fut  coupé.  S’il  ne  l’eût  été ,  que  seraient  devenus  ces  deux  entans  ? 
Bendu  à  sa  famille ,  Adam  Smith  suivit  sa  destinée.  Pour  entrer  dans  la 
sienne ,  il  fallait  que  Dupuytren  fût  encore  enlevé,  et  cette  seconde  fois , 
ppn  par  la  force  ou  la  surprise  ,  mais  par  un  de  ces  pressentimens ,  ou,  si 
l’on  veut ,  par  une  de  ces  amorces  d’avenir  qui  remuent  si  profondément 
les  imaginations  sans  expérience.  Il  était  né  en  1774.  Malgré  l’étroite  for- 
tude  de  son  père  ,  il  avait  ébauché  quelques  études  au  collège  de  Magnac- 
Laval,  le  même  où  avait  été  élevé  Giraud,  son  compatriote.  On  était  en  1789. 
Dupuytren  avait  douze  ans.  Il  était  en  vacance  à  Pierre-Bufûère,  et  s’ou¬ 
bliait  à  jouer  sur  la  place  publique.  Arrive  un  régiment  de  cavalerie.  Un 
officier  de  ce  régiment  jette  les  yeux  sur  le  jeune  Dupuytren.  Saisi,  comme 
Payait  été  la  dame  de  Toulouse,  il  adresse  à  cet  enfant  quelques  paroles , 
et  en  reçoit  des  réponses  dont  la  justesse  et  la  vivacité  le  transportent.^  Il 
lui  propose  de  l’emmener  à  Paris.  Emu  de  joie ,  l’enfant  accepte  ;  la  famille 
.eonseut.;  et,  sur  la  foi  de  ce  protecteur  à  peine  connu,  le  voilà  séparé  de 
tous  les  siens,  et  sur  le  chemin  de  la  capitale.  Qui  donnait  le  change  dans 
.ce  jenne  coeur  aux  allections  qui  l’avaient  rempli  ?  L’espérance.  » 

M.  Pariset  indique  ensuite  l’entrée  et  les  études  de  Dupuytren  au  collège 
de  lajMarche  ;]décidé  pour  la  chirurgie,  sans  doute  par  les  conseils  de  'Thou- 
ret,  il  prépare  en  même  temps  pour  Bouillon -Lagrange  et  Yauquelin, 
€  inséparable  dans  ce  double  travail ,  dit  l’auteur,  de  notre  honoré  collègue 
le  docteur  Allard,  avec  qui  il  partageait  tout  :  tout ,  c’est-à-dire  une  petite 
chambre,  trois  chaises,  une  table  ,  du  pain ,  de  l’eau,  et  à  côté  de  quelques 
volumes  d’écrivains  classiques,  que  les  deux  amis«relisaieny  avec  délices , 
une  sorte  de  lit  sur  lequel  ils  oubliaient  un  instant  les'fatigues  du  jour.  Or, 
dans  l’été  ces  fatigues  commençaient  quelquefois  à  quatre  heures  du  matin,  » 

Dupuytren  lut  nommé  protecteur  en  1795-  «  Ce  léger  triomphe  jus¬ 
tifia  dans  Thouret  l’estime  qu’il  avait  conçue.  Dupuytren  quitta  l’humble 
demeure  du  collège,  et  prit  un  logement  non  moins  modeste,  ou  il  reçut  la 
visite  de  Saint-Simon,  qui,  se  flattant  que  Dupuytren  se  fera  l’apôtre  de  sa 
doctrine,  se  lève,  et  feint  en  se  retirant  d’oublier  sur  le  poêle  une  somme, 
faible  pour  l’un,  forte  pour  l'autre  ;  200  fr.,  juste  ce  qu’il  fallait  pour  n’avoir 
plus  froid.  Quelle  méprise!  s’écrie  Dupuytren  resté  seul;  et  apercevant 
l’argent,  fl  s’habille  à  la  hâte,  court  à  Saint-Simon  et  lui  remet  la  somme  dans 
les  mains  en  l’accusautde  distraction.  Dans  une  circonstancetoute  semblable, 
Gàngànelli,  cardinal  et  depuis  pape,  fit  plus,  dans  la  proportion  d’un  cardi- 
à  un  prosecteur,  mais  il  ne  fit  pas  mieux.  » 

Nommé  chef  des  travaux  anatomiques  après  M.  Duméril,  avec  qui  il  avait 
concouru,  et  qui  l’avait  emporté  d'une  voix,  Dupuytren  se  livra  avec  un  zèle 
extraordinaire  à  l’étude  de  l’anatomie  pathologique.  Chacun  connaît  ses  tra¬ 
vaux  dans  cette  branche  ;  ils  sont  un  de  ses  plus  beaux  titres  de  gloire. 

Eh  1803  l'existence  de  Dupuytren  prit  une  nouvelle  assiette;  il  devint 
membre  de  la  société  de  l’école,  y  présenta  de  nombreuses  pièces,  y  lut  plu¬ 
sieurs  mémoires  qui  ont  été  publiés  dans  les  bulletins.  Dans  la  même  année 
il  concourut  pour  ujie  place  do  chirurgien  de  deuxième  classe  à  l’Eôtel-Dieu, 
et  l’emporta  sur  Roux,  Tarlra,-Hédelhoffer  et  Maygrier. 


En  1808,  il  devint  chirurgien  en  chef  adjoint  ;  en  1812,  il  Concourut  avec 
Roux,  Marjolin  etTartra  pour  ta  chaire  de  médecine  opératoire.  Ce  concours 
présenta  une  irrégularité.  Dupuytren,  qui  composait  lentement,  n’était  pas 
prêt  à  l’heure  et  au  jour  où  il  fallait  remettre  la  thèse;  «  on  feint  qu’un 
ouvrier  de  l’imprimerie  a,  par  maladresse,  décomposé  une  foririe  et  retardé 
l’impression.  L’excuse  est  admise.  Dupuytren  a  le  temps  d’achçver  sa  thèse, 
il  la  soutient  et  triomphe.  Le  8  février,  à  quatre  heures  moins  ùn  quart,  de¬ 
vant  un  public  nombreux,  et  juge  non  moins  sévère  et  non  moins  impartial 
que  le  jury  lui-même,  Guillaume  Dupuytren  est  proclamé  professeur.  Il  est 
promu  à  la  chaire  de  médecine  opératoire  :  il  succède  à  Sabatier.  » 

M.  Pariset  dit  un  mot  ensuite  des  jalousies  de  Dupuytren  contre  Pelletan  , 
par  suite  desriuelles  celui-ci  finit  par  donner  sa  démission  ;  Dupuytren  devin  t 
chirurgien  en  chef. 

■K  Quand  on  le  vit  paraître  seul,  sur  les  ruines  de  Pelletan,  sur  les  cendres 
de  Bichat  et  de  Desault ,  une  surprise  mêlée  d’inquiétude  et  de  défiance 
s'empara  des  esprits.  Dupuytren  n’était  pas  connu,  il  va  l’être;  mais ,  pour 
entrer  avec  faveur  dans  ces  imaginations  effarouchées ,  pour  les  calmer, 
pour  les  attirer  à  lui,  il  sent  qu’il  doit  adopter  un  système  de  conduite  tout 
nouveau,  et  faire  ce  que  nul  autre  n’avait  fait  jusque-là.  Ce  n’était  plus  la 
médecine  opératoire  qu’il  allait  enseigner;  c’était  la  clinique  chirurgicale ^ 
c’est-à-dire  la  partie  de  la  science  qui  suppose  dans  qui  ose  l’exercer  les 
qualités  les  plus  rares;  des  sens  exquis,  une  main  sûre,  prompte,  légère-,, 
une  pitié  mâle;  un  esprit  étendu,  meublé  de  faits,  profond,  sagace,  et  dans, 
les  dangers  imprévus,  vif  et  calme,  hardi  et  prudent  ;  plein -de  ressources 
et  de  fermeté.  » 

M.  Pariset  répète  ici  ce  que  tout  le  monde  sait  de  l’activité  ,  du  zèle,  de 
la  conscience  chirurgicale  de  Dupuytren,  de  son  attention  scrupuleuse. 
Dans  son  enseignement,  «  il  faisait  pour  les  élèves  ce  qu’Euler  faisait  ]rour 
les  siens.  Il  leur  montrait  toutes  les  roules  que  son  esprit  avait  battues  pour 
arriver  à  la  vérité  ;  persuadé  qu’il  les  servait  mieux  en  leur  enseignant  des 
opérations  intellectuelles  que  des  opérations  de  la  main.  »  Prudent  et  lent 
dans  ce  qu’il  appelait  les  opérations  non  réglées,  prompt  et  hardi  dans  les 
opérations  réglées,  il  «  offrait  deux  hommes  opposés  ;  maïs  dans  sa  céiérité 
comme  dans  sa  lenteur,  n’écoutaht  que  l’intérêt  des  malades,  pour  leur  épar¬ 
gner,  dans  le  premier  cas,  de  la  douleur  ;  dans  le  second,  les  suites  quelque¬ 
fois  mortelles  d’une  méprise  ou  d’une  action  troj^précipitée.  On  l’a  même 
vu  s’arrêter  au  milieu  d’une  opération ,  remettre  en'ÿlaqe  ce  qu’il  avait  di¬ 
visé,  et  le  couvrir  d’un  appareil,  parce  qif’àller  plus  loin  lui  paraissait  redou¬ 
table.  Et  qu’on  ne  pense  pas,  qu’ainsi  préogpupé  de  ce  qu’il  devait  aux  m?- 
lades,  il  oubliait  ce  qu’il  devait  aux’élèyes.  Ses  moindres  mouvements  étaient- 
pour  eux  autant  de  préceptes  dont  il  développajt  les  raisons  et  faisait  sentir 
l’à-propos.  A  ces  deux  enseignemens  de  parole  et  d'action  en  succédait  un, 
troisième  que  l’on  pourrait  appeler  mixte,  parce  qu’en  effet  il  tien.t  dps  deux, 
autres  ,  je  veux  parler  de  la  consultatiou  publique,  etc.  a, 

«  De  n’ést  pas  tout.  Pour  mettre  le  sceau  à  l’instruction  de  élèves,,^!'  pré-, 
parer  les  matériaux  d’un  grand  enseignement  futur,  il  faisait  écrire  par  les, 
cinq  internes  de  éD3S*etvice  l’histoire  des  raalpdles  les  plus  grayes  et  lésplus, 
singulières. 

...»  Telle  est  la  série  des  travanx  dont  se  remplissaient  les  longues  heures 
que  Dupuytren  donnait  chaque  jour,  à  THèlel-Dioa,  Ne  vous  figurez  pas,  du, 
reste,  qu’il  les  entreprît  dès  le  principe  el-tous  à-  ta  fois.  Loin  dç  se  prodi¬ 
guer  tout  d'abord,  il  ne  songea  qu’à  se  f ami liariser.^ qu'à  s’acclimater,  pour 
ainsi  dire,  aux  différentes  parties  de  son  service,  pour  mieux  acclimater  les 
élèves  à  son  tour  d’esprit,  à  ses  vues,  à  la  gravité  de;ses  manières,  à  la  sévé- 
riié  de  ses  habitudes  et  de  ses  exigences,  en  même  temps  qu’il  les  acclima¬ 
tait,  le  dirai-je  !  aux  singulières  variations  de  ses  humeurs.  Il  ne  se  jeta 
point  au-devant  de  l’estime  et  des  applaudissemens  ;  il  les  attendit.  Il  filune 
chose,  puis  une  autre,  assurant  par  Us  suffrages  qu’avait  obtenus  la  première, 
ceux  qu’il  se  promettait  pour  la  seconde.  Et,qu’cnme  passe  cette  expression, 

L  élevant  ainsi  par  degrés  l’édifice  de  sa  renommée,  le  construisant  de  maté¬ 
riaux  choisis,  de  pièces  appropriées  entre  elles,  s’appuyant,  se  fdrtifiant 
l’une  l’antre,  et  formant  enfin  ce  bel  ensemble  qu’a  vu  la  capitale,  et  qu’ont 
vu  avec  elle  la  France  et  l’Eurape.  R  semblerait  qu’en  cela  même,  et  qu'on 
me  pardonne  d’emprunter  icj  le|  tçfmes  de  son  art,  il  semblerait  qu’eq  cel^ 
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même  il  fut  encore  chirurgien,  puisqu’il  parvint,  par  ces  heureuses  manceu- 
»  vres,  à  cicatriser  et  même  à  effacer  les  plaies  que  l’active  inimitié  de  ses  ad¬ 
versaires  faisait  chaque  jour  à  sa  réputation. 

»  Cependant,  quelle  que  soit  l’habileté  du  plus  grand  chirurgien,  les  af¬ 
fections  dont  le  traitement  lui  est  livré,  prennent  quelquefois  des  masques 
si  étranges,  qu’il  doit  toujours  s’attendre  à  des  mécomptes,  à  des  erreurs,  à  des 
revers.  La  perspicacité  de  Dupuylren  ne  l’exempta  point  de  celte  loi  géné¬ 
rale;  mais  il  savait  qu’il  ne  reste  alors  au  chirurgien,  non  pour  cacher  sa 
faute,  mais  pouA  réparer,  qu’un  imperturbable  sang-froid.  Il  le  savait,  et 
dansl'occasion il  s’en  ressouvint.  Une  tumeur  se  présente;  c’est  un  anévris¬ 
me;  Dupuytren  n’y  pense  pas,  il  l’ouvre  :  un  rapide  jet  de  sang  artériel  l’a¬ 
vertit  trop  tard  de  sa  méprisé.  Trop  tard?  Non.  IVl.iîlre  de  ses  mouvemens, 
Dupuytren  pourvoit  sans  s’émouvoir  aux  premiers  accidens,  et  se  met  tran¬ 
quillement  à  l’opération  que,  dans  tous  les  cas,  la  tumeur  rendait  nécessaire. 
Admirable  présence  d’esprit  qui  peut-être  sauva  les  jours  du  malade;  car  au 
moindre  cri  de  suçpnse,  à  la  moindre  altération  dans  les  traits  de  l’opéra¬ 
teur,  qui  peut  rép«*ÿre  que,  saisi  de  crainte,  le  malade  n’eût  expiré?  Ici 
Dupuytren  eut  à  lutter  contre  lui-même  ;  carie  mal  il  l’avait  fait. 

«  Ce  fut  dans  le  cas  suivant,  poutre  cette  mauvaise  fortune  qui  s’attache  à 
toutes  les  professions,  et  spéc^lement  à  la  chiaurgie.  Une  jeûne  fille  avait 
sous  l’aisselle  une  tumeur  vql^ajneuse  qui  soulevait  le  bras,  comprimait 
les  vaisseaux  et  lesneifs,  et  JPhit  les  mouvemens  et  la  respiration.  Il  fal¬ 
lait  l’enlever.  Dupuytren  l’enlève  avec  son  adresse  accoutumée  :  des  veines 
sont  ouvertes  ;  la  malade  affaiblie  fait  une  grande  inspiration  :  les  vaisseaux 
vides  et  béants  aspirent  l’air;  l’air  s’engage  dans  les  veines;  il  court  jus¬ 
qu’au  cœur,  jusqu’aux  poumons.  On  le  suitde  l’oreille  au  bruit  qu’il  fait.  La 
malade  tombe  en  syncope  et  meurt.  On  s’étonne,  on  s’afflige ,  on  se  décon¬ 
certe.  Dupuytren  est  jeté  dans  une  méditation  profonde.  Ce  malheur,  justi¬ 
fié,  contredit  par  tant  d’observations,  par  tant  d'expériences,  devient  pour 
lui  le  texte  d’une  des  plus  belles  leçons  qu’on  ait  jamais  entendues. 

«  Quel  contraste,  du  reste,  entre  le  trait  d’inadvertance  que  je  viens  de 
rapporter,  entre  cet  oubli  d’un  moment  et  cette  merveilleuse  subtilité  que 
portait  Dupuytren  dans  le  discernement  ou  le  diagnostic  des  maladies? 
Quelle  vive  pénétration!  quelle  audace  I  Un  homme  se  plaint  d’un  engorge¬ 
ment  de  la  cuisse.  On  examine  ,  on  discute,  on  conjecture ,  on  hésite.  Du¬ 
puytren  touche,  prend  sans  mot  dire  un  bistouri,  le  plonge  jusqu’à  l’os,  et 
f  ait  jaillir  un  ruisseau  de  pus.  Jusqu’à  l’os;  tant  le  foyer  était  profond  ;  mais 
caché  pour  les  autres,  il  est  visible  pour  Dupuytren.  — Une  tête  est  frappée, 
le  choc  n’a  pas  de  suite  immédiate  ;  plus  tard  des  aebidens  nerveux  se  déve¬ 
loppent.  Dupuytren  trépane.  L’os  enlevé,  la  membrane  extérieure  vue,  in¬ 
cisée,  rien  n’annonce  un  abcès  :  mais  l’abcès  existe;  les  signes  l’ont  dit. 
Dupuylren  fait  pour  le  cerveau  ce  qu’il  a  fait  pour  la  cuisse  :  un  flot  de  pus 
s’échappe  de  la  substance  cérébrale.  » 

M.  Pariset  cite  encore  des  faits  saillans  de  diagnostic,  et,  entre  autres, 
la  striclure  intestinale  de  Talma ,  etc.  «  La  langueur  même  des  derniers  ' 
momens  de  Dupuytren,  n’avait  ni  émoussé  cette  finesse,  ni  ralenti  celte 
promptitude.  Une  luxation  du  coude  avait  été  méconnue  d’un  habile  chi¬ 
rurgien, Dupuylren  mourantla  reconnaît  d’un  regard. 

»  Un  de  ses  plus  heureux  artifices  avait  pour  objet  de  réduire  les  luxa¬ 
tions.  Sur  le  point  d’agir,  et  lorsque  les  malades  s’apprêtaient  de  tous  leurs 
efforts  à  résister  aux  siens,  il  suffisait  quelquefois  à  Dupuylren  de  les  distraire 
par  une  question  inattendue,  par  une  apostrophe  qui  les  emportait  ailleurs 
de  surprise,  de  crainte  ou  de  colère;  et  pendant  ce  trouble  d'un  moment, 
les  muscles  étaient  divertis  et  la  réduction  consommée.  C’est  ainsi  qu’une 
pauvre  femme,  qui  avait  le  bras  luxé,  résistait  à  tous  les  efforts.  «Selon  vous, 
lui  dit  Dupuytren,  votre  mal  vient  de  la  chûte  que  vous  avez  faite  ;  mais  vous 
n’ajoutez  pas  que  vous  étiez  ivre  ;  votre  fils  me  l’a  dit.  »  A  ces  paroles,  la 
mère  indignée  tombe  dans  une  sorte  d’anéantissement,  et  le  bras  est  remis. 

«  Revenez  à  vous,  reprend  Dupuytien,  vous  êtes  guérie,  et  je  sais  que  vous 
ne  buvez  que  de  l’eau;  e’est  encore  votre  fils  qui  mel’ajdit.»  Par  ce  moyen  si 
simple,  il  parvenait  à  réduire  des  luxations  depuis  long-temps  abandonnées, 
et  l’art  apprenaità  étendre  ses  ressources  et  à  mieux  espérer  de  lui-même,  u 
Nous  i.e  suivrons  pas  M.  Pariset  dans  l’énumération  des  travaux  de  Dupuy¬ 
tren,  de  son  petit  nombre  d'écrits,  et  du  plus  grand  nombre  échappé  à  la 
plume  de  ses  élèves;  nos  lecteurs  les  connaissent  déjà,  comme  ils  connais¬ 
saient  la  plupart  des  faits  que  nous  avons  déjà  empruntés  à  l’éloge  de  M, 
Pariset;  mais  ils  ont  pris  un  tel  caractère  de  nouveauté  et  d’originalité,  sous 
la  plume  du  célèbre  académicien,  que  nous  avons  cru  que  personne  ne  nous 
reprocherait,  pas  plus  qu’à  lui,  ces  redites.  Dans  l’énumération  des  travaux 
de  Dupuytren,  M.  Pariset  a  cité  plusieurs  fois  avec  éloge  le  nom  de  M.  Lis- 
franc,  éelui  de  MM;  Roche  et  Sanson,  Paillard  et  Marx,  Brierre  de  Bois- 
mont,  etc. 

V  Dupuytren,  dit  en  finissant  M.  Pariset,  était  professeur  à  la  faculté  de 
médecine  de  Paris,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôlel-Dieu.  Il  avait  appartenu 
au  conseil  de  salubrité,  et  à  l’université  en  qualité  d’inspecteur-général.  Il 
fut,  dès  le  principe,  membre  de  l’académie  de  médecine.  En  1825,  il  le  de¬ 
vint  de  l’académie  des  sciences.  Il  avait  été  premier  chirurgien  de  deux  rois. 
Créé  baron,  décoré  de  plusieurs  ordres,  il  était  recherché  dans  la  société  la 
plus  brillante  et  la  plus  élevée.  Il  était  honoré  de  ses  élèves,  célèbre  dans 
toute  l’Europe,  comblé  d’honneurs,  de  gloire  et  de  richesses.  Que  manquait- 
il  à  son  bonheur?  Mais  le  bonheur  n'est  pas  dans  la  situation,  il  est  dans  le 
caractère;  et  Dupuylren  n’était  pas  né  pour  être  heureux.  Tout  ce  qu’il 
avait  souhaité,  il  l’avait  à  profusion,  et  n’y  sentait  que  vide  et  désespoir.  Eu 
1833,  sa  santé  reçut  un  échec;  il  fil,  au  priotemrs  de  1834,  un  voyage  en 
Italie,  et  ce  voyage  fut  pour  lui  comme  un  long  triomphe  que  sa  renommée 
lui  avait  préparé.  Dans  le  même  temps,  notre  honoré  collègue  Esquiiol 
voyageait  dans  les  mêmes  lieux  et  pour  la  même  raison.  lisse  rencontrèrent 


à  Rome;  Dupuytren  se  montrait  impatient  de  revenir.  Qui  vous  presse?  lur 
demanda Esquirol.  Je  songe  à  l’Hôtel-Dieu,  répond  Dupuytren.  Vous  l’avta 
laissé  dans  d’habiles  mains,  reprend  Esquirol.  Oui,  répliqua  Dupuylren  ; 
mais  mon  devoir!  Mot  de  caractère  et  d’honneur  tout  ensemble.  Effective¬ 
ment,  il  revint  en  novembre  avec  un  mieux  apparent. 

«  Mais  les  accidens  ne  lardèrent  point  à  reparaître.  Ils  s’aggravèrent  par 
.  degrés,  et  malgré  les  soins  éclairés  de  Husson,  de'firoussais,  de  Gruveilhierf 
de  Bouillaud  ,  si  vivement  secondés  par  Marx  et  Sanson,  après  delongues 
souffrances,  et  conservant  jusqu’à  la  fin  la  netteté  de  ses  idées,  la  fermeté  de 
son  courage,  et  ce  calme  sévère  que  respirait  sa  physionomie,  il  expira  le  T 
février  1835,  à  l’âge  de  57  ans  et  quelques  mois. 

Ses  obsèques  sont  connues,  on  connaît  également  le  résultat  de  l’ouver¬ 
ture  de  son  corps,  son  legs  à  la  faculté,  modifié  au  gré  du  doyen  qui  n’a  pas 
su  trouver  dans  le  musée  d’anatomie  pathologique  fondé  par  l’onclé ,  une 
place  pour  le  neveu  qu'il  lui  avait  vivement  recommandé  ,  M.  Pignet. 

«  Ainsi  s’éteignit  cette  grande  lumière  de  la  chirurgie  :  homme  d’un  puis¬ 
sant  esprit,  dont  la  gloire  sera  continuée  par  ses  élèves;  mais  homme  d’un 
caractère  complexe;  trop  sensible  aux  traits  de  la  malveillance  pour  les  ou¬ 
blier  jamais;  et  dans  l’occasion  punissant  une  injure  par  le  plus  cruel  dé¬ 
dain,  sans  lâche  ménagement  pour  le  rang ,  le  crédit ,  ou  l’autorité  :  tendre 
toutefois  pour  ses  amis,  entrant  dans  leurs  peines,  et  mettant  tout  son  art 
à  les  soulager.  Qurle  sait  mieux  que  moi?  Et  qu’il  m’est  doux  d’en  rendre 
ici,  un  témoignage  public  à  sa  mémoire!  Quelle  bonté  dans  les  soins  qu’il 
prit  de  l’unique  enfant  que  m’ait  donné  le  ciel ,  et  dont  les  bras  étaient  dé¬ 
chirés  de  morsures  empoisonnées!  Qui  le  dirait?  Ce  cœur  si  prompt  à  se 
serrer,  si  prompt  à  s’aigrir  à  l’approche  d’un  inconnu,  ce  cœur  s’épanouis¬ 
sait  à  la  vue  d’un  enfant.  Touché  de  cette  grâce  innocente,  il  se  livrait  avec 
effusion  à  la  naïve  joie  du  premier  âge.  Né  pauvre  ,  comme  Chaussier,  Vau- 
quelin,  Foui-ïroy ,  Corvisarl,  peut-être  prenait  il  trop  ^e  sQuci  pour  ne 
plus  l’être;  et  cependant  généreux  et  désintéressé  quelquefois  outre  mesure. 
Que  de  contraires  !  mais  qui  d’entre' nous  pourrait  se  vanter  d’être  en  tontes 
choses  identique  à  lui  même  ?  Au  physique,  au  mural  nous  sommes  tous 
composés  de  pièces  diverses  et  dépareillées.  Il  a  laissé  une  fortune  supérieure 
à  celle  de  Leibnitz,  et  pour  le  moins  égale  à  celle  de  Boerrbave  que  l’on 
évaluait  à  quatre  millions,  a 

Ce  discourà,  prononcé  d’une  voix  claire  et  ferme,  a  été  écouté  avec  une 
religieuse  attention  et  fréquemment  interrompu  par  des  applaudissemens 
unanimes  et  prolongés. 
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Service  de  M.  le  baron  Lahret. 

Carie  costale;  moxas;  guérison,  -*• 

Nous  avons  déjà  parlé,  il  y  a  quelque  temps,  d’un  invalide  atteint 
de  carie  à  plusieurs  côtes,  avec  abtès  par  congestion,  qui  avait  été 
guéri  parM.  Larrey  à  l’aide  de  plusieurs  inoxas  appliqués  sur  le  mal, 
et  de  l’ouverture  de  l’abcès  avec  la  potasse.  Nous  faisions  remarquer 
alors  que  la  maladie  venoit  aussi  de  se  déclarer  sur  plusieurs  côtes 
du  côté  opposé,  et  qu’elle  venait  d’être  attaquée  de  la  même  ma¬ 
nière.  Nous  revenons  aujourTbui  sm;  ce  fait  intéressant,  tlansde  seul 
but  de  faire  connaître  la,  guérison  qui  vient  d’avoir  lieu  aussi  de  ce 
côté,  sous  l’influence  de  la  même  médication. 

Cette  observation  mérite  d’autant  plus  l’attention  des  praticiens, 

u’on  connaît  très  peu  de  cas  de  guérison  de  carie  costale.  Deux  cas 

e  carie  des  côtes  et  un  autre  de  carie  de  la  clavicule,  ont  été  traités 
parM.  Roux  à  l’aide  delà  résection;  ces  trois  malades  sont  morts.  (Bul¬ 
letin  de  Tbéiapentique.) 

Voyez  quelle  différence  immense  il  y  a  entre  les  résultats  de  la  pra¬ 
tique  qui  ne  connaît  que  le  bistouri  dans  le  traitement  deces  rnalndies, 
et  celle  des  hommes  .sages  et  prudens,  qui  visent  moins  à  briller  par¬ 
la  vanité  de  couper  des  chairs  humaines,  qu’à  guérir  ou  soulager  leurs 
malades  ! 

Le  danger  dans  la  pratique  de  la  résection  consiste  ici  dans  la 
dénudation  de  la  plèvre.  Aussi  les  trois  malades  opérés  par  M. 
Roux  sont-ils  irrorts  de  pleuro-pneumonie  à  l’époque  ori  la  suppura¬ 
tion  s’établissait  dans  la  plaie  de  l’opéra  lion.  Ces  résultats  me  parais¬ 
sent  d’autant  plus  iniportans  à  connaître  dans  l’intérêt  de  l’buma- 
liité,  que  la  maladie  dont  il  s’agit  est  assez  fréquente,  comme  on  sait. 

Carie  crânienne. 

Tout  le  monde  connaît  la  gravité  très  grande  qui  accompagne  la 
carie  de  la  boîte  crânienne  en  général,  surtout  lorsque  le  travail  mor¬ 
bide  s’étend  jusqu’à  la  table  vitrée;  aussi  ne  saurait-on  trop  re-- 
cueillir  et  publier  de  faits  de  cette  nature  dont  le  traitement  a  été 
heureux. 

Il  existe  en  ce  moment  un  malade  dans  le  service  de  M.  I.arrey, 
qui  se  trouve  dans  ce  dernier  cas.  C'est  un  invalide  âge  d’une  soixan¬ 
taine  d’années,  qui  offre  une  sorte  de  vermoulure  sur  le  sommet  du 
crâne,  s’étendant  profondément  et  suppurant  extériéurernent  par 
slusieurs  ouvertures  de  la  calotte  crânienne.  M.  Larrey  a  caraçteris  e 
è  mal  comme  carie  syphilitique  ;  il  a  faitraser  la  tête,  a  attaqué  le  s 


parties  molles  suppurantes  par  de  la  potasse,  a  mis  ainsi  graduelle¬ 
ment  le  mal  à  découvert,  fait  panser  les  plaies  avec  un  digestif  anime, 
et  traite  la  constitution  par  les  remèdes  appropriés,  sa_voir  : 

1“  Frictions  mercurielles  aux  jambes,  par  petites  doses  et  a  des 

épbquesassezéloignées^our  prévenir  la  salivation.  _ 

2°  Usage  modéré  de  la  liqueur  lactée  (liqueur  de  Vaii'Swieten.) 

3°  Sirop  dépuratif. 

4“  Régime  analeptique. 

Ce  malade  va  déjà  si  bien  sous  l’influence  de  cette  médicatixin, 
que  nous  ne  doutons  plus  aujourd’liui  de  la  guérison  complète  d’une 
affection  aussi  redoutable.  ....... 

Le  docteur  Velpeau  qui,  dans  une  thèse  sur  lie  trépan  céphalique,' 
voudrait  à  tout  prix  percer  le  crâne,  même  dans  les  cas  où  les  hom¬ 
mes  les  plus  expérimentés  condamnent  cette  pratique,  peut  déduire 
comme  nous  de  cette  observation  combien  la  sobriété  dans  l’emploi 
du  trépan  est  préférable  à  la  dangereuse  opération  qui  jnet  la  dure- 
mère  à  découvert. 

Il  y  a,  comme  on  le  voit,  sous  ce  dernier  rapport,  une  similitude 
très  frappante  entre  la  carie  costale  et  celle  des  os  du  crâne.  Dans 
l’un  comme  dans  l’autre  cas,  on  ne  saurait  trop  mettre  de  circons¬ 
pection  en  attaquant  le  mal,  à  prévenir  l’inflammation  suppuiative 
des  viscères  qui  sont  en  contact  avec  les  os  cariés.. 


HOPITAL  D’INSTRUCTION  D^ALGER. 

M.  Baddens  ,  professeur. 

Considérations  générales  sitr  les  brisures  des  os  de  la  faoë  à  la  suite  de 
coups  de  feu, 

La  richesse  du  système  capillaire  sanguin  dans  tous  les  tissus  qui 
composent  la  face,  donnant  à  ces  parties  une  vitalité  plus  grande  q  ne 
partout  ailleurs,  m’a  permis  d’établir  des  préceptes  différensponr  les 
fractures  des  os  de  cette  i-égion  que  pour  celles  du  squelette  en  gé¬ 
néral.  J’en  excepte  toutefois  la  mâchqir^. inférieure,  qui  rentre  dans 
la  règle  commune,  et  dont  les  brisures  cornminutives  nécessitent  pres¬ 
que  toujour  s  des  résections  primitives,  sous  peine  d’accidens  sans  lin. 
Ainsi,  par  opposition  au  précepte  que  j’ai  émis,  d’extraire  de  suite 
toutes  les  esquilles  mobiles  des  os  longs,  qu’elles  soient  ou  non  adhé¬ 
rente^,  je  conseille,  à  la  face,  de  n’extraire  que  les  pièces  d’os  com¬ 
plètement  détachées.  Les  faits  suivans,  qu’au  besoin  je  pourrais  ap¬ 
puyer  d’une  foule  d’autres,  viennent  confirmer  mon  opinion. 

Coup  de  fev.  sur  la  région  de  V orbite;  destruction  dughhede  Vceil  compli¬ 
quée  de  fracture;  extraction  de  V os  malaire  presque  entier  ',  conservation 
des  esquilles  mobiles  et  adhérentes;  guérison  après  deux  mois,  sans  is-‘ 
sue  d’ esquilles  secondaires-, 

Le  l"’  avril  f83fi,  M’.  le  capitaine  M. .. ,  du  léger,  trente-huit  ans, 
constitution  sèche,  tempérament  nerveux,  reçut  une  balle  dont  l’en¬ 
trée  correspondait  à  la  partie  inférieure  et  externe  de  la  base  de  l’or¬ 
bite,  tandis  qu’une  plaie  abords  renversés,  située  derrière  le  pavil¬ 
lon  de  l’oreille,  eu  indiquait  la  sortie. 

Le  choc  du  projectile  contre  le  bord  orbitaire  a  détaché  l’os  de  la 
pommette,  qui  a  été  enlevé,  à  l’excèption  d’une  partie  de  sa  face  su¬ 
périeure  et  de  ses  angles  supérieur  et  inférieur,  que  j’aiconseï  vés  mal¬ 
gré  leur  grande  mobilité.  Toutes  les  parties  molles  étaient  déchirées 
jusqu’à  l’oreille,  et  laissaient  voir  une  plaie  horriblement  contuse, 
dont  le  fond  correspondait  à  la  fosse  temporale^. 

En  promenant  légèrement  la  pulpe  du  doigt  dans  le  sillon  de  cette 
blessure,  je  retirai  avec  de  gros  caillots  de  sang  de  petites  esquilles- 
détachées.  Je  remis  en  place  celles  qui  étaient  encore  adhérentes,  et 
je  conservai  avec  soin  les  enveloppes  du  globe  de  l’œil,  dont  la  déchi¬ 
rure  avait  donné  issue  aux  humeurs,  afin  d’obtenir  un  petit  moignon 
mû  par  les  muscles,  et  devant  servir  ultérieurement  de  soutien  à  un 
œil  artificiel.  Après  avoir  rafraîchi  les  lèvres  de  la  plaie,  je  les  réunis 
par  quelques  points  de  suture.  Le  premier  fil  demanda  plus  .de  soin 
que  les  autres,  parce  que,  placé  à  la  commissure  externe  de  l’œil,  il 
importait  de  ne  le  porter  ni  trop  en  dehors,  ni  trop  en  dedpns,  pour 
conserver  à  la  paupière  ses  dimensions  naturelles.  Je  laissai  dans  le 
point  dédite,  vers  l’oreille,  un  hiatus  pour  l’écoulement  du  pus  ;  les 
sutures  furent  recouvertes  d’un  linge  fenêtré,  de  charpie,  de  com¬ 
presses  et  d’une  bande  qu’on  arrosa  pendant  p}u.sieurs  jours. 

Blessé  au  col  de  l’Atlas,  la  température  étant  au-dessous  de  zéro, 
cet  officier  fut  pris  de  frissons  et  d’iwrripilations  qui  persistèrent 
long-temps  et  le  firent  cruellement  souffrir.  Cet  état  spasmodique 
dépendant  à  la  fois  de  l’hémorrhagie  (20  onces  environ),  de  la  com¬ 
motion  et  du  froid,,  se  dissipa  au  bout  de  quelques  heures. 

La  guérison  fut  complète  après  deux  mois  ;  point  d’accidens  céré¬ 
braux,  quelques  bourdonnemens  d’oreille  fort  douloureux,  maisdont 
les  .saignées  locales  triomphèrent.  La  suppuration  futpeu  -abond.ante;. 
les  lèvres  de  la  plaie,  parfaitement  réunies,  laissèrent  une  cicatrice  li¬ 
néaire,  et  il  ne  se  fît  aucune  exfoliation. 

^  Ce  militaire,  à  part  la  perte  de  son  œil,  est  à  peine  défiguré,  ce  que 
j  attribue  en  grande  ])artie  aux  soins  apportés  dans  le  pans.'>ment,;  et 


surtout  au  béitéfice  des  sutures.  En  effet,  j’ai  observé  plusieurs  mi¬ 
litaires  atteints  de  lésions  analogues,  et  chez  lesquels  le  défaut  de  su¬ 
tures  a  donné  lieu  à  des  cicatrices  vicieuses  qui  ont  déformé  les  pau¬ 
pières  et  imprimé  à  la  face  des  grimaces  repoussantes,  auxquelles  je 
n’ai  remédié  qu’imparfaitement,  en  coupant  certaines  brides  pour 
faire  rentrer  lesparties  dans,  l’état  naturel. 

Mais  ce  qu’il  nous  impo'rte  le  plus  de  noter,  c’est  que  dans  ces  cas 
comme  dans  l’autre,  les  pièces  d’os  mobiles  se  sont  soudées  d’une 
manière  définitive. 

Praeture  (ïes  os  maxillaires  supérieurs  et  palatins;  conservation  des  esquil¬ 
les  adhérentes;  guérisàn  avec  perforation  de  la  voûte  du  palais. 

Après  avoir  chargé  avec  intrépidité  contre  les  Arabes  ,  pendant 
.  toute  la  journée  du  ol  mars  1836  (  expédition  de  Médéah) ,  M.  le 
capitaine  des  Spahis  G...  reçut  à  l’apprOche  de  la  nuit  une  bal  le  qui 
était  entrée  au-dessus  de  l’os  malàire  du  côté  gauche,  et  n’était  pas 
■  ressortie. 

Apporté  sur-le-champ  à  Fambulance  ,  voM  »i’e  que  j’ai  observé  : 
Le  côté  gauche  de  la  face  est  déjà  très-tuméfié,  et  on  remarque  au- 
dessous  de  l’os  de  la  pommette  une  ouverture  déprimée  à  bords 
frangés  et  noirâtres ,  déterminée  parle  passage  de  la  balle.  Une  bave 
sanguinoleiUe  s’échappe  abondamment  par  la  bouche ,  et  de  gros 
caillots  de  sang  coagulés  dans  la  barbe  q>.ii  tombe  jusque  sur  la  pob 
trine,  joints  à  une  pâlenr  mo.i telle  et  à  l’altération  des  traits,  ren¬ 
dent  cet  officier  méconnaissable.  Des  sons  confiis  et  inarticulés  rem¬ 
placent  la  parole  à  tel  point  qu’il  est  fort  difficile  de  comprendre  sa 
pensée.  Je  retirai  cinq  grosses  dents  brisées  et  des  débris  d’alvéoles 
qui  étaient  tombés  dans  la  cavité  buccale.  L’os  malaire  supérieur  du 
côté  gauche  était  brisé  avec  destruction  des  trois  dernières  grosses 
dents  molaires  du  côté  droit.  Le  plomb  était  resté  aplati  et  fixé  dans 
les  anfractuosités  du  sinus maxillaire  droit.  Je  retirai  quelques  petites 
esquilles  complètement  détachées  appartenant-  aux-  os-  maxillaires 
supérieurs  et  aux  os  palatins  ;  je  remis  soigneusement  en  place  toutes 
celles  qui  étaient  encore  tant  soit  peu  fixes  et-je  recommandai  à  M. 
G...  de  soutenir  avec  sa  langue  la  voûte  palatine  complètement  bri- 
sée.et  dont  je  me  proposais  de  consei^ver  ainsi  une  partie.  Quant  à- 
la  balle  ,  elle  était  adhéi  ente  ,  et  dans  la  crainte  d’ébranler  ou  dé 
détacher  quelques  pièces-d’os-,  j’abandonnai  au  travail  éliminatoire 
le  soin  de.  la  chasser-  :  eu  efléi ,  quatre  jours  plus  tard  ,  elle  tomba 
dans  la  bouche  et  fut  retirée  par  le  malade  lui-même.  Üne-tuméfac- 
tion  considérable  survint  ;  trois  saignées  du- bras  conjurèrent  l’encé¬ 
phalite;  une  détente  amena  une  suppuration  abondante  qui  donna 
issue  à  quelques  parcelles  d’os.  Les- déchirures  de  la  voiite  palqtoja> 
soutenues  par  la  langue  se  soudèrent  par  leurs  bords  libres,  et*au' 
bout  de  deux  mois  de  soins,  cet  officier  guérit  parfaitement ,  mais 
avec  une  perforation  de  la  voûte  du  palais  pouvant  admettre  l’index, 
donnant  lieu  à  l’altéralion  de  la  parple  et  passage  aux  aiimens;  in¬ 
firmités  auxquelles  remédiera  assez  bien  la-  présence  d’un  obtura¬ 
teur. 

Fracture  des  apophyses  mastotde  et  ptérygdide  droite  par  Une  balle  , 

.eonsemation  des  esquilles  adhérentes  ;  hémorrhagie  primitive  très- 

abondante.  Guérison. 

Le  12  juin  Î836',  dans  une  sortie  dii  igée  du  camp  de  la  Tafn'a 
contre  Abd-el-Kader,  le  nommé  G...,  du  17'  léger,  fut  atteint  d’une 
balle  qui,  dirigée  obliquement  d’arrière  en  avant,  lui  brisa  l’apo¬ 
physe  mastoide  du  côté  droit  et  vint  tomber  dans  la  bouche  après 
s’être  fait  jour  à  travers  le  voile  du  palais  en  fracturant  l’apophyse 
ptérygoïde  et  la  partie  borizontalé  de  l’os,  palatin.  La  commotion 
fut  des  plus  violentes  ;  le  ble.ssé  tomba  sur  le  coup  sans  conn.iissancé  ; 
une  hémorrhagie,  qui  serait  devenue  mortelle  sans  une  compression 
sur  l’artère  carotide  ,  fournit  du  sang  artériel  en  abondance.  Les 
esquilles  entièrement  libres  furent  retirées  par  l’entrée  et  la  sortie 
du  projectile  ,  et  celles  qui  étaient  adhérentes  furent  remises  en 
placé.  Parmi  ces  dernières  était  l’apophyse  mastoïde  elle-même,  et , 
dans  la  crainte  que  le»  muscles  puissans  qui  s’insèrent  à  ce  ma¬ 
melon  ne  nuisissent  à  sa  réunion  au  temporal  en  exerçant  sur  lui  des 
efforts  continus  ,  je  fis  incliner  la  tête  du  malade  de  côté,  et,  à  l’aide 
d’un  bandage  convenable  ,  je  maintins  les  os  fracturés  en  ra()port  ; 
sa  guérison  eut  lieu  en  50  jours  et  sans  difformité. 

La  compression  continua  à  être  exercée  au-dessous  de  l’oi.eille 
pendant  plusieurs  jours  sur  l’artère  dont  les  branches  les  plus  con¬ 
sidérables  ont  dû  être  lésées  si  elle-même  ne  l’a  été.  Cette  hémoi- 
ihagiea  dû  imprimer  une  marche  heureuse  à  la  blessure  ,  l’état 
voisin  de  syncope  dans  lequel  ce  militaire  s’est  trouvé  plusieurs 
jours  de  suite  ,  ayant  empêché  le  retour  du  sang  par  la  lésion  de 
l’artère  et  le  développement  de  Fencéphalite  que  la  réaction  sur¬ 
venue  à  la  suite  de  la  commotion  n’aurait  pas  manqué  de  déve¬ 
lopper.  Des  accidens  cérébraux  consécutifs,  mais  légers,  furent  com¬ 
battus  par  une  saignée  générale  Des  saignées  locales  firent  cesser 
des  bourdonnemens  d’oreille  insupportables.  Il  restait  un  peu  de 
surdité ,  que  l’application  d’un  moxa  derrière  l’oreille  dissipa 
presqu’entiè  rement. 
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PATHOLOGIE  INTERNE.  —  Cours  de  M.  A»dral. 

Leçons  sur  ks  maladies  des  centres  nerveux Malherbe. 

(Suite  du  numéro  94  ) 

De  la  migraine  (hémicranie).  —  Tous  les  âges  ne  sont  pas  également  ap¬ 
tes  à  la  contracter  ;  et  le  plus  souvent  elle  attaque  les  sujets  de  treize  à  vingt 
ans;  ceux  au-dessous  de  cet  âge  en  sont  rarement  pris.  Quoi  qu’il  en  soit, 
elle  augmente  graduellement,  et  acquiert  peu  à  peu  son  maximum  d’intensile, 
gui  se  remarque  à  cinquante  ou  soixs'inle  ans  ;  puis  elle  affecte  une  marche 
rétrograde,  décroît  progressivem^t  pour  disparaî^g  enfin  complètement. 
Beaucoup  de  personnes  en  sont  débarrassées  à  Tâge  que  no^s  venons  d  in¬ 
diquer  tout  à  l’heure.  Mais  il  y  a  des  exceptions  ,  car  on  a  vu  des  individus 
chez  lesquels  la  migraii^e  devenait  plus  intense  après  60  ans.  t)n  la  ren¬ 
contre  rarement  chez  des  sujets  qui  n*en  auront  pas  été  attaqués  avant 
25  ans. 

Indépendamment  de  la  cause^qüi  la  fait  naître,  et  de  l’âge  auquel  elje 
apjiaraît,  celte  maladie  est  carajîlcrisée  par  des  accès  pendant  l’intervalle 
desquels  la  santé  est  parfaite,  à  moins  qu’il  n’y  ait  quelques  complications. 

Pour  poursuivre  l.’hisloire  de  la  migraine  ,  il  faut  en  étudier  l’accès.  Il 
présente  deux  sortes'  de  symptômes  ;  les  uns  lui  sont  propres  ;  les  autres 
appartiennent  au  prodrome. 

Symptômes  précurseurs.  Le  prodrôme]  peut  manquer.,  mais  quai^d  U 
existe,  il  est  marqué  par  deux  séries  de  phénomènes  portant,  l’une  sqr 
le  système  nerveux,  l’autre  sur  l’estomac. 

Bar  rapport  au  système  nerveux,  .on  observe  un  saisissement  dp  tristesse , 
de  la  mélancolie  ,  des  frissonnements  singuliers  ,  des  horripilations  ,  qüelr 
quefois  une  surdité  de  quelques  heures,  puis  arrive  aussitôt  l’accès.  Parfois 
aussi  la  vision  est  troublée ,  il  y  a  des  nuages  devant  les  yeux  ,  la  pupille  est 
^^^lalée  ou  contractée,,  des  vertiges,  des  étourdissemens  se  déclarent.  L’odo- 
^BPrat  se  prend  encore  cb.ez  certains  sujets  :  on  a  vu,  par  exemple,  un  individu 
passionné  pour  le  tabaC  à  priser  avoir  pour  celle  poudre  Ja  plus  grande 
aversion  à  l'àpproche  de  l’accès.  ... 

Du  côté  de  l’estomac  les  troubles  sont  encore  plus  ou  moins  variés  ,  plus 
ou  moins  considérables.  Chez  les  uns  il  y  a  perte  de  l’appétit,  chez  les 
autres  la  faim  est  au  qostrairé  devenue  plus  imperiepse ,  soit  pefadant 
plusieurs  jours ,  soit  Seulement  pendant  quelques  heures  avant  l’accès  ; 
cet  état  peutbiçn  être  parement  nerveux.  Il  n’est  pas  rare  de  remarquer  ^ 

la  dpepsieys,  des  liausées,  des  vomissemèns ,  etc.  ‘ 

Symptômes  de  l’accès  iui-méme.  Ils  consistent  dans  la  douleur  qui  çU  lc 
phénomène  le  plus  saillant  et  qui  occupe  les  points  indiqué  plus  haut  ;  dans 
l’^iy^^wenant  presque  toujours  du  inêmè  côté,  Tissot  >a  vu  un  cas  où  elle 
aW^ImLd’un  côté  à  l’autre.  Quelquefois'  les  deux  côtés  delà  tête  sont  dou¬ 
loureux  en  même  temps,  mais  l’un  l’est  encore  plus  que  l’àutrc.  Tantôt  la 
maladie  s’élève  tout  d’an  coup  à  son  plus  haut  degré  d’intensité,  tantôt  elle 
n’y  arrive  qûe  progressivement;  et,  parvenue  à  cette,  période  dans  laquelle 
les  souffrauefes  sont  insui>porlables,  elle  persiéte  pendant  quelques  heures  ou 
davantage,  puis  diminue  et  disparaît. 

Les  malades  cherchent  le  repos,  l’obscurité,  le  silence ,  ils  ne  veulent  pas 
qu’on  les  approche;  le  moindre  attouchement,  le  bruit,  la  lumière,  le  mou¬ 
vement  ,  tout  leur  fait  mal  et  exaspère  leur  état.  Il  y  a  cependant  des  excep¬ 
tions  jlc-ir  quelquès-utis  se  trouvent  bien  [de  l’exercice;,  des  [promenades 
en  voiture.  La  douleur  va  parfois  s’irradier  dans  diverses  parties;  à  la 
face,  à  Ja  bouche  qui  np  peut  alors  être  ouverte  sans  qu’il  en  résulte  des 
maux  intolérables;  tantôt  au  verlex  ou  à  la  nuque,  à  l’épaule,  aubras,  etc... 
Cet  état  douloureux  existe  constamment,  mais  il  peut  encore  s  accompa¬ 
gner  dé  phénomènes,  de  symptômes  révélant  des  lésions  qui  portent  sur  des 
systèmes  ^iffér^ens.  Ces  symptômes  concomilans  peuvent  être  rangés  en 
cinq  séries  principales  ; 

1"  Symptômes  traduisant  spécialement  des  troubles  nerveux  ; 

JO  de  l’estomac  ; 

30  id.  .de  la  grande  circulation; 

yd,  delà  circulation  capillaire; 

50  id.  de  sécrétion. 

Première  série.  La  douleur  Irftp  iplcnse  donne  souvent  lieu  au  délire, 
mais  il  ne  faut  pas  s’abuser  sur  sa  nature  et  s’en  inquiéter  toujours  beau¬ 
coup.  Ne  sait-on  pas  en  effet  coinbieo  il  faut  peu  de  chose  pour  le  pro¬ 
duire  chez  certains  individus?  Léis  énfans  atteints  d’une  affection  aiguë  et 
même  peu  grave  en  offrent  de  nombreux  exemples.  Ches  dès  individus,  on 
observe  de  mouvemens  convulsifs  occupant  ,  tantôt  les  muscles  de  la  ré¬ 
gion  qui  est  le  siège  de  la  douleur  ;  c’est  ainsi  que  le  temporal  se  contracte 
convulsivement,  et  de  même  les  muscles  des  paupières  de  la  face,  de  là  ces 
grimaces  plus  ou  moins  ridicules  et  variée^' S  ianlôl  ce  sont  les  muscles  des 
parties  voisines  qui  présentent  ce  phénomène  :  ceux  du  cou  sont-ils  pris? 
la  tête  affecte  des  altitudes  diverses  ;  ceux  de  l’abdomen  peuvent  .aussi  par¬ 
tager  le  même  sort  ;  dans  des  cas,  eniin,  tes  convulsions  sont  générales. 

Il  est  des  malades  chez  lesquels  on  remarque  quelquefois  du  côté  de  la 
sensibilité  autre  chose  que  cette  douleur  vive,  poignante,  qui  fait  le  carac¬ 
tère  prédominant  de  la  migraine  :  ils  éprouvent  des  foùrmillemens  qui  des 
membres  vont  se  faire  sentir  jusque  dans  les  doigts.  Les  lésions  des  sens 


peuvent  être  nombreuses.  Ainsi,  pour  ne  parler  que  de  la  vue,  les  objets 
paraissent  environnés  de  brouillards,  ils  ne  sont  vus  qu’à  moitié  ;  La  vision 
est  susceptible  de  tous  les  accidens  qui  se  rapprochent  de  ce  ceux  produits 
par  la  belladone  ;  les  yeux  sont  fatigués,  d’où  naît  encore  le  besoin  de 
repos. 

Deuxième  série.  Très-fréquemment  se  déclarent  des  vomissemens  dont 
la  fréquence,  l’intensité  est  en  raison  directe  de  celle  de  la  maladie.  Quelque¬ 
fois  ils  ont  lieu  au  début,  d’autres  fois  dans  le  cours,  d’autres  fois  enfin  , 
à  la  fin  de  l’accès  :  dans  ce  dernier  cas,  ils  sont  assez  souvent  d’un  heureux 
augure,  et  sont  précurseurs  d’un  meilleur  état  qu’ils  contribuent  à  rap- 


ACADÉMiE  m;éi)Ecine.  —  Séancc  publique  annuelle  du  9  août. 

j'ré^ident,  M-  LoDrER-VitLEiiMAr. 

Cette  séance.a  été  remplie  par  les  leoUires  suivantes  ; 
l”  Rapport  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  en  France  depuis  1830  jusqu'à 
ce  jour;  parM.  Piorry. 

.2o  Prix  décernés.  (Nousies  avqns  publiés^) 

3o  Prix  proposés.  (F",  plus  bas.) 

4“  Eloge  de  M.  Dupuytren;  par  M.  Parisef,  secrétaire-perpétuel.  {V.  le 
Bulletin.) 


Prix  proposés  pour  les  années  1837  çt  1 838. 

Prix  de  l’Académie. 

K  Faire  l’histoire  physiologique  de  la  menstruation  ;  faire  connaître  l’in¬ 
fluence  que  cette  fonction  exerce  sur  les  maladies,  et  celle  qu’elle  en  reçoit.» 

Ce  prix  est  de  1000  fr.  ;  il  sera  décerné  dans  la  séance  publique  annueilB 
del83^ 

Prix  fondé  par  le  baron  Portai. 

«  Faire  l’jiistoire  des  découvertes  relatives  au  système  veineux,  depuis 
Morgagni  jusqu’à  nos  jours,  et  déterminer  l’influence' que  ces  découvertes  ont 
exercée  sur  la  connaissance  et  le  traitement  des  maladies.  » 

Ce  prix  est  de  600  fr.  ;  il  sera  décerné  dans  la  séimce  publique  an&uelle  de 
1838. 

Prix  fondé  par  madame  marie-EUsabeth-Bemardde  Civrieux,  épouse 
de  JH.  Michel  jeune. 

183?.  L’académie  propose  de  nouveau  le  sujet  exprimé  par  te  testament, 
dont  on  donne  ici  l’extrait  ij 

«  Je  lègue  à  l’académie  de  médecine  de  Paris  une  renie  perpétuelle  sur 
l’élat,  de  la  somme  annuelle  de  1000  fr.,  pour  fonder  un  prix  annuel  qui  se¬ 
rait  décerné  par  ladite  académie  à  l’auteur  du  meilleür  ouvrage  sur  le  traite¬ 
ment  et  la  guérison  des  maladies  provenant  de  la  surexcitation  de  la  sensibir 
lilé  nerveuse.  » 

Ce  prix  sera  décerné  dans  la  séance  publique  annuelle  de  1837. 

1838.  a  Déterminer  l’influence  de  l’éducation  physique  et  morale  sur  la 
production  de  la  surexcitation  du  système  nerveux  et  des  maladies  qui  sont 
un  effet  consécutif  de  cette  surexcitation.  » 

Ce  prix  étant  tiercé,  sera  de  1500  fr.  ;  on  le  décernera  dans  la  séance  pu¬ 
blique  annuelle  de  1838. 

iV  B.  Les  mémoires  envoyés  aux  concours  pour  tous  les  prix,  dans  les  for¬ 
mes  usitées,  devront  être  remis  au  secrétariat  de  l’académie  avant  les  1” 
mars  1837  et  1838. 

L’académie  croit  devoir  rappeler  ici  les  sujets  de  prix  qu’elle  a  proposés 
pour  1837  : 

1“  Prix  de  l’académie.  Faire  connaître  les  analogies  et  les  différences  qui 
existent  entre  le  typhus  et  les  fièvres  typhoïdes. 

2°  Prix  Portai.  Faire  l’histoire  auatomico-palbologique  du  raniollisseinent 
des  tissus. 

3°  Prix  Civrieux.  Il  est  indiqué  plus  haut. 


—  Cours  de  phrénologie,  par  J.- V.  Broussais,  membre  de  l’Inslituty  etc. 
(Leçons  11  et  12,  feuille21  à  25.)  Paris,  J.-B.  Baillière. 

Ce  cours  se  compose  de  20  leçons;  chaque  leçon  forme  environ  2  feuilles 
in-8.  Prix  de  la  feuille,  25  c. 


Errata.  Dans  la  lettre  de  M.  La  Corbière  (dans  le  bulletin  du  numéro 
précédent),  page  373,  première  colonne,  ligne  22,  au  lieu  de  le  soi  disant, 
lisez  ce. 

Page  374,  première  note  (1),  ligne  4  de  la  note,  après  leurs  condisciples, 
ajoutez  parmi  ceux. 


■  Parts.  —  Imprimerie  ie  Béthune  et  Plon,  rue  de  Taugirard,  36 
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L’ABOSIttJIKST,  POÜR  PAR 

is  9fr.,  Six  mois  18  fp., 


Le  bureau  du  Journal  est  rue  de  Coudé, . 
n.  24  à  Paris;  on  s’abonne  chez  lés  Direc¬ 
teurs  des  postes  et  les  principaux  libraires. 

On  publie  lotis  les  avis  (jui  inlérossent 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamalions  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  2  exem¬ 
plaires  sontremis  au  bureau. 

Lé  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


POUR  LES  DÉPARTEMEKS. 

Trois  mois  10  fr.,  six  mois  20  fr.,  un  at 
40  fr. 

POUR  i’êtrasger. 

Cn  an  45  fr. 


DES 


BULLETIN. 

Bssponsahilité  médicale. 

Voici  encore  un  exemple  de  responsabilité  que  nous  empruntons  à  la  Ga¬ 
zette  Médicale  de  Marseille,  et  que  nous  publions  sans  réflexion  avec  un  ex¬ 
trait  du  rapport  deM.  Roux  deBrignoles;  nous  aurons  occasion  de  revenir 
plus  tard  sur  ce  sujet. 

Lettre  deM.  Mossy,  ex-chirurgien-major  du  régiment  du  Var,  ojfieierde 
santé  à  Pignans  (V ai.) 

Pignlins,  le  19  mai  1836. 

Monsieur, 

U  est  question  depuis  long-temps  d’une  loi  sur  l’organisation  médicale  qui 
rendrait'les  hommes  de  l’art  justiciables  d’un  tribunal  composé  de  méde¬ 
cins,  et  qui  les  enlèverait  à  la  puissance,  quelquefois  aveugle  en  l’espèce,  des 
tribunaux  ordinaires. 

Cette  loi  désirée  tarde  bien  à  paraître  ,  et  cependant  de  nouveaux  procès 
tiennent  tous  les  jours  révéler  les  exigences  des  hommes  de  mauvaise  foi. 

Le  tribunal  de  Rouen,  qui  avait  cru  devoir  condamner  M.Tbouret-Noroy, 
vient  de  rendre  un  jugement  en  faveur  de  M.  le  docleur  Dubuc,  auquel  un 
client  ingrat  refusait  le  salaire  mérité  et  demandait  un  1200  fr.  de  dommages- 
intérêts  et  680  fr.  de  pension  viagère;  d’autres  tribunaux  ont  été  appelés  à 
juger  des  causes  aussi  scandaleuses,  et  moi-même,  M.  le  rédacteur,  je  vais 
comparaître  devant  la  cour  royale  d’Aix  pour  rendre  compte  Je  ma  conduite 
envers  la  femme  Pellegrin,  chez  laquelle  une  fracture  des  os  de  la  jambe  avec 
issue  dps  fragmens  en  dehors  aurait  du  être  siïivie  de  l’amputation.  Jugé  uhe 
première  fois  par  le  tribunal  de  première  instance  de  Brignoles,  mes  adver- 
saires  ont  clé  condamnés  aux  frais,  dépens,  etc. 

Un  rapport  d’expert  fait  par  M.  le  docleur  Roux,  de  Brignoles,  avait  servi 
de  ba.se  au  jugement  du  tribunal  de  cette  ville,  mais  la  cour  royale  d’Aix  a 
ordonné  une  enquête  pour  le  1'"' juin  1836,  et  me  voilà  de  nouveau  placé 
sous  le  coup  d’une  accusation  d’autant  plus  grave,  qu’outre  l’atteinte  morale 
que  je  reçois  daps  l'esprit  des  habitansde  mon  pays,  les  frais  occasionnés  par 
ce  procès  seront  ruineux. 

J’espère  dans  la  justice  de  la  cour,  j’espère  surtout  que  ma  conduite  sera 
bien  ju,gée  par  mes  confrères  d’Aix  dont  j’invoquerai  l’opinion  ;  mais  comme 
il  m’importe  d’écia.irer  le  public  sur  uue  affaire  qui  doit  avoir  du  retentisse¬ 
ment,  je  vous  prie,  M.  le  rédacteur,  d’ouvrir  les  colonnes  de  votre  estimable 
journal  à  ma  lettre  et  au  rapport  de  M.  le  docteur  Roux,  de  Brignoles. 

Aussi  ma'Thcureux  que  le  docleur 'rhouret-Noroy,  je  crois  exciter,  comme 
lui,  la  sympathie  de  nies  confrères. 

Agréez,  etc. 

Mossr. 

—  M.  Roux,  médecin  à  Brignoles,  a  été  appelé  le  16  avril  1834,  pour 
constater  l’état  de  celte  femme  ;  voici  un  extrait  de  son  rapport. 

L’état  actuel  de  la  jambe  et  du  pied  gauche  de’la  femme  Pellegrin  fait  pen¬ 
ser  que  les  lésions  dont  ils  étaient  le  siège  devaient  être  des  plus  graves  lors¬ 
que  M.  Mossy  fut  appelé  le  16  août  1833. 

En  effet,  aujourd’hui  les  plaies  sont  cicatrisées  ;  mais  le  pied  est  encore 
luxé  incomplètemeut  sur  la  jambe,  la  pointe  dirigée  fortement  en  bas,  Iç 
talon  en  haut,  sans  pouvoir  exécuter  aucun  mouvement  dans  aucun  sens. 

Le  péroné,  qui  avait  été  fracturé  vers  son  cinquième  inférieur,  est  con¬ 
solidé  dans-üne  direction  vicieuse  ;  son  extrémité  inférieure  dirigée  oblique¬ 
ment  en  dedans,  est  logée  entre  l’astragale  elle  calcanéum  en  dehors,  cl  l’ex¬ 
trémité  inférieure  du  tibia  en  dedans. 

L’espace  inter-osseux  qui  doit  être  conservée  entre  le  tibia  et  le  péroné 
pour  la  rectitude  et  1»  solidité  du  membre,  est  presque  nul  à  cause  du  rap¬ 
prochement  des  fragmens  du  péroné  vers  le  tibia. 

Après  s’être  jetée  par  la  fenètee  du  premier  étage  de  sa  maison,  la  femme 
Pellegrin  présentait  une  luxation  du  pied  gauche  sur  la  partie  externe  de  la 


jambe.  Celle  luxation  était  compliquée  à  la  malléole  interne  d’une  plaie,  à 
travers  laquelle  le  tibia  faisait  une  saillie  de  près  de  deux  pouces.  Cet  os  pa¬ 
rut  aux  hommes  de  l’art  être  intact,  et  ses  surfaces  articulaires  saines.  Une 
seconde  complication  plus  grave  encore  fut  remarquée  à  la  partie  externe 
de  la  jambe  :  c’était  une  fracture  comminiitive  du  péroné,  bien  démontrée 
par  la  sortie  de  plusieurs  esquilles  de  forme  et  de  grosseur  différentes. 

M.  Mossy  appelé,  demanda  à  être  aidé  par  un  de  ses  confrères,  et  M.  Guil- 
labert,  docteur  en  médecine,  domicilié  à  Pignans,  lui  fut  adjoint  par  les 
parens. 

Le  premier  pansement  fut  fait,  ainsi  que  la  réduction  des  parties  dépla¬ 
cées,  par  les  deux  médecins  réunis.  Ce  pansement  consista  dans  l’application 
^e  l’appareil  ordinaire  des  fractures  de  la  jambe. 

La  deuxième  visite  deM.  Guillabert  eut  ligu  le  dixième  jour.  M.  Mossy, 
arrivé  le  premier,  avait  déjà  défait  l’appareil  lorsque  son  confrère  entra  dans 
,  lacharabre  de  la  malade.  Une  discussion  survenue  entre  ces  Messieurs,  dé¬ 
cida  M.  Guillabert  à  se  retirer  immédiatement  et  avant  le  nouveau  panse¬ 
ment.  M.  Guillabert  avait  cependant  reconnu  que  le  pied  était  alors  à  sa 
place  naturelle. 

Le  dix  huitième  jour,  à  la  suite  d'un  mouvement  brusque  de  la  part  de  la 
malade,  le  pied  se  déplaça  incomplètement  et  se  mit,  dit-os,  dans  la  position 
qii’ir  occupe  aujourd’hui.  M.  Mossy  fil  quelques  tentatives  inutiles  pour  le 
réduire  de  nouveau. 

Le  trente-deuxième  jour,  M.  Guillabert  fut  chargé  de  diriger  seul  le  trai¬ 
tement  :  il  laissa  les  parties  dans  le  même  état,  et  il  ne  chercha,  comme  M. 
Mossy,  qu’à  favoriser  la  cicatrisation  de  la  plaîe  de  la  malléole  interne  cica¬ 
trisation  qui  eut  lieu  avec  le  temps. 

Il  résiille,  du  reste,  des  considérations  de  M.  Roux,  que  le  traitement  con¬ 
venu  entre  MM.  Guillabert  et  Mossy  n’était  point  suffisant  pour  guérir  sans 
difformité  la  fracture  du  péroné  compliquée  de  luxation  du  pied,  dont  était 
aliriiile  la  femme  Pellegrin  ;  et  que  le  reproche  de  négligence  ou  d’impru¬ 
dence  ne  saurait  être  adressé  à  M.  Mossy. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Chomel. 

Résumé  de  la  clinique  médicale  pendant  Vannée  scolaire  1835 — 1836. 

Fièvre  typhoïde. 

Fréquence  relative.  Sur  401  malades  admis  à  la  clinique  depuis  le 
l'r  novembre  1835; jusqu’au  1"  août  1,836,  47,  c’est-à-dire  1/9  envi¬ 
ron,  étaient  atteints  de  flèvre  typhpide.  Treize  ont  succombé,  ce  qui 
porte  la  mortalité  à  1  sur  38/13. 

Etiologie.  Les  causes  de  cette  maladie  ont  été  l’objet  de  recher¬ 
ches  spéciales.  On  a  tenu  un  compte  exact  de  toutes  les  circonstances 
qui  pouvaient  avoir  qnelqu’influence  sur  sa  production.  La  fièvre  ty¬ 
phoïde  n’a  pas  également  frappé  les  sujets  des  deux  sexes.  Sur  47 
cas,  il  s’est  trouvé  32  hommes  et  15  femmes. 

Pendans  les  quatre  années  précédentes,  ôn  ambservé  à  peu  près  la 
même  différence.  La  mortalité  a  été  à  peu  près  la_  même  dans  les 
deux  sexes:  sur  32  hommes,  il  en  est  mort  9  ;  Sur  15  femmes,  il  en 
a  succombé  4. 

Sous  le  rapport  de  l’-âge,  les  47  sujets  affectés  de  fièvre  typhoïde 
ont  été  répartis  ainsi  qu’il  suit  :  45  étaient  âgés  de  15  à  35  ans;  2 
seulement  avaient  dépassé  cet  â^e.  La  mortalité  n’a  pas  été  la  même 
à  tous  les  âges.  Sur  16  sujets  âges  de  15  à  20  ans,  il  en  est  mort  4, 
c’est-à-dire  1/4;  de  20  à  35,  29  entrçs,  8  morts;  au-dessus  de  35, 
2  entrés,  1  mort.  Toutes  choses  étant  égales  d’ailleurs,  la  maladie  est 
d’autant  plus  grave  que  les  sujets  sont  plus  avancés  en  âge.  C’est  ce 
qui  résulte  aussi  des  observations  des  annéesi précédentes. 

Relativement  aux  saisons,  voici  çe  qui  a  été  observé.  26  malade.s 
sont  entrés  en  hiver,  et  21  en  été.  Mais  comme  cette  dernière  saison 
n’est  pas  encore  terminée,  il  est  probable  qu’à  la  fin,  le  nombre  des 
admissions  s’élèvera  au  même  chiffre.  Cette  année  contine  les  précé.. 


deiUes,  la  mortalité  a  çté  plus  copsidérable  en  hiver  qu’en  été.  Dans  la 
première  de  ces  deux  saisons-,  26  entrés,  8  morts;  dans  la  seconde 
,  21  entrés,  5  iiiorts.  ’ 

L’influence  de  racclimatement  a  été  des  plus  manifestes.  Aucun 
des  47  malades  observés  n’était  originaire  de  Paris.  26  habitaient 
cette  ville  depuis  moins  d’un  an,  5  depuis  moins  de  deux  ans.  Les  16 
autres  résidaient  à  Paris  depuis  un  laps  île  temps  plus  considérable. 
Sur  les  26  premiers,  5  ont  succombé  ;  su;  les  5  autres,  3  ;  sur  les  1  " 
autres,  6.  La  mortalité  a  été  moins  grande  cette  année  chez  les  indi 
vidus  nouvellement  actives  à  Paris.  Le  contraire  a  été  observé  les  an¬ 
nées  précédentes. 

On  a  recherché  avec  soin  si,  parmi  les  cas  observés,  il  s’en  trouvait- 
quelque.s-ims  dans  lesquels  la  maladie  s’était  transmise  d’un  individu 
à  un  autre.  ¥n  seul  fait«eus  a  paru  favorable  à  la  contagion.  Ce  fait 
est  *’sluti^  un  homine  qui  entra  à  l’hôpital  pour  un  érysipèle  de  la 
fac^|||B||^t  ffouche  au  n“  .36  de  la  salle  Sain te-Madelaine,_  dans 
]eqi]|m^^P|uicco(nbé  depuis  peu  de  temps  un  'homme  atteint  de 
nevrè ’typlicJfde.  Cette maladie  se  déclara  pendant  la  convalescence 
de  1  érysipèle. 

M.  Chomel  est  très  porté  à  admettre  la  contagion  de  la  fièvre  tyr 
phoide,  quoiqu’elle  ne  lui  soit  pas  démontrée  d’une  manière  absolue. 

Il  ne  se  dissimule  pas  combien 'est  difficile  à  Paris  la  recherche  des 
faits  propres  à  démontrer  l’existence  de  la  contagion.  Dans  cette 
vide,  des  milliers  d’in  li vidus  sont  sans  ce.sse  en  contact  sans  se  con¬ 
naître.  Certes,  personne  ne  doute  que  la  variole,  la  scarlatine,  la  rou¬ 
geole,  ne  soienÇ  contagieuses.  Si  cependant  on  interroge,  sous  ce 
point  de  vue  les  individus  qui  entrent  avec  ces  maladies  dans  les  hô¬ 
pitaux,  on  n  arrive  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  qu’à  des  ré¬ 
sultats  négatifs.  L’analogie  qui  existe  entre  la  fièvre  typho'ide  et  les 
exanthèmes  fébriles,  paraît  à  M.  Aihomel  un  argument  favorable  à  la 
contagion.  En  effet,  la  fièvre  typho'ide  comme  la  variole,  la  scarlatine 
et  la  rougeole,  n’affécte  qu’une  fois  le  mêmg  individu;  elle  jette  une 
éruption  à  la  peau  et  à  la  surface  des  muqueuses,  et  ne  peut  êt 
terrompue  dans  sa  marche  par  aucun  traitement,  cômme  les 
théines.  Tout  porte  donc  à  croire  que,  comme  ces  maladies,  la  fièvre 
typhoïde  provient  d’un  virus  particulier  qui  a  été  transmis  d’un  in¬ 
dividu  a  un  autre.  Du  reste,  de  nouvelles  recherches  sont  nécessaires 
pour  éclaircir  cette  importante  question. 

Formes .  ^QAiez  12  sujets,  la  maladie  s’est  montrée  avec  l’ensemble 
des  symptômes  qui  caractérisent  la  fièvre  ataxique  ;  8  de  ces  malades 
ont  succombe.  La  mortalité  a  été,  dans  cette  première  forme,  de  2 
sur  3.  Chez  les  35  autres  la  forme  adynamiquea  prédominé  ;  mais  la 
gravité  de  la  maladie  n’a  pas  été  la  même  chez  tous.  Chez  quelques- 
uns,  la  stupeur,  l’altéiation  des  forces  miisciilaires,  étaient  peu  pro¬ 
noncées  ;  aussi  la  mortalité,  dans  cette  dernière  forme,  n  a  été  aue 
de  1  sur  7.  ’ 

Diagnostic.  Il  n’a  pas  ofl’ert  la  moindre  obscurité  sur  40  malades. 

Ils  ont  tous  ofl’ert  un  mouvement  fébrile  inteitse,  des  épistaxis,  de 
l’accablement,  de  la  p/ostralion,  de  la  stupeur,  de  la  céphalalgie,  des 
éblouissemens,  du  délire;  la  langue  était  sèche  ou  collante ,  la  soif 
vive  ;  le  ventre  était  météorisé  et  présentait  du  gargouillement  par  la 
pression;  la  diarrhée  était  plus  ou  moins  abondante  ;  les  évacuations 
quelquefois  involontaires.  Des  taches  typhoïdes  et  des  sudamina  se 
montraient  en  différens  points  de  la  peau;  l’auscultation  de  la  poi¬ 
trine  permettait  d’entendre  du  râle  sibilant.  Lorsque  cet  ensemble 
de  symptômes  se  montrait  chez  un  individu  qui  n’était  affecté  d’au¬ 
cune  phlegmasie  apparente  de  la  tête,  du  thorax  et  du  systèmé  vei¬ 
neux,  on  ne  pouvait  conserver  aucun  doute  sur  la  nature  de  la  ma¬ 
ladie.  Nous  avons  observé  quelques  cas  de  pneumonie  sous  forme 
ataxique  ;  mais  ici  la  lésion  du  poumon  était  manifeste,  et  le  point  de 
départ  des  symptômes  était  connu.  Cette  forme  de  pneumonie  ne 
doit  pas  être  confondue  avec  la  fièvre  typhoïde.  Nous  en  dirons  au¬ 
tant  des  phlébites  et  des  péritonites  ataxiques. 

Chez  7  malades  le  diagnostic  a  offert  quelque  obscurité;  c’étaient 
pour  la  plupart  des  cas  de  fièvre  typhoïde  benigne.  Si  l’existence  de  la 
maladie  n’a  pas  été  rigouseusement  démontrée,  elle  était  du  moins 
extrêmement  probable.  Deux  des  malades  qui  ont  offert  des  syipptô- 
mes  équivoqvies  de  fièvre  typhoïde  ont  succombé  ;  chez  l’iin  d’eiix  le 
diagnostic  est  resté  incertain  même  après  l’ouverture  du  cadavre.  Cet 
homme  avait  présenté  pendant  trois  ou  quatre  septénaires  ün  mou¬ 
vement  fébrile  continu,  qu’aucune  lésion  appréciable  ne  pouvait  expli¬ 
quer.  Or,  comme  dans  99  cas  sur  100,  toutes  les  fois  qu’un  appareil 
fébrile  plus  ou  moins  intense  se  montre  sans  lésion  apparente  des  or¬ 
ganes  thoraciques  ou  encéphaliques,  on  peut  diàgnostiquèr  une  lér 
sibn  de?  plaques  de  Peyer  ,  'nous  soupçonàmes  chez  le  sujet  une  àlté- 
ration  dé  ce  genre.  A  l’ouverture  du  corps,  il  présenta  de  petites  ul¬ 
cérations  lenticulaires  de  l’intestin  grêle.  Comme  ces  ulcérations 
ne  se  rencontrent  que  chez  des  sujets  morts  de  fièvre  typho'ide  du  de 
phthisie  tuberculeuse,  et  qu’il  n’existait  chez  le  malade  aucun  tubér-, 
cule  dansles  poumons,  ilest  extrêmement  probable,  pour  ne  pas  dire 
certain,  que  ces  ulcérations  étaient  des  lésions  anatomiques  apparte¬ 
nant  à  la  fièvre  typhoïde. 


Symptômes  insolites.  Chez  deux  sujets  qui  ont  été  successivement 
couchés  dans  le  même  lit,  n.  63  de  la  salle  Saint-Bernard ,  le  pouls 
au  lieu  d  être  fréquent,  comine  il  l’est  ordinairement  dans  le  cours  de 
la  fièvre  typhoïde,  est  descendu  au-dessous  de  l’état  normal.  Il  a 
donné  chez  l’un  48  pulsations,  et  chez  l’autre  55  à  56.  Chez  l’un  et 


I  autre  malade,  tous  les  autres  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde  ont 
ete  on  ne  peut  pas  mieux  dessinés.  L’un  d’eux  est  encore  dans  les 
sa  es.  Les  faits  sont  rares  ;  on  en  trouve  néanmoins  dans  la  science 
queiques-uns  d  analogues.  Il  faut  les  connaître. 

L  hémorrhagie  intestinale  s’est  montrée  chez  quatre  sujets,  dont 
deux  ont  succombé.  Dans  l’une  des  années  précédentes,  l’hémoiTha- 
gie  de  1  intestin  a  offert  la  même  fréquence  et  la  niêine  lithalité. 

L  éruption  typho'ide  s’est  montrée,  chez  quelques  sujets  ,  aussi 
que  dans  le  typhus  de  1814,  dontM.  Chomel  eut  occasion 
d  observer  un  grand  nombre  d’exemples.  Chez  ces  malades,  les  -ta¬ 
ches  rosées  lenticulaires  qui  apparaissent  ordinairement  très  clairse-, 
mees  sur  le  ventre  et  le  thorax,  occupaient  le  dos,  les  fesses,  les 
membres  supérieurs  et  inférieurs.  Du  reste,  chez  ;  les  individus  dont 
éruption  typhoïde  a  été  confluente,  l*maladie  n’a  pas  plus  offert 
de  gravite  que  chez  les  autres. 

Les  vomissemens  qu’on  observe  souvent  au  début  de  la  maladie , 
se  sont  présentés  chez  deux  sujets  à  une  période  très  éloignée  du  dé¬ 
ut.  L  un  de  cés  malades  a  succombé.  La  mortalité  a  été,  dans  ce 
cas,  plus  grande  Içs  années  précédentes  chez  ceux  qui  ont  offert  les 
vomissemens  verdâtres  après  le  deuxième  ou  troisième  septénaire. 

Le  signe  est  toujours  du  plus  fâcheux  augure. 

Les  évacuations  involontaires  ne  constituent  pas  un  symptôme  in- 
^hte,  mais  elles  doivent  être  considérées  comme  un  symptôme  grave. 
Elles  ont  été  notées,  cette  année  ,  chez  18  individus  dont  13  ont 
succombé. 

L’hémorrhagie  nasale,  qui  est  encore  un  des  symptômes  du  début, 
a  ete  observee  deux  fais  dans  la  convalescence.  Il  y  avait  en  même 
temps  chez  l’un  de  ces  malades,  hémorrhagie  buccale,  et  deâ  ecchy-  ' 
moses  sous-épidermiques. 

Chez  trois  sujets,  la  marche  d'e  la  maladie  a  offert  quelque  chose 
d  insolite.  Vers  le  douzième  au  quatorzième  jour,  le  mouvement  fé-  , 
bri  e  a  cessé  ;  les  autres  symptômes  se  sont  amendés  au  point  que  les 
malades  pouvaient  prendre  des  aUmens.  Mais  au  bout  de  quatre  à 
cinq  jours,  la  fièvre  a  repris  uUe  nouvelle  intensité,  La  terminaison 
de  la  maladie  a  été  funeste  dânâ  deux  de  cès  trois  cas. 

Lésions  anatotniques .  iflles  se  sont  montrées  à  peu  près  telles  qu’on 
les  trouve  décrites  dans  les  ouvrages  de  MM.  Louis  et  Chomel.  Nous 
signalerons  néanmoins  deux  faits  très  curieux  sous  le  point  de  vue 
anatomico-pathologique.  L’un  de  ces  faits  est  relatif  à  un  individu 
qui  a  succombé  à  la  fin  du  quatrième  jour  de  la  maladie.  Les  plaques 
qui  avoisinaient  la  valvule  iléo-cœcale  étaient  très  boursouflées;  , 
quelques-unes  étaient  d’un  blanc  mat,  les  autres  offraient  une  teinte 
rosée.  Il  n’y  avait  pas  la  moindre  ulcération  ;  les  ganglions  -mésenté¬ 
riques  voisins  étaient  rouges  et  tuméfiés.  A  l’époque  où  l’ouverture 
de  ce  sujet  fut  pratiquée,  M.  Lombard,  de  Genève,  qui  se  trouvait  moi-  - 
mentanément  à  Paris,  présenta  à  la  clinique  le  dessin  d’une  lésion 
des  plaques  de  Peyer,  observée  chez  un  sujet  qui  se  suicida  trois  jours 
après  l’invasion  "de  la  fièvre  typho'ide.  Cette  altération  différait  peu  . 
de  celle  du  sUjet  dont  nous  venons  de  parler.  Tous  les  autres  mala¬ 
des  ont  succombé  du  quatorzième  au  quarante-unièine  jour  ;  nous 
croyons  inutile  de  résumer  les  lésions  qu’ils  ont  offertes. 

Traitement.  Lorsque  la  fièvre  typhoïde  a  présenté  une  médiocre 
intensité,  on  a  pratiqué  une  ou  deux  saignées  du  bras  dans  les  huit 
ou  dix  premiers  jours.  On  a  fait,  usage  en  même  temps  de  boissons 
délayantes,  delaveinenséinûlliens,  de  cataplasmes,  de  bains.  Quand, 
au  contraire,  les  symptômes  adynamiques  étaient  portés  à  un  très 
haut  degré,  on  fait  usage  des  toniques;  on  ne  les  a  pas  ménagés  ;  on 
les  a  einployés  en  quelque  sorte  plenis  manibus.  Le  vin  de  Bordeaux 
ouïe  vin  de  Alalaga,  le  quinquina  en  lavement  et  en  potion,  ont  été  . 
donnés  à  des  doses  très  élevées.  Cette  médication  tonique  produit 
de  merveilleux  résultats,  alors  qu’avec  les  symptômes  adynamiques, 
il  y  a^réfroidissement  de  la  peau,  faiblesse  et  ralentissement  du  pouls. 

On  l’a  prescri  te  chez  trois  sujets  qui  se  trouvèrent  d  ms  ces  conditions, 
et  elle  a  parfaitement  réussi.  On  l’a  également  tentée,  mais  sans  beau-, 
coup  d’espoir,  chez  d’autres  qui,  avec  une  adynamie  profonde,  con¬ 
servaient  une  chaleur  âcre  de  la  peau,  et  de  la  fréquencedanslepouls. 

Elle  a  échoué.  Ainsi,  l’indication  des  toniques  a  été  bien  précisée. 

Nous  regrettons  que  M.  Chomel  n’ait  pas  parlé  du  traitement  de  la 
forme  ataxique. 

Zeçonv  mr -P/i  é'io/o£u'e;  par  M.  Broussais. 

(Dix-septième  leçon,  i"  juillet.) 

Eventualité  Ae  Spurzheiin,  me'moirédes  choses,  édacabiliie  et  perfectibilité 
^e  Gall.  Cette  faculté  est  admise  par  tous  les  phrénologistes.  Spurzheim  lui 
donné  encore  une  dénomination  très  caractéristique  qui  dépeiul  bien  son 
ôle  primitif,  le  sens  des  événemens.  La  psychologie  ne  l’avait  pas  distin¬ 
guée. 

.'organe  de  l’éventualité  se  trouve  situé  à  la  partie  moyenne  du  front 
rapports  avec  les  org.ines  circonvolsins  sont  :  inférieurement  et  en  dehors, 
celui  delà  localité  ;  supérieurement,  celui  de  la  comparaison  ;  en  dedans,  il 
touche  le  sinus  longitudinal  antérieur;  sa  circonvolution  est  conséquem¬ 
ment  sur  la  ligne  médiane  du  cerveau,  et  n’est  séparée  de  sa  semblable  que 
par  la  faulx  de  ce  viscère. 

Influences  primitives.  Cette  faculté  saisit  les  actions  des  corps,  fait  cou-, 
naître  ce  qui  se  passe  dans  les  objets.  Spurzheim  en  a  très  bien  précisé  le  but 


et  l’a  distinguée  deriiulividtialité  en  disant  que  celle-ci  cherchelessubstan- 
tifs  concrets,  c’est-à-dire  s’occupe  des  propriétés  matérielles  des  corps.  Ué- 
ventualité,  au  contraire,  clierche  tout  ce  qui  est  événéœent,  les  choses  in¬ 
diquées  par  les  vei  bes  dans  leur  mode  infinitif,  cherche  l’action.  Nous  allons 
en  saisir  plus  fac  leinent  les  attributions  dans  ses  applications. 

Applications.'  Elle  se  trouve  en  action  chez  tous  ceux  qui  désirent  con¬ 
naître  les  événemens,  de' sorte  qu’elle  contribue  puissamment  à  faire  l’bisto- 
lien,  si  elle  est  aidée  d’autres  facultés.  Certes  elle  est  mporlante,  car  tout  a 
son  histoire  :  sciences,  arts,  philosophie,  etc.  Elle  trouve  encore  des  applica¬ 
tions  dans  les  affaires,  car  il  y  a  des  événemens  dans  ces'sortes  d’occupa¬ 
tions.  Ainsi,  dans  la  diplomatie,  dans  la  chronique,  dans  la  politique,  etc.- 
On  le  trouve  particulièrement  chez  les  journalistes  ;  dans  la  jurisprudence, 
qui  se  fonde  sur  l’histoire  des  temps  ;  ^ns  les  procédures;  dans  plusieurs 
sciences  qui  ne  vivent  que  de  faits,  qui  ne  marchent  que  d’événemens  en 
événemens,  telles  sont  la  zoologie,  la  botanique,  la  géologie,  la  médecine, 
la  chirurgie,  etc.  Elle  figure  aussi  dans  le  goût  de  ceux  qui  aiment  les  anec¬ 
dotes,  les  conversations  familières,  lés  conversations  de  salon;  dans  le  goût 
de  ceux  qui  sont  attentifs  aux  phénomènes  extérieurs,  qui  désirent  connaître 
tout.  Enfin,  elle  produit  la  mémoire  des  faits  ;  elle  est  surtout  essentielle  aux 
rédacteurs,  aux  instituteurs  et  aux  historiens.- 

Ses  auxiliaires  sont  principalement  le  langage,  la  localité,  l’individualité, 
le  coloris;  en  un  mot  toutes  les  facultés  perceptives,  et  cela  se  conçoit  ;  car 
plus  le  parleur  a  de  pâture,  plus  il  ajoute  de  faits,  et  il  n’en  manque  jamais 
si  la  partie  inférieure  du  front  est  très  développée.  Cependant,  à  la  longue, 
il  devient  fatigant  s’il  joint  à  ses  dispositions  du  merveilleux,  de  la  ruse  et 
de  l’idéalité,  tandis  que  les  autres  facultés  n’interviennent  pas. 

Ses  antagonistes  sont  la  circonspection,  qui  retient  la  langue,  et  qui,  conr- 
me  on  le  dit  vulgairement,  la  fait  tourner  sept  foi^  avant  de  parler  ;  aussi 
peut-on  affirmer  d’une  manière  générale'quë  les  bavards  n’en  ont  pas  ;  la  ruse, 
la  causalité,  l’estime  de  soi,  l’approbatiVité  ;  mais  pour  celle-ci  U  faut  que  le 
jugement  agisse,  la  vénération,  la  bienveillance. 

Des.  instincts  égoïstes  tendent  à  lui  imprimer  ürie  mauvaise  direction,  et 
n’en  sont  pas,  à  proprement  parler,  les  répressifs. 

Le  défaut  de  celte  faculté  n’est  pas  apprécié. 

Les  exemples  que  présente  M.  Broussais,  sont  Mèllerj  auteur  dé  l’histoire 
de  Ig  Suisse.  Casimir  Perrieiy  avec  qui  j’étais  lié,  dit  le  professeur,  parcou¬ 
rait  continuellement  le  Moniteur,  qu’il  avait  fait  relier,  et  dont  il  se  servait 
comme  d’un  bréviaire  ;  il  interrogeait  tous  les  événemens  qui  se  passaient 
sous  le  ministère  ViHèle,  et  le  réfutait,  n’importe  à  quelle  époque  il  s’arrê¬ 
tait.  Il  le  réduisait  souvent,  disait-il,  au  silence.lle  plus  parfait,  et  dans  le  cas 
où  il  nè  pouvait  le  confondre,  il  lui  montrait  qufil  était  en  contradiction 
avec  sa  politique.  Le  buste  du  général  Foy  est  aussi  un  des  exemples  qui  at¬ 
testent  la  présence  de  celte  facultér  II  en  est  de  même  de  Saint-Simon,  qui  a 
personnifié  l’histoire  en  comparant  la  succession  des  générations  à  un  homme 
qui  passe  par  les  dilférens  âges  ;  du  professeur  Desormeaux,  de  Bory  de  Saint- 
Vincent. 

Nous  connaissons  d’ailleurs,  continue  M.  Broussais,  dea  personnes  qui  ont 
la  manie  de  raconter,  et  chez  lesquelles  la  prédominance  de  cet  organe  est 
énorme.  Nous  vous  défîonsde  le  trouver  chez  celles  qui  n’ont  que  le  sarcasme 
pour  attaquer,  particulièrement  la  phrénologie. 

Il  y  a  déjà  long-temps  que  nous  étudions  celte  science,  et  cependant  ce 
n’est  qufaujourd’hui  que  nous  osons  vous  en  parler;  nous  avons  voulu  accu¬ 
muler  les  faits  avant  de  nous  hasarder. 

Animaux.  Gall  a  prétendu  qu’elle  existait  chez  les  animaux  éducables, 
conséquence  -naturelle  de  son  idée  ;  il  prétendait  que  l’éducabilité  n’est 
que  l’éventualité  et  l’individualité,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit.  Le  chien, 
selon  lui;  l’a  très  développé,  et  c’est  même  d’ajirès  les  animaux  dome.st'iqués, 
qu’il  trouve  si  faciles  à  instruire,  qu’il  a  formé  la  faculté  de  l'éducabilité.  11 
a  remonté  jusqu’à  l’homme,  en  le  comparant  aux  enfaiis,  dont  l’instruclion 
est  si  facile,  et  chez  lesquels  réventualité  est  très  développée.  En  effet, 
qu’est-ce  que  l’instruction.!’  La  possibilité  de  retenir  de.ux  choses  ;  les  mots 
et  les  événemens.  • 

M.  Vimontn’a  rien  dit,  à  ce-sujet,  de  cette  faculté. 

Le  temps,  de  Spurzheim.  Gall  n’à  fait  qu’émettre  d’une  manière  générale 
l'idée  de  cette  faculté,  sans  la  signaler. 

Situation.  A  la  partie  latérale  moyenne  du  front. 

R  ipports.  Au-dessus  du  coloris,  au-desssus  de  la  gaieté,  en  dehors  de  la 
localité,  en  dedans  de  l’organe  des  tons.  » 

Influences  ou  impulaio-ns  primitives.  Nous  nous  hasardons  à  dire  que  les 
phrénologisles  ir’ont  pas,  jusq.u’ici,  considéré  cette  faculté  assez  largement  ; 
ils  se  sont  borné  à  la  regarder  comme  une  faculté  qui  fait  sentir  la  mesure 
en  musique;  ou  bien  comme  une  disposition  particulière  qu’ont  certaines 
personnes,  de  dire  d'une  manière  plus  ou  moins  juste  l’heure  qu’il  est  pen¬ 
dant  le  jour  ou  pendant  la  nuit.  ' 

Nous.pensons,  au  contraire,  que  ses  attributions  forment  une  haute  ques¬ 
tion.  Les  pliitosophes  lui  ont  attaché  beaucoup  d’importance  ;  nous  les  avons 
lus  et  relus,  nous  les  avons  médités,  et  nous  croyons  que  les  phrénologisles 
sont  en  arrière. 

Il  nous  semble  que  cette  faculté  donne' le  pouvoir  : 

1“  De  sentir  la  durée  du  temps,  ainsi  que  l’ont  dit  les  anciens  philosophes, 
par  la  succession,  la  variété  de  nos  impressions,  de  telle  sorte  que  si  nous 
sommes  sous  une  impression  toujours  vive  et  durable,  nous  ne  sentons  pas 
le  temps  s’écouler. 

2“  De  modeler  la  durée  sur  l’espace,  ce  qui  associe  cette  dernière  faculté 
avec  celle  de  la  durée. 

Voilà  comme  nous  résumons  tout  ce  qu’ont  dit  les  métaphysiciens,  et  nous 
n’avons  rien  vu  de  semblable  dans  les  ouvrages  de  phrénologie  que  nous 
avons  lus. 


Ainsi,  si  vous  voulez  considérer  son  influence,  vous  la  sentez  plus  ou 
moins  selon  le  développement  de  l’organe  du  temps.  Cependant,  il  ne  faut 
pas  oublier  que  les  fonctions  peuvent  lui  servir  d’auxiliaires  ;  tels  sont,  par 
exemple,  le  besoin  de  manger,  celui  de  dormir,  etc.  Celle  faculté  n’agit  donc 
pas  seule  ;  mais  on  reconna-ît  son  action  dans  les  appréciations  plus  ou  moin 
justes  que  font,  du  temps,  certaines  personnes,  car  tout  le  monde  ne  le  di¬ 
vise  pas  également. 

Il  y  a  des  hommes  qui  s’informent  souvent  du  temps  ;  il  est  vrai  que  chez 
eux  1.1  conscrence,  qui  est  synonyme  de  la  ponctualité,  leur  sert  encore  d’auxi¬ 
liaire  ;  d'un  autre  côté,  les  passions  peuvent  emporter  un  individu  au-delà 
du  temps  qu’il  apprécie  ordinairement,  de  telle  sorte  qu’on  peut  voir  qu’il 
faut  tenir  compte,  ici,  de  bien  des  circonstances. 

Celte  faculté  trouve  ses  applications  dans  la  chronologie,  la  chronométrie, 
l’astronomie  pour  apprécier  le  temps  que  meltent  les  astres  à  parcourir  leurs 
orbites  ;  dans  la  dioptrique,  la  caloptrique,  la  dynamique,  l’hydraulique,  la 
mécanique,  la  géométrie,-  tous  les  calculs,  en  un  mot,  dû  temps  et  de  l’es¬ 
pace.  Nous  pensons  aussi,  car  vous  le  savez,  nous  ne  faisons  que  vous  sou-, 
mettre  nos  réflexions,  qu’elle  s’applique  à  la  mimique  ;  ici  ce  n’est  peul-êtrë 
pas  la  même  opération  ;  à  la  poésie  pour  la  versification,  à  la  phraséologie; 
car  il  y  a  des  poètes  et  desorateurs  qui  savent  si  peu  donner  une  j'uste  me¬ 
sure  à  leurs  aspirations  ou  à  leurs  expirations,  qu’ils  sent  fatiguans,  qu’on  ne 
peut  les  suivre,  qui  vous  mettent  hors  d’haleine  enfin.  Ensuite,  les  résultats 
qu’ils  produisent  sont  relatifs  aux-  autres  facultés  qu’ils  meltent  en  ac¬ 
tion. 

Ses  antagonistes  sont  tous  les  sentimens  gais,  affectifs,  haineux,  impétueux- 
et  instructifs  qui  dominent  l’individu,  et  par  coiwéquent  dissimulent  la  du¬ 
rée  du  temps. 

La  cireonspection,  l’ordre,  la  ruse  en  sont  plutôt  les  régulateurs  que  les 
ennemis;  vient  après  tout  cela  la  raison,  qui  lui  sert  d’appréciateur. 

Ou  en  trouve  des  exemples  chez  les  hommes  ponctuels  et  méthodiques.  Le 
temps  est  encore  associé  à  la  musique,  comme  l’ont  remarqué  lesphrénolo- 
gistes.  Les  têtes  de  Lilz,  de  Choron  en  font  foi. 

Suivant  M.  Vimont,  les  animaux  ont  l’organe  du  temps  -,  cet  oFservateur 
cite  le  faisan,  la  perdrix,  le  lapin,  l’histoire  d’nne  perruche  qui  ne  demande 
à  manger  qu’à  heure  fixe.  Nous  pensons  que  les  animaux  domestiques  tels 
que  le  chien,  léchât,  le  cheval,  l’ont  aussi;  seulement  chez  eux  l’associatioit 
de  celte  faculté  avec  l’espace  n’existe  pas.  ' 

Des  tons,  musique  ou  mélodie  de  Spurzheim  et  de  Gall. 

Situation.  — Un  peu  au  dessus  de  l’angle  extérieur  du  front. 

Rapports.  ■ —  En  dedans  avec  l'organe  du  ton  ;  en  dehors,  avec  celui  de  la 
constructivité;  au  dessus  de  l’ordre  et.  du  calcul;  au-dessous  de  la 
gaîté. 

Forme,'— Etant  large,  il  présente  quelquefois  extérieurement  celle  dite 
triangulaire-pyramidale  dans  sa  position  naturelle  ;  il  arrondit  l’endroit  où  il 
est  placé. 

Notre  attention  a  clé  attirée  paria-présence  de  cette  faculté,  en  allant  en 
.consultation  chez  un  marchand  de  tableau  qui  avait  une  collection  complète 
de  musiciens,  et  nous  fûmes  surpris  de  voir  exactement  la  même  conforma¬ 
tion  de  lêle  chez  tous  ces  artistes. 

Action  primitive.  —  Saisir  les  tons,  les  airs,  la  mélodie,  la  créer,  ce  qui 
dépend  d’un  autre  développement  de  l’organe.  Nous  pensons  qu’un  degré 
plus  ou  moins  grand  de  développement  de  set  organe  produit  des  résultats 
différeps.  Ainsi  le  plus  haut  degré  a  une  action  assez- puissante  pour  créer; 
le  second  saisit  avec  plaisir  les  tons,  la  mélodie  ÿ  le  moindre  ne  fait  que  prê¬ 
ter  l’oreille  plus  ou  moins -attentivement.  Vous  voyez  que  c’est  bien  à  tort 
qu’on  a  donné  à  la  musique  le  nom  d’oreille.  Celle-ci  sert  seulement  pour 
entendre  les  tons,  comme  l’œil  sert  à  voir  les  couleurs  ;  mais  les  inventions, 
la  mémoire  et  le  jugement  des  tons  et  des  couleurs  sont  des  attributs  de  deux 
facultés  intérieures  ;  il  faut  donc  reconnaître  un  talent  inné  pour  celte  sorte 
de  manifestation  intellectuelle  :  l’illustre  Gall  a  bien  fait  sentir  celte  dis¬ 
tinction. 

Applications.  —  A  la  musique  ;■  mais  pour  qu’ellè  soit  fort  développée,  il 
faut  de  toute  nécessité  le  secours  de  la  faculté  du  temps;  aussi  est-ce  encore 
pour  cette  raison  que  la  nature  a  placé  ces  deux  organes  à  côté  l’un  de  l’au¬ 
tre.  Elle  s’applique  aussi  à  la  poésie,  au  talent  oratoire,  tous  les  panégyris¬ 
tes;  tels  que  Cicéron,  Bossuet,  Pléchier,  Paul-Louis  Courrier  et  Château- 
briand  s’en  sont  servi  avec  beaucoup  d’avantage  pOur  cadencer  leurs  œuvres, 
de  manière  à  ce  qu’elles  fussent  agréables  à  l’oreille,  ^s  peuples  du  Midi 
parlent  en  chantant  ;  les  orateurs  qui  débitent  des  discours  sans  l’influence 
du  temps  et  de  la  musique  produisent  des  impressions  ennuyeuses. 

Pour  s’élever  en  musique,  il  faut  d’abord  être  coiOpositcar  ;  pour  l’exécu-" 
tant  le  temps  est  la  première  condition,  de  même  que  l’instrumentiste  doit 
avoir  les  organes  de  la  mécanique,  de  la  pesanteur  et  de  la  résistance  ;  et,  en 
général,  c’est  ce  qui  fait  que  les  hommes  supérieurs  sont  si  rares,  car  il  leur 
faut  un  concours  de  p^sieurs  facultés  ;  plus  la  civilisation  avancera,  plus  le 
concours  sera  grand  !  R  faut  encore,  pour  arriver  aa  sammum,  de  l’idéalité, 
de  la  gaîté,  du  merveilleux,  en  un  mot  toutes  les  passions  quele  compositeuc 
veut  mettre  en  action.  Allez  demander  des  explications  sur  celle  question  à 
toute  autre  science  métapliysico-psychologique,  aucune  ne  pourra  vous  en 
donner.  Les  organes  antagonistes  sont  ceux  de  la  réflexion,  delà  circonspec¬ 
tion,  de  l’ambur-propre,  de  l’approbalivilé  très  développée,  qui  produit  la 
crainte  de  déplaire.  Pour  réussir  dans  le  genre  expansif,  il  ne  faut  pas  être 
honteux  ni  timide,  et  il  faut  avoir  une  assex  bonne  dose  d’estime  de  soi.  Les 
exemples  sont  Mozart,  Haydn,  Gluclc,  Béthoven,  Grétry,  etc...;  et  pour  les 
temps  modernes  Kreutzer,  Lifz,  Choron. 

Animaux.  —  Chez  ceux  qui  avaient  cet  organe ,  M.  Vimont  a  remarqué 
que  l’angle  orbitaire  eilerueélait  plus  saillant.  Il  a  comparé  les  crânes  d'oi- 


seaux  chanteurs  avec  ceux  qui  ne  chantent  pas;  parmi  ceux-là  ilachoisi  et  rap¬ 
proché  les  femelles  qui  chantent  beaucoup  Ses  mâles  qui  chantent  moins,  et 
^il  a  remarqué  que  leurorganisation  était  en  rapport  avec  leurs  manifestations. 
Quant  aux  quadrupèdes,  on  ne  sait  trop  rien. 

Du  langage  de  Spurzheim,  mémoire  des  mots  de  Gall  qui  l’avait  divisée 
en  deux  :  la  mémoire  des  mots  et  celle  des  langues  ;  sa  division  ii’a  pas  été 
acceptée.  Cette  faculté  est  la  dernière  des  facultés  réceptives. 

Situation.  —  A  la  partie  postérieure  et  transversale  du  plancher  de  l’or¬ 
bite,  d’où  il  résulte  que  si  cet  organe  est  très  développé,  les  yeux  sont  ou  re¬ 
poussés  en  bas  ou  déviés  en  dehors,  de  sorte  que  les  paupières  inférieures 
sont  gonflées.  Nous  avons  remarqué  que  chez  quelques  individus  qui  offrent 
un  développement  remarquable  de  cet  organe,  il  existe  une  distance  plus 
grande  entre  les  sourcils  et  la  pommette  ;  de  sorte  que  nous  pensons  qu’on 
pourrait  aussi  mesurer  cet  organe  par  un  diamètre  de  haut  en  bas  appliqué 
sur  cette  région. 

£oi  se  présente  encore  la  difficulté  que  nous  avons  déjà  signalée  ;  car  dans 
cette  faculté  il  y  a  deux  actions  distinctes  :  saisir  et  retenir  les  mots,  puis  les 
-Çëproduire.  C’est  l’organe  qui  fait  sentir- les  langues;  il  y  a'dnnc  perception 
des  mpts  et  réaction  ensuite  sur  l’appareil  vocal  qui  les  reproduit. 

Il  trouve  ses  applications  dans  les  langues,  dans  la  possibilité  de  les  ap¬ 
prendre;  mais  il  agit  de  concert  avec  d’autres  facultés,  et  particulièrement 
avec  l’intelligence.  Quand  on  prononce  un  mot  nouveau,  il  faut  relenir  le 
sens  du  mot,  de  sorte  qu’on  a  pour  auxiliaire  l’objet  qui  représente  le  mol; 
d’où  il  résulte  qu’il  est  beaucoup  plus  facile  d'apprendre  lès  langues  à  un 
homme  dont  l’intelligence  et  les  facultés  perceptives  surlpul  sont  très  dé¬ 
veloppées.  Les  idiots  n’apprennent  pas  les  langues,  bien  qu’ils  retiennent  les 
sons.  . 

Tayons  le  langage  en  rapport  avec  les  autres  facultés. 

Si  le  langage  est  fort  sans  que  les  facultés  supérieures  soient  en  harmonie 
avec  lui,  la  parole  est  abondante  sans  être  intéressante.  Si  les  facultés  per¬ 
ceptives  s’y  joignent,  vous  n’entendez  l’individu  parler  qüe  de  faits.  Si  l’ordre 
s’associe  avec  lui,  les  récits  sont  bien  disposés  et  rangés.  Si  ce  sont  les  orga¬ 
nes  de  la  poésie,  du  temps  et  des  tons,  le  langage  est  harmonieux  ;  si  les  ges¬ 
tes,  là  mimique  accompagnent  les  mots,  il  est  séduisant  ;  s’il  y  a  de  la  passion 
avec  ces  derniers^  il  est  expressif;  s’il  esjt  soutenu  par  l’idéalité  elle  mer; 
veilleux,  il  personnifie,  parie  avjec  images  ;  si  l’orgueil  liii  prêté  de  l’appui, 
l’individu  parle  continuellement  de  lui,  ou  y  revient  souvent  malgré  lui.  Si 
le  langage  se  trouye  chez  up  homme  qui  est  vénérant,  il  vous  entretiendra 
des  choses  sacrdes;  si  la  parOe  postérieure  de  la  tête  domine,  l’individu" 
vous  parlera  de  ses  enfans  ;  si,  au  contraire,  ce  sont  la  destructivité  et  là 
combativité,  il  vous  parlera  de  ses  exploits.  On  voit  donc  par  cé  qui  précède 
tqu’il  y  a  bien  des  genres  de  langage,  sans  compter  tout  ceux  que  nous 
n’avons  pas  énumérés. 

Les  principaux  auxiliaires  sont  les  facultés  perceptives  ;  viennent  ensuite 
la  gaîté,  l'imagination,  enfin  les  facultés  théâtrales. 

Les  régulateurs  sotjt  les  facultés  réfleclives,  la  causalité  surtout,  et  le  juge¬ 
ment;  '  '  - 

Les  mpdérateqrs  sont  la  ruse, et  la  circonspection.  Le  défaut  d’activité 
vient  en  preuve  de  ce  que  vous  venons  de  dire,  car  aloi-s  l’individu  ne  peut 
rendrè  ses  idées;  il  se  répète,  balbutie,  et  s'il  a  un  très  grand  développe- 
mentde  l’approbation,  il  ne  peut  plus  produire  un  mot,  devient  muet.  Il  y  a 
des  hommes  qui  écrivent  bien  dans  le  silence  du  cabinet,  et  qui  ne  peuvent 
rendre  une  pensée  en  parlant.  J.- J.  Rousseau,  Sieyes,  étaient  de  ce  nombre. 

M.  Broussais  présente  comme  exemple  de  cette  faculté  les  bustes  de  Afira- 
beau  et  de  Voltaire.  En  un  mot,  les  hommes  qui  n’ont  que  la  faculté  du  lan¬ 
gage  très  développée,  vantent  des  mots,  tandis  que  ceux  qui  ont  avec  elle 
beaucoup  d’autres  facultés,  donnent  des  choses. 

Animaux.  Le  langage  articulé  leur  a  été  refusé  de  tout  temps.  AL  G.  Le¬ 
roy,  lieutenant  des  chasses  à  Versailles,  que  nous  avons  déjà  cité,  leur  a  vou¬ 
lu  restituer,  et  M.  Vimont  pense  qu’il  y  a  réussi  :  nous  ne  partageons  pas  cet 
avis.  Chez  le  perroquet,  qu’on  pourrait  citer  comme  exemple,  il  n’y  a  pas 
d’intelligence.  Seulement  ils  ont  un  langage  accentué  qui  s’adresse  a"ux  pas¬ 
sions  des  individus  de  la  même  espèce.  Si  quelques  animaux,  comme  le  per¬ 
roquet,  parlent,  ce  n’est  que  par  imitation . 

Voilà  pour  les  facultés  perceptives,  que  nous  aurions  voulu  traiter  plus 
amplement,  mais  malheureusement  le' temps  ne  nous  le  permet  pas. 

Académie  des  sciences.  —  Séance  du  8  août. 

Expériences  sur  la  torpille  —  M.  Becquerel  fait  la  communication  sui¬ 
vante  : 

Dans  la  séance  du  11  juillet  dernier,  on  a  lu  une  lettre  deM.  Aïaleucci,  re¬ 
lative  à-de  nouvelles  expériences  sur  la  torpille  ;  j’étais  alors  absent  de  Paris, 
et  je  ne  pus  réclamer  en  mon  nom  et  celui  de  AI.  Breschet  sur  l’antériorité 
de  quelques-uns  des  faits  qui  y  sont  mentionnés;  je  demande  aujourd’hui 
perraisssion  à  l’académie  de  lui  présenter  quelques  observations  à  cet  égard. 

Les  laits  signalés  par  M.  Mateucci  sont  de  deux  ordres  différens.  Lespre- 
niiers  sont  relatifs  au  mode  de  production  de  la  décharge  électrique  dans  la 
torpille  à  ‘l’instant  où  elle  lance  la  commotion  ;  les  seconds  concernent  l’é- 
lincellcyélectrique  qui  accompagne  celte  décharge.  Les  premiers  ont  été  si- 
signalé^  l’académie  par  M.  Breschet  et  moi,  dans  le  mois  d’octobre  de  l’an¬ 
née  de^ière,  et  de  pins  ont  été  exposés  avec  de  grands  détails  dans  le  qua¬ 
trième  Mlvme  de  mon  ouvrage  sur  l'électricité  et  le  magnétisme,  que  je  lui 
ai  présÿté  le  13  juin  dernier,  un  mois  au  moins  avant  la  communieation  de 
M.  AlatÇucci. 


Quant  à  ce  qui  concerne  les  observations  de  AIM.  Linari  et  Alateucci  sur  la 
production  de  l’étincelle  à  l’instant  où  la  torpijle  lance  la  commotion,  je  les 
considère  comme  chose  à  eux  appartenant. 

-  —  Desiruevion  mécanique  des  pierres  dans  le  vessie.  —  AI.  Beniqué  li 

un  mémoire  relatif  à  un  appareil  qu’il  a  inventé  pour  remplacer  l’action  du 
marteau  mu  par  la  main  du  chirurgien  dans  l’opération  du  brisement  de  la 
pierre  par  percussion.  AI.  Beniqué  pense  que  ce  mode  de  destruction  des  cal¬ 
culs  dans  la  vessie  est  en  général  très  préférable  à  tous  les  autres,  et  qu’il  se¬ 
rait  adopté  saris  difficultés  si  on  ne  craignait  la  rupture  ou  la  déformation  des 
pinces  par  suite  de  larésistanc^e  d’une  pierre  très  dure  à  iinepercussion  vio¬ 
lente.  L’accident  serait  fort  grave  en  effet,  et  il  n’est  pas  malheureusement 
sans  exemple.  .. 

C’est  en  vain,  dit  l’auteur  du  mémoire,  que  l’on  chercherait  à  éviter  ce 
danger  en  se  servant  de  marteaux  sous  le  poids  desquels  'instrument  ne  sau¬ 
rait  être  brisé  ;  car  pour  écraser  une  pierre  offrant  quelque  résistance,  le  bras 
devrait  employer  presque  toute  sa  force,  et  sur  cent  coups  donnés  ainsi,  à 
peine  un  seul  serait-il  ajusté  avec  précision  ;  on  fait  donc  toujours  usage  de 
marteaux  sous,  lesquels  les  instrumens  peuvent  être  brisés  ou  faussés.  Un 
moyen  de  prévenir  cet  accident  serait  de  remplacer  l’action  du  bras  par  une 
puissance  que  l’on  pût  calculer  et  modérer,  et  c’est  ce  que  AI.  Beniqué  a  vou- 
'lu  obtenir  en  attachant  le  manche  du  marteau  à  un  ressort  dont  la  force  est 
.  éprouvée  avec  le  dynamomètre,  et  peut  être  variée  à  volonté. 

L’appareil  dont  nous  ne  donnerons  pas  ici  la  description,  qui  serait  diffici¬ 
lement  comprise  sans  le  secours  d’üne  figure,  n’a  pas  seulement  pour  objet 
d’empêcher  la  rupture  ou  la  déforinalion  des  branches  de  la  pince,  elle  doit 
encore  avoir  pour  résultat  : 

1“  De  mieux  assurer  la  direction  du  coup,  dont  l’effet  utile  serait  de  beau¬ 
coup  diminué  si  le  marteau  ne  frappait  pas  en  plein,  et  bien  dans  le  sens  de 
la  tige  mobile.  Ce  qui  arrive  pourtant  d’une  maniéré  plus  ou  moins  marquée, 
peut  être  99  fois  sur  100,  lorsque  ce  marteau,  au  lieu  d’être  dans  les  mains 
d’un  ouvrier  habitué  à  manier  un  pareil  outil,  est  dans  celles  d’un  chirurgien. 

2»  De  permettre  la  fréquente  répétition  et  là  régularité  des  copps.  Or,  sui¬ 
vant  AI.  Beniqué,  cette  régularité  et  cette  fréquente  répétition  des  coups  en- 
tretiennèht  dans  la  double  tige  de  l’instrument  et  dans  la  pierre  un  njouve- 
ment  vibratoire  qui  dispose  cellè-ci  à  se  rompre  sans  produire  le  même  effet 
sur  les  mâcjioires  entre  lesquelles  elle  est  pressée.  Le  mouvement  vibratoire 
ajoute  l’autéur,  a  encore  l’avantage  de  favoriser  la  rupture  de  la  pierre  en  lin 
nombre  de  parties  beaucoup  plus-grand. 

Pour  paratlr.e  dans  les  premiers  jours  de  septembre'.  —  Au  bureau  du 
Journal,  rue  de  Condé,  24,  et  chez  Paul,  libraire,  galerie  de  l’Odéon,  Ï2. 
Cours  public  d'ohpthalmologie  professé  à  VEcole  pratique  de  médecine; 
par  AI.  ROGÎÎETTA,  docteur  en  médecine  et  en  chirtirgie. 

B  est  assez  remarquable  que  la  pathologie  oèulaire  qui,  dans  le  siècle  der¬ 
nier,  fit  de  si  grands  progrès  en  France  par  les  travaux  de  Saint-Yves,  Maî¬ 
tre-Jean,  Gendron,  Guérin,  Wenzel,  Demours,  etc.,  soit  aujourd’hui  restée 
pour  aiiisi  dire  dans  le  silence  chez  nous.  Est-ce  parce  que  cette  branche  de  ' 
l’art  était  tombée  dans  le  domaine  prèsqu’exclusif  d’hommes  spéciaux  et  exa-^ 
gérés,  que  nos  grands  praticiens  ont  dédaigné  de  s’en  occuper  aussi  sérieu¬ 
sement  qu’ils  l’ont  fait  pour  les  autres  maladies?  Depuis  le  commencement 
de  ce  siècle  cependant,  un  homme  d’uu  génie  immense,  Scarpa,  a  tiré  l’oph- 
Ihalmologie  des  mains  des  spécialistes  pour  la  faire  rentrer  dans  le  domaine 
de  la  grande  chirurgie.'  A  compter  de  celte  époque,  les  écoles  de  l’Italie,  de 
l’Angleterre  et  de  l’Allemagne  s’en  sont  occupées,’  comme  on  sait,  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  sérieuse  et  lui  ont  fait  faire  de  très  grands  progrès.  Un  grand 
nombre  d’ouvrages  très  importàns,’  à  peine  connus  ou  étudiés  parmi  nous, 
ont  été  publiés  dans  les  écoles  de  ces  nalion.s;  des  journaux  même  unique¬ 
ment  destinés  aux  maladies  de  l’œil  ont  été  créés  chez  eux  ;  et  pourtant, 
chose  remarquable,  aucun  traité  complet  qui  résumât  exactement  l’état  de  la 
science  à  cet  égard  n’a  été  publié  en  France^  C’est  là  une  lacune  générale¬ 
ment  reconnue  dans  notre  médecine  du  jour.  • 

Pour  être  réellement  à  la  hauteur  du  reste  de  la  chirurgie,  un  ouvrage  de 
cette  nature  exigeait,  indépendamrtent  d’une  étude  approfondie  sur  la  ma¬ 
tière,  des  connaissances  étendues  sur  le  reste  de  la  science  ;  il  fallait  en  ou¬ 
tre  que  l’auteur  fût  familiarisé  avec  les  langiies  étrangères. 

Notre  collaborateur  Al.  Rognetla,  élève  de  l’écple  italienne,  s’étant  occu¬ 
pé  depuis  long-temps  de  cette  branche  de  l’art,  pi  àyant  publié  un  assez  grand 
nombre  de  mémoires  tant  sur  l’ophlhalmologieque  sur  le  reste  de  la  chirur¬ 
gie,  nous  a  paru  exposer,  dans  ses  cours  très  suivis  à  l’écple  pratique,  de  la 
manière  la  plus  exacte  et  la  plus  complète  l’état  actuel  de  la  pathologie  oph- 
thalmique  française,  italiénné,  anglaise  et  allemande.  Nous  croyons  par 
conséquent  remplir'une  lacune  et  rendre  un  véritable  service  à  notre  littéra¬ 
ture  médicale,  en  publiant  dans  notre  journal  l’ensemble  des  leçons  de  notre 
collaborateur.  ’ 

Afin  de  rendre  celte  publication  plus  profitable  aux  élèves  et  aqx  praticiens, 
nous  avons  cru,  de  concert  avec  l’auteur,  dèvoir.en  faire  faire  un  tirage  à  part 
qu’on  trouvera  au  bureau  du  journal.  La  collection  de  ces  tirages  formera 
un  joli  volume  in-8“.  Le  prix  de  chaque  feuille  en  petit  romain  plein 
contenant  la  valeur  de  2  feuilles  ordinaires,  est  fixé  à  trois  sons,  déli¬ 
vrée  au  bureau;  quatre  sous  par  la  poste,  et  cinq  sous  jibur  l’étranger. Le  nom-  - 
bre  des  leçons  ne  sera  pasmoins  de  30,  nrplusdelO.  Les  feuilles  d’impres¬ 
sion  ne  dépasseront  pas  le  nombre  quinze. 

0«  peut  souscrire  pour  l’ouvrage  entier  que  l’on  recevra  à  domicile  dans 
Paris,  moyennant  la  somme  de  2  fr.  payée  d’avance. 


Paris.  —  Imprîmerit:  de  Bétliüne  et  Pion,  rue  de  Vaugirard,  36 


UARDI  16  AOÛT  1830. 


(D-- 


N»  97  —  TOME  X; 


Le  bureau  du  Journal  est  rue  de  Coudé,  , 
•à.  24,  à  Paris;  on  s’abonne  chez  les  Direc- 
ieurs  des  postes  et  les  principaux  libraires. 

On  publie  tous  les,avis  qui  intéressent 
lit  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
^ns  la  quinzaineles  ouvrages  dont  2  exem¬ 
plaires  sont  remis  au  bureau. 

.  Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis  et 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


L  ABONSEMEXT,  POÜR  PAR 

S  9fr.,  Six  mois  48  fr.. 


nn  LES  BSPARTEJIENS. 

S  10  fr.,  six  mois  20  fr„ 
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DES  HOPITAUX 


Civils  et  militaires. 


fnslilutions  médicales.  —  Enseignement  et  exercice  delà  medeciné 


ÏIous  avons  publié  l’année  dernière  deux  lettres  de  MM.  Beullac  et  Tré- 
molière;  voici  le  eonipléraent  de  leur  travail,  que  Tabondance  des  matières 
nous  a  empêché  de  faire  connaître  plus  tôt.  La  date  de  ces  lettres  est  déjà 
«ienne  ;  elles  n’eifrenl  cependant  pas  moins  d’intérêt. 


A  Monsieur  le  D'  Fabbe,  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  ses  Hôpitaux. 


Monsieur, 


Marseille,  1836. 


Nous  avons  riionneur  de  vous  adresser  unè  troisième  lettre  sur  la  législa¬ 
tion  médicale  encore  en  vigueur  ;  elle  traite  des  articles  28,  29  de  la  loi  du 
19  ventôse  an  XE,  et  des  articles  32,  33,  34,  35,  36,  de  la  loi  du  21  germi¬ 
nal  de  la  même  année.  ' 

Aux  terme»  des  articles  28,  26  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI,  il  est  dit  : 

»  Les  docteurs  reçus  dans  les  écoles  de  médecine  pourront  exercer  leur 
profession  dans  toutes  les  communes  du  royaume,  en  remplissant  les  forma¬ 
lités  prescrites  par  la  loi.  Les  olficiersde  santé  ne  pourront  s'établir  que  dans 
ledépartement  où  ils  auront  étéexaminés  par  le  jury,  après  s'être  fait  eni 
gistrer...,  etc.  »  > 

Fourctoy,  dans  un  de  ses  discours,  prononcé  sur  le  projetée  celle  loi, 
l’occasiou-de  ct-s  deux  articles,  s’exprioie  ainsi  : 

«  Une  des  principales  dispositious  du  projet  de  loi  sur  Texercicè  dfe  l'art 
•de  guérir,  divise  tous  ceux  qui  s’y  livrent  en  deux  grandes  classes  ;  celle  des 
docteurs,  qui  ont  approfondi  la  science,  et  qui,  élèves  des  écoles  de  méde- 
’Cine,  doivent  y  être  examinés  et  reçus;  et  celle  des  officiers  de  santé,  qui, 
plus  exercés  à  la  pratique  qoe  savans  et  profonds  dans'ia  théorie,  destinés  à 
remédier  aux  accidens  primitifs,  aux  sipiples  indispositions,  recevront  leur 
titre  des  jurys  formés  dans  chaque  département. 

»  Les  premiers  pourront  exercer  la  médecine  et  la  chirurgie  dans  tout  le 
royaume,  et  se  livrer  à  toutes  les  parties,  à  toutes  les  branches  de  cet  art  sa¬ 
lutaire,  parce  qu’aucune  ne  devra  leur  être  étrangère,  et  parce  que  les  épreu¬ 
ves  qu’ils  auront  subies  donneront  une  garantie  suffisante  de  leur  savoir. 

^  »  Les  seconds,  au  contraire,  ne  pourront  pratiquer  les  branches  les  plus 
simples  de  l’art  de  guérir,  que  dans  le  département  où  ils  auront  été  reçus, 
parce  qu’ils  pourront  être  jdus  immédiatement  surveillés  dan»  leur  protes- 
«on;  parce  que,  plus  près  de  la  puissance  morale  qui  leur  aura  conféré  leur 
état,  ils  pourront  moins  s’égarer  dans  la  route  et  quitter  la  ligne  de  leurs 
devoirs.  » 

Nous  ne  citerons  à  ce  sujet  qu’un  fait  des  plus  remarquable  à  l’appui  de 
nosrenseignemens  sur  l’inexécution  des  lois  en  médecine;  il  est  relatif  seule¬ 
ment  aux  dispositions  législatives  précitées,  concernant  les  officiers  de  santé. 
Ce  fait  se  rattache  à  l'bisloire  médicale  et  publique  du  sieur  Boilley,  connu 
-dans  le  monde  par  les  titres  pompeux  de  : 

«  Médecin-chirurgien  vromante,  gymnaste,  homœopathe,  etc.,  des  trois 
facultésde  médecine  de  France  (Paris,  Montpellier,  Strasbourg);  auteur  de 
plusieurs  ouvrages  estimés,  membre  des  sociétés  savantes,  élève  et  contempo¬ 
rain  de  l’immortel  et  infortuné  Delpech.  (F.  ses  affiches.) 

Cet  individu  n’est  qu’officier  de  .santé,  reçu  par  le  jury  médical  du  dépar¬ 
tement  du  Jura,  selon  le  r.apporl  verbal  qui  nous  a  été  fait  par  M.  le  profes¬ 
seur  Rech,  lors  de  son  passage  dans  notre  ville  pour  y  observer  le  choléra, 
--'onjointement  avec  M.  le  professeur  Dubreuil,  doyen  de  It  faculté  de  méde- 
ine  de  Montpellier.  Contrairement  à  la  loi,  l’individu  en  question  vint, 

■  y  a  environ  huit  mois,  s’établir  à  Mar.æille,  dans  un  des  plus  beaux  quar- 
’crs  (arrondissement  du  Grand-Théâtre)  ;  là  il  commença,  par  voie  d’affi- 
-ùes,  d’insertions  dans  tous  les  journaux  de  la  ville,  etc  ,  de  développer  le 
•'ùarirlanismele  plus  éhonté,  en  concurrence  avec  le  soi-disant  oculiste  de 
’msles  rois,  sir  Willams. 

Devenu  plus  audacieux  dans  son  chariot, misme,  à  la  suite  de  la  condamna - 
«U  au  minimum  de  l’oculiste  anglais,  le  sieur  Boilley  s’empressa  d’annon¬ 


cer  par  souscription  la  publicalion  d’une  brochure  ayant  pour  titre  ■  Fxtin 
iLesprospectu-s  furent 

lembre  I  ss  ".  elc'“^  *®P- 

M!rnir  public,  est  su  pied  de  la  lettre. 

Maintenant  vous  nous  demanderez,  M.  le  Rédacteur,  quelle  a  été  c  ui- 
.  hc  t  rfi  "’uu  ‘’i®  ‘î"  de  jurisprudence  médicale  en  face  de  pareilles 

pouO  qualifier  avec  précision  un  brigandage  médical  de  ce  genre  ^ 

D«s  les  premiers  débuts  du  sieur  Boilley  dans  notre  ville,  les  membres  du 
coHiile  en  que.stion  s  empressèrent  de  faire,  conformément  à  la  loi,  toutes 
es  démarches  nécessaires  auprès  de  loules  les  autorités  locales  compéten- 
TJ  r  appuyées  vivement  par  une  lettre  (2)  de  M.  le  conseiller- 

d  eiat,  préfet  renfermant  les  ordres  les  plus  explicites,  elles  ne  furent  suivies 
O  aucun  succès. 

Soyez  convaincu,  Monsieur,  que  les  membres  du  comité  n’agirent  avec 
empressement,  dans  cette  circonstance,,  que. pour  avoir  la  satisfaction  et 
encore  la  glo|^re,  s’il  est  permis  de  le  dire,  d’arrêter  dans  toutes  ses  sources 

Je  nouveau  charlatanisme  dont  nous.étions  menacés  et  dont  l’exislenee  ne 

L^'^s ‘irrofesS."'  '  l’üumanité,  aux  intérêts  et  à  la  dignité 

Ce  ne  fut  que  vingt  jours  après  le  départ  du  sieur  Boilley  pour  Lyon  que 
le  commissaire  de  police  s’avisa,  mais  un  peu  -ard,  de  sévi^o„,7e  g"  t  in! 
dividu;  a  celte  époque  seulement,  par  voie  de  justice  on  fit  enlever  Tensei- 
gne  bâtie  contre  la  façade  de  la  maison  meublée  où  était  son  domicile. 

nu’en  ^ertu  d’une  circulaire  du 
ministre  de  1  intérieur,  suite  du  rapport  fait  par  l’académie  do  médecine  de- 
Pans,  sur  a  brochure  ayant  pour  tih-e  :  Extinction  du  choléra,  eic  et 
adressée  a  M.  le  conseiller-d’èlat  préfet,  qu’on  a  reconnu  la  justesse  des’ré- 

clama  loiis  ou  comilé  de  jurisprudence  médicale  établi  à  Marseille,  et  que 

les  ordres  ad  hoc  ont  élé  donnés  pour  procéder  à  l’enlèvement  de  l’enseiEne 
Fromate,  homœopathe,  etc.  °  ™ 

Ce  dernier  renseignement  confirmerait  notre  opinion  sur  l’inexécution  des 
lois  en  medec.ne  et  démonlrçrait  clairement  aux  médecins  ambitieux  et  pri¬ 
vilégiés  que  ce  n  est  pas  en  créant  de  nouvelles  lois  qu’on  pourra  réprimer 
les  abus ,  mais  bien  en  faisant  exécuter  les  lois  existantes. 

Ainsi,  il  ii’y  aurait  ici  que  la  puissance  du  temps  et  quelques  circonslan- 
:s  particulières  relatives  à  la  vie  privée  du  sieur  Boisley,  qui  nous  auraient 
délivrés  de  son  charjataiiisme.  ' 

Cependant,  il  ii’en  est  pas  ainsi  l6r..qu’!l  est  question  de  faire  exécuter  le» 
derniere.»  dispositions  législatives  dé  l’article  29  de  la  loi  du  19  ventôse  aux 

termes  desquelle.,  il  est  dit:  «  Dans  le  cas  d’accidens  graves  arrivés  à  I» 
suite  dune  opération  exécutée  hors  de  la  surveillance  et  de  i’insjfectioni 
prescrite  par  la,  loi,  il  y  aura  recours  à  indemnité  contre  l’officier  de  santé 
qui  s*en  sera  rendu  coupabie.  » 

Alors,  MM.  les  avocats  chargés  de  pareilles  causes  obtiennent  facilement 
secondés  par  le  zèle  du  ministère  public,  des  condamnations  a  * 

contrôles  malheureux  contrevenans; 


Li  .Inaximun;^ 


Grhce  à  l'au/i  sacra  famés  I  eto. 

L’abondance  des  matières  nous  oblige  de  renvoyer  à- un  de  vos  prochain» 
numéros  les  renscignemens  que  nous  avons  à  vous  communiquer  sur  l’inexé 
cution  des  articles  32,  33,  34,  35,  36  de  la  loi  du  2t  germiuaban  XI 
Pour  donner  plus  de  poids  à  nos  frayaux  sur  la  législation  luédicalê,  nous 
vous  ferons  connaître  en  résumé  et  par  extraits  Icxtuels  toutes  les  délibéra¬ 
tions  prises  par  la  société  de  pharmacie  (3),  fondée  à  Marseille  le  3  juill-et 


(1)  Commissaire  de  police,  maire,  jury  médical  et  minis  ère  public. 

(2)  Cette  lettre,  en  date  de  février  1835,  avait  été  a'dresséç  à  M.  Trémo^ 

Hère,  secrétaire  de  la  société  de  pharmacie.  _  •- <  ' 

(3)  La  liste  des  membres  fondateurs,  signataires  de  celte  société,  si 


pose  de  MM.  Marsseille,  président;  Trémolière,  seciétairè;"Boi!sin  '7>oS" 
Gouret,  Thiebaud  père,  Rein.onet  père,  Cùirol,  Roux  père,  Tuaiic’,  Icard* 
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1829,  quelque  temps  après  les  19  condamnations  obtenues  par  la  société  de 
prévoyance  des  pharmaciens  de  Paris,  la  Gazette  des  Tribunaux.) 

Nous  ferons  observer  en  finissant,  Monsieur  le  Rédacteur,  que  dans  tous 
les  travaux  auxquels-nous  nous  sommes  livrés  jusqu’à  ce  jour,  concernant 
qotre  législation,  nous  n’avons  jamais  eu  pour  but  que  de  seconder  les  bonnes 
intentions  de  l’adininistratioii  supérieure.  Aussi,  tant  qu’elle  persistera  à 
déterminer  pour  l’économie  et  le  bien  du  service,  conformément  à  la  loi 
générale  sur  l’instruction  publique  du  11  floréal  an  X  (Ier  mai  1802,  art.  24)^ 
les  modifications  et  àtucliorHlions  nécessitées  par  les  circonstances,  dans  nos 
institutions  médicales;  nous,  sous-signés,  inecubres  du  comité,  ferons  tous 
nos  efforts  pour  lui  donner  le  plus  de  renseignemens  possibles,  afin  de  con¬ 
courir  sincèrement  au  même  but,  malgré  la  force  d’inei  lie  incompréhensi¬ 
ble  de  notre  ministère  public,  qui  s’honore  de  compter  parmi  ses  membres  un 
législateur  en  exercice. 

Agréez,  etc. 

BeUCLAG;,  BU-M.  Ts^MOllgaH,  ph. 


HOPITAL  D’INSTRUCTION  D’ALGER. 

M  Baddens  ,  professeur. 

Considérations  générales  sur  les  esquilles  des  os  de  la  jambe  à  la  suite  des 
coups  de feu. 

Depuis  long-temps  je  professe  l’opinion  que  les  fi-actures  du  mem¬ 
bre  thoiaciq  ne,  soit  dans  la  contigiiité,  soit  dans  la  çpiitinuité  des 
os  qui  en  constituent  le  squelette,  ne  réclament  que  fort  rarement 
raniputation,  pane  qu’à  l’aide  de  iarge.s  incisions  pour  extraire  tou¬ 
tes  les  esquilles  mobiles,  qu’elles  soient  ou  non  adhérentes,  et  pour 
réséquer  les  extrémités  aigues  des  os  brisés,  on  obtient  les  résultats 
les  plus  heureux. 

Ce  précepte  ne  doit  pas  s’appliquer  d’une  manière  aussi  générale 
ail  membre  abdominal,  parce  que  ce  dernier  est  entouré  de  puissan¬ 
ces  musculaires  bien  autrement  développées,  et  que  ses  fonctions  et 
ses  usages  sont  bien  différens. 

Legrand  rôle  qu’il  joue  dans  la  station,  recevant  teut  le  poids  du 
corps  pour  le  transmettre  au  sol,  exige  de  sa  part  une  grande  résis¬ 
tance,  Pt  il  importe  de  bien  connaître  jusqu’à  quel  point  celle-ci  peut 
être  affaiblie  sans  nuire  à  ses  fonctions,  et  jusqu’à  quel  point  ori  peut 
compter  sur  les  effbi  ts  de  de  la  nature  pour  réparer,  les  lésions  dont  sa 
charpente  osseuse  peut-être  le  siège. 

Ainsi,  telle  fracture  de  l’appendice  thoracique  qui  pourra  guérir 
avec  raccourcissement  et  offrir  néanmoins  d’immenses  avantages, 
parce  qu’on  aura  pu  éviter  l’ampulalion  en  retirant  de  suite  toutes 
les  csqiidles  mobiles,  eteu  réséquant  les  pointes  des  fragmens,  pourra* 
exiger  la  nuitilaliou  .si  elle  a  atteint  le  membre  inférieur.  Aprèsavoir 
établi  cette  pi  emière  distinction,  il  I  uit  en  faire  une  seconde  relative 
aux  différentes  sections  de  l’extrémité  pelvienne.  Eu  effet,  .si  les  frac¬ 
tures  des  os  du  pied  et  de  la  janibe  n’exigent  pas  toujours  ranqmta- 
tion,  il  n’en  est  pas  de  mêiuè  pour  celle  du  fi'mur.  Ma  conviction 
est  que  toute  fracture  de  cet  os  par  suite  de  coups  de  feu  exige  impé¬ 
rieusement  la  perte  du  membre. 

Je  né  veux,  dans  ce  chapitre,  m’occuper  que  des  solutions  de  con¬ 
tinuité  de  la  jambe.  Les  derniers  cas  de  fracture  de  jambe  par  coups 
de  feu  qui  se  sont  offerts  à  mon  ob.servation,  et  que  je  vais  rapporter 
dans  l’ordre  ou  ils  se  sont  présentés,  pourront,  je  l’espère,  éclairer  le 
pronostic  de  ces  lésions,  et  fixer  les  praticiens  sur  celles  qui  peuvent 
ou  non  guérir  sans  amputation. 

Fracture  du  tibia  dans  son  quart  supérieur^  extraction  i  nmédialè  de  toutes 
les  esquilles  mobiles  ^érysipèle  traité  par  le  caiitèr'e  actuel)  guérison,  au 
bout  de  trois  moi}. 

Le  nommé  M...,da63®  régiment  de  ligne,  étant  à  l’expédition  de 
.  Médéali,  reçut  presque  à  bout  portant  une  balle  qui  lui  brisa  en  éclats 
le  tibia  gauche  dans  son  tiers  supérieur.  Entrée  vers  le  bord  interne 
de  cet  os,  elle  était  .sortie  sans  léser  le  péroné,  après  un  trajet  de  huit 
pouces  oblique  en  bas  et  en  dehors  ;  le  désordre  était  fort  considé¬ 
rable;  011  me  conseillait  d’amputer. 

Je  .sais  que  la  temporisation  est  toujours  très  fâcheuse,  et  que  les 
amputations  immédiates  offrent  infimment  plus  de  chances  pour  la 
■guérison,  que  celles  qui  sont  faites  consécutivement.  Néanmoins,  je 
^pensai  devoir  tenter  la  conservation  du  membre  en  le  débarrassant 
de  toutes  les  e.squilles  mobiles.  Une  incision  de  cinq  pouces  sur  l’eu- 
trée  du  projectile  parallèle  au  bord  interne  du  tibia,  me  permit  d’ex¬ 
traire  une  demi-douzaine  de  pièces  d’os  de  petites  dimensions,  et 
-deux  grosses  esquilles,  l’une  de  deux,  l’autre  de  trois-pouçes.  ‘ 

Çes  extractions  sont  de  la  plus  grande  facilité,  parce  que  le  tibia 
est  superficiellement  placé;  il  en  résulte  un  grand  vide,  et  la  plaie, 
privée  des  corps  étrangers  dont  la  présence  irritante  aurait  déve- 
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loppé  les  accideiis  les  plus  graves,  devint  simple  et  se  trouva  dans 
des  conditions  .favorables  à  là  guérison  ;  elle  fut  pansée  avec  linge 
troué,  charpie  et  bandes,  le  tout  arrosé  d’eau  froide,  sans  atlèles  et 
sans  appareil  à  fracture. 

La  suppuration  s’établit  parfaitement  bien,  et  le  travailde  cicatri¬ 
sation  inarchn  si  vite,  qu'au  boiitde  quarante  jours  une  parcelle  d’os- 
ne  pouvait  plus  trouver  issue  au  dehors  ;  elle  fit  naître  un  érysipèle 
phicgmoneux  qui  gagna  tout  le  membre  et  persista  après  l’extiaction 
du  corps  étranger. 

Ce  militaire  était  trop  épuisé  pour  que  l*bn  recourut  aux  saignées  ; 
bien  qu’il  y  eût  actuellement  fièvre,  soif  intense  et  réaction  sur 
le  tube  digestif,  je  promenai  rapidement  et  largement  deux  large 
cautères  iiicanilescens  sur  tout-  l’érysipèle,  dont. la  rougeur  s’effaça 
spontanément  pour  faire  place  à  une  couleur  d’un  blanc  terne,  pro¬ 
venant  de  la  brûlure  de  l’épiderme.  Ce  moyen  no'iis  réussit  cette  fois 
comme  toujours;  le  membre  fut  recouvert  de  compresses  arrosées 
d’eau  blanche.  Une  détente  survint,  avec  sommeil,  sueurs,  humidité 
de  la  langue,  etc. 

Après  trois  mois  de  soins,  M...  commença  à  marcher  a vee  des  bé¬ 
quilles,  sans  raccourcissement  ni  déviation  du  membre.  La  perte  os¬ 
seuse  a  été  remplacée  parmi  dépôt  cte  lymphe  coagulable  qui,  passant 
à  l’état  osseux,  a  fini  parrétablir  la  continuité  de  l'os  et  par  souder 
exacieiiieiit  ses  fragmens.  Le  membre  conserve  de  la  faible.sse,  mais 
je  ne  mets  pas  en  doute  qu’il  ne  recouvre  toutes  ses  fonctions. 

Fracture  en  éclats  de  lu  partie  moyenne  du  tibia,  suite  d'un  coup  de  feu 
accidens  consécutifs  très  graves  ne  laissant  plus  de  chances  de  salut,- 
meme  dans  l' amputation  ;  extraction  de  deux  esquilles  longues  deAàb‘ 
pouces  ;  dégorgement,  mieux  sensible,  suppuration  très  abondante  ; 
épuisement  ;  mort  après  40  jours. 

Un  soldat  du  66°  régiment  de  ligne,  reçut,  pendant  l’expédition  de 
Mascara  (10  décembre  1835),  iitn;  balle  qui  lui  fractura  la  partie' 
moyenne  du  tibia  du  côté droit.  On  enleva  quelque.^  pièces  d’os  dé¬ 
tachées,  et  on-se  contenta  d’un  pansement  simple.  Je  perdis  de  vue 
ce  miliiaive,  que  je  ne  revis  qu’à  Mostaganem,  douze  jours  plus 
tard. 

Le  membre  était  prodigieusement  tuipéfié  et  ecchymosé;  une  sa¬ 
nie  purulente  s’échappait  par  la  plaie,  quand  on  coinpriniait  la  jam¬ 
be  ;  il  était  difficile  de  juger  à*  quelle  hauteur  les  fusées  s’étendaiént- 
veis  la  cuisse.  L’état  général  était  si  désespéré  qu’il  y  aurait  eu  plus* 
que  de  Li  témérité  à  ampute'r  dans  les  circonstances  actueltes. 

Je  me  décidai  à  faire  sur  les  bords  Interne  et  externe  du  tibia,  deux 
longues  incisions  pour  retirer  deux  e.sqnilles  adln'rentes,'  longues  de' 
4  à  5  pouces  Pt  enti  ées  partiellement  (f  uis  les  chairs  qu’elles  déchi¬ 
raient.  Il  sortit  près  d’un  litre  de  pus  sanguinolent;  on  fit  im  panse¬ 
ment  simple,  et  on  recouvrit  le  membre'  de  cataplasmes  froids  et  lé¬ 
gers.  Le  dégorgenieiit  s’opéra  à  merveille;  l’irritation  gistro-intes- 
tinale  se  dissipa,  et  les  plaies  devinrent  verineilles;  niaisl’abondance 
de  la  suppuration  fut  telle  que  le  marasme  suivit  de  près,  et  au 
quarantième  jour,  ne  pouvant  plus  stiffn-e  aux  frais  de  l’écouleinent 
purulent,  ce  militaire  succomba  d’épuisement. 

M.  Artigues,  rua  des  chirurgiens  militaires  les  plus distingués,, 
et  auquel  je  l’avais  confi  '.  à  Mostaganem  au  départ  de  l’année,  ef¬ 
frayé  par  la  grande  quantité  de  pus  fourni  par  cette  blessure,  et  pré¬ 
voyant  ce  qui  est  arrivé,  lui  avait  proposé,  mais  vainement,  de  l’am- 
puter. 

Ce  fait  me  paraît  intére.ssant  sous  plus  d’un  rapport,  et  en  effet  : 

1“  L’extraction  de  toutes  les  esquilles  mobiles,  si  elle  eût  été  faite 
sur-le-champ,  aurait-elle  prévenu  les  accidens  que  celles-ci  ont  dé¬ 
veloppés?  La  nature  aurait-elle  pu  dans  ce  cas,  faire  les  frais  de  la- 
sii|)puration  qui  eût  été  moins  abondante?  Le  tib.a  se  serait-il  suffi¬ 
samment  régénéré  pour  combler  le  vide  et  souder  les  deux  fraguiens 
à  l’aide  d’une  large  vii oie, s’étendant  de  l’iiii  à  l’autre?  Le  lait  qui 
précède  me  porte  à  croire  qu’il  en  eût  été  ainsi.  S’il  y  avait  eu  en 
même  temps  fracture  du  péroné,  c’eût  «té,  je  pense,  lui  cas  d’ampu- 
talion,  non  point  que  la  solution  de  continuité  de  cet  os  soit  par  elle- 
même  une  lésion  bien  grave  ;  mais  bien,  parce  que  son  intégrité  prête 
à  la  jambe  dont  le  tibia  est  bri.sé,  un  point  d’ap|)ui  très  avantageux 
qui  rempeclie  de  se  couder  et  permet  de  ne  pas  recourir  aux  attelles 
tpii  compriment  le  membre,  font  entrer  dans  les  chairs  les  esquilles 
placées  en  travers,  gênent  la  circulation  et  sont  cause  de  beaucoup 
plusd’accidensqu’ou  ne  le  pense  généralement:  c’est  ])aurquoi  je  n’eii 
fais  plus  usage  depuis  long-temps.  On  verra  plus  loin  comment  je 
leur  ai  suppléé,  par  un ap|)areil  particulier. 

2“  L’exiraclion  consécutive  des  esquilles  adhérentes  arrête  le  dé¬ 
veloppement  des  accidens  inflammatoires  qu’elles  ont  développés  et 
qu’elles  entietieiiiient. 

3°  Si  après  avoir  ainsi  retiré  les  corps  étranger.s,  la  suppuration 
menace  d’épuiser  le  malade  par  son  abondance,  il  faut  amputer  aus¬ 
sitôt  que  ce  dernier  se  retrouve  dans  des  conditions  favorables  à  cette 
opération. 

Fracture  du  péroné  par  une  balle  ;  accidens  inflammatoires  ;  extraction 
de  trois  esquilles  laissées  dans  la  plak;  guérison  après  cinquante 
joursi 

P...,  du  iT  léger,  reçut  â  la  partie  moyenne  de  la  jambe  droite, 
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«ne  balle  qui  lui  fit  une  plaie  dirigée  transversalement  de  dehors  en 
dedans 'avec  fracture  du  péroné.  On  se  contenta  d  extraire  les  es¬ 
quilles ’les  plus  apparentes  sans  sonder  à  fond  la  blessure  ;  et  quand 
je  le  reçus,  vingt  jours  plus  tard,  par  évaouaHon  d  Oi-an  sur  Alger,  a 

riiôpitai  du  Dey,  voici  dans  quel  état  il  était: 

Jambe  trè-s-tnincfiéc,  chaude,  douloureuse;  suppuration  abon¬ 
dante  avec  fusées  pimvlentes,  rôiigeur  et  sécheresse  de  la  langue;  soif 
intense  ,  coliques  et- diarrhée,  peau  sèche,  etc.  Il  était  évident  que 
lesaccidens  locaux  s’étaient  développés  sous  l’empire  de  corps  étran¬ 
gers  et  irrilans  lai.sses  dans  le  trajet  parcouru  piU’  le  projectile,  et  qite 
fa  réaction  de  ces  phénomènes  d’ioflatnmation-sur  le  tube  digestif  en¬ 
tretenait  l’irritâiion  gastro-intestinale.  Je  reconnus  et  retirai  àlaide 
d’incisiontvconvenables,  trois  grosses  esquilles  provenant  du  corps  du 
péroné,  placées  en  travers  et  dont  les  pointes  déchiraient  les  chairs; 
Cette  operation  ouvrit  une  large  issue  au  piisqui  sortit  en.  abondance. 
Pansement;  linge  troué  avec  cérat,  charpie  et  large  morceau  de  spa¬ 
radrap;  pas  de  cataplasmes;  inaisr  par-dessus  cet  appareil,  nouvelle 
charpie  placée  autour  du  membre  en  foi  iiie  de  matelas,  soutenue  pa  r 
des  compresses  n  un  bandage  fréquemment  arrosé  d’eau  froide  ;  50 
sangsues  sur  l’abdomen;  eau  de  gomme;  lavement  aiijilacé,  elc.  Sous 
riufluencede  ces  moyens  tout  se  calma,  etqiiaranle  jours  plus  tard, 
la  guérison  était  parfaite  avec  une  légère  dépn  ssion  là  où  il  y  a  perte 
de  substance  du  péroné, mais  sans  déformation,  bien  que  je  nensse 
pas  employé  d’attelles. 

Fracture  CYlindrique  de  l'extrémité  tarsienne  du  tibia  ;  tétanos  chronique 
suivi  de  mort,  au-  moment  de  là  guérison  >  examen  palliologiqite. 

Moussa,  indigène  du  bataillon  des  Zoaves,  fut  blessé,  le  avril' 
1836,  par  une  balle  qui  lui  traversada  jambe  gauche  à  sa  partie  in¬ 
férieure.  Je  reconnus  sur  la  face  antérieure  du  tibia,  un  pouce  an-' 
dessus  de  son  articulation  tarsienne,  une  ouverture  provenant  d’une 
balle,  dans  laquelle  l’introduction  du  doigt  anriçivlaire  de  toute  sa 
longueur,  me  fit  rencontrer  une  perforation  cylindrique  dans  la  sub¬ 
stance  spo'ngieuse.  La  sortie  du  projectile,  était  eu  arrière,  dans  le 
point  diamétralement  opposé. 

Je  me  contentai  de  pousser  an  dehors  toutes  les  parcelles  d’os  qui 
obstruaient  le  canal,- ainsi  qu’un  morceau  de  dràp  rouge  provenant 
du  pantalon,  et  d’appliquer  un  appareil  siinple  qui  fut  arrosé  d’eau 
froide  pendant  dix-  jours. 

Tout  alla  fort  bien  pendant  six  semaipes,  quand,  san.s  cause  con¬ 
nue,- Moussa  de  vint  graduellement  tétanique.  Il  y  eut  d’abord  ren- 
verseinent  en  arrière  de  hr  colonne  vertébrale,  puis  les  extrémités  se 
prirent,  et  au  bout  de  quelques  jours  il  était  tout  d’une  pièce,  et  of¬ 
frait- la  raideur  cadavérique  ;  son  faciès  exprimait  la  douleur  connue 
dans' la  péritonite  :  mais  il  ii-’ÿ  avait  pas  de  trisinus.  Aussi  ce  ma!-- 
heureux  me  persécutait-il  pour  manger,  inalgi'é  ses.  souffrances.  Les 
opiacés  et  les  bains  généraux  produisirent  d’excellens  résultats;  tes 
saignées' n’oiit  pu  être  employées  à  cause  de  la  faiblesse  du  malade. 
Cet  état  dura  vingt  jours,  ajirès  lesquels  il  survint  une  détente  gra- 
duellequi  mit  fin  au  tétanos  ;  la  g^uérison  était  presque  terminée  quand 
il  survint  une  diarrhée  colliquative  et  mortelle. 

L’examen  du  tibia  laissa  voir  un  canal  bien  net,  dirige  d’avarit  en 
arrière,  situé  dans  la  portion  spongieuse  et-à  un  pouce  de  l’articula¬ 
tion  qui  est  parfaitement  saine,  bien  que  la  surface  articulaire  du  ti¬ 
bia  présente  une  fente  qui  s’étend  en  haut  jusqu’à  la  fracture  cyliu- 
diique.  '  ,  .  „  . 

Ce  fait>.  j.oi«t  à  une  foule  d'autres,  me  prouve  que  les  balles  agissent 
en  forme  de  coin  pour  écarter  les  tis.sus  qu’elles  traversent.  Il  existait 
aux.oLivertures  lie  la  perforation,  des  sécrétions  osseuse.s  sous  forme 
d-’exostoses  ;  si  le  projectile  avait  atteint  lecorpsde  l’os,  ilaurait  pro¬ 
duit  une  fracture  avec  éclats  au  lieu  d’un  simple  perforation.  Ce  mi¬ 
litaire  nous  ayant  offert  tous  les  signes  de  la  résorption  purulente, 
nous  en  avons  clierclié,  mais  vaineineiit  les  traces  dans  les  veines  et  les 
viscères  iiarenchymateiiX'. 

Fracture  cylindrique  du  tibia,  dans  son  extrémité /émorale  par  une  balle 

perdue;  extraction  de  celle-ci  après  trente  jours;  guéri 

deux  rnoif. 


Ala  Taffiia,  un  grenadierdu  17'  régimentdeligne,  reçut  une  balle 
perdue  dans  l’espace  poplité,  deux  ponces  au-de.ssous  de  1  articula¬ 
tion  du  côté  droit.  Ou  letua,  mais  sans  succès,  l’extraction  du  pro¬ 
jectile  qui  était  enfoncé  profondément  dans  le  tissu  spongieux. 

Quand,  un  mois  plus  tard,  j’examinai  ce  militaire  à  Alger,  où  il 
avait  été  évacué,  le  membre  était  douloureux,  chaud,  tuméfié;  des 
fusées  purulentes  s’étendaient  à  sa  face  postérieiire.  Une  |arge  inci¬ 
sion  faite  sur  la  plaie  du  projectile  dégorgea  immédinlementla  jambe 
par  réconlement  ilii  sang  et  d’une  suppuration  abondante.  Je  recon¬ 
nus  une  fracture  circulaire  à  la  face  postérieure  de  rexlrémité  fémo¬ 
rale  du.  tibii,  obstruée  par  une  foule  de  parcelles  osseuses  que  je  re¬ 
tirai  avec  l’ongle.  Je  di'-tingnai  au  fond  d’un  canal  osseux^  un  corps 
qui  ne  pouvait  être  que  la  baye,  dont  je  fis  l’extraction  à  l’aide  d’uri 
instrument  que  j’ai  imaginé,  et  qui  est  composé  d’iiiv  double  pas  de 
vis  soutenu  par  une  tige  métallique  recouverte  elle-même  par  une 
canule  ;  cette  dernière  pièce  est  destinée  à  protéger  les  parties  molles 
contre  l’action  de  la  vis,  et  pcrinel  de  se  servii'  à  la  fois  de  l’instiu- 
nient  comme  moyen  d’exploration  et  d’extraction. 


Il  y  avait  soif  intense,  peau  sèche,  langue  rouge,  épigastre  douloiw 
relix  à  la  pression  ;  céphalalgie.  Ces  symplômescédèrent  à  iineappli- 
cation  de  40  sangsues  sur  l’abdomen.  La  plaie  n’étant  plus  désor¬ 
mais  contrariée  par  l’irritation  gastio-céphalite  ni  par  la  présence  de 
corps  étrangers,  prit  un  bon  aspect,  devint  vermeille,  se  couvrit  de 
bourgeons,  et  au  bout  de  deux  iiiois,  à  partir  du.  moment  de  labiée 
sure,  elle  était  cicatrisée  et  le  blessé  commença  à  marcher. 

Fracture  du  tibia;:  extraction  de  deux  grosses  esquilles;,  guérison  en  detuc 


£e  nommé  A...,  brigadier  au  1"  régiment  de  chasseurs  à  chevai, 
reçut,  le  U'  avril  1836  (expédition  de  Médeab),  une  balle  qui  lui 
brisa  la  jambe  droite  dans  son  tiers  supérieur.  Le  projectile,  dirigé 
d’avant  en  ariièie,  avait  porté  sur  le  bord  exterile  du  tibia,  qufil 
avait  fl actuié  conqilètement,  et  était  sortie  dans  le  creux  du  jarret. 
Je  retirai,  à  l’aide  d’une  incision  parallèle  à  cet  osy  deux  giosseses- 
quilles  longues  deux  pouces,  et  pansai  la  plaie  avec  tiri  simple  appa- 
juil,sans  attelles, lequel  fut  ai  rosé  d’eau  froide  pendant  deux  semai¬ 
nes.  Le- blessé  fut  saigné  deux  fois  dans  les  premiers  jours;  il  ne  sur¬ 
vint  aucun  accident,  et  au  bout  de  deux  mois  il  s’en  alla  dans  sa  fa¬ 
mille,  et  en  congé  de  convalescence.  Je  jiossède  Une  foule  de  faits  de 
cette  nature,  dans  lesquels  j’ai  pu  extraire,  sur  le  cliamp  les  esquil¬ 
les,  et  qui  tous  ont  été  suivis  d’une  prompte  guérison.  Je  ne  lesraps- 
porterai  point  dans  la  crainte  de  nuire  à  l’intéiêt  de  mon  sujet  ;  je 
préfère  citer  les  cas.mallieureux,  en  reconnaissant  pour  cause  des  cir¬ 
constances  contre  lesquelles  le  praticien  doit  chercher  à  se  prémunir,: 
tel  est  celüi  qui  suit.  ' 

Coiip  de  feu  à  ta  partie  moyenne  de  la  jambe  droite  auec  fracture  du  tibia;- 

exlraclion  des  esquilles  les  plus  mobiles;  accidens  entretenus  par  des  ea-' 

quilles  adhérentes;  extraction  de  celles-ci  suivie  de  bons  effets;  hémor¬ 
rhagie  spontanée  de  l’artère  tibiale  antérieure;  mort.- 

A  l’expédition  de  Médeab,  31  mars  1836,  M...,  fusillier  au  13’  de 
ligne,  reçut  dans  l’Atlas  une  balle  qui  lui  fractura  la  jambe  droite. 
Le  projectile  avait  porté  sur  la  face  antérieure  de  la  partie  moyenne 
du  corjis  du  tibial  qu’il  avait  brisé  en  éclats.  Le  péroné  avait  été  res¬ 
pecté.  Des  esquilles  se  troivvaieiit  déjetées  à  droite  et  à  gauebe  par  la 
balle,  qui  agit  toujours,  comme  je  l’ai  démontré,  à  la  manière  d’un 
coin,  tandis  que  d’autres  avaient  été  entraînées  dans  le  trajet  qui 
s’ouvraità  la  face  jiûstérieure  du  membre.  A  l’aide  d’un  bistouri  pour, 
aggrandir  la  blessure  et  de  pinces  en  fer,  j’enlevai  un  bon  nombre 
d’esquilles  peu  adhérentes,  et  je"  remis  en  place  deux  autres  beau¬ 
coup  jilus  fortes,  qui  paraissaient  filus  mobiles.  Douze  jours  plus,  taixl, 
malgré  les  soins  les  plüsr  minutieux,  les.  saignées  générales,^  l’eau, 
froide,  le  membi'e  fracturé  était  très  tuméfié,  et  par  la  pression  ou 
faisait  sortir  à  chaque  jiansement  une  grande  quantité  de  pua.  U  y 
avait  cléniulaiion  os.seiise,  et  ayant  reconnu  que  celle-ci  portait  spé¬ 
cialement  .sur  les  deux  esquilles  dont  j’ai  parlé  et  dont  la  inobjlké 
était  actuellement  très  grande,  je  n’hésitai  pas  à  attribuer  les  acci¬ 
dens  à  ces  véritables  corps  étrangers  et  à  les  extraire  r  l’une  avait  deux 
pouces  de  longueur,  l’autre  près  de  trois  pouces.  Dès  ce  moment,  la 
jambe  se  dégorgea  d’une  manière  fetharquable,  et  lin mois  plus  tard, 
M...  touchait  à  sa  guérison,  quand  ayant  essayé  de  marcher,  il  sur-- 
vint  une  bémoriliagie  que  le  chirurgien  arrêta- par  la  compre-ssiori,- 
mais  qiiln’en  forma  pas moins  uir  vaste  anévrisme  diffus.  A  ma  vk 
site  du  matin,  grande  fut  ma  surprise  de  le  trouver  expirant'. 

A  l’autopsie,  ou  trouva  le  cal  presque  complet,  le  vjde  provenant  de 
la  perte  osseuse  étant  re  inpli  par  des  sécrétions  dont  les  plus  profon-  . 
des  avaient  l’apparence  de  stalactites,  tandis  que  les  plus  superficielles 
étaient  de  consistance  fibro-carlilagineuse.  On  reconnut  une  érosion 
de  l’artère  tibiale  antérieure,  déterminée  par  la  compression  des  iné¬ 
galités  de  la  fracture  et  du  cal.  Il  est  fâcheux. que  la  ligature  de  l’ai- 
-tère  crurale  n’ait  pu  être  pratiquée,  car  il  est  probable.qu’elle  eût  été 
suivie  de  résultats  heureux. 

Cette  observation,  comme  tant  d’autres,  démontre  d’ailleurs  com¬ 
bien  il  importe  d’extraire  sur-le-champ  le  plus  possible  d’esquilles., 
nonobstant  leurs  adhérences. 


PATHOLOGIE  INTERNE.  —  Cours-de  M.  Axdral. 

Leçons  sur  les  maladies  des  centres  nerveux;  recueillies  parM.  Maîheibe. 

(Suite  du  numéro  95-) 

De  la  Migraine.  (Hémicrânie.) 

Troisième  série.  Au  commencement  de  l'accès,  la  circulation  est  nor¬ 
male,  mais  peu  à  peu  le  pouls  se  développe,  devient  dur,  vibrant,  vif, 
prompt,  el  se  ralentit  ordinairement  après  les  vomissenierjs,  puis  reprend  sa 
fréquence. 

Quatrième  série.  A  mesure  que  la  migraine  croît  d’intensité,  on  voit  la 
circulation  capillaire  subir  des  modifications  ;  tes  parties  affectées  se  conge-s- 
Vipnnent,  la. face  loogît,  devient  même  bleuâtre,  el  dans  quelques  circuiu- 


tances  ressemble  à  celle  des  asphyxiés  ;  la  conjonctive  s’injecte,  se  gonfle  ;  il 
peut  même  y  avoir,  par  suite  delà  rupture  de  quelques  uns  de  ses  vaisseaui:, 
extravasion  du  sang,  des  ecchymoses. 

Cinquième  sérié.  On  observe  souvent,  soit  avant,  soit  pendant,  soit  après 
l'accès,  l’écoulement  des  larmes,  et  en  même  temps  du  ptyalisme.  La  sécré¬ 
tion  biliaire  est  encore  troublée.  Ôn  a  des  exemples  d’iclère  développé  pen¬ 
dant  l’accès,  et  persistant  après  lui. 

Quels  que  soient  les  symptômes,  l’accès  de  migraine  se  détermine  au  bout 
d’un  temps  plus  ou  moins  long,  le  plus  communément  par  un  sommeil  répa¬ 
rateur,  d’autres  fois  par  un  vomissement,  comme  nous  l’avons  déjà  fait  en¬ 
tendre  ;  dans  des  cas,  par  des  sueurs  abondantes,  par  des  larmes  copieuses, 
et  nous  avons  noté  ce  dernier  mode  de  terminaison  dans  plusieurs  affections 
•nerveuses;  dans  d’autres,  par  une  hémorrhagie  nasale,  bémorrboïdale  ou 
autre.  .Quelquefois  enfin,  par  un  flux  anormal,  tel  que  le  flux  séreux  nasal 
abondant,  sans  qu’on  puisse  se  rendre  compte  du  rapport  existant  entre  ce 
phénomène  et  la  migraine. 

Dure'e.  .Elle  n’est  pas  (Txe.  Bornée  parfois  à  2  heures,  elle  peut  aller  jus¬ 
qu’à  36,  bien  qu’on  cite  quelques  cas  oùelle  a  persisté  pendant  60  et  70  heu¬ 
res.  On  l’ïvuese  montrer  péri  >diquement  et  d’une  manière  très  régulière.  On 
a  établi  en  général  qne  la  vraie  revenait  rarement  moins  de  trois  fois  par 
an.  (Tissot.)  Il  y  a  des  exceptions. 

Un  auteur  a  cité  un  cas  de  migraine  qui  reparaissait  tous  les  lundis  à  la 
même  heure  pendant  un  an.  Un  autre  en  a  rapporté  aussi  un  où  elle  renais¬ 
sait  d’heure  en  heure  et  durant  un  quart  d’heure. 

JJiagnoslic.  Il  est  assez  facile,  quand  on  connaît  bien  les  autres  névralgies, 
car  c’en  est  aussi  une,  et  c’est  ce  que  l’on  s’est  efforcé  de  prouver  dans  ces 
derniers  temps  :  c’est  une  douleur  nerveuse  bien  différente  de  toutes  les  au¬ 
tres  maladies  de  l’encéphale. 

On  a  cherché  à  établir  que  la  migraine  est  une  névralgie  de  l’iris,  et  pour 
le  prouver  on  s  est  appuyé  sur  ce  que  tout  ce  qui  fatigue  les  yeux  cause  la 
migraine,  sur  ce  que  pendant  l’accès  le  malade  fuit  la  lumière,  et  que  la  dou¬ 
leur  commence  par  l’oeil.  On  a  encore  fait  remarquer  la  rougeur  de  la  con¬ 
jonctive,  la  fréquence  des  vomissemens,  comme  dans  les  slrhiiles  lésions  de 
l’iris,  lés  éblouissemens,  phénomènes  qui  se  retrouvent  bien  dans  la  névral¬ 
gie  de  l’iris,  mais  qui,  selon  M.  Andràl,  ne  doivent  cependant  pas  faire  con-  . 
fondre  cés  deux  maladies.  On  reconnaîtra  .donc  la  migraine  aux  symptômes 
que  nous  avons  énumérés  précédemment ,  à  la  manière  dont  elle  se 
montre,  etc.  i 

Traitement,  l»  Pendant  l’accès.  Eepoiî,  obscurité,  selon  les  cas  ;  lotions 
fraiubés  siw  la  tête,  applications  d’élhér  où  dé  ses  préparations  sur  les  tem¬ 
pes,  pédllùves  irritons,  saignée  s’il  y  asignes  de  congestion  ;  voilà  des  moyens 
à  mettrp  en  usage.  ■  '  \ 

L’emploi  de  la  belladone,  de  sa  pommade  en  onctions  sur  le  front,  sur  la 
teihpe,  peut  être  suivi  d’heureux  résultats.  Le  café,  chez  certains  individus, 
produit  de  bons  effets. 

2'  Pendant  l’intermittence.  Il  doit  varier  selon  les  causes,  l’excitabilité, 
les  complications  ét  toutes  les  autres  circonstances.  Y  a-t-il  embanas  du  côté 
de  l'estomac,  gàsirorrhée?  Les  amers  seront  indiqués.  A-ton  affaires  une 
gastralgie?  En  traitant  celle-ci,  la  migraine  pourra  en  être  influencée,  di¬ 
minuée,  même  guérie.  Un  individu  qui  en  était  atteint  ne  pouvait  la  faire 
céder  qu’en  se  remplissant  l’estomac  d’alimens.  (W.  J.  Pelletan,  ouvrage  sur 
la  migraine.) 

Chez  des  sujets,  il  y  a  hypérémie  pendant  l’intermittence;  saigncz-les,  ils 
s’en  trouveront  bien  ;  d’autres  sontdansnn  état  d'anémie,  defaiblesse;  ad- 
ministrez-leur  les  toniques,  les  ferrugineux,  lé  quinquina  dont  on  relire  un 
immense  avantage  quand  il  y  a  périodicité  a.ssez  marquée.  Des  sécrétions, 
des  flux  habituels  ont-ils  été  supprimés?  Rappelez-les;  voilà  une  indication 
qni  ne  saurait  être  omise. 

/  Du  clou  hystérique. 

C’est  encore  une  névrose  spéciale  affectant  surtout  les  femmes  hystéri¬ 
ques  et  ayant  pour  caractère  particulier  de  siéger  dans  un  point  très  circons¬ 
crit  (1/2  ponce  à  1  pouce  de  diamètre)  ordinairement  du  vertex,  vers  le  pa¬ 
riétal  et  l’occipital.  La  douleur  est  vive,  atroce,  s’accoçipagne  souvent  dé 
vomissemens  de  bile.  Sa  durée  est  quelquefois  très  courte;  mais  dans  des  . 
cas,  et  ils  sont  encore  assez  nombreux,  elle  se  prolonge  qqatre,  cinq,  six, 
huit  jours. 

Le  traitement  rentre  dans  celui  des  névroses  et  particulièrement  dans  ce- 
Ikii  de  l’hystérie,,  dont  nous  parlerons.  Quand  il  y  a  congestion,  la  saignée 
«si  utile. 

De  la  rachialgie. 

Getl.e  affection  peut  bien  n’être  que  le  symptôme  d’une  lésion  cérébrale  ; 
mais  il  est  des  cas  dans  lesquels  elle  fait  seule  toute  la  maladiej  et  est  une  vé¬ 
ritable  névrose  se  traduisant  par  une  douleur  qui  siège  dans  la  colonne  ver¬ 
tébrale.  Cette  douleur  peut-êire  partielle  ou  générale,  c’est-à-dire,  occuper 
une  plus  où  moins  grande  étendue  du  rachis,  et  de  là  la  division  en  rachial¬ 
gie;  1“  Cervicale;  2“  dorsale;  3»  lombaire. 

Chacune  de  ces  rachialgies  a  des  symp.ômes  qui  diffèrent  et  lui  sont  pro¬ 
pres  relativement  au  siège;  car  à  cela  près  les  caractères  sont  les  mêmes  dans 
tes  trdis  cas;  les  irradiations  douloureuses  qui  vontnlleiudre  les  points  en- 
vironhans,  les  font  distinguer  en  ce  que  ces  irradiations  parlent  du  point  fixe 


particulier  a  chacune  des  trois.  Il  nous  suffit  donc  de  nous  arrêieï  à  une 
seule  pour  avoir  fait  l’iiisloiredes  autres;  étudions  la  cervicale. 

Dans  cette  affection,  la  douleur  s’irradie  à  l’occipital,  à  la  face,  aiix  bras 
au  dos,  à  la  poitrine;  il  y  a  quelquefois  convulsion  de  ces  parties,  baltemén* 
de  cœur. 

La  douleur  est  très  mobile  et  susceptible  de  disparaître  en  peu  de  jours 
sans  laisser  aucuhe  trace  d’altération,  ou  d’être  remplacée  par  une  autre 
douleur.  Elle  peut  persister  plus  long-temps,  être  intermittente  comme  las 
névrosés.  Lorsqu’elle  ne  dure  que  peu  de  jours  elte(n’a  rien  de  grave. 

Traitement.  C’est  celui  de  toutes  les  douleurs  nerveuses  :  onctions,  fric¬ 
tions  calmantes,  narcol  ques,  avec  le  laudanum,  le  baume  tranquille,  etc. 
tels  sont  les  moyens  à  diriger  sur  le  point  malade.  On  peut  aussi  administrer 
a  intérieur  des  substances  propres  à  faire  taire  la  douleur.  Lm  bains  les 
douches  emollientes  ou  excitantes,  suivant  les  cas,  ont  encore  leur  avantage 
S.  la  douleur  persiste,  est  rebelle,  il  faut  craindre  ;  et  à  ce  propos  il  est  bon 
de  se  rappeler  qu  «ntecedemment  nous  avops  vu  plusieurs  maladies  de  la 
moelle  epiniere  présenter  des  symptômes  qui  auraient  pu  faire  confondre 
ces  dermercs  avec  la  rachialgie,  il  faut  craindie  qu’en  arrière  ne  se  cache 
une  lésion  de  la  moelle.  On  conçoit  que  s’il  y  a  myélie,  il  faudra  diriger 
contre  elle  les  moyens  thérapeutiques,  indiqués  en  pareille  occasion  f  V  l’ar 
ticle  myélite.)  •  v  •  ■ 

De  la  siernalgie. 

Il  serait  difficile  de  déterminer  à  quels  nerfs  primitivement  lésés  se  rap¬ 
porte  celte  maladie  :  aussi  est-elle  encore  un  sujet  de  litige. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  lui  donne  le  nom  de  slernalgie,  parce  quels  douleur 
se  fait  ressentir  derrière  le  sternum;  mais  comme  quélquefois.  ou  plutôt 
comme  souvent  elle  se  répand  plus  profondément  et  s’irradie  dans  la  poi¬ 
trine,  qu  il  se  manifeste  de  l’oppression,  de  l’anxiété,  de  l’angoisse,  etc.-  au 
leu  du  mot  sternalgie,  on  se  sert  plus  communément  des  mots  angine  de  poi- 
trine  pour  la  désigner.  “  ” 

Nous  l’avons  déjà  dit,  la.slernalgie  ou  angine  de  poitrine  est  caractérisée 
par  une  douleur  derrière  le  sternum,  mais  .qui  le  plus  souvent  n’occupe 
qu  une  de  ses  deux  moitiés,  la  droite  ou  la  gauche,  qu  là  portion  postérieure 
des  cartilages  costaux,  et  elle  est  peu  intense  quand  effe  se  borne  à  cette  der- 

ffi.  ...  - 

:s  cas  où  elle  eàt  au  contraire  -fort  vive,  elle  se  montre  ailleurs- 
qu  elle  se  porte  au  cou,  à  l’os  maxillaire  inférieur  ;  du  côté  gau¬ 
che  suçtoui,  an  bras  gauche  à  sa  partie  interne,  à  l’avant-bras  et  quelquefcdi 
meme  jusqu  aux  doigts.  Cette  douleur  est  telie,  que  l’on  pourrait,  daLbien 
la  comparer  a  des  traits  de  feu  ;  d’autres  fois  elle  est  sourde  et  ne  pro- 
.  une  sensation  ^  fourmillement  qui  se  change  parfois' en  élancemen. 
plus  ou  moins  rapprochés.  Bienqu’elle  puisse,  dans  quelques  circonstances 
ddieraussià  1  épigastre,  on  ne  saurait  la  confondre  avec  une  gastrite- 
elle  porte  le  cachet  des  névralgies,  c’est-à  dire  qu’elle  n’est  pas  conti- 
ntiellc,  et  quand  elle  a  cessé  l’estomac  est  tout  à-fait  dans  l’état  normal  11 
qu  elle  existe  long-temps  et  seule.  Eu  effet,  les  malades  qui  en  sont 
pris,  éprouve^  par  suite  d’une  sorte  de  paralysie  des  muscles  de  la  respira¬ 
tion,  de  1  etouffemenl,  une  dyspnée  qui  peuveut  aller  au  point  que  les  phé¬ 
nomènes  respiratoires  ne  s’accomplissent  plus,  et  que  si  celétat  continue  un 
peu  trop  long  temps,  la  mort  par  asphyxie  en  soit  le  fâcheux  résultat. 

Dan.s  cellè  maladie,  l’auscultatioii  jie  donne  rien  qui  dénote  une  altération 
des  |iouraons. 

La  sternalgie  revient  par  acc^  plus  ou  moins  rapprochés  et  pendant  l’in- 
ervalle  desquels  les  malades  jouissent  d’un  plein  état  de  santé,  qui  cess# 
tout  a  coup  par  le  retour  subit  d’un  nouvel  accès.  > 

Les  sujels  qui  en  sont  frappés  le  sont  subitement  ;  la  première  attaque  ar- 
sou  vent  pendant  la  marche  ,  le  repos,  ou  bien  encore  elle  surprend  l’in- 

‘«•quel  il  se  livre.  Certaines  circonstances,  telle. 

quedesdigeslions  difficiles,  laborieuses,  des  fatigues  physiques  ou  morale, 
en  rappellent  les  accès  qui  parfois  deviennent  de  plus  en  plus  rapprochés  et 
peuvent  être  suivis  de  la  mort,  tandis  que  d’autres  fois  iis  perdent  peu  à  peu 
de  leur  inlensitc  et  de  leur  fréquence  pour  enfin  disparaître  complètement. 

Comme  névrose,  l’angi.ne  de  poitrine  est  incontestable  ;  c’est  l'opinion  de 
M.  A.ndral.  On  a  cependant  voulu  rayer  cette  maladie  du  cadre  nosologi¬ 
que,  et  on  a  d.t  qu’elle  tenait  à  une  affection  du  cœur,  du  péricarde,  des  gros 
vaisseaux,  etc. ,  mais  quoique  l’on  puisse  la  rencontrer  en  même  tempsqu’on 
observe  des  alterations  dans  les  organes  que  nous  venons  de  citer,  elle  peut 
1res  bien  aussi  exister  seule,  et  par  suite  de  ses  accès  déterminer  mêmeLn. 
ces  organes  des  désordres  qui  ne  lui  sont  que  .consécutifs  ;  elle  sera  donc  alor. 
cause  et  non  effet. 

La  slernalgie  se  prend  à  tous  les  âges,  mais  pas  indistinctement  •  ainsi 
p’est  la  jeunesse,  l’âge  adulte  qu’elle  attaqué  de  préférence  et  non  la  vieil 
lesse,  comme  l’a  prétendu  un  auteur,  qui  n’a  pas  fait  attention  que  chez  le. 
vieillards  celle  affection  est  ordinairement  symptômaliqtie. 

Traitement  Eloignement  des  causes,  repos,  promenades  à  la  campagne 
frictions  avec  la  pommade  de  belladone,  répulsifs  à  la  peau  ;  à  l’intérieur  Ici 
antispasmodiques,  les  narcotiques  (ils  peuvent  être  utiles  aussi  à  l’extérieur) 
les  purgatifs,  etc.,  sont  aulaulde  moyens  auxquels  on  peut  recourir.  QueL 
;s  médecins  ont  accordé  une  grande  confiance  à  l’acide  pliosphorique  con¬ 
tre  cette  maladie.  ' 


dividu  ai 


Paris.  —  impriment  .le  Bétliùne  et  Plon,  rue  de  Yaugirard,  36 
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■  Le  bnreau  duiournal  est  rue  de  Coudé, 

n  àParis'ons’abonnecliezIesUirec- 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  scieLe  et;le  corps  médical  ;  toutes  es 
rèfclarrialions  dés  personnes  qui  ont  des 
«riefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quineainejes  ouvrages  dont  2  exem¬ 
plaires  spntreniisaubureau.  , 

te  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
'Samedis. 


civils  et  militaires. 


Suite  de  la  relation  du  voyage  médical  du  docteur  Lazaras.  {F.  les  nu¬ 
méros  du  mois  de  février  dernier.) 


Corfou.  (Iles  Ioniennes.) 


r  le.tïateau  à  va- 
ir  nous  ; 


■Ae  2  janvier  é’836,  nous  nous  embatquàmes  à  Ancône! 

.  peur:  rîleptànislos,!  pour  Gorfou,  Le  givre  et  la  neige  tombaient 
la  mec  était  bouleuse^  la  tempête  imminente. 

MàildJle  Adriatique  1  Pendant  un  trajet  si  court  (70  heiires),'^  nia  fémihe, 

'  Ubht  l’idiosincrasie  est  très  ihipfessioiinable  aux  causes  qui  produisent  le 
'ial'Ue 'mer,  a  vomi  soixante-sept  fois,  et  ses  extrémités  étaient  frâppees 
d’un  froid  glacial. 

Moi  aussi  'je  souffrais,  mais  beaucoup  moins;  la  revue  de  mes  montagnes 
acrocéraunéeiines,  l’air  du  sol  natal,  l’approche  enfin  de,  Corcÿre,  mon  île 
'  favorite,  me  soutenaient,'  et  à  notre  arrivée  tout  àispârut  comme  par  enchan¬ 
tement.  Il  n’en  fut  pas  de  même  chez  elle.  Le  ckl  ai  pur, dé  l’Ionie,,  les  magni¬ 
fiques  ïorêts  d’oliviérs,  la  variété  des  mœurs,  des  langues,,  des  babiludes  ; 
l’uniforme  écossais,  si  originalement  beau  ;  la  musique  et  l’éxercice  itg  ais 
se  répétant  journellement  sous  nos  fenêtres,  loin  de  la  distraire^,  la  rendaient 
plus  mélancolique. 

Nulle  part  on  ne  nous  a  fait  un  accueil  aussi  affectueux,  aussi  sincèîe,  aus-^ 

■  si  bionvèillant  ;  profésseurs,  confrères  et  amis,  tous  sesonteriipressés  de  nous 
témoigner- les  senlitoens  lés  plus  àinicaiix  et  les  tendresses  les  mieux  senties. 
Mille  gràéeS  leur  en  soient  rendues  ! 

La  viilè  dé  Corfou,  capitale  dés  îles  Ioniennes,  n’a  que  25,06o  liabilans  à 
■péù.;p,r'ès':  Grecs,  ïtV'liéns,  Juifs  e  Anglais.  Là' garnison  britannique  est  de 
3,000  lionimes.'Dé  même  que  Gêiies  et  Ancône,  Cor.cyre,  à  cause  de  ses 
grandes  et  nombreuses  fortifications,  est  très  circonscrite,  et  les  rues  sont 
pel‘f®s<  obscures  et  mal  aérées,  excepté  celle  Dei  Marcaiili,  DeirAcqua  et 
quelques  autres,- larges,  propres,  ,èt  où  l'air  circule  faGilemcnt,  De^  côté  et 
'd’àuti  e  aussi  on  voit  dé  joïilés  maisons  avec  des  arcades  a  l’italienne.  Le  quar¬ 
tier  lé.  plus  malsain  est  çejui'des  Israélites  ;  l’intérieur  de  leurs  maisons  est 
d’une' saleté  repoussanie.  ;  ■ 

Néanmoins  Corfou  possède,  inlrà-inuros,  une  des  plus  belles  promenades 
-  de  l’Europe;  c’est  s.a  célèbre  Ésplàiiade:(Spianata),  d'une  longueur  immense, 
entourée  d’arbres,  et  toujours  animée;  soit  par  l’exercice  des  troupes,  soit 
par  la  musique  qu’o.i  y  fait  malin  et  soir,  soit  enfin  par  les  cavalcades  des 
jeunes  otaciers  anglais.  Elle  est  si  heureusément  située  qu’on  y  jouit  de  points 
de  vue  Vraiment  ravissaiis,  et  qui  ont  quelque  chose  de  la  Suisse.  Le  bequ 
palais'du  lord  baul-commissaire,  deux  autres  palais  à  grandes  arcades  qui 
gervenl  de’promcnadesdans  lesimauvais  tcmps,  le  .monument  de  sir  Thomas 
Maitlahd,  auteur  de  la  constitution  ionienne,  en  1817;  la  superbe  statue  du 
comte  de  Sliulcmbourg,  défenseur  de  l’île  contre  les  Turcs,  en  171G;  celle 
■  magnifique  et  toute  vécenle  encore  du  lôrd  Adam,  à  qui  Corcyre,  qui  n’a¬ 
vait  point  d’eau  auparavant,  doit  son  aquéduc  et  sessoilante  fontaines,  con¬ 
tribuent  beaucoup  à  l'embèllissement  de  celte  grandissime  place  d’armes,  et, 
luidonnent  l’aspect  le  plus  agréable.  Bientôt  on  y  ajoutera  les  statues  des 
archevêques  Eugène  Boulgaris  et  Théolokis,  tous  deiixnatifs  de  Gorfou,  nos 
iBqssuetet  iiesFénélon,  et  qui,  avec  Koraï,  font  époque  dans  notre  liftéra- 
•  fùre  moderne. 

Tous  cés  avantages' de  l’Esplànade'ne  sont  pas  exempts  d’inconvénient,  cl 
il  y  en  a  un  majeur  ;  comme  elle  est  dégagée  de  toutes  part,s,  et  sans  abri 
eôiitré  les  vents  du  nord  qui  régnent  lOrig-temps  dans  celle  îfe,  la  tempéra¬ 
ture  (y  est  iofiniménf  plus  basse  que  dans  l’intérieur  de  la  ville;  en  sorte 
qii’en'hi ver,  lorsqu’il  pl'éut  et  f.iit  trop  de  vent,  si  l’on  né  prend  pas  la  pré¬ 
caution  de  se  biéu  vêtir,  la  pconïèhade  ou  la  traversée  de' la  Spiànala  cou.te 
cher  :  un  rfiùine,  '  urie  broncliite,  liiVe  piiéurnonie  ét  iihé  pleùiésie  gravés, 
sont  souvent  lé'fésullat  de  celte  imprudence. 


Jene  connaisrien  de  si  délicieux,  de  si  enchanteur  què  les  campagnes  de 
Gorfoù.'Quèlle  nature  enivrante  !  Qùélle  végélâtion  vigoureuse,  quelle  terre 
pleine  de  tiésors!  Qu’ils  sont  beaux,  Poiivier  et  l’oranger!  Tout  inspire  l’a¬ 
mour  lét  la  volupté.  Et  tous  ces  précieux  dons  sans  culture  soignée,  sans  con¬ 
naissances  agronomiques  !  Si  celte  île  était  fciillivée  à  l’européenne,  ony  le- 

tVüuveràit  l’aiiciènnePhéa'cie  et  les  jardins  d’Alcinoûs. 

Les  paysans  sont  la  paresse  elle-même,  et  beaucoup  de  propriétaires  ne 
connaissent  pas  les  limites  de  leurs, propriétés,  ni  le  nombre  de  leurs  oli¬ 
viers.  Les  bosquets  d’orangers,  dans  lé  village  de  Pbtamos,  ét  le  palais  de 
.Césari  avec  son  parej  a  Gariisa,  sont  les  plus  voisins  delà  ville,  et  par  con- 
'séqUenl  les  plus  fréquentés.  Les  roules  sontpaitout  magnifiques. 

‘  Les  mois  de  déce.mbre,  de  janvier  et  defévrier  sont  un  printemps  délicieux 
pour  les  liabilans  de  'Corfou.  Cependant  le  climat  de  cette  île,  à  cause  de  son 
'voisinage  avec  l'EpIre,  pays  montagneux,  et  beaucoup  d’autres  circonstances 
topographiques,  est  assez  inconstant  et  variable'. 

La  plupart  des"  médecins 'de  Corfou  ont  fait  leurs  études  en  Italie.  J’en  ai 
;poiinu  (lelrèsignorans  et  quelque.si,uiis  de  foi  l  instruits.  J’aime  à  citer  MM. 
Aes.doeleurs  Thérianos,  professeur  de  physique  et  de  médecine  légale;  Gan- 
ÿades,  membre  du  sénat;  Alhanasifts  Polilis,  professeur  de  chimie,  générale; 
fjéraétriiis  INitsos,  de  Janina,  et  Arvanilakis,  jeune  chirurgien  plein  de  har¬ 
diesse,  Je  ne  dois  pas  ouliliér  non  plus  MM.  Brâ'ilacfrères  et  un  jeune  mé¬ 
decin  Israélite  très  zélé,  fondateurs  de  la  société  littéraire  de  Corcyre  et 
d’un  cabinet  de  lecture  à  la  Parisienne;  j’y  ai  luies  principaux  journaux  de 
France,  jusqu’à  la  Revue  des  Deux  Mondes,  la  Gazelle  Médicale  et  la  Ga¬ 
zelle  des  Hôpitaux. 

Si  toute  la  jeunesse  de  Corfou  était  animée  des  mêmes  sénlimens  nobles'  et 
qu’elle  renonçât  aux  futilités  des  intrigues  et  aux  plaisirs  quine  laissent  qu'un 
repentir  inutile,  celle  petite  cité,  dans  peu  de  temps,  serait  mise  au  nivéau 
des  autres  villes  de  l'Europe. 

Malgré  cela,  il  faut  en  convenir^  Corfou  depuis  dix  abs  a  fait  de  grands 
progrès  sous  loùs  les  rapports:  en  effet,  il  y  a  une  université  sur  laquelle 
nous  reviendrons.  Là  làngue  èrecqué  est  plus  répandue  ;  T’iiidustrie  et  le 
commerce  et  par  conséquent  l’aisance  ont  augïnenlé.  La  ville  s’assainit  et 
s’embellit  de  plus  'éii  plus  ;  l’eau  est  distribuée  dans  tous  les  quartiers  Les 

roules  ont  facilité  lès  communic.'itions  avec  l’intérieur  de  rîlc.  On  a  établi 

une  caisse  d’épargne,  une  société  d'agriculture  avec  des  fonds  pour  encou¬ 
rager  les  cultivateurs,  et  récompenser  les  procédés  aratoires  ;  les  séances  du 
parlement  sont  publiques,  et  l’opposition  est  enhardie.  Jusqu’à  présent  tout 
se  faisait  en  italien,  on  vient  d’introônire  le  grec  dans  les  tribunaux  infé¬ 
rieurs,  et  on  a  promis  un  prix  de  3000  francs  à  l’auteur  du  meilleur  diction¬ 
naire  judiciaire  en  grec  moderne,  afin  de  substituer  aussi  dans  la  haute  ma¬ 
gistrature  la  langue  nationale  au  jargon  vénitien,  ainsi  que  dans  toutes  les 
branches  de  l’adminislralioii.  Les  mœurs,  qui  étaient  auparavant  très  disso¬ 
lues,  sont  beaucoup  améliorées  ;  les  prélenlioiis  nobiliaires  de  Venise,  si  ri¬ 
dicules,  tombent  en  désuétude  ;  le  iiobilc  CorcireSe  n’a  plus  de  crédit. 

Bientôt,  nous  espérons,  Icschaires'de  l’ûnîversité,  qui  sont  occupées  par 
des  Italiens  ou  Italisles,  passeront  à  dès  profèsseurs  grecs  ;  et  alors  Coroyre 
redeviendra  comme  jadis  complètement  bèllénique. 

Ces  bienfaits  de  la  civilisation  sont  propagés  dans  les  autres  îles,  et  no- 
tammeiil  à  Cèplialonie,  Zanle  et  Sle-MaUfe  où  Leucade  ;  elles  oui  dçs  lycées 
cl  dès  écoles  d’enseignement  mutuel.  Le  clergé,  et  surtout  les  sémiuaristts 
sont  incbmparablèment,  plus  éclairés  et  moins  fanatiques  qu’ils  n’étaient  il 
y  a  quelques  années,  grâce  aux  leçons  vraiment  chrétiennes  de  MM.  Typâl- 
dos  et  Bartholoinéos,  professeurs  de  théologie  et  d’hisloire  sacrée  !  On  volt 
par-là,  que  les  réformes  de  la  Grande-Bretagne  ont  reteidi  dans  scs  pos- 
sessibns. 


A  Gorfou,  comme  par 


e  la  Grèce,  on  a  delà  répugnance  à  entrer  dans 


ibôpilai,  à  moins  d’être  réduit  rreea:(rçm(î  ;  pa?  conséquent,  le  besoin  de 
ce's  sorles  d’usiles  se  fait  moins  sentie,  qu^iildUfS'’ U  y  eu  a.un  cependant, 
situé  hprs  de  la.ville,  dans  un  yillage  appelé  ManU)vlj,i  ;  j’y  ai  vu  une  tren¬ 
taine  de  iils  assez  bien  tenus  cl  occui-és.  par  des  femmes  syphilitiques  et  quel¬ 
ques  imalheureux.  Le'médccind'udit  établissement  est  uii  empirique  napoli- 


tain.  Il  n’en  est  pas  de  même  des  hôpitaux  militaires  anglais  que  j’ai  visi¬ 
tés  avec  soin.  Il  y  en  a  quatre ,  et  partout  régnent  l’ordre  et  la  propreté  la 
plus  parfaite  ;  l’exécution  est  ponctuelle  comme  tout  ce  qui  caractérise  celte 
grande  nation.  ^ 

L’hôpital  qui  a  fixé  plus  particulièrement  mon  attention,  est  celui  qu’on 
vient  de  construire,  sur  l’imprenable  citadelle  de  Corfou.  Tout  y  est  prévu, 
tout  y  est  selon  les  préceptes  de  l’art;  malheureusement  j’ai  observé  un  peu 
d’humidité,  résultat  inévitable  de  la  manière  dont  devait  être  fait  le  toit  d’un 
hôpital  situé  sur  une  place  forte.  L’édifice  est  très  beau,  et  peut  se  mettre 
en  parallèle  avec  l’hôpital  St-Mandrier,  de  Toulon. 

J'ai  admiré  aussi  Igdépôt  des  médicamens  ;  tout  y  est  en  abondance,  et 
narfaitement  jÿgn^^fcrvé.  Je  dois  ici  des  remerciemens  à  M.  le  docteur 
Bone,  d’Ecosse,  inspecteur  du  service  médical  militaire  aux  îles  Ioniennes, 
qui  a  eu  l’obligeance  de  me  faire  voir  tout  en  détail.  Il  y  a  fort  peu  de  ma¬ 
lades  dans  ces  hôpitaux  ;  j’y  ai  vu  quelques  blessures  accidentelles,  quelques 
cas  de  syphilis  légers,  et  autant  de  rhumatismes.  L’état  sanitaire  de  la  gar¬ 
nison  est  presque  toujours  satisfaisant.  Du  reste,  l’hygiène  militaire  anglaise 
est  une  hygiène-modèle,  sauf  l’abus  que  les  soldats  font  des  boissons  spiri- 
tueuses,  qui  d’ailleurs,  n’altèrent  nullement  leur  santé  ;  ils  en  sont  quittes 
en  boxant  pendant  quelques  instans. 

On  chercherait  en  vain  dans  les  îles  Ioniennes,  en  Grÿce  et  en  Orient  des 
hospices  de  la  Vieillesse,  de  la  Maternité,  des  Maisons  de  santé,  des  établis- 
semens  d’aliénés,  etc.;  le  progrès  ne  va  pas  jusque-là. 

A  Corfou,  les  fous  non  dangereux  se  promènent  dans  les  rues,  surveillés 
toujours  par  les  Contestabili  ou  les  hommes  de  la  police,  et  les  furieux  sont 
déposés  et  enchaînés  dans  les  couvents  où  les  moines  les  traitent  par  le  jeûne, 
le  fouet,  les  injures  les  plus  grossières,  le  travail  le  plus  pénible,  et  quelque¬ 
fois,  lorsqu’on  les  paie,  en  priant  le  Bon-Dieu  pour  eux.  Les  procédés  phi¬ 
lantropiques  des  Pinel  et  des  Esquirol,  comme  on  voit,  n’y  ont  pas  encore 
pénétré.  Ceci  peut  s’appliquer  à  toute  i’Hellénie  et  l’Asie. 

Il  n’y  a  qu’uri  établissement  de  bains  simples  à  Corfou,  tout  près  de  la 
mer  ;  mais  tout  y  est  mal  entendu.  En  général,  on  se  baigne  chez  soi. 

J’ai  remarqué  dans  cette  ville,  ainsiqu’en  Italie,  qu’on  débute  loujoui’S, 
pour  le  traitement  de  toute  maladie,  par  l’administration  d’un  laxatif.  En 
Italie  c’est  la  crème  de  tartre,  et  à  Corfou  c’est  l’huile  de  ricin  qii’on  pré¬ 
fère  ;  de  même  qu’en  France,  il  y  a  quelques  années,  comme  on  sait,  pour 
la  moindre  affection,  on  avait  recours  à  l’application  des  sangsues  et  à  l’u¬ 
sage  de  l’eau  de  gomme. 

Outre  les  maladies  des  climats  chauds  et  les  fièvres  graves  qu’on  observe 
dans  la  capitale  septinsulaire,  les  maladies  organiques  du  cœur  sont  très 
communes,  ainsi  que  les  hémorrboïdes.  J’ai  vu  des  imberbes  en  grand  nom¬ 
bre  être  atteints  de  celle  dernière  affection.  Les  scrofules  ne  sont  pas  rares  à 
Corfou;  cela  tient,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  à  la  malpropreté  de  la  classe 
inférieure,  de  la  classe  marchande  et  juive,  à  leur  régime  salé  et  peu  subs¬ 
tantiel  :  des  olives,  des  oiguons,  de  l’ail,  du  saumon,  de  la  morue  sèche 
(baccalaro),  etc.  ;  à  l'humidité,  au  défaut  de  l’air  et  de  lumière  des  habita¬ 
tions  du  quartier  XaiSpiéen,  et  surtout  à  celte  habitude  insalubre  et  détes¬ 
table  de  coucher  plusieurs  pêle-mêle  dans  le  même  local. 

Les  paysans  sont  sujets  aux  hernies.  Cela  ne  pourrait-il  pas  avoir  pour 
cause  l’abus.del’huile  dont  ces  pauvres  gens  assaisonnent.'tous  leurs  mets?  La 
syphilis,  dans  cette  contrée,  exerce  beaucoup  plus  de  ravages  que  partout 
ailleurs,  soit  que  le  traitement  soit  mal  dirigé,  soit  que  la  police  ne  surveille 
pas  avec  assez  de  séyérité  les  maisons  de  prostitution . 

Il  y  a  beaucoup  de  pharmacies  dans  celte  intéressante  cité;  les  plus  dis¬ 
tinguées  sont  celles  de  MM.  A.  Polilis,  Kolas  et  Titas.  Corcyre  possède  aussi 
une  école  des  beaux-arts  où  l’on  enseigne  le  dessin,  la  peinture  et  la  sculp¬ 
ture  ;  elle  est  dirigée  par  son  citoyen  Prossalenti,  élève  distingué  de  Canova, 
admirateur  de  l’antiquité,  et  auteur  des  bustes  du  lord  Guilford,  de  Mai- 
tland,  du  lordNugeutet  de  la  grande  statue  de  lord  Adam.  J’ai  visité,  aux 
environs  de  Corfou,  deux  couvents  de  jeunes  filles.  Comme  j’ai  remarqué 
qu’elles  tenaient  beaucoup  au  confortable  et  à  la  mollesse  mondaine,  j’ai 
peine  à  croire  qu’elles  aiçnt  quitté  le  monde  pour  toujours. 

Il  ne  parait  qu’un  seul  journal  à  Corfou,  le  journal  du  gouvernement,  une 
lois  par  semaine.  Sous  lord  Niigent,  successeur  de  lord  Adam,  homme  très 
libéral,  et  Helléniste  philellène,  paraissaient  deux  recueils  périodiques  qui 
ont  cessé,  je  ne  sais  pourquoi,  après  son  départ.  L’un  grave,  contenant  des 
articles  littéraires  et  scientifiques  en  grec  moderne  et  en  italien,  que  j’ai  lus 
avec  beaucoup  d’intérêt  ;  il  était  intulé  Anthologie  Ionienne.  L’autre,  sirn- 
ple  et  à  la  portée  de  tout  le  monde,  avait  pour  litre  :  Penny-Magazine.  Son 
'but  était  de  répandre  les  lumières  dans  les  classes  inférieures,  comme  le  Ma¬ 
gasin  Pittoresque  et  le  Journal  des  Connaissances  Utiles.  Lord  Douglas,  le 
gouverneur  actuel,  a  certes  les  mêmes  bannes  intentions,  et  sa  moralilé  est 
exemplaire;  mais  l’enthousiasme,  le  fende  Nugent  lui  manquent. 

L’iiniversilé  de  Corfou  fut  créée  en  1823  par  le  pbilantropc  lord  Guilford. 
On  sait  que  cet  homme  célèbre,  qui  s’est  acquis  tant  de  litres  à  la  recon¬ 
naissance  des  Grecs,  se  proposait  de  l’établir  à  Athènes,  et  entretenait  à  ses 
propres  frais  de  jeunes  Grecs  dans  les  universités  de  l’Europe,  les  destinant 
aux  chaires  de  sa  future  académie.  La  révolution  grecque  vint  à  éclater  eu 
1821,  et  le  Philellène  lord  vit  l’impossibilité  d’exécuter  son  noble  projet 
dans  la  Grèce  proprement  dite,  et  choisit  Corfou.  Le  palais  de  la  citadelle 
fut  transformé  en  temple  des  Muses,  et  l’univer.silé  Ioniennes  s’ouvrit  sous 
Jesplus  heureux  auspices.  Levénéràble  milord,  les  professeurs,  les  élèves 
accourus  de  tous  côtés  de  la  Grèce,  tous  avaient  l’uniforme  antique.  Quelle 
ovation  1  quel  transport!  quel  enthousiasme  !  Je  n'oublierai  jamais  ces  im¬ 
pressions  de  ma  première  jeunesse^ Pendant  quatre  ans  on  y  a  enseigné  pres¬ 
que  loulesles  sciences  et  la  haute  littérature  ;  nous  y  éludions  la  physiolo¬ 


gie  et  l’anatomie,  faute  de  cadavres. d’hommes,  sur  des  animaux,  comme  dn 
temps  d’EraH.strate  et  de  Galien. 

Après  la  mort  du  lord  Guilford,  ce  mémorable  élahlissement  a  perdn 
beaucoup  de  sa  première  splendeur,  et  on  n’y  apprend  plus  que  les  littéra-^ 
lures  grecque  et  latine,  les  langues  anglaise  et  française,  les  mathémati¬ 
ques  élémentaires,  la  chimie  et  la  physique,  le  droit  et  la  médecine  légale, 
la  phylosophie,  la  géographie,  l’histoire  et  la  théologie;  et  tout  cela  sans 
éclat  et  sans  dignité.  On  a  le  projet  de  créer  des  chaires  des  sciences  nain- 
relies  et  autres  ;  car  les  moyens  péeuniaires  ne  manquent  pas  au  gouverne¬ 
ment;  il  ne  faut  que  de  l’énergie  et  du  patriotisme.  Un  des  hommes  les  plus 
diUingués  de  celle  université  est  M.  Constantin  Asopios,  de  l’Epire,  profes¬ 
seur  de  littérature  grecque. 

Outre  tes  deux  savafis  archevêques  ci-dessus  mentionnés,  Corfou  a  donné 
le  jour  à  beaucoup  d’autres  hommes  célèbres,  parmi  lesquels  je  me  contente 
de  citer  l’infortuné  président  de  la  Grèce,  Jean  Kapodistrias,  le  seul  homme 
d’état  que  la  Grèce  moderne  ait  produit,  et  qui  fut  victime  d’une  vengeance 
personnelle  atroce.  L’Europe  savante  connaît  le  chevalier  Moustoxides, 
l’homme  modeste,  l’homme  de  bien,  tant  calomnié,  qui  achève  au  sein  de  sa 
patrie  sa  traduction  d’Hérodote  en  italien,  avec  des  notes  et  des  commentai¬ 
res  fort  remarquables. 

Céphalonie  nous  a  donné  le  grand  prédicateur  Miniatis,  l’ingénieux  mé¬ 
canicien  Marinas,  le  poète Calvos  et  autres.  A  Zanle  nous  devons  le  prédi¬ 
cateur  Jousaph,  le  docteurThérianos,  les  poètes  Solonios  et  Foscolos.  Sainte- 
Maure  fut  le  berceau  du  chimiste  A.  Politis  et  du  juge-poète  Zambéiis. 

Telle  est  Corfou,  telles  sont  ses  institutions;  Corfou,  dont  la  célébrité  date 
du  temps  d’Homère. 

Prochainement  nous  dirons  quelques  mots  sur  l’Epire. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Lisfranc. 

C’est  par  des  faits  et  non  par  des  argumentations  à  vide,  que  noue 
avons  l’habitude  de  procéder  dans  nos  jugemens  sur  les  hommes. 
Nous  les  prenons  dans  leurs  propres  œuvres,  dans  leurs  œuvres  pu¬ 
bliques,  que  chacun  est  à  même  de  vérifier,  et  non  sur  des  publica¬ 
tions  relatives  à  des  faits  privés,  qui  leur  sont  étrangères,  et  qui  peu¬ 
vent  échapper  à  la  plume  déshonorée  de  quelque  élève  niais  ou  in¬ 
fidèle.  C’est  par  la  publication  de  faits  déplorables  que  nous  avons 
accablé  certaines  perruches  de  l’école  ;  c’est  encore  par  des  faits,  des 
faits  seuls,  et  non.pàr  des  paroles,  que  nous  devons  nous  attacher  à 
faire  connaître  les  tra'^uJt  des  hommes  de  l’Opposition  médico-chi¬ 
rurgicale. 

Jetons  donc  un  coup  d’œil  sur  le  service  de  la  Pitié,  que  nous  né¬ 
gligeons  depuis  quelque  temps. 

Maladies  du  squelette. 

— Lesfraclures  des  membres  inférieurs,  et  principalement  cellesde 
la  jambe,  ont  d’abord  attiré  notre  attention.  Deux  circonstances  nous 
ont  paru  digues  d’être  relevées  ;  l’une  est  relative  à  l’époque  de  la 
pose  de  l’appareil  ;  l’autre  concerne  la  position  du  membre  blessé. 
M.  Lisfranc  a  pour  pratique  de  ne  mettre  le  membre  en  appareil 
que  quelques  jours  après  l’accident,  ou  lorsque  la  réaction  inflam¬ 
matoire  a  été  combattue  et  dissipée.  Il  a  en  outre  pour  usage  de  flé¬ 
chir  la  jambe  sur  la  cuisse  et  de  coucher  le  membre  sur  le  côté  ex¬ 
terne.  Le  bandage  qu’il  emploie  est  celui  de  Scultet. 

•  Arrêtez-vous  !  !  nous  diront  peut-être  quelques  hommes  à  lon- 

ue  mémoire  :  ne  savez-vous  pasque  cette  pratique  est  très  ancienne? 

e  ne  vous  dis  pas  qu’elle  soit  nouvelle  ;  je  n’ignore  point  que  Bell, 
Pott,  Ricliter,  Sebmuker,  Petrunti,  Monteggia,  etc.,  n’en  suivaient 
pas  d’autres  dans  leurs  hôpitaux  ;  mais  si  elle  est  meilleure  que  celle 
que  vous  suivez  d’habitude,  elle  mérite  d’être  ici  rappelée  honora¬ 
blement  pour  le  professeur  de  la  Pitié  qui  l’a  adoptée. 

Je  dis  que  cette  méthode  de  panser  les  fracture.s  des  jambes  est 
meilleure  que  celle  qu’on  suit  dans  d’autres  cliniques;  il  nous  sera 
facile  de  démontrer  cette  proposition,  car  il  est  positif  que  les  mala¬ 
des,  en  effet,  guérissent  plus  tôt  et  sans  accidens.  Ceux  que  cette  opi¬ 
nion  choque  peuvent  réclamer  ;  qu’ils.démontrent  le  contraire,  nous 
nous  rendrons  à  leurs  raisons  si  elles  sont  bonnes,  mais  nous  ne  les 
croirons  par  sur  parole. 

Il  ne  faut  pas  craindre,  au  dix-neuvième  siècle,  de  proclamer  hau¬ 
tement  ce  qui  est  utile  pour  la  science  et  pour  rhunianité. 

—  Deux  cas  de  luxations  traumatiques,  l’une  du  coude,  l’autre  dù 
genou,  nous  ont  aussi  semblé  dignes  de  remarque.  Celle  du  conde 
existait  chez  un  enfant  de  huit  à  dix  ans  ;  elle  s’était  faite  en  arriére 
et  en  dehors,  et  était  compliquée  de  plaie  communiquant  avec  l’arti¬ 
culation.  Cecasélaitti'ès  grave  comme  on  le  voit  ;  il  guérit  cependant 
très  lieureusement  et  sans  aucune  espèce -d’accident,  grâce  au  soin 
avec  lequel  on  a  su  prévenir  toute  réaction  fâcheuse. 

Nous  avons  vu  souvent  des  luxations  du  coude  chez  les  enfans,  et 
surtout  des  luxations  incomplètes,  et  du  radius  seulement  ;  et  plu¬ 
sieurs  fois  nous  avons  remarqué  que  la  réaction  plilogistiqne  en¬ 
traînait  facilement  la  suppuration,  l’aakylose,  la  formation  d’une  tu-- 
meur  blanche,  et  quelquefois  aussi  le  déplacement  des  os  réduits,  si 
on  ne  surveillait  pas  très.altenlivement  l’état  des  choses.  Aussi  re- 


paidons-nous  le  fait  en  question  comme  important  à  noter.  M.  A. 
Looer  dont  l’ouvrage  est,  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances  Je 
Slem  modèle  à  consulter  à  l’égard  des  lés.ons  trau.nat.ques  ^es 
articulations,  fait  remai, quer  avec  raison  que  cliez  les  enfans  les  cl 
tes  sur  le  coude  brisent  facilement  l’épipbyse 

ius  cUui  donne  à  l’articulation  toutes  les  apparences  d  une  luxa- 
tkin  en  Arrière.  Cette  observation,longuemént  raisonnee  dans  ^ 

vail  de  M.  Roengita  sur  la  divulsion  des  epipby ses,  .est  d  i 

importance  dans  la  pratique,  qu’on  ne  devrait  ^ 

vue  lorsqu’on  examine  des  lésions  de  cette  nature  chez  les  enfans. 

_  L’autre  luxation  existait  au  genou  chez  un 
rantai ne  d’années,  par  suite  d’une  chute  a  has  a  une  eçhette.  Lite 
St  lncomAète  ets^était  faite  en  dehors  et  en  arrière.  La  réduction 

en  a  été  très  facile,  ainsique  cela  a  presque  toujours  heu  dans  cette 

La  réaction  a  été  vive,  il  est  vrai,  mais  elle  a  été  combattue  avec 
succès  par  les  saignées  générales  et  les  émolliens  locaux,  et  anjO"»;- 
d’hui  la  guérison  n’est  plus  douteuse.  Le  membre  est  maintenu  dans 
l’extension  ;  on  remarque  encore  un  très  grand  épanchement  sanguin 
périarticulaire  ;  mais  à  l’aide  des  petites  saignées  P®*®®?’ 

la  résorption  s’opère  avec  une  rapidité  ‘emarquable.  Lette  mé¬ 
thode  de  provoquer  la  résorption  en  désemplissant  par  les  sai„nees 
le  système  irrigateur,  est  appelcepar  M.  Lisfranc  méthode  Magendie.  ^ 
—  Dans  une  entorse  très  violente  du  pied  chez  un  homme  couche 
dans  la  première  salle,  nous  avons  vu  avec  satisfaction  les  avantages 
que  le  chirurgien  a  su  tirer  de  la  compression.  Apres  avoir  dissipe  les 
symptômes  primitifs  par  les  remèdes  antiphlogistiques,  la  legioi 
blessée  offrait,  comme  d’ordinaire,  une  sorte  de  gonflement  ajlhe- 
nique  ou  indolore,  qui  devient  quelquefois,  comme  on  sait,^  le  début 
d’une  tumeur  blanche.  La  compression  articulaire  dosee  d  une  ma¬ 
nière  aussi  convenable  que  le  fait  depuis  long-temps  M.  Lisfranc,  est, 
selon  nous,  l’acquisition  thérapeutique  la  plus  heureuse  pour  com¬ 
battre  ces  sortes  d’engorgemens. 

—  Un  cas  de  nécrose  au  sacrum,  et  un  autre  sur  quelques  apophy¬ 
ses  épineuses  des  dernières  vertèbres  lombaires,  ont  également  attiie 
notre  attention.  Il  est  rare  de  voir  ces  espèces  de  nécrosés  se  terininei 
heureusement;  c’est  cependant  cequi  a  déjà  en  lieu  diez  le  preiniei 
de  ces  sujets.  Il  s’agissait  d’un  homme  jeune  encore,  offrant  une  large 
ouverture  avec  décollement  de  la  peau  vers  la  région  sacree.  Le  doig  t 
et  les  pinces  faisaient  découvrir  une  nécrose  à  la  face  postérieure  du 
sacrum,  dont  il  était  pourtant  impossible  de  déterminer  les  limites. 
Après  un  traitement  de  plusieurs  mois,  ,des  esquilles  assez  volumi¬ 
neuses  ont  pu  être  extraites,  et  la  guérison  a  eu  lieu. 

Chez  l’aiitre  malade  l’exploration  avec  une  pince  a  anneau  fait 
aussi  sentir  l’os  mortifié;  l’ouverture  cutanée  est  egalement  vers  la 
la  région  sacrée.  Tout  laisse  espérer  qu’il  guérira  comme  le  pre- 

*^^16  ne  dirai  rien  d’une  foule  de  cas  de  tumeurs  blanches  articulaires 
des  membres,  qu’on  observe  dans  le  service  dont  nous  parlons,  et  qui 
se  trouvent  en  voie  de  guérison  ;  ces  observations  ont  déjà  ete  rap¬ 
portées  dans  ce  journal. 

Tumeurs  sanguines.' 

—  Uncas  d’anévrisme  spontané  de  la  fémorale  primitive,  Iieurense- 
jnent  guéri  par  la  ligature  de  l’iliaque  externe ,  a  déjà  ete  rapporte 
dernièrement  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux-,  en  conséquence,  nous 
n’y  reviendrons  pas.  .  .  i 

Un  second  cas  d’anévrisme  s’observe  aussi  dans  ce  moment  a  la 
clinique  ;  c’est  un  anévrisme  brachial  qui  a  été  produit  par  cause  trau¬ 
matique  ;  il  a  été  heureusement  guéri  aussi  par  l’operation  de  Huiiter;. 
je  craindrais,  en  en  disant  ici  d’avantage,  d  ôter  à  1  elèye  qui  veut  le 
publier  le  plaisir  d’en  faire  connaître  lui-meme  les  details  iiiteres- 

**  Je  ne  dois  pas  cependant  omettre  de  mentionner  un  fait  assez  cu¬ 
rieux  d’hémàtocèle  capillaire  à  la  face  externe  de  la  jambe  par  suite 
d’nne  forte  contusion  (abcès  sanguin),  et  qui  a  eie  suivi  de  1  ouver¬ 
ture  accidentelle  du  foyer.  Il  s’agissait  d  une  tumeur  du  volume  des 
'  deux  poings  sur  laquelle  une  certaine  quantité  de  sangsues  avait  ete 
appliquées  en  ville;  l’un  de  ces  vers  a  plongé  si  fort  ses  crochets  dans 
la  peau,  qu’il  a  ouvert  le  foyer  sanguin.  On  prevoitdeja  quelles  pou¬ 
vaient  être  les  suites  d’un  pareil  accident,  si  l’on  fut  reste  spectateur 
inactif:  la.  putréfaction  n’aurait  pas  manqué  de  s  er^arer  de  toute 
la  tumeur  et  d’occasionner  une  réaction  fâcheuse.  {V.  Pelletan,  ch.^ 
nique  chirurg.)  ,  ■  i 

Aussi  le  chirurgien  est -il  allé  au-devant  desaccidens,  en  ouvrant 
largement  avec  le  bistouri  le  foyer  vers  la  partie  la  plus  deelive,  en 
vidant  complètement  les  caillots,,  en  pansant  à  sec  et  en  surveillant 
attentivement  le  malade,  afin  d’étouffer  à  temps  l  inflammation  con¬ 
sécutive  qui  commençait  à  se  développer.  Tout  s  est  bien  passe  de 
cette  manière,  et  le  malade  touche  à  sa  guérison.  Ce  fait  laisse  déjà 
'  entrevoir  combien  est  mal  raisonnée  la  pratique  commune  qui  ensei¬ 
gne  de  couvrir  de  sangsues  les  régions  contuscs,  au  heu  de  les  arro¬ 
ser  de  liquides  résolutifs,  ainsi  que  le  font  les  hommes  qui  entendent 

le  mieux  les  lois  de  l’organisme  sain  ou  malade. 

—  Une  opération  qui  nous  a  paru  aussi  heureuse  que  hardie  à 


propos  de  tumeurs  sanguines,  est  celle  que  M.  Lisfranc  vient  de  pra¬ 

tiquer  sur  un  étudiant  en  médecine,  qui  portait  une  tumeur  erectile 
énorme  à  la  joue.  Grâce  à  l’habileté  et  à  l’experience  de  1  operateur, 
ce  jeune  élève  se  trouve  en  ce  moment  parfaitement  guéri .  Je  dis  que 
cette  conduite  a  été  hardie  et  heureuse,  car  j’ai  vu,  il  y  a  quelques 
années,  un  enfant  d’une  belle  constitution,  mourir  d  hémorrhagie 
entre  les  mains  d’un  opérateur  connu  de  Paris,  pendant  1  ablalioa 
d’une  tumeur  érectile  à  la  joue,  de  volume  moindre  que  la  prece- 

Nous  fera-t-on  un  crime  de  rappeler,  dans  l’intérêt  de  1  humanité, 
ces  faits  qui  ont  été  déjà  publiés  ailleurs?  (Bulletin  de  Thérapeu¬ 
tique.  ) 

Maladies  des  voies  digestires. 

Un  cancer  énorme  au  menton,  envahissant  tonte  la  lèvre  infe¬ 
rieure  vient  d’être  enlevé  avec  bonheur  par  M.  Lisfranc,  en  ampu¬ 
tant  la  mâchoire  inférieure,  et  en  pratiquant  en  même  temps  1  auto¬ 
plastie  ou  plutôt  la  chéiloplastie,  à  l’aide  de  la  peau  du  cou.  La  ci¬ 
catrice  est  déjà  complète,  et  le  malade  paraît  dans  1  état  le  plus  sa¬ 
tisfaisant.  Ce  fait  intéressant  sera  probablement  publie  dans  tous  ses 
détails  ;  il  a  présenté,  entre  autres  circonstances  remarquables,  la  ré¬ 
traction  subite  de  la  langue  au  moment  de  la  division  de  ses  attaches 
mentonnières,  et  une  menace  effrayante  d  asphyxie  instantanée  .  on 

y  a  de  suite  remédié  en  abaissant  et  en  tirant  en  avant  la  base  de  la 

Il "es^rL^'^rarrie  voir  des  tumeurs  chroniques  dans  l’intérieur 
du  rectum  se  terminer  heureusement  par  les  seules  forces  de  la  cons¬ 
titution.  En  voici  un  exemple  des  plus  remarquables.  ' 

_  Un  enfant,  âgé  de  8  à  10  ans,  maladif,  entre  a  la  clinique  pour 
une  affection  du  rectum.  On  constate  en,  arrière  sur  la  face  conca^ 
du  sacrum,  une  tumeur  rénitente,  dénaturé  douteuse,  ollrant  le 

'^^Lorsque'cet  enfaL  est  entré  à  l’hôpital,  il  avait  une  fympanite  très 
intense!  les  poumons  et  le  cœur  étaient  refoulés  presque  jusque  sous 
les  clavicules  ;  l’eiifant  avait  une  fièvre  ardente  et  était  dans  un  état 
de  faiblesse  tel  qu’on  ne  pouvait  songer  à  l’operer  ;  la  tympamte  a 
été  combattue  par  des  demi-lavemens  purgatifs,  1  apphc^ion  de  la 
glace  sur  le  veiHre;  elle  a  disparu  ainsi  que  la  fievre.  Pendant  ce 
temps  la  tumeur  a  été  frappée  dé  gangrené,  de  meme  que  le  point 
corespondaiit  du  rectum  ;  des  escarres  se  détachent,  des  humeur 
s’exhalent  par  l’anus  ;  on  fait  des  injections  detersives,  on  soutient  les 
forces  de  l’organisme,  et  la  fonte  de  la  tumeur  s  opéré  de  la  maniéré 
la  plus  heuiluse.  M.  Baudens,  professeur  à  1  hôpital  d  Instriictiott 
d’Alger,  a  constaté  avec  nous,  parle  toucher,  [exactitude  de  ces  dé¬ 
tails.  Nous  avons,  en  effet,  reconnu  une  sorte  de  caverne  anormale 
nui  paraît  se  remplir  par  un  travail  de  bourgeonnement  salutaire  ; 
l’enfant  se  jiorte  assez  bien  d’ailleurs,  et  tout  fait  esperer  une  com¬ 
plète  guérison. 

HOPITAL  D’INSTRUCTION  D’ALGER. 

M  Baudens,  professeur. 

Considérations  générales  sur  les  esquilles  des  os  de  la  jambe  à  la  suite  tks 
coups  de  feu. 

(  Suite  du  numéro  précédent.) 

Fracture  comminutm  et  complète  de  jambe  chez  un  épileptique  j  foyers 
purulens;  extraction  des  esquilles  et  résection  de  t extremite  du  frag¬ 
ment  supérieur  du  tibia  ;  mort  survenue  à  la  suite  d  accès  d  epilepsie 
nécroscopie. 

H...,  âgé  de  27  ans,  soldat  à  la  6‘  compagnie  d’ouvriers  d’adminis¬ 
tration,  de  constitution  athlétique,  adonné  à  la  boisson,  sauta  d  une 
terrasse  élevée  pour  se  soustraire  à  une  punition,  et  se  fractura  la  jain- 

^Ænlporté  sur-le-champ  à  l’hôpital,  26  mai  1836,  cet  homme  qui 
était  encore  dans  un  état  complet  d’ivresse;  eut,  dans  1  e.space  de 
heures,  deux  accès  épileptiques  auxquels.,  d  ailleurs,  il  était  sujet  de¬ 
puis  fort  long-temps.  11  y  avait  fracture  comminiitive  des  deux  os  de 
la  jambe  à  leur  partie  moyenne,  raccourcissement  de  plusieurs  pon¬ 
ces^  ecchymose  très  prononcée,  tuméfaction  du  membre  que  le  chi¬ 
rurgien  de  garde  fit  couvrir  d’une  nuée  de  sangsues. 

Le  gonflement,  ainsi  que  l’état  général  du  malade,  s  opposant  a 
l’emploi  d’un  appareil  ordinaire  à  fracture  ,  je  jugeai  convenable  de 
combattre  les  accidens  existans  par  des  saignées  generales  et  locales  , 
nar  des  irrigations  froides,  et  de  maintenir  le  membre  par  un  bandage, 
purement  contentif.  Au  bout  de  sept  à  huit  jours,  une  fluctuatuin 
s’étant  manifestée  à  l’endroit  correspondant  à  la  solution  de  conliniiKe , 
i’v  nioneeai  fa  pointe  d’un  bistouri,  et  je  fis  une  large  incision  longi¬ 
tudinale  dans  le  doublé  but  de  donner  issue  au  pus,  et  d  extraire  Iot 
esquilles  dont  j’avais  soupçonné  l’existence.  La  fracture  du  libia.ctait 
oblique  et  commiuiUivc.,, . 
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te  foyer  fine  fois  vîdé  '  làissa  hpefcevoir  et  èhléVèr  plusieurs  par- 
céllés  d’os,'  ctjdG  pfàs  une  pièce  inblii le  tl’uhé  étendue  de  trois  po'ùces 
environ,  appartenant  à  la  lacé  interne  du  fi  agihent  süpiëridtir  du  tibia, 
et  èiicefe  adhérente  aux  pÜrtiés  'liiolles  par  son  éxtréiiiité  siipériéure. 
Lé fràgiiient  ihfériéür  faisant  sbus'la  peau  une  saillie  très  forte,  fut 
réséqüé  dâii's  l’éténdiie  d’iin  poute.  Après  avoir  retiré  toutes  les  és- 
■  qùîllèS  libres  èt'àdbéretites,  et Eivpir  soiistÿàit  le  hienibre  à  rirritàtiôn 
în'céiisâiite'ét  prdvdqïïéé  p'af  cës  véritables  corps  étrarigèrs,  la  jaiiibe 
fut  placée  dans  mon  appareil  à, fracture  dont  les  principaux  avantages 
^6ntde  inaintènirla),ffàctùre  réduite' par  une  extension  douce  et  gra¬ 
duée,  agissant  coüiine  la  main  des  aides  sur  rextréiiiité  dès  levieis, 
et  non  par  une  corn^fession  latérale  si  souvent  nuisible,  coihi'ue  céla 
.  a  lieu  quand  on  a  recours  aux  attelles,  de  permettre  de  découvrir  la 
plaie  pour  la  panser  sans  avoir  besoin  d’aides,  et  sans  occasionner  au 
membre  le  moindre  mouvement,  et  par  conséquent  sans  nuire  au 
travail  du  cal.  ^  j  ^ 

Pendant  les  prérriiefsjoùfs'qui  suivirent  cette  opération,  aucun  àc- 
£idqnt  ne  se  manifesta  ;  la  plaie  allait  fort  bien,  et  l’on  apercevait  dis- 
‘tinctement  les 'bourgeons  se 'développer  avèc  force  de  toutes  parts  ; 
enQii  tout  faisait  es'pérer  uneguéfîsoii  procbaiiie,  lorsque  tout  à  coup, 
à  la  suite  d’un  accès  épilep'tiqcie,  survint  une  gastrô-entërite  intedie. 
La  suppuratioh  se  tarit  ;  la  plai'e  devint  sèche,  grisâtre,  et  bléiuùt  se 
couvrit  d’une  légère  couche  npire  et'garigréijeuse.  Plilsieurs  aiiplica- 
tions  de  sangsues  faites  à  l’épi'gasCre  àiiïenèrent  une  grande  diminu¬ 
tion  dans  les  syniptoines  généraux  et  une  amélioration  scn.siblè  dans 
l’état  de  la  plaie,  que  p;  pansai  non  avec  des  stimiilaiis  tels  que  styrax 
campli'ré,  poudre  de  quinquina ,  chlorures,  etc.,  dont  j’ai  dépuis 
long-temps  reconnii  les  mauvais  Mets  en  pareil  cas,  iion  avec  les  ca¬ 
taplasmes  dont  le  poids  est  si  nuisible,  mais  à  l’aide  de  cliarpie  niôl- 
letle,  recouverte  elle-niêine  par  un  large  morceâii  de  sparadrap;  le 
jnembre  fut  ensuite  arrosé  conslainmèiit  d’eau  blanclie  froide.  La 
charpie  est  destinée  à  remplir  le  Vide  et  à  absorber  les  'humidités  de 
la  plaie  qu’elle  stimule  cçnvenablemenl.  Le  sparàdiap  préserve  celie- 
.iÇi  du  cçntact  de'i’air  et  ‘dé  l’eau  'dônt  bn  arrose  le  ïnembrej  et  entre¬ 
tient  la  partie  dàhs  un  bàiii  clé  'y^pe'ùr'ïbcàl  en  retèhânt  la  traii,spîra- 
tiph.ciùanëe.  L’eàu  ’fini'dé  coritè’iiaèt  un  pëü  d’ëxtraït  de  sâtiitne  ès't 
sédative  ét  Mtiphiogistique  ;  j‘ot)tfes  'de  remploi  de  ce  petit  appa¬ 
reil  de  si  bons  fësuTtats' que  j’ai  brii  dèV'oir  le  décrire  dans  tous  ses 
i^étails.,  Ç’ést  la  gaslrb-ë'ntéfïte'q^iV’il  faul  cbiiibattrè  ici  aii  lïèu  de  sti¬ 
muler  la' plaie,  sous  pénlè' d’aggraver  l’irritation  viscérale.  L’escarre 
îje.àétàcha,  uhe'süp'pufàtiou  anoïklante  et  de  bontié  nauife  réparut  ; 
mais  quelques  jbttrs  après,  les  inêmès  àcdîde'ris  se  inobtrèrent  avec 
une  intensité  telle,  qii’ils  iésistèreut  a  to'utérfnédication  ,  et  e'hlévè- 
rent  le  malade  le‘28'jiiin,  à  quatre  heures  ‘dirinatin,  après  un  nou¬ 
vel  accès  d’épilep'sie, 

A  l’autopsie,  deux  b'ènres  après  la  mort,  l’on  trb'n  va  le  cerveau  dé¬ 
coloré,  piesque  ëifïluent,  sé laissant  déchirer  en  le  soulevant  par  les 
vaisseaux  de  la  hase  du  crâné.  Là  dtirè-ihêre  a  cbiitiacté  des  adhé¬ 
rences  tellement  fortes  aveci’arachno'ide,  près  dé  la  scissure  de  Syl- 
vius,  qu’elles  offre'ht  presque  la  consistance  d’un  iiiotceau  de  basane.- 
Le  liquide  cérébro-spinal  est  très  abondant  dans  les  ventricules'  et 
entre  les'  circoiivdlùtibris  cérébràles.  Aif-dessus  du  ventricule  droit,- 
la  pulpe  du  cerveau  pré.senteuii  kyste  de  la  grosseur  d’une  petite 
noix,  circonscrit  par-ü'fië  inémbrahe  fibréuse'd’un  jaune  cendré,  dont' 
les  mailles,  semblables  à  une  toile  d’araignée,  sont  écartées  par  une. 
substaiice  gélatifornie.  Celte  lésion,  déjà  fortancienne',  peut,  je  pense, 
donner rexpUcat'ioii  des  accès  épilijptiques.  L’estoinàc,  dont  la  mem¬ 
brane  muqueuss  est  ramollie  dans  plusieurs  points  de  son  étendue, 
offre  des  taches  rouges  qui  se  continuent  dans  l.à  partie  inférieure 
de  l’intestin  grêle. 

liÊ  volume  du  inembre  malade  est  à  peu  près  normal ,  et  la  fracture 
mise  à'décoiivért  à  l’aide  d’une  large  incision;  laisse  apercevoir  les 
fragmens  peu  ilistans  les  mis  dés  autres,  et  recouverts  par  des  bour- 
gcbiis  de  consistance  èn  partie  charnue;  fibreuse  et  cartilagineuse, 
semblables  à  de  la  gelée  de  groseille  pour  la  couleur,  et  destinés  à 
■  fournir  le  cal.  Le  péroné,  fracturéen  trois  points,  offrait  un  cal  solide 
quoique  uu  peu' difforme.  La  veine  saphène,  disséquée  dans  toute 
son  étendue;  n’a  offert  ni  phlébite,  ni  traces  de  pus. 

En  n’envisageant  cette  observation  que  sous  le  point  de  vue  des 
esquilles,  il  resté  démontré  que  la  présence  de  ces  corps,  pointus  au 
milieu  des  chairs  peut  développer  une  foule  d’a'ccidehs  alors  même 
qu’il  n’y  a  pas  solution  de  continuité  dès  tégùmens,  et  que  les  frag¬ 
mens  ne  peuvent  être  baignés  par  l’air  éxtérieiir,  auquel  on  fait,’ je 
trois,  jouer  imrôletrop  important.  Sous  l’empire  de  leur  extraction 
tout  rentre  dans  l’état  normal,  et  la  guérison  marche  d’un  pas  rapide 
quand  le  réveild’une  affection  ancienne  fait  évanouir  tout  espoir  et' 
^cc.isionne  la  mort. 

'  Il  résulte  de  l’examén 'des  observations  qui  précèdent,  que  les  re- 
vérseiles  .succès  se  trouvent  balancés  quand  on  s’efforce  de  conserver 
la  jambe  dont  ame  balle  a  détruit  la  solution  de  continuité  ;  tandis 
qbe  dans  des  circonstances  analogues,  les  fractures  du  membre  tho- 
ricique  m’ont  constamment  fourni  dix  siiccès  contre  un  revers, 
comme  je  l’ai  démontré  dans  un  autre  chapitre. 

Jl  convient  donc  de  tenter  soùvent  la  guérison  des  fractures  de 


jambe,  sauf  à  veboüfir  à  ràniputatlon  côhséciitive,  et  toujoiirs  ou 
•presque  toujours  ôh  devra  s’efTorcer  de  c'onserver  l’appendice  thora¬ 
cique. 


A  Monsieur  le  D' Fabrï,  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hopitaüi, 


Paris,  te  a'(iùt  iS36. 


'Mônsiéiif , 


J’ai  lu  dans  le  n“  du  13  août,  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  l’article  que 
vous  avez  cousacrc  à  la  re.sponsabilité  médicale,  et  je  n’ai  point  été  surpris 
de  rintérçt  que, vous  a  inspiré  un  sujet  d’une  si  haute  importance. 

Mal.,  un  simple  extrait  de  mon  rapport  ne  me  paraît  pas  lout-à-fait  suffi¬ 
sant  pour  bien  apprécier  la  force  des  conclusions  qui  le  terminent.  Ces  con¬ 
clusions  ilécoiilenl  des  considérations  fort  étendues  qui  précèdent,  et  dont 
une  analyse  rapide  fait  mieux  sentir  la  valeur. 

Peimetlez-moi  de  diieà,vos  lecteurs  que  mon  intention  a  été  de  faire  con¬ 
naître  aux  niagistrats  que  M.  Mossy,  officier  de  santé,  ne  pouvait  être  coupa¬ 
ble  de  négligence  ou  d’imprudence  envers  la  femme  PellegHn,  après  avoir 
appelé  auprès  d’elle,  et  dès  les  premiers  jours,  un  docteur  en  médecine  dont 
il  suivit  .(exactement  les  prescriptions. 

Si  le  traitement  n’a  pas  eu  de  succès,  M.  Mossy  ne  devait  pas  être  mis  .en 
cause  et  subir  une  qondamnation  qu’il  n’avait  point  méritée. 

^,La  coui  royale  d’Aix,  appréciant  ces  motifs,  a  condamné,  comme  le  tribu- 
bal  de  Briçnollc,  la  femme 'Pcilcgrin  aux  dépens  élà'des  dommages-intérêts 
envers  M'.  Mossy. 

Agréez,' elc., 

Roüx,  lj.livi.,'(îeBrignolIe. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  — Séancc  tlu  16  août. 

Cette  séance  a  été  ciir.sacrée  à.  la  jliscussion  sur  le  rapport  (}e,M.  Cruveil- 
hier,  rejalif  aux 'mémoires  de  M.  Jufes  Guérin  sur  les  moyens  de  distinguer 
les  déviations  simuféès  des  déviations  morbides  de  la  colonne  épinière. 

La  prcniièrè'concliision  du  rapport  a.  été  rejetée,,  la  deuxième  ét  la  trbi- 
sièrae  adoptées  ;  ia  quatrième. a  été  retirée  par  là  commission. 

Le  renvqi  du  mémoire  au  comil'é'de  pi'ibiication  a  été  ensuite  adopté.  Nous 
croyons  inutile,  de  'fendre  compte  .de  ce,tte  discussion,  qui  a  dégénéré  trop 
souvent  en  personnalités  peu  académiques. 

M.  le  sccrétairç  général  a  donné  lecture,  en  commençant,  d’une  lettre  de 
M.  Malgaighe,  qui  répousse  la  solidarité  des  articles  contenus  dansla  Ga¬ 
zette  Médicale  sur  les  séances  prè'cédentes.  M.  Husson  a  également  donné 
lecture  d’une  correspondance  qui  a  eu  lieu  entre  M.  Malgaignc  et  lui  sur  le 
même  oj^j.et.  H  a  de  plus  communiqué  un  numéro  du  Bulletin  de  Bordeaux, 
dans  lequel  se  trouve  l’annonce  de  l’institut  orthopédique  de  M,  Guérin. 

Ces  diverses  communications,  pour  ainsi  dire  privées,  ont  prôduit  un  effet 
pénible  sur  l’auditoire  et  sur  l’académie. 

La  presse  a  été  aussi  mise  en  cause  de  nouveau  par  M.  ïiusson  et  quelques 
membres,  et  défendue  spirituellement  par  M.  Roeboux. 

Les  attaques  contre  la  presse  sont  trop  usées  pour  que  nous  y  prêtions  la 
moindre  altenlion,  et  nous  ne  nous  donnerons  certainement  pas  la  peine  de 
la  défendre.  , 

—  M  Husson  demande,  du  reste,  que  l’acadçmiepuWie-un  bulletin  de  ses 

M.  Renauldiri  dit  qu’il  a  été  nèiiiiiié  rapporteur  de  là  commission  chafèée 
'de  mettre  à  exécution  ce  projet,  et  qu’il  travaille  à  son  rapport  qu’il  espère 
présenter  bientôt. 

■—  M.  ffouvier  présente  une  pièce  pathologique  recueillie  sur  une  jeune 
fille  de  22  ans,  affectée  depuis  sou  enfance  d’uri  torticolis  du  êôté  droit.  Le 
sterno-masloidiqn  drôil  est  atrophié,  pâle,  et  presque  de  moitié  plus  court 
que  le  gauche.  Il  op.’posait  ulie  fôrfé  résistance  sur  le  cadavre,  quand  on  fai- 
fait  effort  pour  redresser  la  l'êle,  qui,  aussitôt  après  sa  section,  a  pu  être 
portée  dans  tous  les  sens  avec  la  plus  grande  facilité.  La  division  du  faisceau 
sternal  avait  même  suffi  pour  ramener  le  cou  h  la  rectitude. 

Une  conséqiiènceimpoilahte  qu’on  peut  tirer  de  ce  fait,  sous  le  jioint  de 
vue  lî'iérapeuUque,  c’est  que,  contre  l’opinion  de  Sharp,  adoptée  par  Boyer, 
dans  son  Traité  dés  Maladies  chii  urgicafes,  la  cause  de  la  torsion  réside 
même  dans  le  Ibrlicolis  qui  date  ele  l'enfaiicc,  uniquement  dans  le  sterno- 
mqsloiilien,  et  qu’ôii  peutèneore  remédier  à  celle  affection  dans  l’âge  adulte, 
soit  à  l'aidfc  Ôes'ajiparcils  qui  allongent  c'q  muscle,  soit  au  nioych  d'une  légère 
opération  àyarit’pbur  bul'ilc  le  diviser'èn  'toutou  en  partie. 


—  Dans  l’avant-dernière  séance  de  l’Instiluf,  M.  Lafàrgiie,  deSainl- 
Etnîliôii,  a  présenté  un  très  long  mémoire,  intitulé  :  Considérations  prati¬ 
ques  sur  le  traitement  rie  rempoisonneinent  par  les  '  substances  narcotiques  ■ 
et  naicolico-acies.  Nouyel  iiibtrutaont  dit  pompe  œsophago-gastrique 
pour  enlever  de  l’estomac  lès  matières  vénéneuses;  simplicité  de  cei appa¬ 
reil;  son  utilité  pour  détruire  les  effets  d’un  grand  nombre  de  poisons  iiri- 
tàns  et  septiques.  -- Services  qu’il  peut  rendre  dans  plusieuss  affections  de 
la  vessie,  dans  (es  asphyxies,  les  foyers  piirulens,  etc,  (MM.  Dumas,  Serres 
et  Brcscbet,  dbmmissaires.j 


Paris.  —  Imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36 
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N»  99.  —  TOME  X; 


Le  bureau  du  Journal  est  rue  de  Condé, 
n.  24,  à  Piris;  od  s’abonne  cliez  les  Direc- 
jéim’des  postes  el  les  principaux  librairesi 
■  On  publie  tous  les-avis  qui.  intéressent 
Iq  jSBieucp  eide  corps  médical;  lOules  les 
rèçJânialious  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  oii  annonce  et  analyse 
■ditrts  la  quinzditieles  ouvrages  dont  2  eixém- 
pldires,  sont  remis  au  bureau. 

Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis.  ; 


DES  HOPITAUX 

citt'ils  et  miÜlaires. 


BULLETIN, 

Lé  Monileu'r  publie  l’ordonnance  suivante  : 

«  Louis-PUilippe,  etc., 

Art.  1“'':.  «  X'pariirdii  I"  novembre  1836,  nul  ne  pourra  être  admis  à 
prendre  sa  pi  cmière  inscription  dans  une  faCufté,  à  quelque  titre  que  ce  soit, 
s’il,  ne  juslitie' du  diplôme  de  bachelier  ès  lettres;  sont. exceptées,, les  ins¬ 
criptions  dites  de  capacilé.  ' 

Ail. 2.  »‘A  partir  du  l 'r  novembre  1 837,  nul  ne  pourra  être  admis  à  sou¬ 
tenir  son  premier  examen  dans  une  facuRé  de  médecine,  s’il  ne  justifie  du 
diplônié  de  bachelier  es-.sciences,  doiit  les  frais  seront  déduits  au  profit  de 
l’élève  sur  le  piix  des  inscriptions  qui  lui  restent  à  prendre. 

Art.  3.  »  Seront  dispensés  de  l'obligation  du  baccalauréat  ès-sciences  les 
étudians  en  inédeciné  qui,  en  prenant  leur  cinquième  inscription,  déclare¬ 
raient  n’aspirer  qu’au  titre  d’officier  de  santé  , mais  ladite  inscription  et  celles 
qu’ilscoiitinueroid  de  prendre  dans  le  même  but  ne  seront,  dans  aucun  cas, 
adibises  à  leur  compter  pour  le  doctorat  en  médecine. 

Art.  4.  »  Les  iiiscripl'ions,  quel  qu’en  soit  le,  nombre,  prises  dans  une 
école  secondaire  de  médecine,  ne  pourront  être  échangées  jusqu’à  concur¬ 
rence  de  quatre  inscriptions  ou  plus,  pour  le  doctorat,  dans  une  faculté  de 
médecine,  qu’autaut  que  l’étudiant  justifierait  des  diplômes  de  bachelier  ès 
lettres  et  de  bachelier  ès-sciences.  .  . 

»  Pour  obtenir,  par  voie  d'éehange,  moins  de  quatre  inscriptions  dans  une 
fsculté  de  médecine,  il  suffira  du  diplôme  de  bachelier  ès  leltresi 

Art.  5.  «  Les  dispositions  contraires  des  ordonnances  antérieures  sont  et 
demeurent  rapportées. 

aDonnéaupalaisdelNeuilly,  lefi  août  1836. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Chomel. 

Résumé  de  la  clinique  médicale  pendant  l’année  scolaire  J835 — 1836. 

(Suite  du  numéro  93.) 

Fièvre  iutermiUente. 

Le  nombre  des  fièvres  iiiteniiittentes  observées  a  été  de  16.  Sur 
ce  nombi  e  se  trouvaient  13  cas  de  fièvre  iiitennittente  essentielle,  et 
3  cas  de  fièvre  iiiteriiiitieal^syinptômatiqiie. 

M.  Clioiuel  attaclie  uire  grande  importance  à  cette  distinction.  Il 
donne  le  nom  d’essentielles  aux  fièvres  dans  lesquelles  la  lésion  qui 
est  le  point  de  départ  des  accidens  ne  peut  être  saisie.  Dans  les  syinp- 
tômatiqiies,  au  contraire,  il  y  a  une  altération  viscérale  évidente.  La 
fièvre;  lorsqu’elle  se  présente  sous  cette  dernière  forme  résiste  le  plus 
ordinairement  aux  antipérodiques,  qui  trionipbentconstamment  delà 
|)reniière. 

Des  13  cas  de  fièvre  intermittente  essentielle,  2  se  sont  montrés 
pendant  l’biver,  et  11  pendant  le  jirintemps  et  l’été.  malades  en 
étaient  allectés  pour  la  première  fois;  les  dix  autres  étaient  des  cas 
de  récidive.  C’est  loin  de  Paris,  et  dans  des  pays  marécageux,  que-les 
malades  avaient  contracté  primitivement  la  fièvre.  Dans  7  cas  le  -  re- 
fi'oidi.sseinent  a  paru  être  la  cause  occasionnelle  de  ,1a  maladie  ouide 
son  retour.  10  fois  elle  a  oft'ert  le  type  quotidien,  et  3  fois  le  type 
tierce.  Chez  4  sujets  on  a  observé  une  bypertiophie  plus'  ou  moins 
considérable  de  la  raie.  Chez  un  mqladequi  était  alFecté  de  fièvre  in¬ 
termittente  depuis  sept  mois,  la  rate  avait  acquis  le  quadruple  de  son 
uvolume. 

^  Lesaccès  ont  cessé  spontanément  dans  7  cas  sur  13,  sous  l’influence 

U  simple  changement  de  lieux.  Dans  six  cas  seulement,  il  a  été  né¬ 


cessaire  de  reronrir  au. sulfate  de  quinine.  Les  auteurs  qui  se  sont  li- 
■  vrés  à  des  expcrieiices  cliniques  pour  constater  l’efficacité  des  difïé- 
.rens  fébrifuges,  n’ont  par  loujoiivs  tenu  compte  decettocirçonstancè. 
Ifs  ont  commencé  l’iisagedu  médicament  qii’ils  expérifnentarent,  im- 
méiliaienieni  après  l’admission  des  malades  àl’liôpital, et  ils  ont  sou  vent 
attribué  à  leur  prétendu  fébrifuge  la  cessation  d’une  maladie  qui  très 
souvent  se  disspe  spoijtanénient  lorsque  les  individus  sont  soustraits 
à  rinfluence  des  causes  qui  lui  avaient  donné  naissance. 

-  C’est  là  ce  qui  expliqueles  succès  .obtenus  avec  la  salicine,  la  poii- 
dredefiqux  et  la  digitale.  M.  Chomel  n’a  expérimenté  que  lès  deux 
premiers  inédicameiis 'sur  des  malades  dont  la  fièvre  a  résisté  aux  in¬ 
fluences  que  nous  venons  de  signaler,  et  il  les  a  vu  constamment 
échouer.  ' 

Deux  des  trois  cas'  de  fièvre  intermittente  syniptômatique  étaient 
liés  à  une  phlegmasie  gastro-intestinale  ^  le  troisième  était  dépendant 
d’une  affection  tuberculeuse  des  poumons.  La  fièvre  revenait  dans 
lc.s  trois  cas  sous  le  type  quotidien.  Les  accès  avaient  lieu  le  soir  dan.s 
deux  cas,  le  matin  dans  un  seul.  Chez  les  deux  premiers  malades  on 
a  fait  usage  du  iraiteiiieiit  antiphlogistique  :■  la  fièvre  a  cédé.  Dans  le 
troisième,  le  sulfate  de  quinine  a  été  mis  en  usage;  il  a  échoué.  Ce 
dernier  malade  a  quitté  prématurément  l’hôpitai. 

Dans  les  cas  de  fièvre  intermittente  es.sentielle,  le  sulfate  de  qui¬ 
nine,  administré  à  la  dose  deSgrain.s,  a  constamment  triomphé  des 
accès.  On  a  porté  ce  médicament  à  la  dose  de  15  grains  chez  des  ma¬ 
lades  qui  offrent  une  hypertrophie  considérable  de  la  rate.  Au  bout 
de  huit  jours  ce  symptôiiie  avait  disparu. 

Phlegmasies  cutanées. 

'  Rpjigeole.  Le  nombre  des  malades  atteints  de  rougéole  a  été  de  8 
donl'6  hommes  et  2  femmes;  aucun  d’eux  n’a  succombé.  Us  étaient 
âgés  de  17 à  30  ans.  Nous  n’avons  rencontré  que  deux  fois  cetté  an¬ 
née  celte  expectoration  de  crachats  opàqiies,  nageant  dans  un  liquide 
louche,  et  qui  appartient  exclusivement  à  la  rougeole. 

Pendant  les  années  précédentes,  cette  expectoration  s’est  montrée 
chez  un  plus  grand  nombre  d’individus  atteints  d’alfectioiis  moibil- 
leuses.  Ce  signe  est  tellement  caractéristique  qu’il  suffirait  à  lui  .seul 
pour  faire  reconnaître  la  rougeole.  Cette  séeréljop  particulière  de  la 
pmqueuse  de.s  bronches,  prouve  que  le  catarrhe  qui  accompagne  la 
rougeole  n’est  pas  un  catarrhe  ordinaire.  U  y  a  probablement  autant 
de  différence  entre  rinflammation  des  bronches  et  le  catarrhe  inorbil- 
lenx,  qn’iien  existe  entre  l’érysipèle  de  la  peau  et  l’exaii thème  ru¬ 
béolique, 

Parmi  les  huit  malades  observés,  il  s’en  est  trouvé  un  qui  a  offert 
un  exemple  de  rougeole  sans  éruption.  {MorùiUi  sirie  morbillis.) 

Cet  bomiiie,  couché  au  n»  37  de  la  salle  fsainte-Madeleiiie,  eiitfa  à 
l’hôpital  avec  tous  les  prodrôines  de  la  rougeole:  coryza,  rongeur  et 
larmoiement  des  yeux, .toux  rauque,  -sonore,;  on  soupçonna  l’iii  va.sion, 
de  rcxaiillième,  ib:aison  l’atiendit  vainement  pend^ant  plusieurs  jours. 
Une  seule  fois,  en  explorant  toute  la  péiipli'éiie  cutanée,  on  aperçut 
quelques  petits  boutons  rouges  siir  la  poitrine,  dans  les  parties  de  la, 
peau  qui  étaient  en  contact  avec  ,  un  gilet  de  flanelle,  fjfitfe  éruption, 
partielle  ne  nous  parut  pas  caractéùser  suffisamiueBt  la  roiigèdle^ 
Pour  compléter  celte  observation,  il  eût  été  nécessaire  d’examiner  la 
peau  du  malade  à  l’époqué  à  laquelle  se  fait  la  desquammation  de 
l’épiderme  ;  mais  sa,  sortie  prématurée  de  l’hôpital  ne  nous  a  pas 
permis  de  vérifier  cette  circonstance.  Ainsi,  il  est  extiêinemebt  pro¬ 
bable  que  cet  homme  a  été  alfecté  de  rougeole,  quoique  aucune  érup.. 
tion  ne  se  soit  montrée  à  la  peau. 

Scarlatine.  8  entrés  ;  1  mort;  4  hommes,  4  femmes;  17  à  21 
ans.  L’angine  n’a  manqué  dans  aucun  cas.  La  rougeur  sçarlatj^neuse 
de  la  langue  ne  s'est  rencontrée  que  quatre  fois.  Le  phénomène  s’ést 
montré  plus  fréquemment  les  années  précédentes.  Deux  fois  la  scar¬ 
latine  a  été  compliq^uée  de  rbuinàtisme.  Chez  le  malade  qui,  a  suc - 
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combe,  une  saignée  a  été  pratiquée.  Le  sang  tiré  de  la  veine  était  cail- 
leboté  et  offrait  ia  consistance  de  la  gelée  de  groseille. 

A  l’ouverture  du  cadavre,  on  n’a  point  rencontré  la  rougeur  des 
follicules  intestinaux  qui  s.’est  présentée  les  années  pi-écédentes  ;  mais 
la  muqueuse  inte.stinale  était  patseinée  de  taches  hémorrhagiques. 

Variole.  6  cas.  Ils  n’ont  rien  présenté  de  remarquable.  Les  dou¬ 
leurs  lombaires,  qui  manquent  rarement  dans  les  prodromes,  n’ont 
pas  ete  accusées  par  deux  sujets.  Elles  se  sont  montrées  dans  trois 
cas  de  varioloïde. 

Zona.^  1  seul  cas.  Il  était  accompagné  d'une  doulèur  vive,  qui  a 
nécessité  l’emploi  de  l’opium. 

Herpès  phiyctenodes,  1  cas. 

Erythema  nodosum,  1  cas. 

Érysipèle  de  la  face.  19  cas.  Pas  de  inort.  Di.\- huit  fois  la  pldeg- 
mnsie  s’est  moniréeà  la  face.  Dans  un  cas  l’érysipèle  était  phlegmo- 
neux  et  occupait  un  des  membres  inférieurs.  Le  malade  qui  en  était 
atteint  est  passé  dans  la  division  de  chirurgie.  L’érysipèle  a  été  plus 
fréquent  en  été  qu’en  hiver.  5  cas  ont  été  observés  dans  cette  der- 
nièi  e  saison,  et  les  13  autres  pendant  l’été.  On  a  cotnpté  13  femmes 
et  7  hommes. 

Dans  dix  cas,  l’érysipèle  a  été  précédé  d’un  engorgement  doulou¬ 
reux  des  ganglions  cervicaux  qui  s’est  prolongé  depuis  douze  heures 
jusqu’à  huit  jours.  Plusieurs  lois,  en  se  fondant  sur  le  symptôme' 
précurseur,  M.  Chomel  a  annoncé  l’invasion  de  l’érysipèle  deux  ou 
trois  jours  avant  son  apparition.  8  de  ces  malades  avaient  été  affec¬ 
tées  ])hisieurs  lois  d’érysipele.  L’un.e  d’elles  en  accusait  jusqu’à  cin¬ 
quante  alteintes,ime  autre  trente.  La  durée  moyenne,  dans  les  cas 
de  récidive,  a  été  de  cinq  jours.  Chez  les  malades  qui  en  étaient  at¬ 
teints  pour  la  première  fois,  la  maladie  a  duré  8,  1 1 ,  15  et  17  jours. 
Chez  deux  malades,  l’érysipèle  s’est  montré  dans  les  derniers  jours 
de  la  vie.  , 

Les  moyens  de  traitement  employés  ont  été  les  émi.ssions  sangui¬ 
nes,  les  purgatifs  soit  en  potion,  soit  en  lavement,  et  les  révulsifs 
des  extrémités  inférieuies.Dans  les  cas  où  l’érysipèle  était  apyrétique, 
en  s’est  abstenu  des  évacuations  sanguines. 

Phlegmasies  du  tube  digestif. 

La  stomatite,  l’angine,  la  gastrite  et  l’enléiite  n’ont  rien  offert  de 
remarquable.  La  dysenterie  a  été  peu  fréquente  et  bénigne  ;  elle  a 
été  traitée  par  les  purgatifs.  On  a  en  outre  observé  deux  affections 
cbolerilorines.  L’une  a  cédé  à  l’usagë  des  opiacés  ;  la  seconde  était 
symptômaiique  d’une  pbleginasie  intestinale, 

La  péritonite  aiguë  a  toujours  été  partielle,  et  s’est  heureusement 
terminée.  3  cas  de  péritonite  chronique  se  sont  terminés  par  la  mort. 
Dans  un  seul  de  ces  cas,  la  péritonite  était  tuberculeuse. 

Les  coliques  saturnines  ont  été  au  nombre  de  9  ;  elles  se  sont  toutes 
heureusement  terminées.  Dans  7  cas,  la  maladie  s’est  présentée  avec 
ses  symptômes  ordinaires.  Dans  2  cas,  elle  a  présenté  quelques  ano¬ 
malies  qu’il  impôt  le  de  signaler. 

Le  preniierde  ces  cas.  est  relatif  à  un  homme  couché  au  n“  59  de 
la  salle  Sl-Bernard,  qui  travaillait  dans  la  fabrique  de  blanc  de  cé- 
ruse  de  Clichy,  et  qui  avait  été  long-temps  soumis  à  l’influence  des 
émanations  saturnines.  Cet  homme  éprouva  la  constipation, ’dà  ré¬ 
traction  du  ventre  et  les  vomissernens  caractéristiques  de  la  colique 
des  peintres,  mais  la  douleur  manqua  complètement.  C’était  là  un 
cas  Ac  colica  piciorum  ûne  coUcÂ.  Ce  malade  pré.senta,  du  reste,  un 
tremblement  dés  membi  es  supérieurs,  qui  se  dissipa  avec  tous  les  au¬ 
tres  symptômes  sotis  rinfluencçdu  traitement  ordinaire  de  la  colique 
lies  peintres. 

Un  autre  malade^  .âgé  de  25 ans,  présenta  une  amauro.se  et  des  ac¬ 
cès  épileptiformes.  Comme  déjà  des  accidens  analogue.s  s’étaient  ma- 
nfleslés chez  lui  aune  éjioque  aniérieure  et  qu’ils  avaient  cédé  à  l’em¬ 
ploi  de  la  saignée  et  d’un  vésicatoire  à  la  nuque,  on  crut  devoir  join¬ 
dre  ces  moyens  au  traitement  ordinaire  de  la  colique. 

Enfin,  nous  ajourerons  (|ue  parmi  les  neufs  malades,  s’en  trou- 
vaieiu  deux  qui  faisaient  usage  de  la  limonade  sulfurique  proposée 
par  M.  Gcndrin,  ror''qup  les  premiers  symptômes  de  la  colique  sa¬ 
turnine  se  sont  manifestés. 

>.  Phlegmastès  de  t appareil  respiratoire. 

La  bronchite  s* est  présentée  avèo  ses  symptômes  ordinaires.  On  a 
observé  deux  cas  de  catarrhe  suffoquant;  l’un  d’eux  a  entraîné  la 
mort.  Il  était  relatif  à  une  femme  couché  au  n.  35  de  la  salle  Ste- 
Madeleine,  qui  entra  à  l’hôpital  le  quatrième  jourde  la  maladie.  La 
dyspnée  était  intense,  la  face  violacée,  le  pouls  pn’cipité  ;  il  donnait 
140  pulsations;  on  comptait  dans  le  même  laps  de  temps,  44  inspi¬ 
rations.  Les  saignées  et  les  vésicatoires  furent  iinpuissans  pour  ar¬ 
rêter  la  marche  de  la  maladie, 

A 1  ouverture  du  corps,  on  trouva  une  rougeur  vineuse  de  toute  la 
muqueuse  qui  tapisse  les  bronches.  Le  poumon  contenait  une  cer¬ 
taine  quantité  dq  sérosité  sangninolente.  La  mort  eut  lieu  par  as¬ 
phyxie, 

i Ott  en  a  dbseryé  14  ai%  Dans  10  cas,  la  pleurésie  était 


dégagée  de  toute  complication  ;  elle  s’est  heureusement  terminée. 
Dans  trois  cas,  il  y' avait  en  même  temps  des  tubercules  dans  les  pou¬ 
mons.  Dans  un  cas,  il  y  avait  complication  de  méningite  ;  ils  se  sont 
.tous  les  quatre  terminés  par  la  mort.  Ces  14  cas  de  pleurésie  ont  été 
également  répartis  entre  les  deux  sexes.  On  a  compté  7  hommes  et  7 
femmes.  La  mortalité  a  été  également  la  même  dans  les  deux  sexes. 
Relativement  an  siège,  neuf  fois  la  pleurésie  occupait  le  côté  gauche 
et  cinq  fois  le  côté  droit. 

Sur  1 1  sujets  chez  lesquels  il  a  été  possible  de  recueillir  des  rensei- 
gnemens  exacts,  3  seulement  Ont  accusé  un  refroiilissement  comme 
cause  de  rinflaiumaiiou  de  la  plèvre.  Des  10  malades  qui  n’ont  point 
succombé,  4  seulement  sont  sbrtis  complètement  guéris  ;  les  autres 
sont  sorti.s  plus  ou  moins  soulagés.  Les  épancheiiiens  pleurétiques 
ont  quelquefois  une  durée  fort  longue;  nous  en  avons  vn  se  prolon¬ 
ger  pendant  six  mois  et  un  an.  La  saignée,  les  vésicatoires  volans, 
les  boissons  diuréticpies,  tels  ont  été  les  moyens  de  traitement  em¬ 
ployés. 


HOPITAL  SAINT-THOMAS  DE  LONDRES. 


Observation  démontrant  V  influence  delà  branche  oplithabnique  de  la  ciuf 
quième  paire  sur  la  nutrition  dé  tail. 

Les  phénomènes  morbides  que  le  fait  suivant  présente,  semblent 
confirmer  l’opinion  des  physiologistes  qui  regardent  ia  branche  oph- 
thalniique  delà  cinquième  paire  comme  présidant  à  la  nutrition  de 
l’œil.  Ces  phénomènes  parais.sent  s’accorder  avec  ceux  observés  pour 
la  première  fois  par  M.  Magendie,  dans-ses  expériences  sur  les  lapins, 
et  confirmés  par  M.  Serres  dans  des  circonstances  analogues. 

—  Williams  Jqlly,  âgé  de  trois  ans,  a  été  reçu  a  l’hôpital  Saint- 
Thomas,  dans  le  service  du  docteur  Burion,  le  29  janvier  1835.  Son 
père  nous  a  déclaré  : 

1“  Que  les  symptômes  que  l’enfant  présentait  avaient  été  la  suite 
d’une  attaque  d’apoplexie,  qui  avaiteu  lieu  cinq  mois  auparavant. 

2°  Qu’en  reprenant  ses  sens,  après  celte  attaque,  l’enfant  s’était  ' 
trouvé  paralysé  du  bras  et  de  ta  jambe  du  côté  droit. 

A  sou  entrée  à  l’hôpital,  ces  membres  étaient  encore  presque  com-, 
plèlemeiit  paralysés  :  l’enfrJht  ne  pouvait  se  tenir  debout.  La  sensibi¬ 
lité  des  pal  lies  paralysées  était  plutôt  aiigineniée  que  diminuée;  la 
tête  était  un  peu  inclinée  sur  l’épaule  gauche  ;  elle  y  était  fixée,  et  la 
moindre  tentative  de  rotation  occasionnait  une  très  vive  douleur. 
L’enfant  ne  pouvait  rester  qu’assis,  le  tronc  fléchi  eu  ayant,  la  tête 
soutenue  par  un  oreiller.  Il  était  depuis  cinq  semaines,  jour  et  nuit, 
dans  cette  pénible  attitude,  lorsqu’il  expira  sans  présenter  aucun 
changement  sous  ce  rapport.  ,  , 

Lors  de  son  admission,  le  corps  était  émacié,  paie  ;  1  abdomen  tu¬ 
méfié  et  douloureux  à  la  pression  ;  langue  nette  et  humide  ;  poiiU 
excessivenienl  faible  ;  battemens  du  cœur  également  faibles.  L’intel¬ 
ligence  était  intègre  ;  l’enfant  comprenait  bien  les  questions  qu  on  lui 
adressaitetil  répondaità  propos  ;  il  hésitait  cependant  un  peu  avant 
de  répondre;  l’ouïe  était  normale,  les  yeux  sains,  la  vision  parfaite^ 
mais  les  pupilles  étaient  un  peu  dilatées.  ^ 

Aucun  autresymptôme  n’a  été  remarqué  pendant  la  première  quin¬ 
zaine  de  son  admission.  A  cette  époque  un  gonflement  douloureux 
des  deux  parotides  se  déclare  avec  érysipèle  de  la  joue  gauche;  une 
petite  tache  se  fait  voir  immédiatement  après  surle  centre  de  la  cor¬ 
née  gauche.  Lorsque  cette  tache  a  été  aperçue,  il  n’y  avait  que  peu 
ou  presque  pas  de  rougeur  dans  lès  vaisseaux  de  la  conjonctive,  et 
mdleintolérance  pour  la  lumière;  l’iris  n’était  pas  enflaminé,  et  les 
mouvemens  du  globe  oculairede  ce  côté  correspondaient  parfaitement 
»  ceux  de  l’antre  œil. 

La  conjonctive  devint  ensuite  de  plus  en  plus  vasculaire,  et  sa  sur¬ 
face  parut  se  couvrir  d’un  fluide  puriforine  ;. cette  secrétion  cependant 
diminua  beaucoup  vers  le  septième  jour,  et  la  conjonctive  parut  près-  . 
que  sèche.  ,  ,  .  •  .  t 

La  cornée  laisse  alors  constater  une  ulcération  progressive  à  la  sur¬ 
face  :  du  pus  existe  entre  les  lames  de  rhéinisphère  inférieur  de  cette 
membrane  qui  s’écoule  de  temps  en  teinps-par  la  brèche.  Celte  ma¬ 
tière  purulente,  delà  couleur  d’un  brun  foncé,  fart  proennuer  en 
avant  de  la  cornée,  sous  la  forme  dun  cône,  et  dont  leiendue  est 
d’un  huitième  de  ponce.  r  \  • 

A  cette  époque  l’œil  paraît  avoir  perdu  entièrement  sa  faculté  sen¬ 
sitive.  Le  toucher,  soit  avec  le  doigt,  soit  avec  un  caustique,  n  y  re¬ 
veille  aucune  sensation  douloureuse  ni  aucune  motilité.  L  enfant  ce¬ 
pendant  peut  encore  faire  agir  les  paupières,  et  ces  mouvemens,  qui 
s’exercent  sans  douleur,  sont  en  harmonie  avec  ceux  des  paupières 
du  côté  opposé.  ,  1,  .  1  J  '  • 

La  sensibilité  de  la  joue  gauche  était  normale;  et  d  apres  le  désir 
que  l’enfant  manifestait  pour  les  consommés  {strong  bee/fea)  prelera- 
bleiueiit  au  bouillon  léger  de  mouton,  on  a  déduit  quau  moins  un 

des  nerfs  du  goût  ii’étail  pas  paralysé.  i  a 

On  n’a  pas  pu  s’assurer  si  la  narine  gauche  et  la  langue  du  meme 
côté  étaient  ou  non  paralysées,  à  cause  de  la  douleur  exueme  que 
l’enfant  éprouvait  quand  il  s’agissait  de  placer  1»  tête  Lors  de  laposi-r 
tioD  ci-dessus  indiquée. 


L’ûliéiation  de  la  cornée  continua  à  faire  des  piogies  depuis  sa 
m-rn  ièi  e  a  pai  iiion  sous  la  forme  d’une  tache  jusqu’au  neuv.e.neou 
S  xSnè  io.  rAcette  époque  l’œil  a  crevé,  ses  humeurs  se  sonlecou- 
Sminè  hémorrhacL  Considérable  a  suivi  ;  des  pétéchies  se  sont 
•lussi  fait  observer  sur  les  extrémités  inlerieures.  Tous  «s  sympto- 
iCeTprilent  de  suite  une  marcheprogressiveetrap.de;  hen.o  - 

.hagie  intestinale  se  fit  bientôt  voir,  des  taches  •““S'’*  envahirent  le 
lîonc  et  les  extrémités  ;  renfant  parut  épuise,  tomba  dans  le  coma  et 
mourut  vers  le  vingtième  jour  de  1  apparition  de  la  tache. 

Nècropsie  faite  30  heures  après  la  mort. 

La  dure-mère  cérébrale  offre  des  pétéchies.  Existence  d’un  tube.- 
cule  scrofuleux  dans  ceste  poitioa  de  la  dure-i.iere 
torinm:  le  reste  de  cette  membrane  est  saine.  ^ du 
l'état  normal.  Le  cerveau  présente  de  la  fermeie,  .nais  non  de  .a  cl u- 
reté.  Une  petite  quantité  de  fluide  saugiunolent  existe  entre  l  arach - 
.  noide  et  la  pie-mère  et  la  surface  corre.spondaute  e  u 

ventricules  latéraux  contiennent  un  peu  de  liquide  clan  ;  un  coagi  - 
lum  sanguin  libre  existe  vers  la  partie  postérieure  du  ventricule  dm.  . 
L’hémisphère  cérébral  gauche  offre  à  sa  surfoce  supérieure,  la  valeu. 
d’une  once  de  sang  coagulé  et  libre  dans  les  circonvolutions.  La  sub¬ 
stance  cérébrale  présente  plusieurs  tubercules  scrotuleux  du  '«dume 
■  d’un  pois.  Le  cervelet  oftiaii  aussi  deux  tubercules  plus  g  os,  ayant 
chacun  le  diamètre  de  trois  quarts  de  pouce.  Un  autre  tubercule  de 
mêmes  dimensions,  a  éié  aussi  rencontre  vers  la  partie  posteiieuie 

*'Trc’ncotd'éret.ce  de  ce  dernier  tubercule  répondait  à  la  distance 
d,’une  lif^e  de  l’origine  de  la  cinquième  paire  sur  le  cote  gauche  du 

^  Le  cerveau  ayant  été  examiné  attentivement  par  les  docteurs  Bai- 
ker  et  Burton,  aucune  autre  maladie  n’a  pu  être  decouverte  sou  dans 
le  trajet  des  nerfs  de  la  cinquième  paire,  soit  dans  le  sinus  caverneux 

gauche,  soit  enfin  dans  l’orbiie  du  iiiêine  côte.  .  i  ,  -i 

Comme  cependant  les  phénomènes  qui  accompagnaient  le  travail 
ulcératif  dans  le  cas  eu  question  ressemblaient  beaucoup  a  ceux  signa¬ 
lés  par  MM.  Magendie  et  Serres  à  la  suite  de  la  lésion  fonctionnelle 
des  nerfs  de  la  cinquième  paire,  nous  sommes  autorise  a  attribuer 
les  symptômes  oculaires  de  notre  malade  à’une  alteration  pareille.  11 
est  très  probable  que  le  tubercule  ci-dessus  mentionné,  siégeant  près 
de  l’origine  de  la  cinquième  paire,  aura  transmis  son  irritation  ace 
nerf  et  occasionné  les  phénomènes  précédens.  . 

L’état  cachectique  des  solides  et  des  fluides  de  ce  malade  rend  rai¬ 
son  de  la  formation  des  pétéchies,  du  purpura  et  des  tubercules  scr 
fuleux  qu’il  a  présentés.  Les  trois  cavités  viscérales  offraient  ui 
grande  quantité  de  liquides  échappés  par  les  capillaires,  lous  les  o 

ganes  principaux  piéseiitaieiit  un  cacliet  scrofuleux. 

Les  tubercules  étaient  distribués  chez  ce  malade  d  apçps  la  mamere 
signalée  par  M;  Earle  dans  le  troisième  volume  des  frans.  medico- 
chir.  L’abdomen  présetitiit,  en  particulier,  les  caractères  notes  par 
M..Baillie.  Le  péritoine  et  le  mésentère  étaient  épaissis  et  fortement 

adaptés  sur  les  petites  tumeurs  scrofuleuses. 

La  constitution  scrofuleuse  prédominait  chez  cet  individu  connne 
dans  tout  le  reste  de  sa  famille.  Sur  six  enfans  que  ses  paï  ens  avaient 
eus,  cinq. étaient  morts  à  l’âge  de  trois  ans  ;  le  sixième  n  aura  proba¬ 
blement  pas  une  longue  vie  :  la  mère  mourut  en  couches. 

Le  traitement  adopté  dans  le  cas  qui  précédé  a  ete  purement  pal-, 
liatif.  Les  remèdes  employés  n’ont  adouci  les  symptômes  que  mo-- 
uieiitanément  :  d’ailleurs,  dès  son  entrée,  le  malade  n  avait  présenté 
que  très  peu  d’espoir  de  guérison.  ,  •  loon  v 
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Moyen  très  simple  di  arrêter  les  hémorrhagies  fournies  par  les  piqûres  de 
sangsues  et  par  les  plaies  des  vaisseaux  super ficiellemenl  placés  f 


Par  M.  G.-V  Lafargue,  de  Saint-Emilion. 

Un  des  plus  funestes  accidens  qui  puissent  suivre  l’application  des  sang¬ 
sues,  c’est  l’hémorrliagie  souvent  si  grave  qui  se  fait  par  leurs  piqûres.  La 
quantité  de  sang  qui  s’écoule  peut  être  telle,  que  les  jours  du  malade  en 
soient  compromis.  Peu  de  médecins  ont  eu  besoin  de  vieillir  dans  la  prati¬ 
que  de  leur  art  pour  voir  la  mort  succéder  à  celle  perle  incessante  du  fluide 
circulatoire.  J’ose  même  dire  que  cette  fatale  terminaison  est  loin  d’être 
chose  rare,  surtout  chez  les  enfans.  L'hiver  dernier,  par  exemple,  je  fus  té¬ 
moin  du  fait  suivant  : 

Un  enfant  de  sept  mois,  dont  le  père  et  la  mère  habitent  Vdleneuve-le- 
Roi,  avait  une  irritation  inflammatoire  du  tube  digestif.  Un  médeein  très 
instruit  prescrivit  deux  sangsues  à  l’cpigastr-e  :  c’était  le  soir.  Dès  qu’elles 
lurent  tombées,  cl  qu’un  cataplasme  émollient  eut  été  apposé  sur  les  piqû- 
.es,  l’enfant  fut  emmailloté  et  déposé  dans  son  berceau.  Paraissant  très  calme, 
on  ne  voulut  pas  le  troubler  dans  son  sommeil.  Mais  quelle  ne  fut  pas  la 
douleur  de  scs  proches,  lorsque  le  lendemain  matin  ils  le  trouvèrent  mort, 
l’abdomen  recouvert  d’un  énorme  caillot  de  sang. 

Ces  hcaioirh^gies  ne  ;ont  point  l'apanage  exclusif  du  premier  âge;  les 


adultes  eux-mêmes  en  offrent  des  exemples.  Ainsi  en  1832,  à  1  époque  du 

choléra,  une  personne  de  quarante-cinq  ans,  madame  Perrault,,  habitant  1# 
même  village  que  l’enfant  dont  je  viens  de  parler,  s’élait  appliquée  de  soi» 
propre  mouvemt  ni  quinze  sangsues  à  la  région  épigastrique.  Au  bout  de 
deux  heures  le  sang  ne  sortait  plus  que  par  deux  piqûres;  mais  c’était  en  si 
grande  proportion  et  avec  une  si  persévérante  activité,  que  la  malade  en 
concevant  des  craintes  légitimes  me  fit  appeler, 

A  mon  arrivée  je  trouvai  cette  dame  tombée  en  syncope.  A  peine  lui  eus-je 
fait  reprendre  l’usage  de  ses  sens,  que  l'hémorrhagie  momentanément  arrêtée 
reparut,  et  ce  ne  fut  qu’aprèsde  nombreuses  tentatives,  qu’à  l’aide  de  la  eau- 
téiisalion,  je  parvins  à  me  rendre  maître  de  l’écoulement  du  sang.  Si,  à  celle 
époque,  j’avais  été  pénétré  des  principes  qui  me  servent  depuis  de  guide, 
rien  ne  m’eût  été  plus  facile  que  de  suspendre  celle  hémorrhagie.  L’observa 
tion  qui  suit  ne  laissera,  je  l’espère,  aucun  doute  à  cet  égard. 

—  Madame  D...,  rue  du  faubourg  Saint-Martin,  63,  voyant  sa  nièce,  en¬ 
fant  de  trois  ans,  affectée  d’une  bronchite  compliquée  de  symptômes  fébri¬ 
les,  lui  appliqua  d’elle-même  six  sangsues  au  haut  du  sternum.  Les  petites 
plaies  ayant  été  recouvertes  d’un  cataplasme  de  farine  de  lin,  beaucoup  d« 
Lng  s’en  écoula.  Mais,  soit  que  les  cris  que  l’enfant  ne  cessa  de  pousser  du¬ 
rant  toute  l’opération,  eussent  accéléré  la  circulation,  soit  que  quelques  vfi- 
nules  sous-cutanées  eussent  élé  lésées,  toujours  est-il  que  trois  des  piqûre» 
ne  cessaient  de  fluer,  et  que  la  voix  de  la  petite  malade  s’affaiblissait  d’une 
manière  remarquable.  ,  ,  ■ 

Justement  alarmée,  madame  D...  mWoya  chercher,  Des  mon  arrivée  je 
me  hâtai  d’user  des  moyens  partout  conseillés;  mais  la  spatule  chauffée  et 
enveloppée  d’une  compresse,  la  charpie,  l’amadou,  la  toile  d’araignée,  la 
cautérisation  méthodique  par  le  nitrate  d’argent,  tout  échoua. 

Ne  voulant  point  redoubler  les  plaintes  de  l’enfant,  j  eus  garde  de  me  ser¬ 
vir  du  procédé  indiqué  par  madame  Halin,  c’est-à-dire  du  pincement  de  1» 
peau  entre  les  branches  d’une  tige  de  bois  fendue  et  fortement  rapprochée». 
La  suture  des  lèvres  des  piqûres  trouvait  encore  moins  ici  sa  place.  Je  ne»»- 
vais  véritablement  .plus  que  faire,  lorsque  par  hazard  mon  altenlion  se  fil» 
sur  le  procédé  usité  dans  le  traitement  des  mélrofrhagics  pendant  la  grOt- 
sesse,  quand  il  y  a,  par  exemple,  implantation  du  placenta  sur  le  col  utérin. 
Je  songeai  donc  à  opposer  le  sang  au  sang  ;  en  un  mot  le  tainponnementi. 
Dans  celle  dernière  circonstance,  me  disais-je  toujours,  une  fois  que  le  sang 
a  exacUmenl  rempli  l’e.space  qui  existe  entre  le  tampon  et  le  eol  de  l’uléru», 
ce  fluide  |ne  trouvant  plus  d’issue  pour  s’échapper  au-dehors,  el  ne  pouvant 
refluer  au-dedans  de  l’organe  geslaleur,  puisque  l’œuf  par  son  intégrité,  te 
remplit  uniformément,  l’hémorrhagie  doit  s'arrêter  de  toute  nécessité.  Le 
sang  épanché  n’étant  plus  sous  l’influence  delà  vie  circulatoire,  il  en  résulte 
sa  coagulation.  Une  lymphe  plastique  ne  larde  pas  être  sécrétée  et  déposée  à 
l'orifice  des  cxbalans  sanguins.  Ce  premier  dépôt  oblitère  d’abord  ces  ca- 
caux;  un  premier  caillot  les  recouvre  ensuite,  puis  un  second,  puis  un  troi- 
-  sièuie.  Ces  diverses  conciles  se  Irouvenl  bientôt  assez  résislanles  pour  éta¬ 
blir  une  barrière  qui  conlrainl  le  sang  à  rebondir  dans  ses  propres  Vaisseaux, 
èl  pour  mettre  acluellemenl  la  vie  des  femmes  à  l’abri  de  tout  danger. 

Sans  doute.  Vous  dira  t-on,  le  tamponnement  donne  dans  la  pratique  des 
accouchemens  de  magnifiques  résultats;  mais  co'mment  s’en  servir  sur  de» 
plaies  de  sangsues  ?  Rien  n’est  plus  simple  à  l’aide  d’une  ventouse  à  succion 
telle  que  j’en  ai  donné  la  description  dans  cc  Journal  (n“  du  31  mars  der¬ 
nier).  Aussi,  dans  l’observation  dont  il  s’agit  ici,  passai-je  de  suite  de  I» 
théorie  à  l'exécution  clinique. 

Après  avoir  rempli  à  moitié  de  coton  cardé  un  de  ces  inslrumcns,  je  l’ap¬ 
posai  au-dessus  des  trois  piqûres,  puis  j’exécutai  avec  mes  lèvres  {l)de  forts 
moiivemens  de  succion.  Le  sang  jaillit  d’abord  avec  impétuosité  des  petites 
solutions  de  Continuité;  mais  ce  liquide  rencontrant,  d’une  pari,  le  colon 
cardé  qui  était  là  poür  diminuer  la  capacilé  de  l’appareil,  et  de  l’autre  la  sur¬ 
face  de  la  peau  prodigieuscincnl  luméfié'e,  tout  l’espace  qui  pouvait  exister 
fui  bientôt  comMé;  el  le  fluide  sanguin  se  trouva  dans  les  mêmes  conditions 
que  lorsque  le  tamponnement  obstétrical  a  été  exécuté. 

Si  l’on  se  rappelle  l’énergie  avec  laquelle  mes  ventouses  adhèrent  à  l’en¬ 
veloppe  cutanée,  il  sera  facile  de  prévoir  que  le  sang,  pour  s’épancher  en 
plu.s  grande  proporlijn,  ne  put  ici,  ni  détruire  la  bosselure  de  la  peau,  ni 
soulever  la  cloche  de  verre  ;  aussi  fut-il  contraint  de  se  coaguler  siir-le- 
cbamp.  Toutes  les  cinq  minutes,  j’exerçais  quelques  aspirations,  afin  d’en¬ 
lever  le  peu  d’air  qui  s’insinue  par  leur  base  dans  toutes  les  espèces  de  ven¬ 
touses.  Celle  réitération  du  vide  avait  le  double  avantage  de  rétrécir  les  es¬ 
paces  et  de  solidifier  le  caillot,  en  en  exprimant  le  sérum  qui  s’infiltrait  dan« 
le  coton.  L’accroissement  de  pression  des  rebords  du  verre  contre  la  peau 
ne  iiouvait  ensuite  que  contribuer  à  suspendre  la  circulation  dans  les  capil¬ 
laires  qui  aboutissaient  aux  solutions  de  continuité. 

Quoiqu’il  en  soit,  je  laissai  ainsi  la  ventouse  en  place  pendant  deux  heu¬ 
res.  En  l’enlevant,  je  me  gardai  bien  de  toucher  au  caillot  j  je  me  contentai 
de  le  recouvrir  d’un  simple  linge  et  de  le  faire  visiter  de  temps  à  autre  ;  car 
à  la  plus  légère  appréhension  d’une  seconde  hémorrhagie,  on  aurait  léappli- 
qiié  ma  ventouse,  que  je  laissai  au  cas  échéant.  Maisiln’en  fut  pas  besoin-; 
l’enfant  reposa  tranquillement  jusqu’au  malin.  Ce  fut  seulement  alors  qii’ii- 
près  l’avoir  humecté  d'eau  tiède,  je  fis  disparaître  une  portion  du  coaguium. 


(I)  Les  lèvres  remplacent  ici  avec  bonheur  l’appareil  aspirateur  dont  orx 
surmonte  les  ventouses  à  pompe.  On  sait  que  les  ventouses  à  sucQon  sont 
simplement  un  entonnoir  de  verre  dont  le  tube  est  coiffé  à  son  extrémité  par 
une  soupape  en  cuir  qui  s’oppose  par  en  haut  à  la  rentrée  de  l’air  quand  le 
vide  est  oblenu. 


Il  est  donc  indubitable  qu’il  se  passa  ici,  pour  la  suppression  de  celle  bé- 
morrhagie,  tous  les  phénomènes  qu’on'  observe  lorsque  le  tampoiiiiement 
réussit  à  arrêter  les  perles  utérines. 

Si  dans  notre  art  l’analogie  est  parfois  un  guide  trompeur,  nous  ne  pou¬ 
vons  pas  lui  adresser  ici  ce  reproche;  car  tout  ce  qu’elle  nous  promettait, 
elle  nous  l’a  largement  octroyé.  Et  d’ailleurs,  n’est-ce  pas  toujours  en  fé¬ 
condant  celte  idée  qu’on  eût  été  de  même  conduit  à  traiter  par  le  tamponne- 
menl  les  épistaxis  et  les  empyèoies  de  sang  ?  Je  ne  doute  donc  pas  qu’un  pro¬ 
cédé,  qui  touche  par  d’aussi  nombreux  points  de  contact  à  ce  que  la  thé¬ 
rapeutique  chirurgicale  possède  de  plus  positif,  ne  devienne  une  méthode 
générale  pour  annihiler  les  hémorrhagies  dues  aux  piqûres  de  sangsues. 

Mais  l,e  critique  érudit  ne  manquera  pas  de  s’écrier:  Vous  n'êles  pas  le 
premier  qui  ayez  proposé  la  ventouse  contre  ces  sortes  de  pertes;  M.  Ri- 
dolpbo  di  Tacca  en  aparlé  avant  vous.  —  Je  ne  le  nie  pas  ;  mais  pour  mettre 
tout  le  mqnde  à  même  de  juger  si  nos  procédés  se  ressemblent,  je  vais  trans¬ 
crire  les  quelques  lignes  dans  lesquelles  M.  Malgaigne  (Manuel  deméd.  opér., 
p.  6T)  tracé  la  méthode  de  cet  auteur;  «  Il  applique  une  ventouse  qui  com¬ 
prend  toutes  les  piqûres  saignante.!  :  uii  caillot  se  forme  immédiatement. 
Après  quelques  minutes,  on  enlève  la  ventouse  ;  on  éponge  le  sérum  sans 
toucher  au  caillot,  ^  et  on  téapplique  la  ventouse  deux,  trois  et  quatre  fois, 
jasquià  ce  quq  le,  sang  soit  déliniliveinenl  arrêté.  »  Si  l’on  suivait  ce  mode 
opératoire,  je  suis  convaincu  que,  loin  de  faire  cesser  l’écoulement  du  sang, 
on  en  activerait  singulièrement  la  sortie  ;  car  je  ne  comprends  guère  qu’avec 
une  éponge  on  puisse  enlever  le  sérum  sans  toucher  au  caillot.  D’ailleurs, 
ce  perpétuel  placement  et  déplacement  de  l’appareil  ne  peut  qu’i'rriler  et 
faire  saigner  les  petites  plaies.  Le  procédé  de  M.  Ridolphô  di  Tacca  n’a  donc 
rien  de  commun  avqçtélui  que  je  propose. 

Il  est  inutile  de  dire  qu’on  ne  retirerait  pas  d’une  ventouse  a  féu  les  résul¬ 
tats  que  j'ai  obtenus  aVec  ma  ventpiise  a  succion.  Fn  effet,  outre  que  le  ca¬ 
lorique  effraie  et  blesse  parfois  les  malades,  cet  agent  physique  ne  développe 
qu'un  vide  très  imparfait.  Il  est  ensuite  impossible  de  diminuer  ici  avec  de 
là  charpie  ou  du  coton  lacapacité  de  l’appareil.  Le  vide  se  faisant  mal,  la 
peau  se  dégonflera  peu  à  peu,  et  le  sang  continuera  de  couler.  Une  ven'ouse 
■à  pompe  serait  sans  doute  aussi  efficace  que  la  mienne  ;  mais  si  l’on  considère 
que  la  première  est  très  chère  et  la  seconde  presque  sans  valeur,  que  celle-ci 
balance,  égale  les  effets  de  celle-là,  on  n’hésitera  pas  à  préférer  à  toute  autre 
celle  que  les  lèvres  suffisent  pour  mettre  en  exercice. 

Qu’on  n’aille  pas  SC  figurer  que  le  colon  cardé  qu’on  met  dans  la  cloche 
|>9pren  diminuer  la  capacjlé,  puisse  s’opposer  à  l’aspiration  de  l’air  en  for- 
içaut  une  sorte  de  bouchon.  On  a  beau  lasser  cette  matière  dans  ma  ven¬ 
touse,  l’y  comprimer  avec  la  force  qu’on  voudra,  la  succion  de  l'air  sera  tout 
aussi  facile  qu’avant;  car  ce  fluide  est  si  expansible,  si  subtil,  que  les  pqtés 
d|i  coton  le  laissent  aisémerit  traverser.  Remarquez  que  la  présence  du  co¬ 
lon  peut  en  même  temps  contribuer  sous  un  autre  rapport  à  la  suppression 
des  hémorrhagies,  en  l’imbibant  d’une  subslàtice  liiiuidé  qui  jouisse  de  la 
propriété  de  bâter  la  formation  du  caillot,  en  coagulant  l’albiimine  du  sang. 
Personne  n’ignore  que  l’alcool,  l'acide  nitiique,  le  suifale  de  cuivre,  tic., 
sont  doués  de'cejt  avantage. 

Eh  bien,  je  suppose,  ce  que  je  crois  ijnpossibje,  q.qe  ma  ventouse,  appli¬ 
quée  d’après  les  principes  que  j’ai  exposés,  ne  put  dominer  l’écouleinent  four¬ 
ni  par  les  piqûres  de  sangsues,  voici  ce  que  je  ferais:  aprc|  avoir  trerapé  du 
colon  cardé  dans  de  la  fprte  eau-de-vie,  ou  dans  de’l’acide'nitrique  affaibli, 
DU  dans  une  solution  de  sulfate  de  cuivre,  etc.,  je  le  placerais  dans  la  ven¬ 
touse;  j’appliquerais  ensuite  celle-ci  sur  les  surfaces  saignantes  ;  dès  les  pre¬ 
mières  aspirations,  le  sang  qui  s’élancerait  dans  l’appareil  aiiraitbienlôt  rem¬ 
pli  fout  l’espace  compris  enlre  la  peau  et  le  colon  ;  ce  dernier,  pressé  par  le 
sang,  exprimerait  le  liquide  qu’il  renferme,  et  un  caillot  en  serait  la  eorisé- 
quence  immédiate.  On  se  comporterait  pour  le  reste  comme  il  a  déjà  été  dit, 
et  ce  à  quoi  on  devrait  surtout  veiller,  ce  serait  à  bien  maintenir  le  vide  dans 
la  petite  cloche. 

Si  l’assistance  du  liquide  , coagulaleur  ii’est  pas  d’obligation  dans  l’espèce 
d’hémorrhagie  qui  nous  occupe,  il  n’en  sera  pas  de  même  dans  les  plaies 
d’artères  et  de  veines  superficielles.  Lorsque,  par  exemple,  la  radiale  est  ou¬ 
verte  à  la  partie  Inférieure  de  l’avant-bras  et  seulement  dans  le  tiers  ou  la 
moitié  de  son  calibre,  il  sera  très  facile  d’arrêter  l’bemoribagie  eu  ayant  re¬ 
cours  à  ma  ventouse  et  au  coton  imbibé  des  substances  précitées.  Remar¬ 
quez  quele  seul  fait  de  la  forte  adhésion  de  l'instrument  à  la  peausulfii,  com¬ 
me  il  est  facile  de  s’en  couvaincre  par  l’expérience,  pour  diminuer  sensible¬ 
ment  dans  l’état  normal  la  force  des  pulsations  de  la  radiale.  Que.  sera-ce 
donc,  qnând  on  , aura  suspendu  la  circulation  dans  ce  vaisseau  en  le  compri¬ 
mant  au  dessus  cl  au-dessous  de  la  blessure!  Il  est  de  touteévideneequ’a- 
lors  la  prompte  formation  du  caillot  servira  de  support  a  la  lymphe  plasti¬ 
que  sécrétée  par  les  lèvres  de  la  plaie,  lymphe  qui  ii’esl  autre  chose  que  le 
germe  de  la  cicatrice  future,  et  que  par-là  on  donnera  à  ce  proiluit  de  sé¬ 
crétion  le  temps  de  s’épaissir  et  d’ébaucher  un  commencement  d’organisa- 


qiierait  le  bandage,  qu’on  ne  craindrait  plus  diêtre  obligé  de  de  faire  parce 
que  le  sang  l’aurait  imbibé  et  traversé. 

Mais  je  crois  qu’il  est  inutile  de  m’élendre  davantage  pour  convaincre 
mes  lecteurs  des  bienfaits  que  la  ventouse  à  succion  et  le  colon  imbibé, 
comme  il  a  été  dit  plus  liaul,  peuvent  fournir  dans  les  premières  périodes 
des  plaies  d’aitères  et  de  veines  superficielles. 


Slaphiloraphie  chez  un  enfant  dé  deux  ans  et  demi. 

Cet  enfant  était  tombé  tenant  dans  la  bouche  le  manche  d’une  raquette 
qui,  violemment  poussé  dans  la  chiite,  avait  fait  au  voile  du  .palais  une  plaie 
a  lunibeau,  dont  la  base  tournée  en  arrière  répondait  à  peu  dq  distance  du 
bord  libre.  Le  lambeau  était  renversé  par  son  poids  sur  là  base’de  la  langue- 
Il  s  était  tuméfié  depuis  l'accident  (..rrivé  deux  ou  trois  jours  avant),  et  son 
épaisseur  avait  contribué  à  une  erreur  de  diagnostic. 

Gi,oyant,  en  effet,  v'oir  à  travers  l’oiiveiiure  triangulaire  du  voile  la  paroi 
postérieure  du  pharynx,  on  avait  pensé  que  le  voile  était  .entièrement  per¬ 
foré,  tandis  que  la  muqueuse  postérieure  du  septum  restait  iiilacte  ;  erreur, 
du  reste,  tte  peu  d’importance.  Une  anse  de  fil  double  ayant  été  passée  dans 
l’eilrémilé  du  lambeau,  les  chefs  en  furent  ramenés  par  les  narines  à  l’aide 
d’une  sonde  de  Belloc  à  laquelle  ,1’opérateur  livra  passage,  én  fendant  dans 
une  étendue  suffisante  la  muqueuse  restée  intacte; 

Ces  chefs  furenl  noués  à  l’ouverture  de  la  narine  sur  iin  cylindre  dediachy- 
lum,  quisei  Vfiil  de  point  d’appui  ;  tandis  que,  d'un  autre  côté,  un  petit  cy- 
lindre  de  diachylum  était  également  passé  dans  l’anse  de  fil  appliquée  con¬ 
tre  le  septum. 

Le  lendemain,  les  p.arües  offraienl  la  coaptation  la  plus  exàcle.  Quelques 
jour?  après,  la  réunion  était  complète.  (Goïré,  propositions,  etc.:  thèse 
n»  218,  elo^rcA.  ÿe'«.) 


—  M.  Le  docteur  Aiizoïix  vient  d’adresser,  en  date  du  1 2  août,  aux  pré¬ 
fets,  sous  le  couvert  du  ministre  de  l’instiudion  piibliquc,  une  circulaire 
relati  ve  aux  rapports  qu’il  a  obtenus  de  l’académie  de  médecine  sur  ses  pré¬ 
parations  d’anatomie  élastique. 

Il.résiille  de  ces  rapports  qu’il  a  donné  à  ses  préparations  un  degré  de 
perfection  qu’il  n’avait  pas  encore  obtenu,  et  que,  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  elles  peuvent  suppléer  aux  cadavres. 

L’acadé.mie  a  ajouté  qu’il  serait  àdésirer  que  ces  préparations  fussent  pla¬ 
cées  dans  les  collèges  royaux,  dans  chaque  école  secondaire  de  médecine, 
dans  chaque  chef  lieu  de  département,  nqn-seulémenl  parce  qu’elles  propa¬ 
geraient,  faciliteraient  et  abrégeraient  l’étude  dc.s  sciences,  mais  encore  par¬ 
ce  qu’elles  foupiiraient  aux  praticiens  la  possibiliié  de  voir  souvent,  et  de 
manière  à  ne-jamais  l’oublier,  la  position  et  les  rapports  des  parties  qu’il  est 
si  important  de  connaître  au  moment  de  pratiquer  une  opération,  et  qu’elles 
serviraient  à  apprécier  les  connaissances  des  candidats  qui  aspirent  aux  grades 
délivrés  par  les  jurys  médicaux. 

Conformément  au  vœu  exprimé  par  l’académie  de  médecine  et  par  l’insti¬ 
tut,  et  d’après  les  avantages  que  l’on,  relire  de  ces  préparations  dans  un 
grand  nombre  de  localités,  JL  Auzoux  prie  les  préfets  d’appeler,  sur  les 
avantages  qç’uii  de  ces  modèles  peut  offrir  dans  les  départamens,  l’attention 
du  CQiiseil-général  afin  d’en  obtenir  les  fonds  nécessaires  à  celle  acquisition^ 
payable  en  une  ou  plusieurs  années. 


,  —  Pur  déci.sion  ministérielle  du  6  juillet,  M-  le  docteur  Paradis,  chirur- 
gienrmajoi-  de  l’iiopital  militaire  de  Versuilles,  a  été  nommé  dans  Je  même 
grades  l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou,  à  Pans,  eu  remplacement  deM. 
Deveigie,  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

M.  Paradis  a  été  remplacé  à  Versailles  par  M.  Grémaud,  chirurgien-major 
dei’hôpital  militaire  de  Cambrai. 

•—.On  annonce  comme  devant  ]taraîlre  incessamment,  l’ordonnance  d'or¬ 
ganisation  du  corps  des  officiers  de  santé  militaire. 

—  La  Société  phréiiologiqiie  de  Paris  tiendra  sa  séance  a'bnuelle  à  deux 
heures  précises,  le  22  de  ce  mois,  à  l’Hôtel  de-Ville,  salle  Saint  Jean.  MM. 
E'ossali,  Paul  Gauherl,  Voisin,  Bernard  de  Lafosse  et  Diimoulier,  prendront 
la  parole. 

—  M.  Edouard  Robin  co:nmencera  uii  nouveau  cours  de  chimie  le  lundi 
22  août,  à  une  heure  et  demie.  II  s’engage  à  faire  apprendre  la  chimie  en  un 


Ce  que  je  viens  de  dire  de  l’arlère  radiale  s’applique  en  tout  point  à  la 
temporale,  à  la.pédieuse;  en. un  mot  à  tous  les  vaisseaux  superficiels.  Ainsi, 
quel  est  le  praticien  qui  parfois  n'a  éprouvé  de  grandes  difficultés  pour  sus¬ 
pendre  récoulement  sanguin  après  la  saignée  du  bras  et  même  celle  du  pied! 
L’intervention  de  mon  procédé  aurait  ici  les  mêmes  résultats  ;  il  créerait  à 
l’inslafft  même  un  caillot  salutaire,  et  au  bout  de  quelques  minutes  on  appli- 


- —  Caissespe'ciale  él'àh\ie\)om\a  rentrée  des  honoraires  dus  à  MM.  le» 
docleiirs-médecins,  chiiurgiens  et  officiers  de  santé. 

M.  Jacquemin.  directeur,  a  rhoniienr  de  prévenir  MM.  les  médecins  que 
les  bureaux  de  l’administration  sont  actuellement  rue  Montmartre,  68. 

C’est  par  erreur  que  dans  les  précédentes  insertions  ou  avait  indiqué  il.  98. 


Parts.  —  imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36 
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te  biirenu  du  Journal  est  rue  de  Condé, 
n.  24,  à  Paris;  on-s’aboni,ie  cliez  les  Diréc-- 
leurs  des  postes  et  les  principaux  libraires. 

On  publie  lous  les  avis  qui  iu'ércsse.it 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamalions  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;. on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzainelcsouvragesdont2Hxem- 
plairessontremis  au  bureau. 

Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 


LA  LANCETTE  FHANÇAISE, 


ira  LES  DÉPARTEMEKS. 

is  10  fr.,  six  mois  20  fr., 


DES  HOPITAUX 


civils  éi  militaires. 


BULLEUX. 

Marseille,  1830. 

A  Monsieur  lé  !>  Fabbk,  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur, 

Ayant  appris  pnrja  voie  des  joariiaux  politiques,  en  date  du  4  mai  (voir 
le  National  de  1834;  que  le  Konvci  ntiiieiil,  par  un  arrêté  du  14  avril  dernier, 
venait  de  rréer  nue  nouvelle  commission,  pour  préparer  un  nouveau  projet 
de  loi  sur  renseigiiemeiit  et  l’exeicice  de  lu  inedecîne;  nous  nous  sommes 
décidés  à  vou.s  a  tresser  notre  quatrième  et  dernière  iellre,  relative  à  nos  re¬ 
cherches  sur  la  législation  médicale  pratique,  appliquées  au  départementdes 
BoucIves-dii-Rbônf. 

Nous  pensons  qne  nos  quatre  lettres,  écrites  sur  un  sujet  qui  doit  être  mis 
de  nouveau  à  l’ordre  du  jour,  pourraient,  au  besoin,  étant  réunies  ensemble 
et  publiées  avec  des  uotesqui  vous  apparliendraieut ,  servir,  à  là  controverse 
qui  ne  manquera  pas  d’avoir  lieiij  sil  irstine  le  temps  favorable  sera  arrivé,  nos 
législ-ateurs  ne  ütouéiit  compte  d«  l’inexécution  des  lois,  comme  cause  prin¬ 
cipale  des  nombreux  abus  dont  nous  nous  plaignons  vainement  depuis  lon- 

Aufur  et  à  roesure.  nous  voilà  arrivés  à  cette  partie  de  notre  correspon¬ 
dance  qiiitraitu  de  l’iuexéculion  des  principaux  articles  delà  loi  du  21  ger¬ 
minal  an  Xf ,  celle  où  se  trouvent  tonies  les  sources  qui  constitiienl  le  vérita¬ 
ble  cbarlal uiisiue.  V«s  lecteurs  diront  peut  être  que,  pour  leur  faire  cou- 
naître  la  vérité  sur  ce  point,  noos  avou.  suivi  la  route  li)  plus  longue.  Quant 
à  nous,  nous  serons  pleini  ment  satisfaits,  s’ils  peuvent  ajouter  qu’elle  est  la 
meilleure;  aussi,  pour  mériter  qu'on  ai!  cette  opinion  sur  notie  travail,  nous 
,  nous  sommes  livrés  à  de  nouvelles  recliei  cites  qui  nous  ont  conduits  à  trou¬ 
ver,  dans  lé  Jaurual  de  Pharmacie  dePads  (mois  de  mars  1820,  p-age  15S), 
nu  article  qui  semblerait  sorti  de  nos  plumes,  si,  à  l’époque  où  il  a  été  ré¬ 
digé,  il  ii’étail  ilcmuntré  d'une  manière  positive  que  nous  étions  encore  étran¬ 
gers  au  cbapilre  des  réclamations  contre  les  abus.  D'après" les  lettres  initia¬ 
les  qui  en  compuseni  la  sigiialiire,  on  iloit  l’aUribiier  à  M.  Ch.  L.  Adet, 
membre  delà  société  de  pharmacie  de  Pans.  Nous  allons  en  donner  un  ex¬ 
trait  texi.uel,  en  le  dégageant  de  tout  ce,  qui  est  relatif  à  la  législation  phar¬ 
maceutique  aiicietiiie  et  non  en  vigueur. 

O  Lorsqu’on  s’adresse  à  l’autorité,  a  dit  M-  Ch.  L.  Adet.  pour  réprimer  les 
shus  qui,  chaque  jour,  entravent  et  avilissent  l’exercice  de  l'art  de  guérir,  les 
préfets  (1),  les  ministres,  les  magistrats  répondent:  AUendex,  une.  nouvelle 
loi,  la  lêçjislalinn  est  iiicom\ilèle  ;  on  n'a  pas  de  moyens  assez  puissant  pour 
réprimer  le  cliarlalanisme.  C'est  une  erreur,  et  ce  déni  de  justice  vient  de 
la  négligence  des  préfets  et  de  la' paresse  des  juges,  qui  n'ont  puint  examiné 
la  législation  qu’ils  accusent  d’impuissance. 

•  Toute  loi  qui  n’a  point  été  ra|qioi  tée,  et  qui  n’est  pas  contraire  à  la 
«harle,  subsiste  et  doit  avoir  force  et  viguegr. 

»  Les  lois  du  19  ventôse  et  du  21  germinal,  inêinennoée,  n’ont  point  abro¬ 
gé  les  arrêts,  .slaluts  et  régleinens  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie,  qui  jie 
«ont  point  en  contradiction  avec  les  dispositions  de  ces  lois. 

*  Il  est  des  époques  où,  en  France,  on  n'obtient  rien^  l’aulorité  sans  im¬ 
portunité.  I!  y  a  quatre  ans  que  les  médecins  et  pharmaciens  sollicitent  une 
orgar.isation  plus  régulière,  une  discipline  plus  sévère;  s’ils  n’ont  rien  obte¬ 
nu  encore,  c’est  qu'ils  n’ont  pas  été  assez  pressans.  Qu’ils  se  pénètrent  de 


(1)  Ceci  n’est  qu’une  opinion  générale;  elle  n’est  .applicable  en  aucune 
manière  à  M.  Thomas,  conseiller-d’état,  préfet  des  Bouchts  du-Rhône,  qui 
nous  a  toujours  répété,  dans  le  cours  de  nos  démarches,  ces  mots  :  -  «  Signa- 
lez-moi  les  abus,  et  je  vous  donnerai  tous  les  moyens  qui  seront  en  mon  pou- 
Tcir  pour  vous  aider  à  les  faire  réprimer.  » 


leurs  droits,  qu’ils  ne  laissent  s’introduire  aucun  abus  sans  le  signaler,  qu'ils 
suivent  leurs  demandes  avec  persévérance  et  ils  réussiront.  » 

A  l'occasion  de  cet  article  de  M.  Ch.  L.  Adet,  publié  depuis  seize  .ans  ré¬ 
volus,  et  d’après  tout  ce  que  nous  avons  déjà  écrit  sur  la  parliecivde  de  l’art 
de  guérir  à  Marseille,  nous  pensons  qu’on  ne  saurait  trop  redire  publique¬ 
ment  que  les  principes  de  la  législation  médicale  sont  posés,  mais  qu’ils  sont 
stériles  et  sans  vie  ;  qu’on  devrait  s’occuper  de  les  inellre  en  pratique,  au  lieu 
de  çliercber  d’en  imaginer  de  nouveaux.  Serions-nous  plus  avancés,  si  l’on 
ne  cherchait  pas  à  éclairer  les  juges  et  à  'corriger  la  négligence  des  magistrats? 
Non.  Nous  reviendrions  au  même  point  d’où  nous  serions  partis. 

Aussi,  est-ce  pour  obtenir  les  applications  relatives  aux  principes  établis 
de  notre  législation  que  MM.  les  membres  delà  société  de  pharmacie  de  Mar¬ 
seille  présentèrent  à  notre  préfet  un  mémoire  sur  les  abus  dont  il  s’agit,  après 
en  avoir  raisonné  familièrement  en  audience  particulière ,  dans  le  cabinet  de 
cet  honorable  magistrat  (ancien  bâtonnier  de  Tordre  des  avocats  de  notre 
ville.) 

Ce  mémoire  est  trop  long  pour  que  nous  puissions,  dans  cette  lettre,  vous 
en  donner  même  une  analyse  complète.  Nonsnons contenterons  de  vous  com¬ 
muniquer  la  copie  textuelle  de  la  lettre  que  notre  préfet  écrivit  à  ce  sujet  à 
MM.  ks  membres  de  la  société  de  pharmacie,  en  réponse  à  leur  mémoire. 

Marseille,  le  tt  février  1835. 


Messieurs, 


J’ai  lu  avec  toute  l’attention  qu’il  mérite,  le  mémoire  que  vous  m’avee 
lait  l’honneur  de  m’adres.ser  pour  me  dénoncer  les  contraventions  aux  loi» 
et  aux  règlemenssnr  l’exercice  de  la  pharmacie,  qui  se  commettent  dans  celte 
ville,  ;in  préjudice  de  votre  profession. 

Afin  d’assurer,  ,-<utanl  qu’il  peut  dépendre  de  mes  attributions,  la  répres¬ 
sion  des  coniraventions  dont  vous'  vous  plaignez,  je  viens  d’écrire  à  M,  k 
maire  de  lllarseille,  et  lui  lappelant  les  disposilions  de  l’art.  3fi  de  la  loi  du 
21  germinal  an  XI,  je  Tinvile  à  iféfemlre  tout  débit  ,  toute  distribution  de 
drogues  et  préparalions  médicamenteuses  sur  les  théâtres  ou  étalages  dans  le» 
pbices  publiques,  foires  et  marchés,  toute  annonce  ou  affiche  impiimce  qui 
indiquerait  des  remèdes  secrets;  à  retirer  toutes  lés  pcimissions  qu’il  pour¬ 
rait  avoir  accordées  à  cet  égard.  Je  lui  recommande  en  outre  de  Eure  consta** 
1er  par  les  protès-verbaux  des  agens  de  la  police  municipale,  tous  les  délit» 
de  celle  nalurequi  sersient  nouvellement  commis,  et  d’adresser  ces  procès- 
verbaux  à  M.  le  procureur  du  Roi,  qui  requerra  contre  les  coupable»  l'applt- 
calion  des  peines  établies  par  la  loi, 

■Vous  faites  lemarqiier  avec  raison  qne  les  fabricans  ou  dépositaires  de» 
remèdes  illicites  étant  avertis  d'avance  dq  la  visite  annuelledu  jury  de  mé- 
d.“cine,  font  disparaître  au  moment  de  cette  visite  tout  ce  qui  pourrait  accu¬ 
ser  Texislence  du  délit.  Pour  remédier  à  cet  inconvénient,  qui  rend  ilinsoirt 
la  visite  du  jury,  i’ai  prison  arrêté  semblable  à  celui  qui  fut  pris  par  M:  te 
préfet  de  police  de  Paris,  le  23  septembre  lS24.  .elaiue  vous  rapportez  datu 
votre  mémoire. 

Par  cet  arrêté,,  j’ai  autorisé  les  membres  du  Jury  de  médecine  réunis  em 
quatre  pharmaciens  qui  leur  sont  adjoints  en  vertu  de  l’art.  13  delà  loi  dn 
2)  germinal  an  XI,  à  se  transporter  aussi  souvent  qu’ils  le  jugeront  conve¬ 
nable,  dans  tous  les  magasins  de  drogues,  ofbcinés,  et  dans  lous  les  lieux  oà 
Ton  fabi  ii|uerait  et  débiterait  sans  autorisation  légales  des  préparations  ou 
compositions  médicinales,  et  à  requérir,  dans  leors  visites,  l’assi.stance  des 
commissaires  de  police,  le  tout  conformément  à  l’article  30  de  lamênekidz 
21  germinal  an  XI. 

J’ai  adressé  une  copie  de  cet  arrêté  à  M.  k  président  du  jury  de  méde¬ 
cine  pour  qu’il  profite,  au  besoin,  du  pouvoir  que  cet  arrêté  lui  donne.  S’en 
ai  également  adressé  une  copie  à  M,  le  maire  de  Marseille,  pour  qu'il  en  sg. 
coude  l’exécution  en  ce' qui  le  concerne. 

■Vous  verrez,  Messieurs,  dans  les  dispqsilions  dont  jlai  Thontieur  de  vous 
rendre  compte,  mon  désir  bien  sincère  de  mettre  Un  ferme  aux  abus  que 
vous  me  signalez.  Leur  existence  est  nue  violation  de  la  loi,  et  leur  répres¬ 
sion  n’importe  pas  mbins  à  la  santé  publique  qu’à  Tintérèt  de  votre  proies- 


Toutefofs,  les  efforts  de  l’administration  pour  arriver  à  cette  répression, 
n’obtiendront  que  des  résultats  bien  imparrails,  tant  que  vous  n’y  joindrti 
pas  votre  propre  concours. 

Personne  mieux  que  vous  n’est  à  portée  de  conjiaîlre  les  contraventions 
qai  se  conimetlent  par  la  fabrication  illicite  et  par  la  vente  ou  l’annonce  de 
médicaiiiens  pruliibés  ;  lorsque  vous  découvrirez  des  faits  de  cette  nature, 
joignez-y  des  indicatio.ns  assez  claires  et  assez  précises  pour  donner  les 
moyens  d'atteindre  le  délit  et  les  coupables.  Les  officiers  du  miriis  ère  publie, 
soyez  en  convaincus,  sont  trop  pénétrés  de  leurs  devoirs  pour  né  pas  pour¬ 
suivre  rigoureusement  la  répression  de, toute  infraction  à  la  loi. 

D’ailleurs,  vos  confrères  de  Paris  vous  ont  donné  un  exemple  excellent  à 
suivre,  en  se  portant  p4^e  civile  contre  ceux  qui  ejnpièteraient  sur  tes  pré¬ 
rogatives  de  leur  profession.  Imitez  cet  exemple,  et  par  ce  moyeu  vous  pour¬ 
rez  vous-mêmes  veiller  .à  ce  que  le  maintien  de  ces  prérogatives  soit  toujours 
convenablement  défendu, 

Recevez,  Messieurs,  l’assurance  de  ma  considération  la  plus  distinguée; 

Le  conseiller  d’état,  préfel, 

TilOlIAS. 

Le  9  vovembre  183G,  il  y  aura  trois  ans  révolus  que,  sous  les  auspices  d’un 
comité  particulier  de  jiirispi  iidrnoe  médicale,  nous  nous  sommes  occupés  avec 
persévérance  de  solliciter  de  l’auloi  ilé  supérieure  à  M.irseille,  l'exécution 
des  lois  sur  l’exercice  de  la  médecine  et  de  la  pbaimaeie.  Ce  n’est  qu’a)  rès 
la  seconde  année  que  nous  avons  pu  agir  en  vertu  de  la  iettre  de  31.  le  pré¬ 
fet,  vis-à-vis  de  M.  le  maire,  du  president  du  jury  médical  et  de  M.  le  pro¬ 
cureur  du  Roi. 

Sans  le  chulér.i,  nous  pensons  que  l’arrêté  de  M.  le  maire  à  ce  sujet  aurait 
ici,  par  la  suite,  força  et  vigueur.  Le  président  du  jury  médical  nous  lit  sa¬ 
voir  indirectement  que  c’élail  une  cbose  qui  ne  rentrait  jiasdans  ses  attribu¬ 
tions.  M.  le  substitut,  en  l’absence  presque  permanente  dn  prociireiirdii  Roi, 
devenu  membre  de  la  cbambi  e  élective,  n’a  jamais  voulu  prendre  sur  lui  une 
pareille  responsabilité. 

Alors,  comme  il  est  facile  de  le  penser,  d’après  le  contenu  de  la  lettre  de 
M.  le  préfet,  il  ne  nous  restait  plus  qu’à  nous  constituer  parties  civiles  ;  c’est 
le  parti  que  nous  prendrions  si  nous  avions  perdu  confiance  en  notre  gouver¬ 
nement  représentatif. 

Aussi,  sommes-nous  restés  passifs  depuis  environ  une  année  ,  comptant 
que  l’excès  des  abus  pourra  drveiiir  un  remède  plus  efficace  au  mal  que  nous 
nous  sommes  efforcés  de  signaler  constamment  aux  autorités  8npérieure.s  de 
M.ir.seilie.  Cette  voie  semblerait  produire  quelques  résultats  progressifs  en 
ce  sens.  Les  pbarmacii s,  en  général,  deviennent  des  centres  de  dilapida¬ 
tions;  la  médecine  et  la  cbirurgie  s’y  exercent  illégalement,  et  sans  connais¬ 
sance  de  cause  ;  les  traiienicns  par  correspondance  font  fortune  à  l’aide  des 
remèdes  secrefs,  et  MM.  les  médecins  et  chirurgiens  gémissent,  en  attendant 
un  meilleur  avenir,  d’un  pareil  désordre. 

Tel  est,  Monsieur  le  Rédacteur,  le  tableau  fidèle  que  nous  avions  à  vous 
tracer  de  l’état  actuel  de  la  médecine  à  Marseille. 

Agréez,  etc. 

J.-V  BEOLtAC  fils  aîné,  D.  M.  P.  ;  Tssuolièse,  ph. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  MM.  RArEueltECPEAu. 

Dans  la  salle  .S.'iint-Mklu'l,  n°  30,  est  couché  un  malade  figé  de  30 
ans,  et  affecté  d’un  diabète  sucié  depuis  trois  ans.  Il  est  entré  à  l’iiô- 
pital  le  15  juillet.  M.  Rayer  l’a  traité  dès  le  coin inenceinent  par  l’o- 
piuni,  depuis  la  dose  de  six  grains  (extrait  gommé  d’opium),  jusqu’à 
vingt  grains. 

L’évariiation  des  iirines  a  notablement  diminué;  car  dans  le  prin¬ 
cipe  le  malade  rendait  deux  jattes  d’urine  jileines,  et  maintenant  il 
n’en  rend  plus  qu’une;  mais  si  la  quantité  des  urines  a  diminué,  il 
n’en  est  pas  de  même  de  la  composition  :  elle  reste  loujourtrla  même. 

Koiis  observerons  jiisqii  a  la  lin  ce  mal.ide  intéressant,  et  nous  en 
rendroiis  compte  ultcrieuieiiieiU  à  nos  lecteurs. 

-T-  Daii.^  i  l  même  salle,  n“  5,  est  coUclié  un  autre  malade  non 
moins  intéressant  que  le  premier  ;  c’est  iiii  imprimeur  d’une  forte 
consiituiion,  figé  de  quarante-cinq  ans,  et  frappé  d’une  anesthésie 
générale  cutanée  des  pins  remarquable.  Elle  date  de  huit  mois,  et  a 
commeticé  par  les  extrémités  inféiieures,  et  a  envahi  successivement 
toute  l’enveloppe  cutanée. Ce  malade,  dont  la  physionomie  n’annonce 
amuneall'ectioH,  a  pendant  long-temps  souffert  de  grands  maux  de 
tête  :  il  est  entré-à  l’hôpital  le  1 1  juin.  M.  Rayer  l’a  traité  parde  nom- 
hieuses  .saignées;  inai.s  jusqu’à  présent  il  n’a  obieilu  aucune  amélio¬ 
ration.  JMous  suivrons  encore  ce  malade  jusqu'à  son  ereat. 
i'  --rr  Comme  M.  Rayer. s’occupe’ depuis  fort  long-temps  désaffec¬ 
tions  rénales,  son  service  est  en  quelque  sorte  le  rendez-vous  des 
phiéiiétiqiies.  Dans  ce  moment  il  y  a  trois  maladies  du  rein  dans  la 
salle  des  feiiimeà(S.iint-Vineent).  Nous  ne  parlerons  aujourd’hui  que 
de  celle  qui  e.st  couchée  au  n°  24,  qui  offre  le  plus  d’intérêt  sous  le 
rapport  du  diagnostic. 

Cette  malade,  femme  do  ménage, ^est  âgée  de  âoixante-cinq  ans,  et 
dit  n’iivoir  jamais  souffert  dans  la  région  rénale.  Ses  urines  mont  ja¬ 
mais  été  irotiblfs,  et  les  réactifs  n’y  ont  déterminé  aucun  précipité. 
Une  luineni'  faisait  saillie  dans  le  flanc  droit  et  se  prolongeait  dans  la 
Ibsse  iliaque.  Il  j  avait  aussi  tum^actioa  postérieurement  dans  la  ré¬ 
gion  lombaire.  . 


M.  Rayer,  procédant  par  voie  d’exclusion,  porta  le  diagnostic  .sui¬ 
vant  :  Distension  rénale  produite  par  la  présence  d’iin  calriil  dans 
cet  organe,  avec  fistule  et  fusée  de  pus  ou  de  liquide  dans  les  tissus 
enviromians. 

M.  A'^elpeaii  a  examiné  au.ssi  la  malade,  et  était  à  peu  près  du  même 
avis  (1).  L’expéiiem  e  a  apprisà  M.  Rayer  que  tous  ces  ni.ilades meu¬ 
rent,  et  il  engagea  M.  Velpeau  à  entrepreiulre  la  néphioiomie  dans 
riiitérél  de  la  malade  et  de  ht  science.  M.  Velpeau  hésita  d’abord  ; 
mais,  enh.udi  par  ce  que  dit  Hippocrate  à  cet  égard,  et  beaucoup 
d’autres  anciens,  bien  que  la  iiéplii'otomie,  pour  extraire  îles  calculs 
rénaux  ,  soit  prosciii  depuis  long-temps  (2)  du  cadre  des  opéra¬ 
tions  chirurgicales,  consentit  à  essayée  quelque  chose  pour  sauver 
celte  maUieiireii.se  feuiine,  et  le  mardi  Iti  août,  la  malade  fut  eon- 
duite  à  rampliithéàtre  de  la  cüiiiqiie  chirurgicale. 

L’opérateur,  en  présence  de  M.  Rayer,  prend  le  bi.slouri  et  fait  une 
inci.sion  longiiiidiiiale  et  profonde  dans  l’axe  du  tronc,  sur  la  s.aillte 
lombaire  de  la  tnmenr,  et  où  les  parois  étaient  rnoiiis  épais.ses  et  se 
laissaient  déprimer.  Le  liquide  bu  la  matière  .séreuse  est  sortie  en 
quantité  considérable  et  avec  une  rapidité  extrême.  Une  odeur  stei— 
corale,  forte,  aspliyxiante,  se  répandit  dans  tout  l’ainpbiihéâire.  M. 
Velpeau  introduisit  son  doigt  dans  la  plaie  pour  explorer  les  tissus 
et  le  rein,  qui  était  chassé  loin.  Il  trouva  des  masses  (’laiidieiises  sur 
les  parois  du  rein,  qu’il  considère  comme  un  des  signes  caractéristi¬ 
ques  des  abcès  urineux.  Le  rein,  du  reste,  ne  lui  parut  pas  trop  volu¬ 
mineux  (3). 

Pour  laisser  les  parties  se  rapprocher  et  revenir  sur  elles-mêmes  , 
on  jugea  convenable  d’en  rester  là,  et  de  remettre  à  un  autre  jour  la 
taille  du  rein.  La  malade  fut  ramenée  dans  son  lit;  on  lui  appliqua 
dans  la  soirée  quelques  sangsiiç.s.  Nous  l’avons  vue  liier  ;  elle  était 
assez  bien  et  sans  mouvenieiit  fébrile  ,  l’aspect  seulement  de  la  plaie 
paraissait  un  peu  mauvais,  et  M.  Rayer  prescrivit  des  loliou.s  vinai¬ 
grées  et  elilorurées.  Nous  tiendrons  nos  lecteurs  au  courant  de  ce 

fait,X 

—  Au  n'>'8de  la  salle  Ste-Callieriiie,  service  de  M.  Velpeau,  est 
coiicliée  une  feiiime  figée  de-46  ans,  ouvrière  en  châles,  et  affectée  de 
prolapsus  de  la  matrice.  Elle  a  été  opérée  hier  mercredi  par  M. 
Fiicke;  chirurgien  en  chef  du  grand  hôpital  de  Hambourg,  d’après 
sou  procétlé. 

Ce  procédé  consiste  à  faire  quelques  excisions  de  la  muqueuse  vagi  • 
nale,  à  raviver  les  grandes  lèvres  et  y  ap|)liquer  cinq  ou  six  points  de 
suture,  en  y  laissant  snpéiieuremeot  un  peut  orifice  pour  l’écpiile- 
iiipiil des  matières.  Cette  oblitération  jiie.sqiie  complète  de  la  vulve 
et  le  réirécissement  du  vagin  forment  une  sorte  de  plancher  ou  de 
pessaire  n.iliirel  sur  lequel  la  matrice  s’appuie.  M.  Fi  ii  ke  opère  bien;, 
'niais  un  peu  lenieinenl  ;  du  reste,  il  faut  tenir  conijite-des  diflicultés 
qii’oii  éprouve  toujours  en  opérant  dans  ces  parties,  ainsi  que  dans 
IVniis.  Nous  snixrons  de  près  cette  malade,  et  l’on  saura  le  succèà 
ou  rinsiiccès  de  cette  opération. 

—  Enfin,  M.  A.  Donné  lions  a  annoncé  la  découverte  qu’il  vieni 
défaire:  c’est  la  présence  des  anUnalcules  par  myriades  dans  le  pus 
des  clianeres.  Leur  existence  pour  lui  est  inconleslàble.  11  les  a 
cliercbés  en  vain  dans  lesauires  espèces  de  pus  ;  c’est  le  privilège  de 
la  .syphilis,  comme  le  sarcopte  de  la  gale.  Il  ne  les  a  pas  trouvés  non 
plus  dans  le  pus  des  blennorrhagies,  et  ceci  est  fort  important. 

Attendons  les  détails  et  les  inductions  (4).  \ 


fl)  L’absence  totale  de  douleurs  dans  la  région  rénale  et  de  lonte  altéra¬ 
tion  des  urines  ne  nous  permet  pas  d'accorder  une  entière  confiance  au  dia¬ 
gnostic  porté  sur  la  maladie.  INuus  devons  dire  cependant  que,  xtaiis  quelques 
cas  exceptionnels  fort  rares,  des  maladies  organiipies  du  rein  ont  existé  sans 
que  les  malades  présentassent  de  douleurs  lombaires  ni  d’altéralion  de  l’urine, 
ainsi  qu'un  peut  le  voir  dans  les  observations  de  Bonnet. 

(N.  du  R.) 

(2)  Celle  assertion  n’est  pas  toul-à-fait  exacte.  La  néphroloinie  n’est  pas 
proscrite.  L’académie  deebirurgie  s’en  était  déclarée  partisan  à  l’occasion  des 
faits  qui  lui  ont  été  présentés  par  l’un  de  ses  membres  les  plus  distingues, 
Héviri.  Boyer  a  aussi  admis  cette  opération  dans  des  circonstanéfe.s  cepen¬ 
dant  où  les  indications  sont  bien  précisées  par  les  conditions  de  la  maladie. 

(V.  du  R.) 

(.3)  L’odeur  delà  matière  semble  déjà  indiquer  une  erreur  dans  le  diagnos¬ 
tic.  Quant  aux  matières  filandreuses,  nous  ne  pensons  pas  que  ce  soit  là  un 
caracière  des  abcès  urineux,  car  on  les  trouve  dans  une  foule  de  foyers  putu- 
leris  de  nature  diverse.  (/^.  Lob^teiu,)  {JS.  du  R.)  .( 

(4)  Depuis  que  M.^professeiir  Mjjon,  de  Gênes,  a  reproduit  et  soutenu 
par  le  raisonnemenl  ITOie  de  l’exirlcnee  d’un  principe  animé  dans  la  plupart 
des  maladies,  soit  contagieuses,  soit  miasmatiques,  soit  épidémiques,  sans 
excepter  la  syphilis  uile  vaccin,  ni  plusieurs  variétés  d’affections  darlreuses,^ 
des  recliercbes  pratiques  ont  été  faites  dans  le  but  de  vérifier  ce  principe. 
Sans  compter  l’acarus  de  la  gale,  dont  l’existence  n’était  contestée  qu’en 
France  seulement,  le  docteur  Owen  de  Londres  a,  comme  on  sait,  décou¬ 
vert,  il  y  a  quelques  mois,  des  niiriades  d’insectes,  vivans  dans  le  parenchyme 
musculaire  de  quelques  individus  atteints  d’affection  typhoïde.  Déjà  Scarpa 
et  pliisieuîs  autres  praticiens  avaient  tait  connaître  ifcs  cas  d’oplilbalmie 
chronique  rebelles  aux  Irailemens  ordinaires,  et  qui  étaient  entretenus  par 
des  insectes  domiciliés  dans  les  racines  des  cils.  Les  recliercbes  les  plus  ré- 


HOPITAL  DES  VÉiVÉRIENS.  —  Clinique  de  M.  Ricord. 

Observation  sur  un  ms  rernarquable dUdcirations  vénériennes  dans  divers 

doints  de  ta^jpareil  génito-urinaire,  et  descnpuon  i  une  piece  t  a 
na.onne  pathclos-qn..,  p.éseniée  à  l’acadénne  de  medecu.e  par  le 
docteur  Ph.  Ricurd,  dans  la  séance  du  lôaout 

naiWmie  de  médecine, 
s  le  rapport  de  l’étude 
,  offrait  le  plus  grand 


:e  de  1’: 


1  malade  la 


M.  le  docteur  Ricord,  dans  la  dernière  séanf 
a  présente  une  pièce  d’»ualom,e  palUolngi<|ue  qui,  î 
des  ulcérations  vénériennes  des  voies  génito-unnai 

'°BofsJean,  âgé  de  cinquante- deux  ans.  est  entré  à  l'hôpital  du  Midi  le  2 
avril  1836,  sail^  3,  n**  13-  H  avait  en  anlécédemmenl  quatre  blennorrhiigies 
<lifférentes,  à  des  époques  qn’il  ne  pouvait  préciser.  Toutes  avaient  été  par- 

».  ,  I  1  1.»  suit  iiiî  av'iit  Cfiiisé  brHUCOiip  lie  douleur, 

lailemeut  giienes.  L»  derniere,  qui  lui  avaii  crfube  m  am  y 

après  deux  mois  de  durée,  sans  iraitemenl,  vivait  été  suivie  dune  orcbïle 
pour  laquelle  le  malade  fut  ailiiiis  à  l'hôpital. 

L’orchite  datait  de  huit  joui  s  .avant  l’arrivée  du  malade. 

Après  quelques  aoplicalions  de  sangsues,  le  gonflement  du  testicule  avait 
un  peu  diminué.  M.  Ricord  avait  indiqué  comme  complication  la  presence 
J’une  hydrocèle  à  l’état  aigu.  Encouragé  qu’il  élail  par  le  résultat  heureux  de 

ses  ntmilireiises  expérience^  il  P'-I'èiua  la  ponction.  •  .t  a. 

Mais  les  douleurs  qui,  par  suite  de  celle  ponction,  avaient  diminué  d  uue 
manière  nolable,  reparurent  au  troisièmejoiir,  en  même  temps  qu  un  nouvel 
épanchcminl  de  liquide  dans  la  tunique  vaginale.  Nouvelle  ponction,  meme 

résultat.  ...  .  1  .£  ' 

M.  Ricord  fil  une  troisième  ponction  et  une  injection  vineuse,  malgré  é- 

tat  aigu.  Tout  alla  comme  à  l’étal  simple.  ,  . 

Le  30  mai  le  malade  était  guéri  de  son  orchite  et  de  son  hydrocele,  mais 
l’écoulemeni  blennnrih..gi.|ue  avait  persisté,  malgré  l’emploi  des  balsami- 
ques,  des  révulsifs.  Dans  cel  étal  le  malade  quitta  rbôpilal  pour  vaquer  à  ses 
occupations.  Il  y  revint  liiei.iôl  avec  iine  oreh.lc  à  gauche  compliquée  d’hy¬ 
drocèle,  comme  dans  l’aff.ciion  du  premiet  testicule.  M.  Ricord  pratiqua 
coreici  la  ponction  de  l’hydrotèle  à  l’aide  du  bistouri;  mais  l’écoulem 

blennorrhagique augmenta  progressivement. 

Les  garde-robes  ne  se  faisaient  pas;  M.  Ricord  pfescrivit  a 
manne  dans  du  sérum. 

Enfin  un  marasme  progressif  que  rien  ne  put  arrêtes-  amena  la  mort. 

A  l’aulopsic,  l’appareil  génilo  urinaire  ayant  été  ei.lçve,  et  1  iirelre,  amst 
que  la  vessie,  fendue  à  sa  partie  supérieure,  on  découvrit  une  vaste  ulcéra- 
ration  qui  avait  détruit  les  trois  quarts  de  la  partie^spongieuse  de  1  urelre, 
dans  toute  son  épaisseur. 

En  avnnt  un  lambeau  de  la  membrane  muqueuse  urélrale,  detacne  des 
parties  sous-jacentes  et  seulement  adhérentes  à  sa  partie  antérieure,  était 
légèrement  hypertrophié.  En  arrière  un  lambeau  plus  considérable  était 
aussi  hypertrophié  cl  induré;  plusieurs  ulcérations  arrondies  avec  la  forme 
caraciérisliqiie  des  ulcérations  vénériennes,  entammaiit  tonte  l'épaisseur  de 
la  muqueuse  vésicale,  apparaissaient  à  la  surface  de  ta  vessie.  La  vésieu  e  s  - 
minale  gauche  oflrail  un  vaste  abcès.  La  droite  était  intacte;  mais  le  canal 
éjaculaleur  cl  le  canal  délércnl  du  côté  gauche  établissaient  une  continuile 
de  maladie  depuis  l’urèlre  jusqu’à  l’epididyme  suppuré,  qui  offrait  dans  sc 
inté.ieur  un  abcès  qui  déjà  avait  entamé  une  partie  du  testicule.  Sur  le  même 
organe,  la  ponction  palliative  qui  avait  été  faite  avait  suffi  pour  amener  la 
fornialion’de  fausses  membranes  établissant  déjà  un  lien  d’union  e 
deux  surfaces  de  la  tunique  vaginale..  ,  , 

Dans  le  testicule  droit,  sciiinis  à  l’injection  vineuse, Tadherenee  des  deux 
surfaces  était  complète.  Pendant  la  vie  comme  après  la  mort,  aucun  indice 
extérieur  n’avait  pu  faire  reconnaître  la  lésion  que.  nons  venons  de  décrire. 

Il  est  important  de  noter  que  jamais  le  malade  n’avait  été  sondé  ni  soumis  à 
l’usage  des  injections. 

L’observalion  qui  précède  offre  un  grand  intérêt  sous  differens  points  d 
vue,  et  a  fourni  à  M.  Ricord  les  réflexions  suivantes  : 

I»  Cetlè  question,  des  ulcérations  de  l’urètre,  depuis  si  long-temps  en  li¬ 
tige,  est  mise  hors  de  doute.  Il  est  incqnlestable,  d’aprè?  ce  qu’on  vient  de 

voir,  que  des  ulcéialions  du  canal  peuvent,  pendant  la  vie,  ne  présenter  pour 
tous  symptômes  que  ceux  qui  appai  tiennent  à  la  blennorrhagie. 

Celte  vérité  qui  m’a  fait  admettre  les  chancres  ucétraux  dont  j’ai  prouvé 
l’existence  par  mes  recherches  sur  l’inoculation  de  la  syphilis,  est  ici  dé¬ 
montrée  sans  réplique  ;  et  pour  tout-esprit  juste,  il  restera  prouvé  qu’une 
observaiion  pareille  a  plus  de  valeur  que  les  trois  observations  que  Hunier 
a  pu  recueillir  .sur  les  trois  pendus  dont  il  a  tracé  rhisloiie,  i  . 
que  des  blennorrhagies  sans  chancres.  Que  si  l’aulopsie  fournie  par  M.  Cul- 


centes  sur  la  conjonctivité  bourgeoiineuse  ou  granuleuse  ont  tleniontée  aussi 
de  la  manière  la  plus  inconieslable  des  miriades  d’insectes  nichés  dans  les 
granulations  de  la  conjonclive  comme  leshabilans  d’une  éponge.  Il  est  pro¬ 
bable. uie  la  même  observation  sera  hienlôt  vérifiée  pour  une  foule  d’autres 
maladies.  Aussi  ne  sommes  nous  nulllment  étonnés  delà  découverte  qu  on 
vient  de  nous  annoncer  pour  le  pus  des  chancres.  Contenions-nous  de  lane 
remarquer  en  allendant,  que  ces  découvertes  pourraicnl  peut- être  expliquer 
déjà  pouiquoi  les  remèdes  insecticides  sont  ceux  qui  ont  toujours  le  mieux 
réussi  contre  les  maladies  que  nous  venons  d’indiquer.  {N.  du  Ji.) 


ierier  prouve  encore,  comme  je  le  répèle  sans  cessé,  qtffe  là  blennorrhagie 
n’est  pas  de  nécéssité  accompagnée  de  Tulcéralion,  cela  h’effipêclie  pas  du- 
toul  l’iirèlre  de  pouvoir  être  affeclé  de  chancres;  et  que  ces  éhancres  de  l’ii- 
rèlre  comme  ceux  des  autres  tissus,  détruisent  le  plus  ordiHaîrfemeul  toute 
l’épaisseur  de  la  muqueuse,  comme  on  l’a  pu  voir  d’après  le  bel  exempté 
montré  à  l’académie  ;  ils  diffèrent  encore  d’autres  ultératiOhà  SuperficicRés 
qui  peuvent  se  montrer  à  différentes  époques  de  la  blennoirhagie,  èt  qui  ont 
pour  caractère  essenliél  de  ne  jamais  fournir  de  pus  inocülablé,  tandis  quele 
pus  du  chancre  s’inocule  toujours. 

Faiil-il  encore  parier  de  •  l’autopsie  de  M.  Philippe  Boyer  ?  Maïs  depriis 
Morgagiiî,  qu’on  a  cité  quand  on  voulait  prouver  que  la  blennorrhagie  M'é¬ 
tait  pas  accompagnée  d’iilcéralions,  et  qu’on  a  encore  cité  sans  y  prendîl 
garde,  lorsqu’il  s’est  agi  de  prouver  que  dés  cicatrices  pouvaient  être  causé 
lies  réliécisseraens  de  l’urèlre  (cicatrices  qui  devaient  bien  èire  la  coirSé- 
qiieiice  d’ulcérations),  on  poorrait  répéter,  comme  on  l’a  déjà  fait  à  satrëlé, 
J^oules  les  obscrvalions  des  indtvidas  qni,  par  la  nature  même  de  leur  hiatà'- 
die,  ne  devaient  pas  avoir  d’nfcères  du  canal  ;  les  chancres  de  l’urètre,  d’a¬ 
près  les  observations  recueillies  à  l’hôpital  des  Vénériens,  n’étant  peut-être 
que  dans  la  proportion  d’un  à  deux  cents. 

3°  Si  les  ulcérations  syphilitiques  de  l’urètre  étaient  à  juste  raison  admisièa 
par  tous  les  bons  esprits,  depuis  Dreacfee,  Swédiaur,  M.  Lisfranc  et  autres, 
bien  qu’ils  n’eussent  pas  établi  les  différences  que  j’ai  posées;  il  n’avait  jûS- 
qu’à  présent  jamais  été  question  d’ulcères  de  même  nature  siégeant  dans  là 
cavité  vésicale  dont  le  reste  delà  muqueuse  n’ofi'iait  aucune  trace  d’affeé- 
tioii  catarrhale,  et  qui  ne  présentaient  dans  les  points  nralades  que  les  caraé- 
tères  qn'on  reconnaît  aux  ulcères  syphilitiques. 

3“  L’ulcération  urétrale,  qui  avait  gagné  les  environs  du  véru-montanUdl, 
avait,  par  son  voisinage,  déterminé  l’inflammation  du  conduit  éjaciitateur  dti 
côté  gauche,  la  suppuration  de  la  vésicule  séminale  du  canal  déférent  et 
celle  de  l’épididyrae  de  ce  côté.  On  a  pu  voir  que  le  corps  du  testicule  avaif 
participé  à  la  maladie  dans  sa  moitié  postérieure,  de  ce  côté  la  snceesSidû 
de  la  maladie  de  l’orifice  du  canal  éjaculaleur  à  la  vé.siCule  séminale;  de  celles 
Cl  axi  canal  déférent,  du  canal  déférent  à  l’épididyme ,  de  l’épididyme  à  Uiïé 
portion  du  corps  du  testicule,  et  enfin  à  la  tunii|iie  vaginale  devenue  le  siégé 
d’un  épanchement  symplômatique  qui  ne  conslitne  pas  dü  tout  l’orchite  blen- 
norrhagique  comme  on  a  voulu  le  dire,  mais  qui  n’est  qu’un  épiph'énomêfie 
de  succession  qui  est  loin  de  se  montrer  dans  tous  les  cas,  et  qui  ne  se  pïê- 
senle  jamais  seul,  ni  comme  premier  accident  de  ce  qu’on  est  convenu  d’ap¬ 
peler  la  ehaude-pisse  tombée  dans  les  bourses. 

4“  Du  côlé  droit,  on  a  pu  voir  Une  orchite  sympathique  dans  laquelle 
l’épididynie  a  été  affecté  avec  épanchement  consécutif  dans  la  tunique  vâ^ 
giiialé  sans  maladie  intermédiaire  du  canal  déférent,  de  la  vésicule  séminale 
et  du  canal  éjaculaleur;  de  ce  côté  aussi,  comme  dans  toutes  les  orebitee 
.  sympathiques,  la  maladie  a  été  bien  moins  grave  et  la  résoluliott 
franche. 

6“  Ce  qui  a  eu  lieu  pour  Tes  deux  hydrocèles  n’est  pas  non  pins  sans  inté  ■ 
rêl.  On  a  pu  remarquer,  tant  à  droite  qu’à-gauChc,  que  des'  ponctions  pal¬ 
liatives  que  je  pralique  depuis  long-temps  à  la  période  aiguë  qu  md  il  existe 
heaucpiip  de  douleur,  font  loiijours  disparaître  celles-ci  et  n’empêchent  pas 
le  liquide  de  pouvoir  encore  se  repro'dnîre. 

6“  L’hydrocèle  du  côté  droit,  traité  en  définitive  par  l’injection  vineuse, 
a  fait  disparaître  la  cavité  élytroïde,  en  déterminant  l’adhérence  intime  et 
complète  de  ces  deux  feuillets  ;  à  gauche,  la  ponction  palliative  répétée 
avait  fini  par  donner  lieu  à  des  fausses  membranes  déjà  fort  élendiies,  qui 
n’auraient  pas  lardé  à  donner  lieu  à  de  fortes  et  solides  adhérences  qui  sera- 
blaieiit  devoir  bientôt  amener  la  disparition  complète  de  la  cavité.  Ce  quï 
prouve  enfin,  comme  on  a  pu  quelquefois  l’observer,  que  de  simples  pone-' 
lions  peuvent,  en  définitive,  dans  quelques  cas,  amener  la  guérison  de  Tby- 
drouèle. 


'Leçons  sur  la  Phrénologie;  par  M.  BaoossAis.' 

(Dix-huitième  leçon,  4  juillet.) 

Kous  allons  examiner  aujourd’hui  deux  facultés  supérreures,  auxquelles 
sont  attachées  les  notions  de  réflexion,  de  raison,  e(  le  phénomène  du  moi; 
il  s’agit  de  la  comparaison  el  de  la  causalité. 

De  la  comparaison  de  Spurziieim,  désignée  par  Gill  sous  le  noin  de  sa¬ 
gacité  comparative,  perspicacité,  esprit  comparatij.  11  découvrit  cet  organe 
chez  les  hommes  qui,  dans  leurs  conversations,  leurs  discussions,  avaient  re¬ 
cours  à  des  rapprochemens,  à  des  comparaisons,  à  des  exemples  analogues 
plutôt  qu’à  des  argumens  philosophiques  et  raisonnés.  C’est  surtout  chez 
ceux  qui  ont  des  idées  nouvelles  à  émettre,  idées  qui  ne  seraient  pas  saisie.s 
par  le  commun  des  hommes,  qu’on  peut  trouver  l’appliciilion  de  celle  fa¬ 
culté  ;  et  en  effet,  s’ils  emploient  à  propos  la  comparaison,  ils  portent  bien 
plu.s  facilement  la  conviction  dans  l’esprit  de  leurs  auditeurs. 

Situation.  Celle  faculté  occupela  partie  antérieure  et  supérieure  dufront, 
ou  à  peu  près  la  partie  moyenne  de  l’os  frontal  ;  elle  se  trouve  ordinairement 
au-dessous  de  la  racine  des  cheveux. 

Rapports.  Au-dessus  de  l’évenlualilé,  au-dessous  de  la  bienveillance,  en 
dedans  de  la  causalité,  en  debOTs  du  sinus  longitudinal  anlériewr  et  de  la 
faulx  du  cerveau. 

Action  primitive.  Celte  faculté  perçoit  les  ressemblances,  les  simililiides, 
lés  analogies,  l’identité  qui  existe  entre  les  perceptions  ;  de  plus  elle  sert  à 
pré.sentcr  les  phénomènes,  l’histoire  de  ces  perceptions  par  le  moyen  de  lai 
comparaison,  de  manière  à  ce  qu’ils  soient  mieux  saisis. 


(  4oo  ) 


,  La  comparaison  fait  donc  apercevoir  les  ressemblances  et  les  dissemblan¬ 
ces,  mais  les  premières  sont  plus  saisissabics  que  les  dertiicres  ;  ainsi  disent 
les  plirénologistes,  il  faut  plus  de  talent  musical  pour  saisir  une  fausse 
note  qu'un  accord  régulier  ;  de  même  dans  la  comparaison  des  dilïérens  ob¬ 
jets,  d'un  corps  carré  d’avec  un  corps  rond  ou  long,  par  exemple,  la  d  flé- 
rence  est  aisée  à  saisir,  tandis  que  la  raison  dé  cette  diü'érence  est  plus  di£5- 
cîle  à  comprendre  de  suite. 

Avec  ces  faciil'és  supérieures  que  nous  abordons  aujourd’hui,  on  explique 
bien  les  sensations  intérieures. 

Dans  les  facultés  perceptives  entre  elles,  disent  les  phréno)ogi.<tes,  il  y  a 
toujours,  seuliment  de  ressemblance  et  sentiment  de  dissemblance.  Ainsi, 
elles,  voient  bien  la  différence  ou  la  ressemblance  de  deux  corps  nuancés  de 
fg  itiêine  manière,  ou  de  manière  inégale;  elles  voient  bien  si  un  corps  est 
liquide  ou  sqlide,  diiroumoti.  Ebbieii.  la  comparaison  est  placée  au-,iessus 
des  perceptions,  en  ce  sens  qu’elle  saisit  les  ressemblances  et  les  dissem¬ 
blances  qui  esislent  entre  cesjierceplions.  Pour  vous  faire  cnmprciidre,  nous 
dirons;  dans  la  série.des  organes  de  réception,  la  faculté  de  la  musique  sai¬ 
sit  la  ilifférence  ou  la  ressemblance  d’un  ton  juste  ou  faux,  celle  de  la  pe¬ 
santeur  aperçoi*.  lès  dilïérens  degrés  de  consistance,  celle  du  coloris  les  diffé¬ 
rentes  nuances,  etc.  ;  de  sortp  que  chaque  faculté  réceptive  ne  s’exerce  que 
dans  une  petite  limite  ;  la  comparaison,  au  contraire,  met  en  parallèle  les 
sons  avec  les  couleurs,  Jes  formes  avec  les  consistances  et  ainsi  de  suite,  de 
sorte  qu’elle  s’exerce  avec  jugement.  On  peut  donc  nommer,  avec  raison, 
cetle  faculté  le  jugement  des  jugemens,  ou  pour  rcndie  sa  sphère  (I  activité 
plus  sensible,  on  peut  eniaire  lacour  de  cassation  qui  connaît  et  décideles 
jugemens  portés  par  les  tribunaux  secondaires. 

La  comparaison  saisit  donc  les  rapports  entre  les  différens  degrés  des  or¬ 
ganes  réceplifs. 

Voici  nos  réflexions.  Les  phiériologistes  ne  font  agir  cette  facullé  que  sur 
les  propriétés  matérielles  des  différens  corps;  nous  disons,  nous,  qu’elle  agit 
déplus  sur  les  signes  qui  représentent  nos  facultés;  qu’ainsi  elle  s’exerce  sut 
la  haine,  l’orgueil,  l’humilité,  la  circonspection,  la  colère,  le  courage,  l’a- 
Bjour  de  la  vie,  la  vénération,  etc.,  tous  substantifs  qui  ne  représentent  que 
des  phénomènes  et  qui  ne. sont  pas  des  corps  ;  qu’elle  s’exerce,  en  un  mot,  sur 
des  sigiies  ou  abstractions.  Donc  par  la  comparaison,  nous  rapprochons  les 
signes  de  nos  différentes  facultés  comme  si  elles  étaient  des  corps,  parce  que 
le  mot  qui  représente  l'idée  est,  pour  ainsi  dire,  transformé  en  un  corps  ma¬ 
tériel.  Ainsi,  elle  ne  s’eierre  pas  seulement  sur  les  attributs  matériels  des 
corps,  triais  aussi  sur -les  signes  de  nos  facullés  ;  en  j-eprésenlant  ces  signes, 
elle  représente  tous  les  phénomènes  intérieurs  qui  se  passent  en  nous,  tels 
que  sentimens,  seiisatious  nerveuses,  etc.  Dans  le  langage  métaphysique  dont 
se  sert  celte  facullé,  puisque  nous  venons  de  voir  qu’elle  fait  agir  les  mots 
dont  nous  avons  parlé  comme  des  corps,  elle  emploie  le  verbe,  l’adverbe  pour 
les  ineltre  eu  action.  Les  philosophes  ne  yeulent  pas  avouer  cela;  nous  te¬ 
nons  bien  à  le  leur  répéter  souvent,  parce  que  cela  est.  Cependant,  au-dessus 
de  tous  les  degrés  d’activité  de  cette  faculté,  se  trouve  le  phénomène  de  ju¬ 
gement,  de  comparaison,  qui  est  en  effet  le  phénomène  primilif. 

Arrive  maintenatit  une  question  qui  paraîtra  peut-être  accessoire  au  sujet 
que  nous  traitons,  et  qui  cependant  lui  est  indispensable.  ïjjous  venons  de 
parler  d  abstraction,  et  ce  mot,  sans  explications,  répupe  à  ceux  qui  ne  s’oc^ 
cupent  pas  de  philosophie-  Il  r.’esl  njême  .pas  plus  clair  pour  les  hommes 
qui  ont  fait  ce  qu'on  appelle  une  bonne  année  de  philosophie  de  collège  ;  car 
dans  les  universités  celle  science  y  est  traitée  d’une  manière  si  incomplète, 
nous  dirons  même  sfuicsquine  et  si  .insignifiante,  qu’elle  peut,  à  )troprcment 
parler,  ne  compter  pour  rien.  Qu’esl-ce  donc  que  rabstiaction?  Voyons  d’a¬ 
bord  quelle  est  la  faculté  quj  fait  l’abstraction,  selon  les  phiénologistes.  Ils 
pensent  que  c’jst  celle  de  l’individualité  qui  la  forme,  c’est-à-dire  qui  en¬ 
gendre  des  êtres  immatériels,  des  idées,  des  rêves,  les  signes  enfin  fondés  par 
les  attributs  des  facultés  réceptives  qui  perçoivent  aussi,  selon  eux,  la  sub¬ 
stance  des  corps  qui  donnent  ces  attributs  ;  car  il  faut  distinguer  les  pro¬ 
priétés  ou  allribuls  des  corps,  autrement  dit  de  la  matière,  dé  la  luaiière  elle- 
même  ;  de  sorte  qu’on  peut  dire  qu’fl  y  a  les  attributs  de  U  maiière  en  gé¬ 
néral  et  ceux  de  chaque  corps  en  particulier. 

Eh  bien,  les  abstractions  soni,  en  philosophie,  les  idées,  les  signes  imma¬ 
tériels  fournis  par  les  allribuls  des  corps  ;  tandis  que  les  choses  concrètes 
sont  la  substance  de  ces  corps,  en  un  mot  la  matière  elle-mêiiie. 

Les  plirénologistes,.  disons-nous  donc,  pensent  que  l’iinlividualilé  est  la 
faculté  qui  lurme  les  abstractions  ;  nous  osons  le  nier.  Ainsi,  selon  nous,  l’in- 
dividualilé  saisit  le  corps  proprement  dit;  tandisqiie  les  autres  faeuilé»  char¬ 
gées  des  couleurs,  delà  consistance,  dei’ordre,  delà  résistance,  des  tons,  etc., 
groupent  autour  de  ce  corps  les  attributs  qui  le  caraclérisent. 

D’après  ce  que  nous  venons  de  dire,  il  y  a  donc  des  absli  actions  dan.s  les  per¬ 
ceptions  premières,  et  ces  abstractions  sont  le  résultat  de  la  comparaison 
que  peuvent  former  les  facultés  perceptives.  Cela  est  si  vrai,  que  la  compa 
raison  générale  que  nous  éludions  aujourd’hui  ne  se  trouve  pas'cliez  les  ani¬ 
maux  qui  cependant  ne  se  trompent  pas  sur  les  couleurs,  les  difféiens  degrés 
de  résistance,  etc.,  ou  abstractions  dont  ils  font  bien  la  dislinciion. 

Ainsi  done,  car  nous  ne  saurions  Irop  le  répéter,  nous  pensons  que  l’indi¬ 
vidualité  saisit  aussi  les  différences,  quoi  qu’en  disent  les  phréiiologistes,  et 
même  celle  faculté  est-elie  très  prononcée,  elle  porte  rindividu  à  diviser,  à 
subdiviser,  à  individualiser  à  l’infini ,  à  tel  point  que  si  elle  est  Irop  exces¬ 
sive,  elle  ne  se  fait  plus  entendre  de  ceux  à  qui  elle  s’adresse.  Comment 
voulez-vous  que  la  comparaison  divise  ?  Si  vous  nous  dites  que  l’individua¬ 


lité  sépare,  ne  nous  diles  pas  que  c’est  celte  même  facullé  qui  reunit,  car 
alors  Bile  ferait  donc  deux  opérai  ions  :  l'analyse  et  la  synihè.se;  cela  ne  se  peut 
pas.  El  comme  nous  pensons  que,  d’après  l’opinion  des  phrénologistes,  cette- 
faculté  devrai!  agir  de  deux  manières  conlradicloites  ;  nous  ne  pouvons  être 
de  leur  avis,  s’ils  veulent  allribiier  l’abstraction  à  l’individualilé.  Alors,  à 
quelle  facullé  alli  ibiiera-t-on  la  foimaliuu  delà  grande  cénéralisalion,  si  elle 
n’apparlient  pas  aux  perceptions,  ce  qui  est  impossible?  Nous  ci  oyons  qu'il 
faut  la  rapporter  aux  facultés  réflectives  ;  la  comparaison  et  la  causalilé.  Main¬ 
tenant,  la  comparaison  seule  la  produira-t-elle?  cela  est  douteux,  En  effet, 
les  personnes  douées  d’iiii  haut  esprit  çoinparalif  ne  saisi.ssenl  pas  toujours 
les  grandes  générali.-alious,  et  inêuip  les  phrénôlugisies  vous  disent  que  si  la 
comparai-on  e.st  portée  Irop  loin,  l’individu  ne  raisonne  pas  juste.  Telles 
sont  nq.s  opinions  sur  cette  taeullé. 

Première  application  de  l’organe  en  aclivitéi  Chez  les  orateurs,  les  pré¬ 
dicateurs  ils  parlent  en  paraboles,  en  similitudes,  en  allégorie.s  ;  ils  font  des 
rapprochemei.s  entre  ce  qui  est  spiiiliiei  et  ce  qui  est  leiresire,  ils  voient  des 
analogies  avec  toutes  choses  ;  ici  le  mot  chose  s'applique  au  concret  comme 
à  l’abstrait,  rei.viar,|u,  Z  bien  cela.  Les  exeniph  s  ou  produits  du  travail  de 
beaucoup  de  ces  hommes  sont  :  l’Ecriliire  Sainte,  l,a  comparaison  de  l’enfant 
prodigue  qui  est  la  preuve  la  plus  frappaiile  de  la  morale  réduite  en  méta¬ 
phore,  le  lang.it'C  de.s  Orientaux,  celui  de  l’Iudoslan. 

Seconde  application.  A  la  poésie,  ear  les  poètes  parlent  par  figure,  par  mé¬ 
taphore,  c’est  à-dire,  en  réalis-ml  des  conceplioiis  abstraites,  des  signés. 
Celle  deniièi  e  considération  est  une  véa  itéque  nous  avons  beaucoup  de  pei¬ 
ne  à  faire  compi  eiiiJic  à  la  général  ion  actuelle  ;  c’est  à  cause  de  cela  que  nom 
ne  nous  lasserons  pas  de  la  reproduire,  car  nous  ne  l’abandonnerons  pas. 
Déjà  nous  I  avons  consignée  dans  notre  ouvrage  de  l’iiTitation  eldelafolfo, 
et  on  n’a  répon-lu  que  par  des  iiijiires.  Ainsi,  les  objets  que  l’on  compare 
sont  empruntés  aux  perceptions,  car  la  cuniparaison  n’agil  qu’en  rappro¬ 
chant  les  signes  matériels  avec  les  signes  immalériels.  E.xemnles;  Boileau. 
Ovide,  etc.  ’ 

Trois  ème application.  Chez  les  personnes  senfentieiiscs,  à  proverbes,  qui 
décident  les  questions  par  des  rapprochemens  et  des  comparaisons,  au  lieu 
d’employer  la  démonstration,  a^iisi  que  le  remarquent  les  phrénologistes. 
Lorsque  le  style  seiileiiciiÿt^v  et  i|émparalif  est  loujoms  sur  les  lèvres  d’un 
oralturou  sous  la  plume  d’pn  écrivain,  la  iiiiiliitu-ie  ne  peut  ni  le  suivre  ni 
le  couipiendre,  parce  qu’il  faut  décomposer  loiiles  les  phrases. 

La  comparaison  est  encore  essentielle  au  discernement  philosophique,  et 
fait  distinguer  entre  les  notions;  elle  produit,  pour  résumer  ce  que  nom 
avons  dit,  l’esprit  de  généralisalion  et  d'ahstraclion  :  elle  est  destinée  à  met¬ 
tre  en  li.irinonie  les  fonctions  des  autres  facultés.  Les  auxiliaires  de  cetle 
faculté  sont  ; 

ï»  Tous  les  sens  ;  nolfpas  les  sens  externes,  mais  les  facultés  réceptives. 

2°  Le  langage  et  sej^qes. 

3»  Toutes  les  aqlrcsTfoullés  morales  et  instinctives  sur  lesquelles  la  com¬ 
paraison  opère  par  le  n%en|Be.s  signes  qui  les  r.  présenlent. 

Elle  n’a  qu’un  seul  anlagonisle,  qui  doit  être  la  causaliié.  Nous  disons  ce 
doit  être,  car  iions  hésitons  à  l’afliimer;  mais, attendu  que  ces  deux  facultés' 
se  trouvant  placées  l’une  à  côté  de  l'autre,  doivent  ayoir  quelques  rapports 
ensemble,  voilà  pourquoi  nous'avons  cette  opinion. 

Exemples  d’hommes  qui  ont  eu  celle  facullé  très  saillante  ;  Pift,  Gall, 
Spu.zheim,  Benjamin  Constant,  Casimir-Perrier,  Dupuyiren,  Napoléon. 

Exemples  .contraires  :  D’une  manièie  générale,  tous  les  brigand.i’. 

Vous  voyez  que  toutes  les  grandes  et  belles  têtes  la  poNSèdenl  ;  et  effecti¬ 
vement,  sans  la  compaiaison,  il  n’y  a  pas  de  jugement.  Son  excès  enlraîueh 
des  aberrations. 

Animaux.  Gall  ne  la  leur  accorde  pa.s-,  M.Vimo’iit  pense  que  le  chien,  l’ours, 
l’oraiig-uulangeu  sont  doués.  Il  est  ccrlaiii  que  d’autres  animaux  l’on’t  aussi, 
mais  cela  est  difficile  à  prouver,  car  ils  n’oul  pas  de  ^ienes  pour  l'exprimer. 

{La  suite  de  celle  leçon  au  prochain  numéro. 


—  Un  concours  pour  G  places  de  médecin  au  bureau  central  d’admissio«> 
aux  hôpitaux,  a  commencé  aujourd’hui  ;  32  coiicurreiis  sont  inscrits. 


—  Les  membres  du  Cercle  des  médtciqs  de  Paris,  nous  prient  d’informer 
leurs  coi.fières  qu’il  y  a  vaccination  toys  les  jrn-lis,  à  deux  heures,  en  leuj 
local,  rue  Chahaiiais,  n”  2,  et  qu’ils  y  liouveroiit  du  virus  vaccin. 


—  Cours  de  phrénologie  par  F.-J.-V.  Broussais,  membre  de  l'inslitiit,  ete, 
—  Leçons  15,  16,  17  ;  leiiilles,  31  à  35.  —  Paris,  J. -B.  Baillière.  Prix  de  fo 
feuille,  25  ceiil.;  7  fr.  50  l’ouvrage  complet. 


MM.  les  Souscripteurs  des  dépiu  teniens  dont  Ptr- 
bonnement  expire  le  3 1  août ,  sont  pries  de  le  renoith- 
oeler,  afin  de  n  éprouver  aucune  interruption  datts 
V envoi  dtt.  Journal. 


Parts.  —  impnmerit.  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Yaugirard,  36 


JEUDI  2S  AOUT  1856. 


(§- ANKEE.)  ,  -TÔME  X; 


Le  bnreau  du  Jouraal  est  rue  de  (^ndé, 
n  24  à=t*»ns*  on  s*ab'onhe  chez  les  Direc- 

leurs  des  postes  elles  principaux  libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  mtérospent 
la  science  et  le  corps  médical  ;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
eriefs  à  exposer  ;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaineles  ouvrages  dont  2  exem¬ 
plaires  sontremis  au  bureau.  - 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


rmx  DE  l’abonxement,  pona  pabi 
Trois  mois  9  fr.,  six  mois  18  fr.. 
36  fr. 

POtTR  LES  DÉPARTEMENS. 

Trois  mois  10  fr.,  six  mois  20  fr., 
40  fr. 

POUR  l’£TBAN6EB. 


DES  HOPITAUX 


civils  et  militaires. 


BUJULEim 

Morts  subites îuicides  en  Russie. 

St-Pélersbourg,  le  6  août.  —  Dès  rapports  officiels  ont  démontré  que,  du¬ 
rant  le  cours  de  l’année  1832,  405  individus  (324  hommes  et  8 1  femmes)  sont 
décédé  de  tnortjsubittj  en  1833,  .|a,,prqpprtrpn  a  .considérablement  aug¬ 
menté,,  Ctlésiregistres  de  I^état  icivil  ont  eonstaûé;  56,9,  déchs  (3'53.  hommes  et 
;Jl,«  femroes).  ,  i  ■  a  ..i 

JaeBombreidés  individus  décédés  de-mbrt  subite  s'pstidpné  elevé,  durant 
ees  deux  annéra, . à ,6.07 !hommes  et  ;29i7  .femmes.  iLâ  proportion,  des  hommes, 
comparée  àcelWides  femmeSvU. été  comme  il/2  sont  à  1.  La, plupart  de  ces 
malheureux  ont  succombé  aux  suites  :de  leur  intempérance  ;  if  est  rare  à 
Sàint-Pélershourg,  dé  mêmeqpe  dans  toutes  les  grandes  villes  delà  RuSsie, 
que  les  réjouissances  publiques  n’occasipnnent  pas  la  mort  d’une  multitude 
d’individus.  Ainsi,  dansil’atiuée  1833,  pn, a  relevé,  au  milieu  des  rues  et  des 
places,  sur  les  trottpirs  et  sur  les  quais,  78  hommes  et  24  femmes  morts  d’i¬ 
vresse  et  de  froid.  ,  ,  ,  •  i„.  X 

'Oui'sait  qu’en  Russie,  peux  qui  ontl  imprudence des  euuormir  a  l  air  apres 

avoir  bu  des  liqueurs  fortes  aV,ec,esoés,  iidserdvpiUent  plus.  . 

Dansl’espace  de  trois  ans,  c’est-àrdire  depuis  tt3l.  .jusqu’à  t?33  inclusi¬ 
vement;  mna  compté,  à  St-Pétersbourg,  104  suicides.  On  .a  remarqué  que 
les.  jeunes  gens  empldÿaiehtpresque  tous,  ppur, se;  détruire,;  des  instr.upi^d^ 

Iranchans  oudesarmes  à.  feu,  tandis  que  les  vjeillards  MCor4a|eat 
xence  à  l’eau  ou  à  la  corde. 


HOPITAL  DÉ  LÀ  PITIÉ.  —  iVI.  Lisfranc. 

Cancer  des  parties  molles  inférieures  de  la  faep  et  des  deux  tiers  du  corps 
de  Vos  maxillaire  inférieur;  ablation  de  la  maladie-,  réppràl ion  de 
la  déperdition  de  substance  à  l’aide,  de.  tissus  pris  sur  les  régions  kité- 
rales  et  antérieure  du  cou;  guérison  le  dix^huitièmejour  de  l  opération; 
peu  de  difformité.  Suj.et  présenté  à  t académie  de  médecine,  28.jours 
après  r opération,  dans  la  séance  du  ?3  août,  (Observation  publiée 
par  M.|A.  Tôrget,  interne.) 

Pourchol,  âgé  de  54  ans,  journalier,  demeurant  à  Balverne,  département 
de  l’Eure,  est  doué  d’une  constitution  sèche,  d’un  tempérament  bilieux  ;  sa 
santé  a  toujours  été  bonne  ;  aucun  membre  de  sa  famille  n’a  été  atteint  de 
maladie  cancéreuse.  . 

Entré  à  l’hôpital  de  la  Pitié  le  9  juillet  1 836.  il  nous  raconta  qu’au  mois  de 
mars  de  l’année  précédente,  travaillant  à  la  coujie  des  bois,  U  eut  la  lèvre  in¬ 
férieure  fortement  contuse  et  incomplètement  divisée  par  un  éclat  de  chêne 
projeté  avec  une  violence  telle,  qu’immédiatement  trois  dents  de  la  mâchoire 
inférieure  furent  chassées  de  leurs  alvéoles  et  rendues  au  milieu  de  salive  et 
de  sang.  Pendant  six  semaines,  des  compresses  trempées  dans  une  décoction 
déplantés  aromatiques  furent  appliquées  sur  la  plaie  ;  on  fit  ensuite  pendant 
trois  mois  des  lotions  avec  de  l’urine  ;  la  plaie  revêtit  un  mauvais  aspect  : 
un  médecin  fut  alors  consulté,  Il  appliqua  sur  les  parties  contuses  et  ulcé¬ 
rées  la  pâte  arsénicale;  plusieurs  cautérisations  furent  pratiquées  successive¬ 
ment  ;  le  mal  alla  toujours  en  empirant.  Poürchot,  dévénu  un  objet  de  dé¬ 
goût  pour  les  habitaus  de  son  pays,  n’osait  pins  se  montrer  en  public.  Ce  fut 
alors  que  le  maire  de  sa  commune  l’envoya  à  Paris,  en  le  recommandant  aux 
soins  de  M.  Lisfranc. 

Examen  du  malade  le  10  juillet.  —  Cet  homme  porte  un  cancer  qui 
s'étend  :  .  .  X 

1»  Du  bord  libre  de  la  lèvre  inférieure  en  grande  partie  détruite,  au  bord 

inférieur  de  l’os  maxillaire  inférieur  envahi  par  le  carcinome. 

2“  De  deux  lignes  en  arrière  de  la  commissure  gauche  des  lèvres  a  la  meme 
distance  de  celle  du  côté  droit. 

3“  Un  tubercule  cancéreux  légèrement  ulcéré,  et  de  la  grosseur  d’une  pe¬ 
tite  noix,  existe' à  gauche,  au-dessous  du  bord  inférieur  de  l’os  ma]çillaire  il 
est  lié  à  la  maladie  principale  par  des  tissus  indurés.  Les  dents  incisives  in¬ 
férieures  manquent  ;  les  deux  premières  molaires,  ébranlées,  jouent  dans  les 


alvéoles:  le  tissu  des  gencives,  mou  et  fongueux,  se  laisse  Jrès  facilement 
pénélier  par  un  stylet,  à  l’aide  duquel  on  peut  constater  le  ramollissement  et 
la  carie  de  l’ps.  Les  ganglions  Ijmphatiqpes  sous-maxillaires  et  cervicaux 
ne  présentent  pas  d^eiigqrgeraent.  .Des  douleurs  lancinantes  existent  depuis 
'  plusieurs  mois.  Le  teint  du  malade  a  jaiini.  Les  fondions  digestives  s’accom¬ 
plissent  àsse?!  bien,  malgré  la  perte  continuelid-^e  la  salive.  Poürchot  de¬ 
mande  avec  instance  à  être  opéré. 

M.  Lisfranc  ne  voulut  pas  céder  aux  prières  du  malade  ;  suivant  sacoutu- 
■  me,  il  altendit seize  jours  avant  de  recourir  à  une  opération:  l’expérience 
lui  a  appris  à  éviter  les  insuccès  auxquels  on  s’expose  en  opérant  les  malades 
dès  lèiir  entrée  à  l’hôpital  :  trop  souvent  alors  on  voit  se  développer  des  af¬ 
fections  intestinales  graves,  qu’on  aurait  pu  éviter  en  laissant  les  individus 
s’acclimater  aux  conditions  atmosphériques  nouvelles  auxquelles  ils  sont  su- 
‘  bllement  soumis. 

Le  2G  juillet,  le  malade  fut  porté  à  l’ampbithéâtre  où,  en  présence  d’un 
nombreux  concours  d’élèves  et  de  médecins,  M.  Lisfranc  procéda  à  cette 
grande  opération, 

.  Il  circonscrivit  d’abord  tonte  la  maladie  des  parties  molles  par  deux  inci¬ 
sions  conduites  demi-circulairement  d’un  point  situé  à  deux  lignes  en  dehors 
des  commissures,  jusqu'à  la  symphyse  du  menton  où  elles  se  reucontrèrent 
sous  la  hase  de  la  mâchoire.  Du  côté  gauche,  l'existence  du  tubercule  can¬ 
céreux  que  j’ai  décrit,  força  l’opérateur  à  prolonger  deux  lignes  plus  bas  son 
’  incision. 

La  dissection  du  cancer  commencée  avec  le  bistouri,  fut  achevée  à  l’aide 
de  gros  ciseaux  courbes  sqr  le  plat,  afin  de  détruire  plus  facilement  lesadhé- 
.  rehees  fibreuses  et  intimes  qi^ilayait  contractées  avec  Tos  maxillaire. 

A'isi,  tous  les  tissus  mous,  carcinomateux  furent  détachés.  Quand  il  aune 
,  grande  réparation  à  faire  dans  un  cas  de  résection,  de  la  mâchoire  inférieure, 
SI.  Lisfranc  a' coutume  ai’enlever  pi  éaiableinent  à  celte  résection,  les  parties 
molles  malades;  en'procédant  de  la  sorte,  il  a  l’avantage  de  mieux  voir  jus¬ 
qu’où  le  cancer  s’étend  sur  le  tissu  osseux;  il  peut  mieux  aussi  mesurer  i’é- 
tendue  que  doivent  avoir  les  lambeaux  de  réparation  qu’pn  forme  avant  de 
sacrifier  la  portion  d’os  malade  pour  les  raisons  que  nous  établirçns  plus  bas. 
Plusieurs  artères  furent  tordues  daiuce  premier  temps  de  l’opération. 

Ensuite  une  incision  parlant  du  bord  i'jférieur  du  cartilage  cricoïde  vint 
se  rendre,  située  sur  la  ligne  médiane,  directement  à  la  partie  inférieure  de 
la  symphyse  du  menton.  Adroite  et  à  gauche  de  cette  incision,  deux  lam¬ 
beaux  furent  disséqués  dans  une  étendue  suffisante  pour  être,  sans  tiraille¬ 
ment,  mis  en  contact  avec  la  partie  inférieure  des  joues,  et  ramenés  à  la  hau- 
teu'r  des  commissures  labiales  en  passant  sur  l’os  maxillaire  inférieur  appli¬ 
qué  contre  le  supérieur. 

.  On  serait  dans  l’erreursi  on  pensait  que  la  mesure  de  ces  lambeaux,  prise 
sur  l’os  n’est  pas  exacte;  elle  l’est,  au  contraire,  on  ne  peut  plus.  Dans  le 
cas  qui  nous  occupe,  il  faut  toujours  faire  ses  lambeaux  avantde  scier  la  mâ- 
efioire  ;  car,  après-.Tablation  de  la  partie  d’os  malade,  on  verra  dans  un  ins¬ 
tant  que  l’écoulement  de  sang  fourni  eu  nappe  par  la  section  de  toutes  les 
parties  molles  des  régions  sub-linguale  et  sub-hyoïdienne,  gênerait  l’opéra¬ 
teur,  et  que  pendant  la  dissection  des  lambeaux,  la  diffieuüë  d|.  reepirer,  pro¬ 
duite  par  la  langue,  qui  se  porte  ordinairement  en  arrière,  dômrait  beau¬ 
coup  de  peine. 

Des  aides  maintinrent  les  deux  lambeaiu  renversés  en  dehors  et  en  bas  pen  ■ 
dant  que  le  chirurgien  scia  la  mâchoire  maintenue  appliquée  contre  le  maxil¬ 
laire  supérieur,  à  un  demi-pouce  de  Tangle  gauche,  et  à  un  pouce  de  celui 
du  côté  droit. 

Deux  motifs  portèrent  M.  Lisfranc  à  réséquer  l’os  à  une  aussi  grande  dis¬ 
tance  de  le  symphyse. 

1“  Quand,  dans  les  cancers  du  système  osseux,  on  coupe  trop  près  de  la 
maladie,  la  récidive  est  plus  facile. 

2»  Toutes  les  fois  que  l’on  forme  avec  des  tissus  indispensablement  minces 
pris  sur  le  col  pour  faire  une  réparation  de  la  partie  inférieure  du  centre  de 
la  face,  des  lambeaux  que  l’on  applique  sur  des  moignons  trop  sàillans  ré¬ 
sultant  de  l’amputation  d’une  partie  du  corps  .de  la  jinâchoire,  ces  moignons 
s’aro-boutent  contre  les  parties  molles  peu  épaisses,  les  enflamment,  les  gan-r 
gtênent  en  grande  partie  et  les  traversent,  M,  Serres,  de  Montpellier,  et  M. 
Lisfranc,  ont  observé  ce  fait  à  l’hôpital  de  la  Pijié  ;  donc  il  ne  faut  pas  crain¬ 
dre  de  sacrifier  une  assez  grande  quantité  de  Tps.  . 

Il  est  encore  une  pratique  conseillée  par  quelques  chirurgiens,  et  qui  con¬ 
siste  à  perforer  préalablemetit  à  la  section  de  l’os  le  plancher  de  là  cavité 
buccale  à  l’aide  d’un  bistouri  porté  dé  haut  en  bas  derrière  le  corps  de  la 
mâchoire,  de  chaque  Côté  et  dans  le  point  où  la  réSeètion  doit  être  faite.  On 
introduit  dans  la  voie  faite  par  l’instrument  tranchant  une  plaque  de  bois  sur 
laquelle  la  scie  viendra  porteràlafln  Mêla  section.  Par  ce  moyen  onévite  de 
rencontrer.et  de  déchirer  les  parties  molles. 


(  4o2  ) 


M.  Lisfranc  ne  suit  pas  celle  méthode,  parce. qu’il  se  rappelle  avoirvu  Du- 
puytren,  dans  un  cas  semblable,  ouvrir  une  branche  artérielle  assez  volumi¬ 
neuse  pour  produire  une  hémorrhagie  assez  abondante,  qui  entrava  l’opéra¬ 
tion,  affaiblit  beaucoup  le  malade,  le  sang  n’ayant  pu  êlre  arrêté  qu’après 
que  l’os  eût  été  scié  des  deux  côtés,  ce  qui  demanda  quelque  temps;  car  on 
sait  que  l’os  maxillaire  inférieur,  surtout  chez  les  vieillards,  où  il  est  en 
quelque  sorte  éburné,  est  la  portion  la  plus  dure  du  squelette,  après  la  par¬ 
tie  pierreuse  du  temporal. 

L’inconvénient  de  déchirer  les  tissus  est  presque  nui;  ceux  qui  peuvent 
être  entamés  par  la  scie  sont  tellement  près  de  l’os  qu’on  les  enlève  avec 
lui.  ' 

Nous  n’avons  pas  besoin  dexlire  qu’avant  de  se  servir  de  ce  clernier  ins¬ 
trument,  il  faut  arracher  les  dents  sur  lesquelles  il  pourrait  porter. 

Revenons  à  notre  opération.  Après  avoir  achevé  la  section  de  l’os,  le 
chirurgien  engagea  un  bistouri  entre  les  fragmens  et  détacha  de  gauche  à 
droite  les  parties  molles  qui  s’insèrent  à  la  face  interne  de  la  mâchoire,  quel¬ 
ques  coups  de  ciseaux  terminèrent  la  section  du  plancher  de  la  cavité  buccale. 
Huit  artères  furent  successivement  tordues.  A  gauche  l’artère  dentaire  infé¬ 
rieure  projetait  du  sang  et  nécessita  l’introduction  d’un  fausset  dans  le  canal 
osseux  où  eye  siège.  Des  éponges  d’eau  froide  furent  appliquées  sur  toute  la 
surface  de  la  plaie,  qui  fournissait  en  nappe  une  assez  grande  quantité  de 
sang  ;  et,  selon  son  habitude,  M.  Lisfranc  attendit,  pour  s’assurer  que  l’hé¬ 
morrhagie  avaiteessé,  avant  dépasser  au  dernier  temps  de  l’opération. 

Immédiatement  après  la  section  des  muscles  de  la  région  sus  hyoïdienne, 
la  langue  se  porta  fortement  dans  l’isthme  du  gosier,  qu’elle  obstruait,  et  le 
malade  fut  pris  de  suffocation.  Le  sang  et  la  salive,  accumulés  dans  le  même 
point  pendant  ropétrafioh, -contribuaient  encore  à  fermer  l’orihce  guttural. 
Onfit  asseoirle  malade,  on  lui  inclina  légèrement  la  tête  en  avant  et  en  bas, 
on  fit  cesser  comAë  par  enchantement  ces  accidens  de  suffocation.  Celte  ma¬ 
nœuvre  permit  de  porter  dans  le  pharynx  de  l’eau  froide,  qui  enleva  le  sang, 
les  mucosités,  et  concourut  à  dissiper  le  spasme  nerveux  auquel' le  malade 
était  en  proie. 

Alors  on  enleva  les  éponges  qui  couvraient  la  plaie  ;  on  fit  une  ligature  en 
masse  des  tissus  celluleux  et  vasculaires  situés  sous  la  base  de  la  langue,  d’où 
le  sang  coulait  assez  abondamment.  Quelques  portions  de  tissu  de  consis¬ 
tance  et  d’aspect  douteux  furent  excisées,  et  on  procéda  à  la  réparation  de  la 

Les  lambeaux  formés  aux  dépens  de  la  peau  du  col  furent  d’abord  réunis 
sur  la  ligne  médiane,  en  procédant  de  haut  en  bas  par  huit  points  de  suture 
entortillée:  on  eut  soin  déplacer  la  dernière  épingle  à  un  demi  pouce  au- 
dessus  de  l’angle  inférieur  de  la  solution  de  continuité,  afin  de  laisser  une 
-ouverture  destinée  à  offrir  au  pus  un  écoulement  facile,  et  dans  laquelle  on 
mil  une  mèche  qu’on  laissa  vingt-quatre  heures.  Ainsi  réunis  entre  eux,  les 
lambeaux  le  furent  également  et  par  le  mêmemoyen  avec  la  partie  inférieure 
des  joues,  jusqu’au  point  où  existent  normalement  les  commissures  labiales  : 
-une  compresse  de  linge  fin  fut  appliquée  légèrement  sur  les  sutures,  et  le 
malade  porté  dans  son  lit.  On  recommanda  de  maintenir  la  lête  élevée  et  un 
peu  portée  en  avant  pour  éviter  le  moindre  tiraillement  sur  les  légumens  Ju 

Dans  les  deux  premières  heures  après  l’opération,  îî  y  eut  plusieurs  accès 
de  suffocation  produits  par  le  relrail  de  la  langue  vers  le  pharynx  :  les  ac¬ 
cidens  cédèrent  Chaque  fois  à  l’aClion  des  doigts  agissant  Comme  il  a  été  dit 
•plus  haut  ;  et  on  put  se  dispenser  de  porter  un  81  à  tiavers  la  base  de  la  lan¬ 
gue,  ainsi  que  le  conseille  Delpech,  pour-  la  fixer  en  avant,  quand  tous  les 
autfes  moyens  sont  impuissans. 

Le  malade  supporta  courageusement  l’opération;  il  n’accusa  de  douleurs 
qu’au  moment  où  la  scie  atteignit  le  nerf  dentaire.  Il  sc  trouve  dans  un  état 
destapeur  assez  prononcé  ;  le  pouls  est  petit,  lent;  la  peau  esi.froide;  il  y  a 
une  anxiété  générale  très  marquée.  On  prescrivit  une  potion  étùérée,  dont 
on  eut  beaucoup  de  péine  à  porter  quelques  gouttes  dans  les  voies  digeslives, 
en  agissant  sur  la  langue  comme  il  a  été  déjà  indiqué. 

Cinq  heures  après  l’opération,  le  pouls  se  relève,  il  est  même  un  peu  ac¬ 
céléré;  la  chaleur  de  la  peau  se  rétablit.  Le  malade  accuse  une  forte  cépha¬ 
lalgie  orbito-fronlale. 

A  l’aide  du  doigt  et  de  boulettes  de  charpie,  on  enlève  les  mucosités  sanr- 
gninolentes  qui  s’accumulent  dans  l’arr'ère-gorge  et  rendent  la  respiration 
difficile. 

2«  jour.  Deux  heures  de  sommeil  pendant  la  nuit.  Calme  général  ;  cépha¬ 
lalgie  persistante;  pouls  fréquent,  large;  langue  sèche,  ce  qui  s’explique  par¬ 
le  contact  de  l’air,  la  bouche  restant  ouverte.  Des  mucosités  coulent  sur  les 
■sutures.  De  chaque  côté  il  existe  une  saillie  que  l'on  croirait  à  priori  due  à 
la  présence  des  moignons  arc-boutés  contre  les  parties  molles  ;  mais  il  est  fa¬ 
cile  de  se  convaincre,  par  le  toucher,  qu’elles  sont  produites  par  le  fronce¬ 
ment  de  la  peau  déterminée  par  les  points  de  suture.  Bouillon  de  poulet  ; 
deux  demi  lavemens  de  bouillon  gras. 

3«  jour.  Hier,  malgré  le  soin  que  l’on  mil  à  déprimer  fortement  la  base  de 
la  langue  et  à  porter  le  plus  loin  possible,  à  l’aide  d’une  cuiller  à  café,  le 
liquide  dans  le  pharynx,  on  eut  beaucoup  de  peine  à  en  faire  avaler.  Le  spas¬ 
me  du  pharynx  et  les  contractions  très  énergiques  des  muscles  stylo-gibsses 
opposèrent  une  résistance  très  forte.  Le  biberon  à  long  bec  ne  remplissait 
pas  l’indication. 

Ce  matin,  l’état  spasmodique  a  cédé  ;  la  langue  ne  se  porte  plus  en  ar¬ 
rière.  Le  malade  commence  à  boire  seul  à  l’aide  d’une  petite  cuiller,  qu’il 
porte  sur  la  base  de  la  langue,  en  ayant  soin  de  renverser  la  tête  en  arrière. 
Céphalalgie  diminuée.  Une  pinte  à  anneaux  est  engagée  dans  l’anglq  infé¬ 
rieur  de  la  plaie,  où  malgré  l’absence  des  points  de  suture  la  réunion  x’était 
faite;  il  sort  par  expression,  un  peu  de’pus  etsde  la  salive  mêlée  de  sang. 
Même  prescription.  Eau  de  gomme. 

4«  et  5e  jour.  Aucun  accident  n’est  survenu.  Céphalalgie  dissipée;  pouls 
normal.  Suppuration  très  peu  a|^ndante.  Même  prescription. 

.  fie  jour.  Le  fil  de-ia  ligature  qfiél’on  avait  placé  dans  l’angle  inférieur,  est 
xlétaché.  M.  Lisfranc  enlève  quatre  épingles  de  la  suture  médiane. 

7e  jour.  Les  épingh.s  des  sutures  horizontales  sont  en  partie  enlevées. 
Se-jour.  Toutes  les  épingles  sont  enlevées;  les  fils  restent  adhérens.  Le 
malade  conlinue  à  bien  aller  ;  il  mange  des  viaiides  hachées  en  suspension 
dans  du  bouillon.  Tous  les  malins,  on  évacue  une  petite  quantité  de  pus  en 
dilatant  doucement  l’ouveiture  inférieure. 

"S*  jour.  Les  fils,  détachés  par  les  mucosités,  sont  enlevés;  on  peut  alors 


constater  que  partout  la  cicatrice  est  faite,  excepté  vers  le  point  le  plus  dé¬ 
clive,  où  la  réunion  n’a  point  été  tentée  à  dessein. 

Le  faciès  du  malade  s’améliore  sensiblement,  son  teint  s’éclaircit.  Ou  con¬ 
tinue  à  le  nourrir  avec  des  alimens  moitié  solides,  moitié  liquides. 

Le  10«  jour,  le  malade  se  promène  dans  la  salle.  On  lui  permet  du  vin  avec 
moitié  eau. 

Les  12,  13,  1  Séjours,  les  cicatrices  se  maintiennent  et  se  solidifient  cha¬ 
que  jour  ;  ori  laisse  adhérer  les  bords  de  la  partie  inférieure  de  la  solution  de 
continuité,  l’écoulement  purulent  étant  tout-à-fail  tari.  Le  bord  libre  delà 
lèvre  artificielle  offre  une  très  petite  échancrure  produite  par  la  pression  de 
la  langue,  qui  porte  sur  ce  point.  On'  recommande  au  malade  de  la  mainte¬ 
nir  plus  en  amère  qu’il  n’a  l’habitude  de  le  faire.  Depuis  quatre  jours  il  se 
promène  au  jardin. 

Le  18“  jour,  le  malade  prononce  assez  bien  pour  se  faire  comprendre.  A 
mesure  que  la  cicatrice  s’organise,  l’ouverture  de  la  bouche  se  resserre,  les 
saillies  latérales  s’affaissent,  le  bord  libre  de  la  lèvre  artificielle  s’arrondit  de 
dedans  en  dehors,  et  prend  un  aspect  muqueux  ;  la  salive  est  conservée  dans 
le  cavité  buccale.  La  teinte  générale  des  tégumens  est  moins  jaune,  l’appé¬ 
tit  est  bon,  la  digestion  facile  ;  on  fait  raser  le  malade. 

Le  27'  jour,  Pourebot  est  présenté  à  l’académie  de  médecine  ;  il  offre  une 
difformité  légère  qui  diminuera  encore  pour  des  raisons  physiologiques  qu’il 
serait  superflu  d’énoncer. 


ÉCOLE  PRATIQUE- 

Coui's  public  d’ophthalmologie  de  M.  Rognetta.  (1) 

PreiTiière  leçon.  —  Coup-tT œil  historique  Classification  générak. 

Myopie. 

Historique  général.  Nul  doute  que  les  maladies  des  yeux  n’aient  du 
êtr  e  étudiées  dès  la  plus  haute  antiquité.  On  en  conçoit  la  raison  lors¬ 
qu’on  songe  à  la  grande  importance  qu’on  a  de  tout  temps  attaché 
aux  fonctions  de  l’appareil  oculaire.  Les  quelques  chapitres  qui  nous 
ont  été  transmis  par  les  anciens  sur  ces  maladies,  nous  confirment 
dans  cette  idée.  Jusqu’au  seizième  siècle  cependant,  aucune  mono¬ 
graphie  spéciale  n’avait  été  publiée  sur  ces  affections. 

C’est  à  cette  époque  qu’on  vit  paraître  pour  la  première  fois,  à  Ve¬ 
nise,  le  traité  de  Beneventus,  intitulé  :  De  oculis  eerumque  œgritudi- 
nîbus  et  caris.  En  France,  un  disciple  de  Paré,  Guillemeau,  publia 
aus.si,  en  1585,  son  Traité  des  maladies  de  tœil  qui  sont  au  nombre 
de  113. 

Ce  qui  donna  au  seizième  siècle  une  véritable  impulsion  â  l’étude 
de  l’ophthalmologie,  c’est  peut-être,  d’un  côté,  Tinvention  des  lu¬ 
nettes,  que  Bacon,  cordelier  d’Oxford,  venait  de  faire,  en_  observant 
que  les  verres  convexes  exagéraient  tes  dimensions  des  images  des  ' 
corps;  de  l’autre,  la  découverte  des  véritables  usages  du  cristal- 
lili,  par  Képler.  Ce  grand  physicien  a  démontré,  comme  on  sait,  que 
la  lentille  était  plutôt  un  corps  réfringent  ou  correcteur  delaluiniè- 
re,  que  le  véritable  organe  de  la  vision,  ainsi  qu’on  l’avait  cru  jus¬ 
qu’alors. 

Pendant  deux  siècles,  les  deux  traités  que  nous  venons  de  citer 
ont  à  peu  près  été  les  seuls  connus  et  consjultes  par  les  praticiens.  Le 
dix-huitième  siècle  cependant  vit  naître  une  multitude  de  monogra¬ 
phies  ophtlialmologiques  et  d’oculistes  exclusifs.  Quelques  patholo¬ 
gistes  d’un  mérite  transcendant,  tels  que  Boerhaave,  Heister,  Tioja, 
Richter,  Pott,  etc.,  ont  aussi  fait  de  l’ophthalmologie  une  étude  ap-  ‘ 
profondie,  et  publié  leurs  idées  à  cet  égard.  Parmi  les  oplithalinolo- 
gues  spécialistes  du  dix-huitième  siècle,  on  compte  Saint-Yves,  dont 
le  livre  renferme  des  idées  remarquables  et  justes.  Ce.  praticien  a  été 
le  premier  à  appliquer  la  pierre  infernale  aux  maladies  de  l’stppareil 
oculaire,  et  à  décrire  les  orbitocèles^enkystees.  Maître- Jean,  Gendron. 
Guérin',  Janin,  etc.,  viennent  ensuite.  Leurs  ouvrages,  bien  que  déjà 
vieillis  en  grande  partie,  ne  renferment  pas  moins  des  faits  et  des  idées 
importans  à  connaître.  ,,,,,,,  ,  . 

Wle  remarque  assez  curieuse  à  faire  à  l’égard  de  1  ophthalmologie 
du  dix-huitième  siècle,  c’est  que  les  progrès  les  plus  importans  sout, 
pour  la  plupart,  moins  dûs  aux  oculistes  exclusifs  qu’aux  grands  pa¬ 
thologistes  qui  s’cnsoiit  occupés.  Cela  se  conçoit.  Bornés  dans  leur  pe¬ 
tit  cercle  oculaire,  peu  versés  par  conséquent  dans  1  étude  de  la  grande 
chirurgie  et  de  la  pathologie  générale,  ces  spécialistes  n’étaient  pas  en 
état  de  bien  voir  ni  d’appliquer  à  l’œil  l’analogie  fournie  par  la  con¬ 
naissance  approfondie  des  autres  maladies.  Cette  considération  ne 
souffre  que  peu  d’exceptions  ;  elle  est  également  applicable  à  l’oph- 
thalmiatrie  du  dix-neuvième  siècle. 

On  peut,  sans  crainte  d’être  démenti,  soutenir  que  cest  à  Scarpa 
qu’on  doit  d’avoir,  dans  le  commencement  de  ce  siècle,  tiré  la  méde¬ 
cine  oculaire  d’entre  les  mains  d’hommes  exagérés,  jiour  la  faire  ren¬ 
trer  dans  le  domaine  commun  de  la  pathologie.  C’est  à  ce  grand 
homme  que  nous  devons  l’appréciation  la  plus  rigoureuse  de  celte 
branche  de  l’art,  et  d’avoir,  par  son  admirable  ouvrage,  fi*é  les  idces 
des  praticiens  à  cet  égard-  Aussi  le  livre  de  Scarpa  sur  les  maladies 


(I)  On  s’abonne  au  bureau  du  Journal.  Prix  de  tout  l’ouvrage,  2  francs, 

payés  d’avance,  ou ‘trois  sous  par  feuille.  L’ouvrage  entier  aura  de  1 S  2« 

feuilles. 


•itable  mouvement 
Italie,  en  Al- 
li,  dans  le 


des  veux  est-il  resté  comme  un  monument  indestructible,  ou  plutôt 
comine  un  tronc  sur  lequel  se  sont  greffées  une  foule  de  productions 
nouvelles  qui,  loin  de  le  détruire,  font  honneur  à  son  auteur 

Tandis  que,  parles  travaux  de,  Scarpa,  un  véntahlo  mm 

ascensionnel  s’opérait  à  l’égard  de  l’ophthalmiatrie, 

leniagne  et  en  Angleterre,  les  écoles  médicales  françaises  qui,  dans  le 
siècle  dernier,  avaient  tant  brillé  pour  la  pathologie  ophtlialinique, 
n’ont  pas,  il  faut  le  dire,  suivi  l’impulsion  générale.  Le  bel  ouvrage 
deM.  Demours,  néanmoins,  et  le  Traité  de  la  cataracte  par  Wenzel, 
pourraient  jusqu’à  un  certain  point  revendiquer  les  honneurs  na-. 

Un  véritable  déluge  d’ouvrages  ophtbalinialriques  inonde  inces¬ 
samment  nos  bibliothèques  depuis  une  dixaine  d’années,  nous  venant 
tous  de  l’étranger.  L’Allemagne  est  peut-être  le  plus  fertile  aujour¬ 
d’hui  en  ce  genre  de  productions.  Nous  verrons  cependant  queieeole 
de  Beer  a  beaucoup  subtilisé  sans  ajouter  réellement  beaucoup  à  la 
thérapeutique  oculaire  j  le  livre  de  Weller  peut  aussi  servir  d  appui 
à  cette  proposition*.  Parmi  les  ouvrages  parus  en  Angleterre  dans  ces 
dernières  années,  celui  de  Wardrop  (A/oriid  anatomj  of  the  human  eye} 
mérite  ici  une  mention  particulière  ;  je  le  regarde  comme  un  vérita¬ 
ble  chef-d’œuvre.  Le  traité  de  Travers  sur  les  maladies  de  l’œil  vient 
immédiatement  après.  Les  travaux  de  Guthrie,  de  Lawrence,  lua- 
kensie,  Ware,  Adams,  Saunder,  et  d’une  foule  d’autres,  figurent  apres 
les  précédons. 

Toutes  les  publications^  tant  anciennes  que  modernes,  conjointe¬ 
ment  à  celles  qui  nous  sont  propres  sur  les  affections  oculaires,  seront 

inises  à  contribution  dans  la  suite  de  ce  cours. 

Classification  générale.  On  peut  diviser  en  trois  sections  toute  la 
pathologie  oculaire  :  \  ,  . 

1“  Lésions  de  la  totalité  du  globe  de  l’œil.  Toutes  les  lésions  com¬ 
prises  dans  cette  section  ne  sont  pas  à  la  rigueur  des  maladies  :  la 
myopie,  la  presbyopie,  le  strabisme,  etc. ,  sont  plutôt  des  vices  fonc¬ 
tionnels  de  la  vision  que  de  véritables  affections  pathologiques  ;  je 
dis  en  général,  car  dans  quelques  cas,  ainsi  que  nous  le  verrons,  elles 
constituent  un  symptôme  d’une:  maladie  plus  ou  moins  grave  de 
l’organe  visuel. 

2“  Lésions  des  élémens  constituans  du  globe  oculaire.  Cette  section 
embrasse  la  plus  grande  partie  des  maladies  de  l’œil. 

3°  Lésions  des  appendices  oculaires,  telles  que  les  voies  lacryina- 
les,  les  paupières,  la  cavité  orbitaire  et  le  sourcil.  C’est  d’après  cet 
ordre  que  nous  allons  aborder  l’étude  de  cette  branche  de  l’art. 

Première  section.  Maladies  de  la  totalité  du  globe  de  V œi.'i 
.  ■  Myopie. 

S  b'  Généralités.  Dans  nôs  grandes  cités,  rien  n’est  plus  fréquent 
que  la  myopiç.  On  dirait,  en  vérité,  que  ce  vice  de  la  vision  est  le 
partage presqii’cxclusif  de  quelques  grands  seigneurs  et  de  quelques 
personbes  nées  et  élevées  dans  l’aisance.  Presque  jamais,  en  effet,  la 
myopie  ne  se  rencontre  à  la  campagne,  chez  le  paysan  ni  chez  le  pau¬ 
vre.  La  manière  dont  on  élève  généralement  les  ehfans  dans  les  clas- . 
ses  opulentes,  savoir,  dans  de  petits  cabinets  sombres,  couverts  de 
rideaux,  et  les  exerçant  de  bonne  heure  à  Une  petite  lumière^  à  des 
ouvrages  très  fins,  ^  tels  que  le  dessin,  la  broderie,  les  cartes  géogra¬ 
phiques,  etc.,  fait  que  la  pupille  reste  continuellement  plus  dilatée 
qu’elle  ne  devrait  l’étre  et  que  l’organe  oculaire  est  obligé  de  faire 
des  efforts  continuels  pour  bien  voir,  ce  qui  est  très  suffisant  pour 
déterminer  la  myopie,  ainsi  que  nous  a^ns  le  reconnaître. 

La  myopie  peut  être  définie  un  vice  tœ  la  vision,  qui  ne  permet  de 
voir  distinctement  les  objets  qu’à  une  petite  distmice,  ou  en  deçà  des 
limites  de  la  vision  normale.  Dans  quelques  circonstances,  cepen¬ 
dant,  la  myopie  est  un  symptôme  d’une  affection  plus  ou  moins  grave 
de  l’œil.  »  ,  . 

Les  maladies  dont  la  myopie  peut  être  unsyjnptome,  sont  les  sui- 

^^lo^(Cornée),  le  staphylome  transparent  ou  kératocèle  diaphane,  et 
le  nuage.  La  première  de  ces  lésions  produit  la  myopie  par  rallonge¬ 
ment  du  diamètre  cornéo-rétlnien  ou  antéro-postérieur;  la  seconde 
par  l’augmentation  de  la  force  réfractile  de  la  cornée. 

h.0  (Chambre  antérieure),  l’hydrophthalmie  et  rhématophthahnie 
ou  épancliement  de  sang  dans  l’antichambre  oculaire.  Mécanisme, 
ut  suprà. 

3“  (Iris),  la  mydriase  non  amaurotique,  ou  dilatation  permanente 
de  la  pupille.  La  myopie  est  ici  le  résultat  de  la  trop  grande  quantité 
de  lumière  qui,  en  entrant  par  une  large  ouverture  pupillaire,  frappe 
très  obliquement  le  cristallin  s  de  là  une  trop  forte  réfraction,  et  par 
conséquent  un  foyer  lumineux  qui  est  en  deçà  du  centre  de  la  rétine. 
Gette  proposition  pourra  peut-être  sembler  un  peu  obscure,  elle  sera 
mieux  comprise  tout  à  l’heure. 

*  4“  (Cristallin),  l’hypertrophie  lenticulaire  et  riiydro-capsulite  ou 

'lydropisie  de  l’huineurde  Morgagni, 

.  5“  (Corps  vitré),  i’hydrophthalmie  hyaloidienne et!  épaississeinent 
lu  corps  vitré.  .  ...  . 

6“  (Totalité  du  globe  oculaire),  l’augmentation  de  volume  de  l’œil 
'ar  suite  d’ujic  maladie  quelconque,  (’hypertrophie  de  la  graisse  cir- 
jitaire  et  quelques  espèces  d’orbitocèle  qui  chassent  directement 


l’organe  sans  léser  la  rétine,  peuvent  occasionner  la  myopie  symptô- 
ma  tique. 

'  Le  mot  myopie  est  tiré  des  deux  racines  grecques  mios  petit,  ops^ 
opos  vision,  visas  jiiveniim,  vision  des  enfâus  ou  qui  ne  s’exerce  que 
sur  des  corps  de  petit  volume.  La  myopie,  en  effet,  se  rencontre  plus 
souvent  dans  le  jeûné  âge  que  dans  les  époques  âvanCeeÿ  de  la  vie. 
Cette  règle,  cependant,  n’est  pas  sans  exception  :  plusieurs  vieillards 
présentent  la  vision  myope,  tantôt  datant  de  leur  enfance,  tan¬ 
tôt  arrivée  accidentellement  à  un  âge  plus  OU  moins  éloigné  de  la 
naissance.  Déjà  Haller  avait  remarqué  que  la  myopie  pouvait  se  dé¬ 
clarer  à  tout  âge  par  l’hypeitfophie  du  ‘cristallin  :  Gendron  et  De- 
inours  ont  confirmé  le  fait  et  rapporté  chacun  un  exemple. 

En  disant  que  la  myopie  ne  permet  de  voir  nettement  qu’en  deçà 
des  limites  de  la  vision  normale,  cela  suppose  un  point  de  départ, 
un  type  général.  Il  importe,  jtour  l’intelligence  de  ce  que  nous  devons 
dire,  de  déterminer  ici  le  type  de  la  visicin  normale.  Il  y  a  deux  ma¬ 
nières  d’y  procéder  ; 

1  “  Empiriquement,  ort  prend  pouf  modèle  la  visioû  dui  peut  s  exer¬ 
cer  distinctement  et  sans  fatigue  à  la  distance  d’un  pied  environ. 

2»  Scientifiquement,  on  .se  i  ègle  sur  la  réfractibilité  du  cône  lumi-- 
lieux  qui,  partant  de  l’objet  qu’on  regarde,  frappe  là  rétine,  et  l’on 
dit  que  la  vision  est  normal^  alors  que  le  cône  olqectif  subit  de  telle.s 
réfractions  dans  les  tissus  oculaires,  que  son  foyer  tombe  exactement 
sur  le  centre  de  la  rétine.  Une  expérienee  de  De  la  Hire  va  éclairer 
cette  proposition.  .  ,  ,, 

Ayant  fait  passer  un  rayon  de  soleil  a  travers  Une  sphèfe  d  eau.  De 
la  Hire  s’est  assuré  que  le  foyer  tombait  au-delà  de  la  sphère,  à  une 
distance  égale  an  demi-diamètre  de  la  mênie  sphère.  En  ni'ettaiit  au- 
devant  de  ce  corps  réfringent  Une  lentille  cl’une  certaine  convexité,  le 
sommet  du  cône  en  question  est  tombé  sur  la  paroi  postérieure  de  la 
même  sphère.  En  conséquence,  si  l’on  suppose  que  le  globe  oculaire 
soit  une  sphère  d’un  pouce  de  diam'ètre  remplie  d’eau,  le  foyer  du 
cône  objectif  doit  tomber  à  dix  lignes  au-delà  de  la  retine.  La  cornée 
cependant  et  le  cristallin  qui  font  l’office  d’un  verre  bi-convexe  réfrac¬ 
tent,  d’après  les  calculs  de  De  la  Hire,  la  lumière  pour  une  distance 
focale  de  six  lignes:  d’où  il  résulte  que  le  cône  intra-oculaire  dont  Sa 
base  est  sur  la  cornée,  jette  exactement  son  sommet  sur  le  centre  de 
la  rétine.  Gela  doit  s’entendre  pour  les  yeux  normalement  organisés.. 

Or,  si  l’on  suppose  que  par  une  cause  quelconque  cette  réfractibi¬ 
lité  intrà-oeulaire  soit  trop  forte  ou  trop  faible  si  l’on  iinagine  que 
l’axe  antéro-postérieur  de  l’œil  soitau^nenté  ou  diminué',  le  foyer 
du  cône  optique  doit  nécessairement  tomber  en'  deçà  ou  au-delà  du 
centre  rétinien.  De  là  une  confusion  dans  lâ  vision  qu’on  nomme 
myopie  dans  le  premier  cas,  presbyopié  dans  le  second.- 

§  2.  Vdrièiés.  Considérée’ soiïs  le'  rapport  de  sO'n  intensité,-  la  myo¬ 
pie  présen te' plusieurs  degrés-.  On  peut  fixer  à- six  pouces  envii  on:  te 
premier  degré  Chez  l’homme  adulte;  c’est-à-dire,  lorsque  la  vision  ne 
peut  s’exercer  très  nettement  au-idelâ^d’un  demi-pied  pendant  la  lec- 
tiirè,  par  exemple,  d’un  imprimé  à  caractères  ordinaires.  Chez  les  sii- 
'  jets  dont  la  myopie  existeauplus  bautdegré,  la  vue  distincte  ne  peut 
avoir  lieu'  qu’à  la  distancé  d’un  pouce  et  d’un  seul  œil  seulement  ;  de 
sorte  que  pour  lirè,  ces  personnes  sont ,  pour  ainsi  dire,  obligées  de 
pbséf  le  livre  sur  leur  nez'.  L’espacé,  par  conséquent,  qui  existe  en¬ 
tre  ces  deux  limites  extrêmes,  pourra  permettre  d’établir  autant  de 
'degrés  de  myôpie  qu’il  y  a  de  pûuces. 

Cetté  gradation  n’est  pas  sans  importance,  comme  on  le  -prévoit 
déjà.  Outre  qu’elle  précise  le  langage  à  cet  égar  1,  elle  permet  de  me¬ 
surer  exactement  l’intensité  de  la  myopie  et  de  commander  de  loin 
des  lunettes  appropriées  à  l’état  de  la  vue.  Collez  à  un  mur  un  pa¬ 
pier  imprimé  ou  manuscrit  à  caractères  de  grosseur  ordinaire  ;  ftiites- 
en  approcher  le  sujet,  et  faites-le  lire  pendant  quelque  temps  à  la  dis¬ 
tance  que  l’expérience  lui  a  fait  jugei'  convenable  pour  la  netteté  de 
sa  vue;  mesurez  ensuite  avec  une  bande  de  papier  ou  arvcc  uu  ruban 
la  distance  qui  existe  entre  l’imprimé  et  le  globe  de  l’œil,  et  vous  a  ti¬ 
rez  la  détermination  du  degré  de  la  myopie  d’après  le  nombre  des 
pouces  dé  cette  mesure.  En  envoyant  cette  mesure,  avec  l’imprimé, 
à  un  opticien  habile,  on  pourra  obtenir  des  lunettes  d’un  foyer  con- 
veuable.  Nous  reviendron.s  sur  ce  sujet. 

Examinée  sous  le  rapport  de  son  origine,  la  myopie  est  congéni  tale 
ou  accidentelle.  On  sait  que  les  enfans  ont  naturellement  la  vue  fort 
courte;  ils  ne  voient  distinctement  qu’à  la  distance  de  deux,  tioi.s, 
quatre  pouces:  leur  organe  n’étant  pas  entièrement  développé,  la 
sphère  visuelle  ü’est  que  fort  étroite  ;  la  pupille  étant  chez  eux  plu.s 
dilatée  que  dans  l’âge  adulte,  la  vue  doit  être  naturellement  myope. 
Cet  état,  qui  se  dissipe  ordinairement  avec  l’âge,  peut  cependant  per¬ 
sister  ou  même  devenir  progressif,  si  des  causes  particulières  èilipé- 
chent  le  développement  du  champ  de  la  vision.  Quant  à  la  myopie 
accidentelle,  nous  nous  expliquerons  dans  le  paragraphe  sn  Ivant . 

Enfin,  sous  le  rapport  de  son  siège,  la  myopie  est  unilatérale  ou  bi¬ 
latérale.  Il  n’est  pas  très  rare  de  rencontrer  chez  im  même  individu 
tin  œil  myope’ et  l’autre  normal,  ou  bien  presbyte  par  disposition  con¬ 
génitale.  Cela  peut  arriver  aussi  accidentellement  par  une  des  causes 
que  nous  allons  énuinérer.  Une  dame,  âgée  de  27  ans,  dont  parle^Bs  - 
liiours,  avait  un  œil  myope-par  suite-d’tine  bypèjAropbie.du  cristal¬ 
lin:  il  existe  d’auU  cs  faits  ànalogiies.  La  inyopie’bilaléralè  offVe  quel¬ 
quefois  des  degrés  variables  aux  deux  yeux  d’un  même  individu,  ee 
qui  uiérite. une  attention  pasticulière  pour  le  choix  des  lunettes  ;  elle 


se  trouve  très  souvent  aussi  compliquée  de  strabisme  convergent,  ce 
qui  n’est  pas  sans  importance  à  noter,  ainsi  qu  on  va  le  voir. 

S  3.  Etiolosie.  Nous  avons  déjà  fait  remarquer  que  les  yeux  des 
enfans  étaient  naturellement  myopes.  Le  l3ombement  et 
ment  delà  cornée,  la  sphéricité  du  cristallin  qui  est  cliejü  eux  analo¬ 
gue  à  celui  des  poissons,  rendent  parfaitement  raison  de  ce  plieno- 
mène  Tout  ce  qui  augmente,  en  ellet,  au-delà  de  certaines  limites 
la  force  réfractile  de  la  lumière  peut  être  cause  de  myopie.  Ces  con¬ 
ditions  disparaissent  ordinairement  par  les  progrès  de  1  âge,  la  myo- 
nie  enfantile  n’étant  que  temporaire,  à  moins  que  des  causes  particu¬ 
lières  n’y  interviennent.  Wardrop  a  observé  souvent  le  développe¬ 
ment  deda  myppie  a  l’époque  de  la  pujierté,  ce  qu  il  attribue  e  l  acr 
croissement  qu’éprouve  alors  tout  l’organisme  et  par  conséquent  aussi 
la  sphère  oculaire.  - 

On  peut  diviser  en  quatre  catégories  les  causesde  la  myopie  ; 

i”  Par  défaut  d’organisation  dè  la  coque  oculaire  ;  comme  up  vo- 
lume  trop  considérable  4e  l’œil,  une  coinée  trop  boinbee  etc.  :  la 
myopie  dépend  ici  de  la  longueur  trop  considérable  du-diame  le 
Snéo.rètiîiien.  Qn  volt  cependant  des  yeüx  très  saillans  pe  pas  etre 
myopes  :  cela  M’explique.  D’un  coté,  le  bombement  ocuVre  peut  pe 

dépendre  que  de-l’ouvertufe;  très  large  des  paupières  et  de  la  t  op 
giinde  quantité  de,graisse prbilaire  ;_de  1  autre, 

corps  di^ianes  de  l’orgà.ie  péiit  n  eue  que  très  legeie,  ce  qu^  ba¬ 
lance  parfaitement  h  prédisposition  J.  Tl 

2"  Parré/ractibilité  trop  for  je  des  tissus  transparens  de  lœil.  11 
n’est  pas  rare  de  rencontiér  des  yeux  enfoncés  dans  iWbite,  en  appa^ 
rence^  bien  conformés,  être  pourtant  myopes.  L  epaisseui  et  la 
convexSétrop  grandeiW  ciistalllnV  du  corps  vitré,  etc.,  rendent 
raisSS  ii^  Ces  deux  càtégpries  de  causes,  du  reste,  existe» 
parfois  en  mêine  teinps,'  ce  qiiV  produit  la  ànyopie  au  plus  haut 

>’^î>ar  Iiabitude  viéjeiisè  dés  yeux-  L'éxercice  de  certaines  profes¬ 
sions  coinme  l’horlogéne;  l’éifévreiie,  la  sculpiu.e,  l’art  du  graveur, 
du  péoaraphe,  de  l’éciivain  public,  etc.,  occasionne  assez  spuvept  le 
vice^visuefdont  il  s’agit  par  le  mécanisme  que  nous  avons  déjà  si- 
Inale^  Ku^ieurs  jeunes'gens  ont  réussi  à  se  faire  exempter  de  a  cons- 
fription  en  se  donnant  iihe  myopie  très  intense  par  un  exeuiCe  long- 
^Zns^continué  et  progrèssif  dé  là  lecture  de  très  près  sur  des  camc- 
Srde  UèS^  (Demours.)Lest 

ainsi  due  rhlbitude  de  regarder  de  très  près  chez  les  enfans  se  conti¬ 
nue  qS^iSfois  pour  léfistéde  la  Vie  si  l’on  ne  s’y  oppose  pas  de 
bonne  heure.'  L’habitation  Ibng-tenips  continuée  dans  des  endroits 
uè^sombres  côinine  dans  certains  cachots,  par  exeinple  a  aussj 
auelSois  ôccaMi^  myopie.  L’ùsage  enfin  des  voiles  devant  la 
tiguS,  dont  plusiéurs  dames/se  prvmit  e"*’ 

^oméeÏÏeSUed’œil  enfin  est  obligé,  pour  voir  disiinctèment,  de 
feîre  dés  eiforts  continuels.;  toutes,  ces  eu  constances  sopt  propres  a 

“^ÆpaAST^uSeüæ  -s  avons  indi. 

quées  en  commençant. 


ques  I 

Zi  peu.cd  aringuer  enlièteiae..!.  y.mot  auï  caractère.  pUysiolo- 

'T'LeZgrdm^’pèaccoMtpagnideamondela  llte,  dp  troace- 

ment  des  sLrcils,  du  front  et  des  autres  tissus  de  la  face. 

rr«I“r  U  .twîpcat  »  u™iner  dc  .roi.  m.nite.  :  par 
h  fuérison  par  l’état  stationnaire  ou  progressif,  ce  qui  équivaut 
quelque  ois  à^la  cécité  ;  enfin  par  la  presbyopie.  La 
l^Tu  avoir  lieu  de  deux  manières  j  par  les  pmgres  de  lage,  qui 
amèL  presque  toujours  l’aplatissement  de  1  œil  ou  la  diminutiqq 
dènfaSs  cornéo-irien  etcornéo-rétinien  et  une  certaine  diini- 
J  rpfractile  des  corps  diaphnnes.  Enfin,  pai  suite 

lie  edtainès* maladies,  comme  l’athophie  oculaire,  la  cataracte  opérée 
ilt  ceitamesmaiauics,  ^oij^des  myopes  devenir  presbytes; 

rnSmrsqile  la  diminùtion  de  la  force-i'éfractile  de  L^plière  ocu¬ 
laire  dépasse  certaines  limites,  la  presbyopie  peut  succedei  a  la  myo¬ 
pie  ainsi  que  Demours  et  plusieurs  autres  en  ont  cite  des  exemples. 

€5  Pronostic.  Variable  selon  les  circonstances,  le  degre  et  loi  - 
cone  de  la  lésion.  La  myopie  congéniale  est,  toutes  choses  égalés  d  ml- 
feui’s  plus  difficile  à  guérir  que  l’accidentelle  depen^nt  d  une  habi- 
uule  Viaeuse,  par  exemple.  La  myopie  compliquée  de  strabisme  est 


plus  fâcheuse  que  les  precedentes.;  celle  des  albinos  est  presque  tou¬ 
jours  incurable;  celle  enfin  qui  dépend  de  quelque  maladie  organi¬ 
que  peut  présenter  des  conditions  plus  ou  moins  graves. 

§  6.  Traitement.  Ou  croit  communément  que  la, myopie  ^st  une 
infiniiiié  incurable  par  les  moyens  de  l’art.  Aussi  se  contente-t-on 
généralement  île  n’employer  contre  elle  que  des  remèdes  palliatifs, 
les  lunettes  concaves  ou  piano-concaves.  La  myopie  est  cependant 
susceptible  d’un  traitement  éradiatif;  plusieurs  personnes  ont  été 
complètement  débarrassées  de  leurmyopie.il  faut,  ayant  tout,  réduire 
l’infirmité  à  l’état  de  simplicité,  si  cela  se  peut.  Ainsi,  si  la  myopie 
est  compliquée  de  strabisme,  par  exemple,  on  commencera  par  com¬ 
battre  celuLci  à  l’aidé  des  moyens  .que  nous  indiquerbiis;  ailleurs. 

1“  Les  lunettes  dont  les  myopes  se  servent  communément,  peu¬ 
vent  devenir  un  moyen  curatif  si,  après  les.avoir  employées  quel¬ 
que  teinps,  on  a  la  précaution  dfe  les  changer  tous  les  mois,  en  passant 
gradueiiemfent  à  des  numéros  de  moins  en  moins  forts,  de  manière 
qu’après  :im  certain  temps  on  puisse  arriver  aux  verres  tout-à-fait 
plats,  qu’on  quittera  ainsi  poqr  s’habituér  enfin  à  voir  sans  lunettes 
aux  mêmes  distances  qu’avec  les  lunettes,  Demours  cite  ries  cas  de 
guérispn  pap  ce  simple  moyen.: 

^  2“  iTii  certain  exepéice  gymnastique,  ou  plutôt  télescopique  de 
l’œil,  peut  très  bien  ainehep  et  même  guérir  radicalement  la  myopie. 
Oi)  fait  asseoir  le  sujet  s(ir  upe  chaise,  l’occiput  fixé  contre  un  mur  ; 
on  place  un  pupitre  devant  lui,- à  une  distance  convenable  pour 
qu’il  puisse  lire  sans  eljFort  dans  un  livre  à  caractères  ordinaires.  On 
le  fait  exercer  pendant  une  heure  ou  deji^,  plusieurs  fois  par  jour,  à 
cette  espèce  de  lecture.  On  éloignera  chaque  semaine  de  pupitre  de 
quelques  lignes,  la  tête  restant  toujours  fixe,  et  l’on  obligé  de  la 
l’appareil  oculaire  à  s’habituer  par  degrés  à  la  lecture  éloignée,  avec 
ou  sans  huieites,  jusqu’à  cé‘qu’on  arrivé  enfin  à  :1a  distancé  ,  focale  ‘le 
la  vision  ordinaire.  Uette  méthode,  qui  nous  vient  du  pays  le  plus 
aristocratique,  où  par  conséquent  la  inydpie  est  très  fréquente,  la 
Russie,  a  déjà  donné  lieu  à  Saint-Pétersbourg  à  finventiond’uu  pu¬ 
pitre  mécanique  que  je  crois  d’ailleurs  inutile  ;  un  pupitre  ordinaire 
suffit.  Demours  eiit  plusieurs  fois  l’Qccasiop  d’éxpérinrenter  les  heu¬ 
reux  eftéts  de  ce  mode  de  traitement,  et  j’ai  obtequ  inoirxnêine  un  rér 
sultat  très  avantageux  sur  une  demoiselle  anglaise  dp  la  rue  dè  îq 
Paix,  qui  était  myope  et  louchait  eu  même  temps.  ^ 

3“  Lorsque  la  myopie  existe  au  plus  haut  degre,  elle,  équivaut 
presque  à  la  cécité.  Ne  pourrait-pn  pas,  dans.ee  cas,  essayer  dphais- 
ser  ou  d’extraire  le  cristallin,  pour  guérir  qu  amender  la  myopie/ Je 
n’hésiterais  pas  à  le  faire  si  lesaqtres  uioyenp  étaient  restes  meffa- 
caces.  .  ■ 

ACADÉMIE  pE  MÉDECINE, —  Séancc  du  23  août. 

M.  IjB  docteur  Serrière,  de  Nancy,  meinbrc  coprespondanl ,  assiste  à  la 
séance.  , 

' —  La  correspondance  comprend  : 

J”  Une  lettré  de  M.  J.  Guérin,  en  réponse  à  celles  de  M.  Malgaigne,  dont 
il  a  été  donné  lecture  dans  la  dernière  séance,  et  à  un.article  du  Bulletin  de 
Bordeaux.  (,I1  n’est  pas  donné  lèclure  de  cette  lettre  pour  éviter  de  renouveler 

une  discussion  sur  dès  affaires  d’iritérét  privé.) 

2»  .  Une  observation  d’opération  dé  hernie  inguinale,  par  Ch.  Bouchard  (de 
Vire.  (MM.  Canuel  et  Blandin,) 

3»  Une  lettre  de  M.  Cannai,  qui  déclare  ne  pas  faire  partie  de  la  société 
d’embaumement,  et  s’engage  à  embaumer  gratuitement  les  hommes  célèbres. 

—  M.  Londefait  un  rapport  sur  la  demande  formée  par  M.  Maisonnabe, 

d’un  cerlain  nombre  de  bourses  destinées,  dans  sa  maison  d’orthopédie,  à  des 
enfans  de  9  à  18  ans.  .  .  ,  . 

Ce  rapport  est  renvoyé  à  la  commission  dont  les  autres  membres  n  ont  pas 
approuvé  les  conclusions.  ,  .  . 

—  M.  Lodibert  (Henri  et  Soubeiran),  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  le  d'Pallas,  de  Saint-Omer,  nititulé  ;  Nouvelles  recherches  sur  les  sucres 
elle  parenchyme  du zéa maïs.  La  proportion  de  ce  sucre  cristallisé,  qui  peut, 
selon  M,  Pallas,  remplacer  les  autres,  est  de  1  1/2  à  2  centièmes  au  plus  du 
poids  des  tiges  privées  de  leurs  graines,  et  celle  du  sucre  incrislallisahle,  ou 
Liasse  de  4  1/2  au  moins.  A  ce  mémoire  sontjoints  des  échantillons  de  su¬ 
cre  et  un  échantillon  de  papier  fait  avec  le  maïs.  (Remerciemens  ét  dépôt.) 

1,’académie  décide  le  renvoi  au  comité  de  publication. 

--  M  Castel,  au  nom  de  MM.  Bricheteau  et  Villeneuve,  fait  un  rapport 
sur  un  mémoire  de  M.  Thomson,  intitulé  :  Quelques  remarques  sur  la  non 
contagion  du  choléra.  (Remerciem^s  et  dépôt.) 

_  M.  Lisfranc'présente  ; 

1»  Un  malade  sur  lequel  il  a  enlevé  pour  un  cancer  les  deux  tiers  du  corps 
de  l’os  maxillaire  inférieur,  ainsi  que  les  parties  molles  qui  le  recouvrent. 

(r.  l’observation  plus  haut.)  „  .x  v 

^  2“  Un  jeune  ïiomme  sur  lequel  il  a  praUqué  la  ligalqre  de  l’artère  bra¬ 
chiale  pour  guérir  un  anévrisme  traumatique  de  la  partie  inférieure  de  citte 
artère.  (Nous  publierons  ce  fait  dans  le  prochain  numéro.) 

_  Le  conseil-général  des  hôpitaux  vient,  nous  assure-t-on,  dénommé 
une  commission  chargée  de  procéder  à  une  enquête  à  l’Hôtel-Dieu,  sur  I 
service  chirurgical  dç  M.  Roux,  professeur  de  clinique  de  la  faculté  !  !  ! 

La  première  séance  aurait  Cl 


inpliquée  d 

ns  —  imprimerie  deRahune  etPlpa,  rue  de  Vaugirara,  36 


U  lieu  hier  mardi. 
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civils  et  militaires. 


BÜLLETIIV. 

Expériences  du  docteur  Boucheron  sur  la  calvitiet 

Ecoutant  le  conseil  qui  lui  avait  été  donné  {voir  le  numéro  du  17  mai),  le 
docteur  Boucheron  a  ramené  pour  la  troisième  fois,  le  30  juillet  dernier,  à  la 
clinique  de  M.  Lisfranc,  les  deux  individus  chauves  sur  lesquels  il  avait 
commencé,  il  y  a  quelques  mois,  l’usage  d’une  pommade  propre  à  favoriser 
la  croissance  des  cheveux. 

Chez  le  premier  de  ces  malades,  dont  la  région  supérieure  de  la  tête  était 
complètement  chauve  depuis  vingt-trois  ans,  les  cheyeux,  après  un  traite¬ 
ment  de  cinq  mois,  avaient  déjà  atteint  la  longueur  de  près  de  deux  pouces  ; 
ayant  été  rasés  à  cette  époque,  ils  repoussent  maintenant  avec  autant  de 
force  que  si  M.  ...  n’avait  jamais  été  atteint  de  calvitie. 

Chez  le  deuxième  sujet,  quoique  la  calvitie  fût  héréditaire  dans  la  famille, 
le  succès  n’est  pas  moins  marqué  ;  les  cheveux  ont.  atteint  la  longueur  d’un 
pouce  et  demi,  et  leur  consistance  parait  augmenter  de  jour  en  jour. 

M.  le  docteur  Boucheron  présente  quatre  autres  individus  atteints  de  la 
même  affection. 

—  M.  M...,  âgé  de  quarante-six  ans,  dont  la  moitié  de  la  tête  est  chauve 
depuis  1816,  a  commencé  son  traitement  le  1 6  avril,  et  offre  aujourd’hui  une 
couche  générale  de  cheveux  sur  tous  les  points  du  crâne  qui  étaient  dénu¬ 
dés.  Longs  d’un  pouce,  ils  sont  grêles  et  de  couleur  blonde. 

D’après  plusieurs  observations  de  l’auteur,  les  cheveux  de  celte  couleur 
sont  plus  long  temps  à  reprendre  leur  force  et  leur  consistance  normales  que 
ceux  de  couleur  noire. 

—  Chez  un  jeune  officier  qui,  au  retour  des  colonies,  il  y  a  quatre  ans, 
éprouva  une  alopécie  générale  très  prononcée ,  un  traitement  de  quatre 
mois  a  suffi  pour  reproduire  une  couche  de  cheveux  étendus  régulièrement 
sur  tous  les  points  qui  en  étaient  dépourvus,  et  dont  la  force  est  la  même 
que  celle  des  cheveux  qui  n’étaient  pas  tombés. 

—  M.  V...,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  chauve  depuis  1821,  ayant  porté 
perruque  pendant  plusieurs  années,  présentait  une  calvitie  étendue  depuis 
la  partie  moyenne  de  l’occipital  jusqu’au  front.  Il  est  en  traitement  depuis 
quatre  mois  ;  la  couche  des  nouveaux  cheveux  est  assez  fournie  et  uniforme  ; 
lorsqu’ils  ont  atteint  la  longueur  de  plusieurs  lignes,  on  les  rase,  et  cette 
opération  sera  suivie  pendant  quelque  temps  encore. 

—  M.  B...,  âgé  de  vingt-deux  ans,  et  pourvu  d’une  chevelure  épaisse  d’un 
blond  ardent,  avait  perdu  presque  tous  ses  cheveux  depuis  quatre  ans.  ün 
traitement  de  moins  de  deux  mois  a  arrêté  complètement  cette  chùte  et  for¬ 
tifié  les  cheveux  d’une  manière  très  remarquable. 

'  M.  le  docteur  Boucheron,  sur  une  foule  d’individns  soumis  depuis  peu  à  ce 
traitement,  et  parmi  lesquels  on  compte  plusieurs  médecins,  s’est  assuré  de 
nouveau  que  les  frictions  avec  le  médicament  qu’il  met  en  usage,  non- seule¬ 
ment  n’étaient  suivies  d’aucune  irritation  incommode  ou  nuisible,  mais 
qu’au  contraire  elles  devenaient  un  moyen  de  soulagement  pour  certains  cas 
de  céphalalgies  habituelles. 

Depuis  le  commencement  de  ses  essais,  le  docteur  Boucheron  n’a  cessé 
d^pérer  en  présence  d’un  grand  nombre  de  ses  confrères,  aBn  que  l’effica¬ 
cité  du  moyen  qu’il  emploie  fût  bien  constatée  par  les  personnes  les  plus 
compétentes  pour  décider  une  telle  question,  désirant  d’ailleurs  la  soumettre 
aux  objections  d'hommes  éclairés  et  qui  peuvent  l’aider  de  leurs  avis. 

X... 


HOPITAL  DE  UA.  PITIÉ.  —  M.  Lisfranc. 

Anévrisme  traumatique  de  la  partie  inférieure  de  V artère  hrq.chiale  du  côté 
droit;  ligature  de  cette  artère;  caillot  anévrismal  devenu  entièrement 
fluide  après  la  ligature;  résorption  des  deux  tiers  du  liquide;  solidifi¬ 
cation  no«pe&  tfrr  g-«émore.  (Observation  publiée  par  M.  A. 
Forget,  interne.) 

Lemeunier,  âgé  de  vingt-trois  ans,  peintre  en  bâtimens,  est  entré  à  l’hô¬ 


pital  de  la  Pitié  le  7  juin  1836  ;  il  est  doué  d’une  forte  constitution,  d’un 
tempérament  sanguin.  Il  a  le  col  court,  la  face  habituellement  colorée,  et 
un  système  musculaire  très  développé;  il, est  très  sujet  aux  étourdissemens. 
Les  pulsations  artérielles  et  les  battemens  du  cœur  ont  un  développement 
ordinaire.  Le  pouls  marque  habituellement  74. 

Lemenniernous  raconte  que  le  29  mai,  travaillant  dans  les  environs  dePa 
ris,  il  fut  pris  d’un  étourdissement  tellement  fort  qu’il  perdit  en  partie  con¬ 
naissance.  Il  se  rendit,  conduit  par  ses  camarades,  chez  un  médecin  de  l’en¬ 
droit,  qui  lui  pratiqua  une  saignée  sur  le  bras  droit.  Immédiatement  après 
l’ouverture  de  la  veine,  qui  fut  assez  douloureuse,  le  sang.coula  par  un  jet 
continu.  On  en  avait  déjà  extrait  une  palette  environ  quand  l’écoulement  se 
suspendit.  Une  petite  tumeur  produite  par  l’infiltration  du  sang  dans  le  tissu 
cellulaire,  se  dessina  autour  de  l’incision  des  légumens.  Des  mouvemens 
imprimés  au  membre  rétablirent  l’écoulement  du  sang,  toujours  par  jet  con- 
tinuv  On  en  recueillit  encore  environ  deux  palettes;  puis,  par  une  compresse 
et  un  bandage  en  8  de  chiffre,  médiocrement  serré,  on  ferma  la  saignée. 

Dans  la  journée,  Lemeunier  éprouva  de  la  douleur  dans  tout  le  membre 
thoracique  droit,  qui  se-tuméfia  rapidement.  Dans  la  soirée,  le  gonflement 
remontait  jusqu’à  l’aisselle,  et  descendait  sur  le  dos  de  la  main.  La  nuit  se 
passa  presque  sans  sommeil. 

Le  dendemain,  à  sept  heures  du  malin,  le  malade  espérant  diminuer  les 
douleurs  qu’il  éprouvait,  enleva  l’appareil  ;  H  trouva  les  Bords  de  l’incision 
des  légumens  déjà  réunis  ;  il  fit  la  remarque  que  la  tuméfaction  était  plus 
marquée  sous  la  région  antérieure  de  l’articulation  du  coude,  et  que  là  seu¬ 
lement  il  y  avait  des  battemens  Insolites  et  assez  forts.  Partout  le  gonfle¬ 
ment  du  membre  existait  sans  changement  de  couleur  à  la  peau  ;  l’avant- 
bras  ne  pouvait  être  fléchi  sans  de  vives  douleurs.  Son  médecin  vint  le  voir 
ce  jour-là. 

Le  2  juin,  quatre  jours  après  la' saignée,  un  autre  médecin  prescrivit  l’ap¬ 
plication  de  cataplasmes  émolliens.  Le  membre  offrait  à  cette  époque  une 
colaration  noire  violacée  sur  presque  toute  l'étendue  du  gonflement,  qui 
avait  le’gèrement  augmenté.  Les  battemens  étaient  toujours  très  forts  au-de¬ 
vant  de  l’articulation. 

Le  6  juin,  un  autre  médecin  ponsullé  dja^ostiqua  un  anévrisme,  et  en¬ 
voya  le  malade  à  M.  Lisfranc. 

Nous  tenons  du  malade  tous  les  faits  que  nous  venons  d’exposer;  nous  n’en 
garantissons  pas  l’authenticité.  Ils  ne  prouvent  d’ailleurs  rien  contre  notre 
cqpfrère,  car  s’il  en  était  autrement  nous  ne  les  aurious  pas  énoncés. 

Examen  du.  malade,  le  7  îuin,  huit  jours  après  l’accident. 

Nous  constatons  une  vaste  ecchymose  qui  occupe  toute  la  face  palmaire 
de  l’avant-bras  jusqu’à  l’articulation  radio-carpienne,  ainsi  que  les  régions 
interne  et  antérieure  du  bras,  jusqu’à  un  pouce  au-dessous  du  creux  de  l’ais¬ 
selle. 

Sur  le  trajet  de  la  veine  médiane  basilique,  on  voit  une  cicatrice  oblique 
ayant  une  ligne  de  longueur  environ.  Celle  cicatrice  est  répente  et  très  nette. 

Le  membre  est  le  siège  d’un  engourdissement  général  ;  ses  mouvemens  sont 
très  bornés  et  douloureux.  Le  membre  est  à  demi  fléchi. 

Au  pli  du  bras,  les  tépmens  sont  soulevés  par  une,  tumeur  du  volume 
d’un  œuf,  déformé  elliptique,  ayant  son  grand  diamètre  vertical  ;  circons¬ 
crite,  médiocrement  dure,  rénitente,  élastique  ;  elle  descend  à  deux  pouces 
au-dessous  du  pli  du  bras,  et  remonte  un  pouce  au-dessus;  son  plus  grand 
développement  s’est  fait  vers  le  côté  interne;  elle  offre  des  ballémensisochrô. 
nés  à  ceux  du  pouls,  et  des  mouvemens  d’expansion  visibles  à  distance  dans 
un  rayon  de  deux  pouces  autour  de  la  cicatrice  des  fégumens.  Parle  toucher 
on  constate  un  frémissement  difficile  à  décrire,  et  que  je  comparerais  aux  vi¬ 
brations  d’un  instrument  à  cordes.  A  l’aide  du  stéthoscope,  l’oreille  perçoit 
un  bruissement  surtout  bjen  marqué  au  centre  de  la  tumeur. 

En  comprimant  l’artère  humérale,  on  fait  cesser  tout  battement  dans  la' 
tumeur,  qui  s’affaisse;  la  compression  au-dessous  de  la  tumeur  l’augmente 
ainsi  que  la  force  d’expansion  de  ses  battemens.  ' 

Cette  tumeur  est  très  douloureuse  à  la  pression. 

L’artère  radiale,  à  droite,  offre  des  pulsations  très  faibles  comparativement 
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a  celles  du  côté  opposé.  Les  artères  cubitales  n’ont  pu  être  senties.  Les  bat- 
teinens  des  artères  humérales  ont  paru  égaux  et  symétriques  sur  les  deux 
bras;  il  n’existe  ni  dilatation,  ni  pulsation,  ni  bruissement,  dans  la  veine  du 
bras  et  de  l’avant-bras  malade.  . 

Après  cet  examen  attentif,  on  diagnostiqua  un  anévrisme  faux,  primitif, 
de  l’artère  brachiale.  .  t 

■  Dans  cette  circonstance,  que  fallait-il  faire?  Devait-on  immédiatement 
recourir  à  la  ligature  de  l’artère  brachiale,  dans  la  crainte  de  voir  la  tumeur 
prendre  un  peu  plus  d’accroissement  ;  ou  bien  devait  on  temporiser  jusqu  à 
ce  que  les  tissus,  ou  siège  d'une  infiltration  sanguine  très  considérable,  fus- 
sent  ramenés  dans  des  condilions  plus  favorables.  M.  Lisfranc  pensant  avec 
raison  que  la  stase  du  sang  épanché  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  et  dans  l’épaisseur  même  du  derme,  pouvait  être  un  obstacle  a  la  cir¬ 
culation  capillaire,  inconvénient  grave,  surtout  après  la  ligature  de  1  ar¬ 
tère  principale  du  membre,  remit  l’opération  jusqu’à  ce  que  la  résorption  se 
fut  opérée.  Pendant  ce  temps  le  malade  eut  encore  l’avantage  de  s  acclimater 
au  séjour  de  l’hôpital.  .  . 

L’infiltration  considérable  du  sang  dans  l’épaisseur  du  membre  thoracique, 
l’augmentation  de  caloricilé,  le  volume  de  la  tumeur,  la  douleur  qu  y  er- 
minait  la  pression,  firent  rejeter  par  M.  Lisfranc  toute  idée  d  essayer  e 
guérir  par  la  compression. 

Le  membre  placé  dans  la  demi-flexion  et  soutenu  sur  un  paillasson  de 
halle  d’avoine,  fut  enveloppé  de  compresses  légèrement  résolutives  ,  qu’on 
eut  soin  d’arroser  plusieurs  fois  par  jour.  On  donna  au  malade  la  demi-por¬ 
tion,  et  une  tisane  légèrement  diurétique. 

Huit  jours  après  l’entrée  du  malade  à  l’hÔpital.  La  teinte  violacée  des^  lé- 
giimens  diminue  sensiblement.  La  tumeur  n’a  pas  augmenté,  au  moins  d  une 
manière  bien  appréciable  ;  elle  est  plus  consistante  ;  les  baltemens  sont  un 

peu  moins apparens.  Prescription:  Même  régime. 

Dix- huit  jours  après  l’entrée  du  malade.  Il  accuse  des  douleurs  vives  dans 
le  membre  malade  ;  le  moindre  mouvement  est  très  douloureux  ;  la  tumeur 
anévrismale  a  pris  un  peu  d’accroissement  au  côté  interne  et  inférieur  ;  sa 
consistance  est  plus  solide.  Les  battemens  sont  de  pius  en  plus  profonds  et 
un  peu  obscurs.  ,  ,  ,  ,  , 

Le  22e  jour.  Les  douleurs  sont  plus  fortes  ;  il  y  a  de  la  pesanteur  et  de 
l’engourdissement.  La  tumeur  est  dure  ;  elle  offre  alors  plutôt  un  mouvement 
de  soulèvement  qu’une  véritable  expansion,  au  moins  superficiellement.  11 
n’existe  ni  œdème  du  tissu  cellulaire,  ni  dilatation  des  veines;  une  légère 
nuance  jaune  s’observe  encore  sur  quelques  points  des  légumens. 

Le  29,  M.  Lisfranc  pratiqua  la  ligature  de  Tarière  brachiale  sur  le  tiers  in¬ 


férieur  du  bras.  . . , 

M.  Lisfranc  s’était  livré,  dans  la  séance  précédente,  aux  considérations  sui¬ 
vantes  sur  celte  opération.  On  conseille,  a-t-il  dit,  de  faire  Tincision  le  long 
du  bord  interne  du  muscle  biceps,  mais  Uanatomie  chirurgicale  commande 
souvent  de  procéder  d’une  autre  manière  :  et  en  effet,  si  ce  muscle  est  très 
mince,  l’incision  est  pratiquée  en  dehors  du  vaisseau  ;  si  le  biceps  esl  très 
volumineux,  la  solution  de  continuité  porte  trop  en  dedans  ;  de  la  nécessaire¬ 
ment,  dans  les  deux  cas,  plus  de  difificnllé  pour  trouver  l’artère  ;  de  la  encore 
une  dissection  plus  étendue.  Il  est  un  guide  sûr  pour  arriver  directement  sur 
le  vaisseau;  M.  Lisfranc  Ta  toujours  indiqué  dans  ses  coursdemedecine  opé¬ 
ratoire,  c’est  le  nerf  médian  que  l’artère  accompagne:  quelque  soit  létal 
d’embonpoint  on  sent  ce  nerf,  c’est  le  premier,  en  procédant  par  le  toncher 
du  biceps,  qu’on  a  toujours  soin  de  porter  en  dehors,  vers  le  coté  inteine  du 

^  Pour  arriver  sur  Tai-tère,  on  divise  la  peau,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
quelques  filets  nerveux  de  ce  nom  ;  on  évite  la  veine  basilique,  on  coupe  1  a- 
ponévrose,  le  tissu  cellulaire  sous-aponéyrotique,  le  nerf  médian  est  décou- 
vert  à  un  pouce  et  demi  environ  de  rarliculalion  ;  l'arlère  qui  se  dégagé  e 
dessous  le  nerf  se  trouve  à  son  côté  externe. 

C’est  dans  le  point  que  nous  venons  d’indiquer  que  Tarière  a  été  trouvée 
entre  les  deux  veines  du  bras,  et  que  M.  Lisfranc  a  appliqué  la  ligature  plate 
formée  par  quatre  fils  réunis.  Toutes  les  précautions  que  nous  avons  indi¬ 
quées  à  l'occasion  de  la  ligature  de  l’arlère  iliaque  externe,  dont  1  observation 
vient  d’être  consignée  dans  ce  journal,  ont  été  suivies.  On  trouvera  d’ail¬ 
leurs  de  longs  détails  sur  ce  point,  dans  la  thèse  de  M.  Lisfranc  ;  il  serait 
superflu  de  les  répéter  ici.  _  ,  ,  ,, 

Aussitôt  après  que  Tarière  eut  été  embrassée  par  la  ligature,  les  batte¬ 
mens  cessèrent  complètement  dans  la  tumeur;  les  artères  radiale,  cubitale 
et  collatérales  des  doigts  n’offrirent  plus  aucune  pulsation.  La  plaie  fut  réunie 


par  première  intention.  i 

Un  quart  d’heure  environ  après  que  le  malade  fut  remis  dans  son  lit,  le 
membre  reposant  sur  un  plan  horizontal  et  dans  la  demi-flexion,  sans  être  en¬ 
touré  d’aucun  agent  calorifique  ;  les  veines  de  la  face  dorsale  de  la  main  étaient 
légèrement  dilatée?  ;  l’engourdissement  n’était  pas  plus  grand  qu’avant  l’o¬ 
pération  :  alors  on  entoura  le  membre  de  linges  chauds.  Une  heure  apres,  le 
pouls  s’étant  relevé,  la  face  étant  devenue  rouge  et  aniinée,  on  pratiqua  au 
bras  une  saignée  de  trois  palettes.  Pendant  le  reste  de  la  journée,  la  peau  re¬ 
prit  sa  caloricité'  naturelle  ;  les  veines  revinrent  à  leur  état  ordinaire.  Diète 
absolue;  eau  de  gonirie;  limonade. 

Le  2'  jour.  Comme  hier. 

Le  Séjour.  Le  malade  éprouve  quelques  coliques,  on  lui  donne  un  la^- 
ment  émollient  ;  un  cataplasme  est  ordonné  sur  le  ventre.  Eau  de  gomme.  Du 
côté  du  membre,  tout  va  bien.  . 

Le  4“  jour.  Le  ventre  n’est  pas  douloureux  ;  la  chaleur  et  la  sensibilité  du 
membre  sont  normales,  sauf  un  très  léger  éngoiirdissement.  On  remarque  les 
pulsations  très  fortes  de  Tarière  humérale,  à  un  pouce  au-dessus  de  la  liga¬ 
ture  ;  la  peau  esl  soulevée  à  chaque  battement  jusque  dans  le  creux  de  Tais- 


selle.  La  même  force  d’expansion  n’existe  pas  sur  Tarière  du  côté  gauche.  La 
réunion  de  la  plaie  est  déjà  faite  dans  toute  son  étendue,  excepté  autour  de 
la  ligature  :  en  pressant  très  légèrement,  on  ne  fait  pas  sortir  cîé  matière  pu¬ 
rulente.  La  tumeur  anévrismale  a  diminué  de  volume  ;  elle  s’est  notablement 
ramollie  ;  au  voisinage  de  Tincision,  la  peau  est  plus  chaude,  un  peu  érysi¬ 
pélateuse.  Onctions  avec  Taxonge;  bouillon  de  poulet.  ' 

Le  5»  jour.  La  rougeur  érysipélateuse  a  pâli.  On  continue  les  onctions  avec 
Taxonge. 

Le  G»  jour.  Plus  de  rougeur  érysipélateuse  ;  quelques  gouttes  de  pus  seu¬ 
lement  tachent  les  pièces  d’appareil.  On  sent,  dans  l’étendue  d’un  demi- 
pouce,  un  corps  cylindrique  et  assez  consistant  sur  le  trajet  de  Tarière  humé¬ 
rale,  au-dessus.de  la  ligature.  Deux  potages  féculens  légers. 

Du  6®  au  10®  jour.  La  tumeur  a  diminué  de  moitié;  en  même  temps  elle 
s’est  ramollie  de  plus  en  plus,  au  point  qu’aujourd’hui  on  y  sent  une  vérita¬ 
ble  fluctuation  :  elle  n’offre*d’ailleurs  aucun  symptôme  de  pbleginasie,  aucun 
battement.  Les  artères  de  Tavant-bras  ne  donnent  pas  de  pulsations.  Le  cail¬ 
lot  de  Tarière  humérale  est  plus  consistant.  Caloricité  et  sensibilité  du  mem¬ 
bre  normales. 

Le  malade  a  grand  appétit  ;  il  dort  bien.  On  lui  donne  trois  potages  fé¬ 
culens. 

15' jour.  Même  fluctuation  dans  la  tumeur  qui  continue  à  diminuer;  au¬ 
cun  battement  dans  les  artères  de  Tavant-bras.  Les  pulsations  de  Tartèrebu- 
mérale  sont  très  fortes,  elles,cessent  d’exister  à  un  demi  pouce  au-dessus  de 
la  ligature.  Depuis  deux  jours  4  fils  de  celle-ci  étaient  un  peu  relâchés  ex¬ 
térieurement.  Celte  disposition  ne  pouvait  tenir  à  leur  changement  de  rap¬ 
port  avec  la  plaie,  puisqu’ils  étaient  fixés  par  une  bandelette  agglutinative 
qui  s’opposait  à  leur  déplacement  ;  elle  ne  peut  s’expliquer  que  par  un  chan¬ 
gement  de  situation  de  Tansê  de  la  ligature  embrassant  le  vaisseau.  La  veille 
au  matin,  c’est-à-dife  le  14e  jour  après  l’opération,  ce  relâchement  des  fils 
était  frappant,  et  de  plus  on  trouva,  pour  la  première  fois,  sur  les  pièces  de 
l’appareil,  un  pende  sang.  Comme  aucun  frottement  n’avait  été  exercé  sur 
les  bourgeons  charnus,  que  le  malade  n’avait  fait  aucune  imprudence,  on 
pensa  que  le  sang  avait  été  fourni  de  la  manière  suivante.  La  ligature,  une 
fois  l’artère  coupée,  tend  à  sortir  :  le  nœud  qui  la  termine  a  dû  traverser  un 
trajet  fistuleux  tapissé  de  bourgeons  charnus  et  vasculaires  organisés  autour 
du  fil,  dont  le  diamètre  est  moindre  que  celui  du  nœud  qui  le  termine;  en 
conséquence,  celui-ci  froisse  et  déchire  les  bourgeons  charnus  :  de  là  l’écou¬ 
lement  d'une  petite  quantité  de  sang. 

On  pourrait  donc  d’aprgscela,  et  en  se  fondant: 

1®  Sur  le  relâchement  des  fils  situés  invariablement  à  l’extérieur. 

2“  Sur  la  présence  du  sang. 

On  pourrait  peul-être  prévoir  la  chute  prochaine  de  la  ligature.  Ici  elle  est 
en  effet  tombée  le  quinzième  jour  après  l’opération. 

On  cautérise  avec  le  nitrate  d’argent  quelques  bourgeons  vasculaires.  La 
cicatrice  esl  solide  dans  presque  toute  Télendiiè  de  la  plaie  :  il  reste  un  petit 
point  en  suppuration  sur  le  trajet  de  la  ligature.  Potages;  deux  tartines  de 
confiture. 

16  et  17=  jours.  On  cautérise  de  nouveau  le  point-en  suppuration  ;  quel¬ 
ques  gouttes  de  pus  seulement  sont  fournies  en  24  heures.  On  se  garde  bien 
d’exercer  des  pressions  ponr  l’évacuer,  dans  la  crainte  d’agir  sur  le  caillot 
sanguin  que  Ton  sent  très  distinclement  dans  l’artère  brachiale,  et  de  le  dé¬ 
coller. 

Le  20®  jour.  Plusieurs  personnes  croient  sentir  des  battemens  dans  Tar¬ 
ière  radiale.  La  tumeur  est  moins  volumineuse  chaque  jour;  elle  conserve 
encore  de  la  mollesse,  mais  elle  est  moins  fluctuante.  Même  régime. 

Le  25e  jour.  Le  caillot  est  dur  ;  il  semble  s’élever  moins  haut  dans  l’artère, 
dont  les  pulsations  sont  sensibles  à  quelques  lignes  seulement  au-dessus  du 
siège  de  la  ligature.  Viandes  blanches. 

Le  30*  jour.  Les  battemens  de  l’artère  radiale ,  quoique  faibles  et  mous, 
sont  plus  nettement  dessinés  ;  la  tumeur  anévrismale  qui,  depuis  l’opération , 
s’était  ramollie  au  point  de  faire  craindre  la  formation  d’un  abcès,  commence  f 
à  durcir  de  nouveau.  Il  n’y  a  d’ailleurs  aucune  douleur.  Le  malade  élève  lui- 
même  son  membre. 

Le  40®  jour.  La  plaie  est  complètement  cicatrisée.  La  tumeur,  toujours  plus 
consistante,  occupe  à  peu  près  l’étendue  d’une  pièce  de  trois  francs.  On  ne 
sent  aucun  battement  dans  lebout  inférieur  de  Tarière  biiniérale,  entre  la  li-  ! 
gature  et  la  maladie.  Le  membre  est  dans  son  état  normal  ;  il  peut  être  fléchi 
et  étendu  légèrement  sans  douleur.  Le  malade  mange  les  trois  quarts. 

Le  45®  jour.  Il  se  promène  en  tenant  le  bras  en  écharpe. 

Le  56®  jour.  Il  est  présenté  à  l’académie.  Du  volume  d’une  petite  noix, 
la  tumeur  diminue  chaque  jour;  elle  esl  ferme,  plus  consistante  à  sa  base, 
sans  la  moindre  douleur  à  la  pression;  Tarière  radiale  offre  des  pulsations 
presque  normales.  L’avant-bras  et  la  main  conservent  leurs  dimeusions  na¬ 
turelles;  la  sensibilité  est  intacte;  les  mouvemens  deviennent  de  jour  en  jour 
plus  faciles, 


HOPITAL  DIT  DE  L’ÉCOLE. 

Leçons  de  M.  Rostan  sur  les  maladies  des  centres  nerveux.  — 
Hystérie. 

Pour  connaître  la  symptomatologie  d’une  maladie,  il  ne  suffit  point 
d’apprécier  les  principaux  phénomènes  qui  la  caractérisent,  il  faut 
savoir  comment  ils  se  manifestent;  se  développent'et  décroissent, 


dans  quel  ordre  iis  se  succèdent,  à  quelle  période  ils  appartiennent 

^^No^s  avons  précédemment  exposé  les  désordres  fonctionnels  qui 
constituent  l’hystérie  ;  il  faut  maintenant  les  envisager  sous  le  nou¬ 
veau  point  de  vue  où  nous  venons  de  nous  placer.  , 

Il  est  rare  qu’une  attaque  d’hystérie  survienne  brusquement , 
qu’elle  se  manifeste  tout  à  coup,  sans  que  quelque  signe  précurseur 
annonce  son  arrivée.  Ces  accidens  appartiennent  absolument  à  1  his¬ 
toire  de  l’hystérie;  cependant  quelques  auteurs  ont  prétendu  les 
étudier  â  part,  et  en  faire  l’expression  d’un  état  pathologique  distinct 
de  l’hystérie.  C’est  ainsi  que  M.  Louyer-Villermay  a  désigné  sous  le 
noind’hystéricisme,  les  accidens  de  prodrome  de  l’hystérie.  On  ne 
saurait  guère  partager  cette  manière  de  voir. 

Quoiqu’il  en  soit,  on  peut  prévoir  l’invasion  des  accidens  qui  nous 
occupent,  quand  les  malades  éprouvent  les  malaises  dont  l’exposé 
suit  : 

Un  changement  notable  dans  le  caractère,  la  tristesse,  la  morosi¬ 
té,  l’irascibilité,  des  rires  convulsifs  non  motivés,  une  conception  in¬ 
tellectuelle  irrégulière,  des  éblouissemens,  des  étincelles,  des  verti¬ 
ges,  du  tintement  d’oreilles,  quelquefois  un  sifflement  fort  incom¬ 
mode,  en  général,  une  grande  exaltation  des  fonctions  sensoriales, 
des  douleurs  vives  vers  la  tête,  à  l’épigastre,  dans  les  membres,  dans 
la  poitrine,  tantôt  un  sommeil  fort  prolongé  prenant  les  caractères 
du  coma,  tantôt,  et  plus  souvent,  une  insomnie  fort  incommode,  une 
agitation  continuelle,  de  la  jactitation,  un  peu  d’anorexie,  des  ap¬ 
pétits  bizarres,  une  soif  ordinairement  assez  vive,  du  ballonnement, 
du  météorisme  du  ventre,  des  éructations  fréquentes,  des  baillemens 
fatiguans,  des  palpitations  nerveuses  soit  à  la  région  précordiale,  soit 
vers  l’épigastre  ;  de  la  dyspnée,  un  sentiment  de  constriction  plus  ou 
moins  prononcé  à  la  gorge  ;  des  urines  claires,  limpides  ;  abon¬ 
dantes. 

Il  est  facile  de  voir  que  ces  phénomènes  de  prodrome,  que  nous 
attribuons  à  l’hystérie,  surviennent  dans  presque  toutes  les  névroses, 
et  caractérisent  ce  que  certains  auteurs  ont  désigné  sous  le  nom  d’éfat 
nerveux.  Il  ne  faut  point  s’étonner  de  cela;  les  névroses  sont  en 
effet  de  même  famille,  et  tant  qu’elles  ne  sont  pas  encore  parfaite¬ 
ment  caractérisées,  doivent  présenter  entre  elles  la  plus  grande  ana¬ 
logie. 

Au  moment  de  l’attaque,  la  inaïade  accuse  la  sensation  d’une  boule 
qui  remonte  des  parties  inférieures  vers  la  gorge  ;  un  cri  plaintif  se 
fait  entendre,  qui  est  analogue,  dit-on,  àTaboiement  du  chien,  au 
hurlement  du  loup;, des  gémissemens  l’aecoinpagnent  et  lui  succè¬ 
dent  ,  des  convulsions  fort  énergiques  se  manifestent  ;  elles  portent 
surtout  sur  les  membres  et  sur  le  tronc,  rarement  les  muscles  du  vi¬ 
sage  y  prennent  unepart  active.  Ces  convulsions  sont  violentes,  dé¬ 
sordonnées,  avec  expansion  au  dehors,  principalement  cloniques.  En 
ce  moment,  la  sensibilité  est  fortement  exaltée  ;  la  moindre  impres-  , 
sion  entraîne  une  exaltation  remarquable  dans  les  accidens  convul¬ 
sifs  ;  il  y  a  de  la  photophobie.  Cependant  les  mouvemens  convulsifs 
sont  moins  prononcés;  les  muscles  restent  inactifs  ;  un  soupir  se  fait 
entendre  ;  tantôt  les  malades  sont  prises  de  bâillement,  tantôt  elles 
versent  des  larmes,  souvent  elles  s’abandonnent  à  un  rire  immodéré 
non  motivé. 

La  convulsion  hystérique  est  arrivée  à  son  terme.  Les  malades  re¬ 
connaissent  parfaitement  les  peisonnes  qui  les  environnent,  se  sou¬ 
viennent  le  plus  souvent  des  circonstances  au  sein  desquelles  elles  sè 
trouvaient  placées  au  moment  de  l’accès,  et  s’il  est  possible  d’obser¬ 
ver  une  modification  portant  vers  les  facultés  d’intelligence,  on  leur 
reconnaît  communément  une  activité  plus  grande  que  dans  l’état 
normal.  La  sensibilité  est  exquise  ;  les  malades  se  plaignent  d’éprou¬ 
ver  une  grande  fatigue  ;  elles  accusent  des  douleurs  variées  qui  ont 
leur  siège  soit  dans  les  membres,  soit  dans  les  diverses  cavités  ;  il 
existe  alors  un  peu  d’oppression  ;  les  batteinens  du  cœur  se  font  avec 
énergie.  Le  météorisme  du  ventre  cède;  des  éructations  nombreuses 
s’effectuent  ;  des  gaz  sont  rendus  avec  abondance  par  le  rectum  ;  un 
peu  de  sommeil  survient,  il  est  réparateur,  et  apporte  un  grand  sou¬ 
lagement  aux  douleurs  que  l’hystérie  a  éveillées. 

L’accès  convulsif  ne  cède  point  toujours  aussi  complètement,  sou¬ 
vent  il  y  a  rémission  dans  les  phénomènes  spasmodiques  ;  cette  ré¬ 
mission  ne  se  prolonge  pas,  et  de  nouveaux  spasmes  surviennent  en¬ 
core.  C’est  ainsi  que  quelquefois  les  convulsions  hystériques  se  pro¬ 
longent  pendant  un  long  temps. 

Dans  l’intervalle  des  accès,  les  états  les  plus  variés  peuvent  être 
notés.  Quelquefois  les  malades  jouissent  d’une  santé  parfaite;  le  plus 
ordinairement  elles  sont  en  butte  à  des  accidens  nerveux  variés,  à  des 
névralgies,  à  des  gastralgies,  etc.  ;  les  règles  reviennent  parfois  avec 
régularité,  parfois  encore  il  y  a  dysménorrhée  ou  aménorrhée.  Les 
sujets  sont  pâles,  maigres;  leur  apparence  annonce  un  état  de  souf¬ 
france  habituelle;  elles  diftèrentbeaucoup,  sous  ce  rapport,  des  indi¬ 
vidus  épileptiques  qui,  le  plus  ordinairement,  dans  l’intervalle  des 
accès,  présentent  tous  les  caractères  d’une  santé  parfaite,  et  attei¬ 
gnent  communément,  malgré  les  progrès  de  leur  mal,  un  embon¬ 
point  assez  prononcé. 

L’affection  hystérique,  se  prolonge  toujours  pendant  un  temps  fort 
long,  comme  l’épilepsie  ;  elle  tient  à  une  mpdification  probablement 
constitutionnelle  :  aussi  est-il  bien  difficile  d’en  prévenir  le  retour. 
Cependant,  les  accès  qui  au  début  ont  présenté  une  grande  violence. 


diminuent  par  les  progrès  de  l’âge,  et  disparaissent  même  bien  sou-, 
vent,  quand  l’époque  menstruelle  est  passée  chez  les  sujets  un  peu: 
avancés  en  âge.  Lesàccè^iystériques  encore  récens,  et  qui  tiennent 
à  une  peine  morale,  à  une  impression  vive,  peuvent  céder- quelque¬ 
fois  par  l’éloignement  des  circonstances  qui  les  ont  déterminés. 

Quelques  auteurs  ont  pensé  que  l’on  pouvait  confondre  l’hystérie 
avec  la  nymphonianie  ;  il  ne  semble  point  qu’une  semblable  erreur 
puisse  être  commise.  La  nymphomanie,  en  effet,  est  une  forme  de 
l’aliénation  mentale,  et  ne  présente  absolument  aucuns  caractères  de 
l’hystérié. 

11  y  a  eri  eur  à  supposer  que  le  développement  seul  des  désirs  vé¬ 
nériens  puisse  occasionner  une  semblable  erreur  de  diagnostic. 

On  a  cru  nécessaire  de  distinguer  l’hystérie  de  l’hypochondrie  ; 
dans  l’intervalle  des  accès,  cesdeux  cas  pourraient  peut-être  ne  point 
être  facilement  reconnus;  mais  si  l’on  songe  aux  couvulsions  qui 
caractérisent  l’hystérie,  on  verra  qu’une  erreur  de  diagnostic  est  im¬ 
possible  en  ce  cas.' 

Entre  l’épilepsie  et  l’hystérie,  une  distinction  formelle,  précisé, 
est  souvent  fort  difficile  à  établir  ;  et  cependant  si  l’on  s’appuie  sur 
les  données  qui  suiven  t,  on  arrivera,  dans  un  grand  nômbre  de  cas, 
à  diagnostiquer  l’une  et  l’autre  de  ces  affectionsv 

Dans  rhystérie,  on  voit  coin-  Dans  l’épilepsie,  l’invasion  de 
rnunément  les  accès  succéder  à  des  l’accès  est  brusque,  le  plus  sou- 
influencés  particulières  ;  survenir  Vent  inattendue  ;  elle  ne  peut 
en  un  lieu  particulier  et  non  indis-  être  expliquée  par  l’influencé 
tinctement  en  toute  localité.  d’aucune  cause,  quelle  que  soit 
sa  nature. 

Durant  l’accès  hystérique  ,  la  Durant  l’accès  épileptique,  il  y 
perception  intellectuelle  persiste  a  toujours  perte  absolue  de  con- 
coinniunément  ;  les  malades  peu-  naissance, 
vent  apprécier  les  soins  dont  elles 
sont  l’objet. 

Durant  l’accès  hystérique ,  les  Durant  l’accès  épileptique,  les 
convulsions  sont  irrégulières,  con-  convulsions  affectent  presque  tou- 
stituées  par  des  mouvemens  dés-  jours  Une  même  forme;  les  mein- 
ordoiinés  qui  portent  les  mem-  bres  sont  tendus,  immobiles  oit 
bres  dans  l’extension,  la  flexion  agitéspar  des seeousses  brusques; 
alternatives.  les  membres  presque  constam-^ 

ment  contracturés  ,  comme  dans 
les  convulsions  toniques. 

Rarement  les  convulsions  hysté-  -C’est  un  des  caractères  de  l’é- 
riques  sont  accompagnées  du  dé-  pilepsiequecette  bave  écutneuse, 
veloppement  de  l’étume  à  la  bon-  quelquefois  sanglante,  qui  s’é- 
che.  coule  des  lèvres. 

Immédiatemeat  après  l’accès.  L’accès  passé,  le  inaïade  tombe 
les  malades  reprennent  jiarfaite-  dans  un  sommeil  profond,  sterto- 
ment  leurs  facultés  d’intelligence.  reux,etceii’estqu’après  un  temps 
toujours  assez  long  ,  que  le  mala¬ 
de  revient  à  -lui,  en  présentant 
néanmoins  un  peu  d’iiébétude. 

Rarement  on  voit,  à  la  suite  de  D'ordinaire  l’épilepsie  conduit 
l’affection  hystérique ,  et  comme  à  ta  démence.  ' 
conséquence  des  convulsions  qui 
la  caractérisent ,  survenir  aucun 
trouble  dans  les  facultés- intellec¬ 
tuelles  ;  souvent  seulement,  par¬ 
les  progrès  du  mal,  on  voit  se  dé-“' 
velopper  une  plus  grande  suscepti¬ 
bilité  inorale. 

La  durée  des  accès  se  prolonge  II  est  rare  que  les  convulsions 
communément  pendant  nue  demi-  épileptiques  se  prolongent  sans 
heure  et  souvent  au-delà  de  ce  rémissionpendantun  longtemps, 
temps  :  rarement  les  convulsions  II  est  une  forme  d’accès  épilepti- 
hystériquesdurent  lia  temps  moin--quequi  ne  se  manifeste  que  pen¬ 
dre.  dant  quelques  minutes. 

On  pourrait  croire,  par  l'inspection  du  tableau  que  nous  venons 
d’inscrire,  que  le  diagnostic  de  l’hystérie  n'est  communément  pas 
difficile.  Il  en  est  toujours  ainsi  quand  cette  affection  est  siiiiple  ; 
mais  quand  elle  présente  quelque  complication,  son  diagnostic  est 
empêché  par  une  grande  obscurité. 

On  voit  rarement  l’hystérie  donner  lieu  à  des  suites  fâcheuses. 
Gette  affection  ne  présente  guère  de  gravité  que  par  la  persistance 
des  accidens  qui  la  caractérisent. 

C’est  presque  toujours  en  conséquence  d’un  trouble  nerveux  dans 
les  fonctions  d’innervation,  que  l’hystérie  se  développe  :  les  contra¬ 
riétés  morales,  un  amour  contrarié,  la  colère,  occasionnent  fréquem¬ 
ment  cette  maladie.  La  frayeur  produit  plutôt  l’épilepsie  que  l’hys¬ 
térie.  Il  semble  qu’une  menstruation  difficile  ou  l’établissement  de  la 
menstruation ,  favorisent  le  développement  des  convulsions  hysté- 
riqnes.  11  est  rare  que  l’hystérie  frappe  isolément  les  individus  qui 
en  sont  atteintes  ;  cette  maladie  atteint  fréquemment  plusieurs  su¬ 
jets  de  la  même  famille.  Enfin  elle  sévit  le  plus  ordinairement  sur 
les  sujets  qui  sont  en  butte  à  quelques  névroses. 


(  4o8  ) 


Les  moyens  que  l’on  a  opposé  au  retour  des  aqcidens  hystériques 
sont  très  nombreux.  Les^geris  les  plus  opposés  ont  été  toiir-à-tour 
préconisés  avec  le  plus  grand  enthousiasme;  on  a  parlé  même  de 
moyens  anti-hystériques,  nomme  s’il  en  existait  dont  l’efficacité  fût 
constante.  L’expérience  de  tous  les  jours  démontre  qu’il  faut  beau¬ 
coup  rabattre  de  semblables  prétentions. 

Ce  n’est  qu’à  la  longue,  et  souvent  avec  une  grande  difficulté,  que 
l’on  remédie  au  mal  dont  il  est  ici  question.  Les  préparations  narco¬ 
tiques,  les  bains  prolongés,  un  régime  doux,  le  calme  de  l’esprit,  un 
exercice  assez  actif,  la  distraction,  l’équitation,  la  natation,  la  prome¬ 
nade,  la  course,  etc.,  influent  avec  avantage  sur  l’éloignement  des 
accès.  On  a  prétendu  que  le  mariage  pouvait  amener  la  guérison  de 
l’hystérie  :  cette  opinion  repose  sur  une  erreur.  Le  mariage  ne  sau¬ 
rait  amener  des  résultats  avsmtageux  que  par  les  conditions  morales 
nouvelles  dnns  lesquelles  il  place  les  sujets  affectés.  Mais  fi-équem- 
ment  aussi,  en  ajoutant  à  l’organisme  nerveux,  il  rend  les  accès  plus 
fréquens,  plus  prononcés.  Il  ne  faut  donc  pas  adopter,  sans  réserve 
ce  que  l’on  a  dit  à  çe  sujet.  La  continence  a  souvent  amené  les  plus 
avantageux  résultats. 

Dans  bien  des  cas  il  convient  défaire  le  traitement  de  la  cause, 
d’avoir  recours  aux  révulsifssur  les  extrémités  inférieures,  et  souvent 
même  aux  antiphlogistiques. 


Académie  des  sciences.  —  Séance  du  Ifl  aojyt. 

—  M.  Larrey  fait  en  son  nom  et  celui  de  M.  Roux,  an  rapport  sur, les  piè¬ 
ces  relatives  à  une  discussion  sur  l’application  de  l’écrou  brisé  au  brise- 
pierre. 

Deux  médecins  quls’occupent  spécialement  de  litholritie  se  disputent,  dit 
le  rapporteur,  une  légère  perfection  qui  a  été  faite  à  l’instrument  de  Jacob- 
son,  un  changement  qui ’consisle  dans  l’addition  de  deux  écrous  brisés  mis 
en  jeu  par  un  mécanisme  très  simple  et  facile  à  mettre  en  mouvement,  et  ^ui 
cependant  augmente  la  rapidité  de  la  manœuvre. 

Bien  que  ce  perfectionnement  ajoute  très  peju  de  chose  à  l’idée  de  l’inven¬ 
teur,  nousavons  exaininé  avec,  soin  les  mémoires  qni'nous  ont  été  adressés 
par  les  deux  réclamans  pour  pouvoir  signaler  à  l’académie  celui  des  deux  au¬ 
quel  appartient  réelleuient  cette  addition. 

It  Nous  avons  lu  dans  le  Journal  des  connaissances  médicales  du  mois  de 
juillet  1831,  la  description  d'un  système  d’écrous  brisés  .ajouté  à  l’instrument 
désigné  plus  haut,  et  nous  avons  eu  sous  les  'yeux  l’instrument  lui-même. 
L’auteur  est  M.  Leroy  d’Etiohes. 

2“  Nous  avons  également  lu  dans  la  Gazelle  des  Hôpitaux  du  27  janvier 
1836,  que  M.  'Ciyiàle  avait  aussi  ajouté  à  ce  même  lilbotriteur  un  mécanisme 
analogue,  et  qui  ne  diffère  que  par  la  forme  de  quelques  pièces  de  celui 
qu’avait  proposé  son  compétiteur,  les  résultats  d’aiileurs  étant  absolument 
les  mêmes.  Il  est  probable  d’ailleurs  que  ces  deux  habiles  lithotriteurs,  sans 
que  l’un  ait  eu  connaissance  de  l’invention  de  l’autre,  ont  eu  la  même  idée 
jet  l’ont  mise  à  exécution  chacun  de  son  côté  ;  mais  il  ne  reste  aucun  doute 
pour  vos  commissaires  que  M.  Leroy  l’a  émise  le  premier.  Au  total,  ces  ré- 
ehercbes  accélèrent  les  progrès  de  la  science  et  concourent  au  soulagement 
de  l’humanité  et  sous  ce  rapport  l’académie  ne  peut  qu’approuver  les  ef¬ 
forts  de  ces  deux  médecins. 

--  Les  mêmes  commissaires  font  un  rapport  sur  une  notice  de  M.  Leroy 
d’Etiolles,  relative  aux  moyens  d’extreire  les  fragmeus  de  calcul  arrêtés  dans 
l’urètre. 

M.  Leroy  d’Etiolles,  discnt-îls,a  ajouté  aux  instrumens  jusqu’ici  employés 
polir  cette  opération  quelques  perfectiounemèns  qui  nous  semblent  ingénieux 
et  qui  consistent  : 

1»  A  rendre  là  curette  usitée  par  tous  les  praticiens,  flexible,  au  moyen 
d’une  articulation  gÿngimoïde  qiii  lui  permet,  à  l’aide  d’un  petit  ressort,  de 
rabattre  cette  curette  sur  lè  .calcul,  et  de  le  rendre  immobile  dans  le  point 
du  canal  où  il  s’est  arrêté. 

2”  A  faire  couler  sur  la  tige  de  celte  curette  une  petite  pince  à  trois  bran¬ 
chés,  armée  d’un  foret  proportionné  pour  en  opérer  le  broiement. 

En  résumé,  disent  en  terminent  les  cpm.missaires,  nous  ne  pouvons  qu’ap¬ 
plaudir  aux  efforts  incessans  que  M.  Leroy  d’Etiolles  fait  avec  plusieurs  de 
sesconfrères  pour  le  perfectionnement  de  la  lilhoîrilie.  ' 

(Séance  du  22, août.)  — Destruction  des  calculs  vésicaux  par  percussion. 
—  M.  Beniqué,  dans  un  mémoire  sur  un  appareil  destiné  à  régulariser  la 
percussion  dans  l’opération  de  la  iithotripsie,’ mémoire  lu  à  la  séance  du  6 
août,  avait  parlé  d’un  instrument  proposé  pour  le  même  usage,  parM.  Lproy 
d’Etiolles,  et  exécuté  il  y  a  environ  deux  ans.  M.  Leroy  adresse  à  l’académie 
cet  instrument,  et  demande  qu’il  suit  soumis  à  l’examen  de  la  commission 
chargée  défaire  un  rappprtsur celui  de  M.  Beniqué. 

«  Comme  M.  Beniqué,  dit-il,  je  m’étais  proposé  de  proportionner  la  force 
du  choc  à  la  résistance  connue  du  brise  pierre;  mais  sous  d’autres  rapports 
il  existe  entre  les  deux  procédés  de  notables  différences.  Dans  l’instrument 
delW.  B...  tout  est  immobile,  brise-pierre  et  marteau  ;  dans  le  mien,  aucon- 
traire,  tout  est  libre,  le  brise-pierre  n’a  plus  bèsoin  d’être  rois  à  l’étau  ,  car 
le  mécanisme  s’adapte  au  brise-pierre  et  prend  son  point  d’appui  sur  lui. 
Souàtraire  l’opération  de  la  lithotripsie  à  l’étal  d’immobilité  et  aux  inconvé- 
niens  qu’il  entraîne,  est  le  but  que  je  me  proposais  en  imaginant  cet  instru¬ 


ment  ;  ]’en  ai  fait  plusieurs  fois  avec  succès  l’application  sur  l’homme,  mais 
je  l’emploie  rarement  à  cause  de  sa  complication;  j’ai  d’ailleurs  le  projet  et 
l’espoir  de  le  simplifier  nolablemenl. 

“  Réunion  du  bec-de-lièvre.  —  M.  Mpnlàin  lit  un  mémoire  sur  le  trai¬ 
tement  du  bec-de-lièvre  palatin  et  labial. 

■C’est  au  moyen  d’une  compression  exercée  siir  chaque  côté  de  l'arcade  al- 
véoLiire,  que  M.  Montain  obtient  lerapprochement  des  deux  portions  de  la 
voûte  palatine.  Son  appareil  se  compose  d’un  arc  métallique  résistant,  qui 
repose  sur  le  sommet  de  la  tête,  dont  il  est  séparé  par  un  coussinet,  et  des¬ 
cend  le  long  des  joues  jusqu’au  bord  inférieur  dujugal.Une  courroie  qui  ceint 
le  crâne  concourt  à  le  maintenir  en  position.  A  la  hauteur  de  l’arcade  zygo¬ 
matique,  chaque  branche  porte  en  dedans  un  levier  à  charnière  qui  s’avance 
jusqu’à  la  commissure  des  lèvres,  les  contourne,  remonte  dans  la  cavité  buc¬ 
cale  et  s’élargit  en  une  plaque  qui  embrasse  le  bord  alvéolaire.  Une  vis  de 
pression  dont  l’écrou  est  fôrcé  dans  l’extrémité  de  l’arc  métallique,  pousse  en 
dedans  l’extrémité  libre  du  levier,  et  porte  aitisi  l’os  palatin,  sur  lequel  celle 
extrémité  presse,  vers  Eos  du  côté  opposé,  qui  est  lui-même  soumis  à  une 
semblable  action. 

Pour  raviver  les  dçux  bords  des  parties  qu’on  rapproche,  on  avait  jus¬ 
qu’ici  employé  l’instfqm'ent  li-.inchanf. 

M.  Montain  pense  que  l’effusiou  du  sang  qui  en  résulte  peut  être  dange¬ 
reuse  pour  l’enfant  qui  l’entretient  par  des  mouvemens  de  succion;  il  are- 
cours,  en  conséquence,  à  la  cautérisation.  J’évite  par  là,  dit-il,  Je  danger  de 
la  suffocation,  j’abrège  le  teinps  et  j’épargne  la  douleur. 

L'instrument  pfacé  et  la  cautérisation  opérée,  on  rapproche  les  deux  vis 
jusqu’à  ce  que  les  deux  bords  des  palatins  se  trouvent  en  contact;  il  suffit  en¬ 
suite  de  veiller  à  ce  que  les  vis  de  pression  soient  convenablement  serrées,  et 
de  faire  quelques  injections  émollientes  dans  les  fosses  nasales  ;  le  troisième 
jour  la  jonction  est  faite,  et  on  peut  enlever  l'appareil. 

Quant  à  l’opération  labiale,  poursuit  l’auteur,  on  peut  la  faire  de  suite, 
comme  je  l’ai  pratiquée  une  fols,  ou  la  renyoyer  après  l’opéralipn  palatine  ; 
dans  l’un  ou  l’aulre  cas,  on  peut  opérer  au  moyen  d’une  agrafe  qui  saisit  en 
dessous  la  lèvre  inferieure  au  moyen  de  pointes  trop  courtes  pour  en  traver¬ 
ser  entièrement  l’épaisseur,  ce  qui  fait  qu’apjrès  l’opéralion  il  n’y  a  point  de 
cicatrices  visibles  à  l’extérieur ,  une  bandelette  agglulipative  qui  met  en  rap  - 
port  les  deux  portions  labiales  superficielles,  complète  la  réunion. 

Plus  1  enfant  qu’on  soumet  à  l’opération  est  jeune,  et  moins  on  reneontce 
d’obstacles  à  la  guérison. 

—  Affections  sympathiques  des  maladies  de  l’oreille.  —  M.  DeJeau  lit  un 
mémoire  ayant  pour  litre:  Des  effets  pathologiques  de  quelques  lésions  de 
l’oreille  moyenne  sur  les  muscles  de  l’expression  faciale,  surPorgane  delà 
vue  et  sur  l’encéphale. 

L’otite  interne,  quand  elle  se.montre  chez  les  jeunes  enfaus,  est  assez  sou¬ 
vent,  dit  M.  Deleau,  accompagnée  de  convulsions  des  muscles  de  la  face,  de 
l’irrégularité  du  regard,  de  l’abaissement  de  la  paupière  supérieure,-  et  ces 
symplômes  réunis  ont  fait,  plus  d’une  fois,  croire  à  l’existence  d’une  affection 
cérébrale,  tandis  qu’on  ne  voyait  dans  l’olhorrhée  qu’une  complication  ac¬ 
cidentelle. 

M.  Deleau  rapporte  plusieurs  cas  de  paralysie  au;  de  convulsions  des  mus¬ 
cles  faciaux,  qui  dépendaient  d’une  inflammation  de  l’oreille  moyenne  etont 
cédé  au  traitement  indiqué  pour  cette  affection  ; .  ii  rapporte  aussi  plusieurs 
observations  relatives  à  l’affaiblissement  de  la  vision,  par  suite  de  la  même 
cause.  Nous  nous  contenterons  de  reproduire  la  suiyahte. 

Edouard  N ivot  était  atteint  depuis  deux  ans  d’un  écoulement  de  l’oreille 
droite,  lorsqu’il  fut  présenté  à  M.  Deleau;  il  souffi-ait  de  fréquentes  cépha¬ 
lalgies,  et  depuis  six  mois,  il  ne  voyait  plus  de  l’œil  droit.  La  membrane  du 
tympan  fut  examinée  et  n’offrit  point  de  perforation.  Un  régime  antiphlo¬ 
gistique,  des  ventouses  scarifiées  appliquées  derrière  l’oreillé,  quatre  vêsi- 
caroires  volanà  rétablirent  la  vue  en  trois  semaines.  Un  séton  à  la  nuque  com¬ 
pléta  la  guéiison. 


Distribution  des  prix  au  Val-de-Grace. 

M.  Gilbert  veut  bien  nous  communiquer  la  pièce  suivante  : 

Les  juges  sont  :  MM.  Broussais  père  et  fils,  Alquié,  Gama,  Sédillot,  Des¬ 
ruelles,  Brault,  Tirian,  André. 

Les  prix  ont  été  répartis  comroe  il  suit  : 

l'‘  prix,  M.  Laveran,  sous-aide  ;  2»,  M.  Marchai,  id.  ;  3',  M.  Baudin,  id  • 
4',  M.  Gama,  id. 

Mentions  honorables.  —  1”,  M.  Bénard,  élève  ;  2‘,  M.  Loga,  id.  ;  3»,  M. 
Miramond,  id.  ;  4",  M.  Calhelou,  id.  '  ’  ’ 

Pharmacie.  —  1"  prix,  M.  Martin,  sous-aide;  2',  M.  Loyer,  id. 

Mentions  honorables.  — ■  P«,  M.Roch,  élève;  2',  M.  Poisson,  id. 


—  Le  conseil  de  l’école  a  enfin  décidé  que  la  place  de  chef  des  travaux, 
anatomiques  vacante  par  la  nomination  de  M.  Breschet  an  professorat,  sera 
mise  au  concours. 


—  Cnzwefjoecia/e  établie  pour  la  rentrée  des  honoraires  dus  à  MM.  les 
docteurs-médecins,  chirurgiens  et  officiers  de  santé. 

M.  Jacquemin,  directeur,  a  l’honneur  de  prévenir  MM.  les  médecins  qu« 
les  bureaux  de  l’administration  sont  actuellement  rue  Montmartre,  68. 

C’est  par  erreur  que  dans  les  précédentes  insertions  on  avait  indiqué  n.  98. 


Paris.  —  imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Yaugirard,  36 


MARDI  50  AOÛT  1856. 


(0“  A.\]VEE.} 


N»  105  —  TOME  X. 


Le  bureau  du  Journal  est  rue  de  Coudé, 
n-.  24,  à  Paris;  on  s'abonne  cliez  les  Direc¬ 
teurs  dés  postes  et  les  principaux  libraires. 

Ou  publie  lous  les  avis  qui  intéressent' 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamalious  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse, 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  2  exem¬ 
plaires  sontremis  au  bureau. 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


rnix  DE  l’abonsement,,  pour  paris. 
Trois  mois  9  fr. ,  six  mois  18  fr. .  un  an 
56  fr. 

POUR  LES  DÉPARTEMENS. 

Trois  mois  10  fr.,  six  mois  20  fr.,  un  at. 
40  fr.  •  ■  ' 

POUR  l’êtramger. 

Un  an  45  fr. 


DES  HOPITAUX 

civils , et  milîtafreis. 


BUtLETIIV. 

Ordonnance  relative  à  l’organisation  du  sertdce  dé  santé  des  armées  (1). 
PAPPORT  AU  ROI. 


Du  20  mai  1836. 


La  loi  du  19  mai  1834,  sur  l’état  des  officiers,  rendue  applicable  aux  offi¬ 
ciers  de  santé  de  l’armée  de  terre,  a  créé  pour  ceux-ci  des  positions  nouvel¬ 
les  et  nécessité  des  changémens dans  leur  organisation. 

Il  devient  donc  indispensable,  pour  obéir  à  la  loi,  de  modifier  et  de  met¬ 
tre  en  harmonie  avec  elle  les  ordonnances  et  les,  règlemens  sous  l’empire 
desquels  le  corps  des  officiers  de  santé  était  placé. 

C’est  pour  atteindre  ce  but  que  je  soumets  à  Votre  Majesté  le  projet  d’or¬ 
donnance  ci-joinl. 

Médité  long  temps  et  élaboré  dans  les  bureaux  du  ministère  de  la  guerre, 
révisé  ensuite  par  une  commission  spéeiaje  présidée  par  un  intendant  mili¬ 
taire,  et  qui  se  composait  dé  trois  sous-intendans  militaires  de  première 
classe,  de  deux  inspecteurs  du  service  de  santé  et  de  deux  officiers  de  santé 
principaux,  soumis  enfin,  comme  dernière  épreuve,  à  Texamen  du  comité 
des  directeurs  de  la  guerre,  ce  projet  a  été  discuté  dans  ses iuoindres  détails; 
et  de  ces  discussions,  auxquelles  prenaient  part  de  hautes  capacités  admi¬ 
nistratives  et  scientifiques,  est  so^ti  un  travail  légal,  rationnel  et  complet, 
dont  les  dispositions  de  principe  peuvent  sç  résumer  ainsi  : 

C’est  désormais  au  concours  que  sont  admis  les  élèves,  et  qu’ils  sont  suc¬ 
cessivement  promus  aux  grades  de  chirurgien  sous-aide  et  de  chirurgien 
aide-major. 

Par  l’effet  d’un  roulement,  dont  l’ordonnacce  explique  les  conditions,  tous 
les  chirurgiens  élèves  et  les  chirurgiens  sous-aides  participent,  à  tour  de 
rôle,  aux  bienfaits  de  l’enseignement  dans  les  hôpitaux  d'instiuction.  Les 
différens  concours  qu’ils  subissent  les  classent  par  ordre  de  mérite  ;  Tordre 
de  mérite  constitue  leur  ancienneté  de  grade,  et  d^^termine  leurs  droits  à  Ta- 
vancemept.  Dès  lors  rien  n'est  laissé  à  Tarbltraiie.  Celui  qui  se  présenté 
pour  entrer  dans  la  carrière  sait  d’avance  quelle  sera  la  durée  de  son  surnu- 
mérariat,  et  il  peut  prévoir  l’époque  où  il  sera,  promu  au  grade  d'aide-- 

L’ordonnance  ne  reconnaît  pas  de  pharmaciens  sous-aides.  C’est  une  amé¬ 
lioration  qu’elle  consacre.  Dans  les  hôpitaux,  les  chirurgiens  élèves  et  sous- 
aides,  sont  employés  alternativement  au  service  de  la  chirurgie  et  de  la  phar¬ 
macie.  Initiés  dans  la  pratique  de  ces  deux  profesions,  ils  rendront  des  ser¬ 
vices  plus  utiles,  surtout  à  l’armée,  et  quand  ils  serontemplojés  isolément. 

Toutefois,  les  chirurgiens  aides-major  concourent  pour  devenir  pharma¬ 
ciens  de  ce  grade  ;  car  il  était  nécessaire,  pour  les  emplois  supérieurs,  de 
faire  repafaîlre  la  spécialité  dansia  profession  de  la  pharmacie. 

La  durée  de  service  exigée  danschaque  grade,  depuis  l’emploi  d’élève  jus¬ 
qu’au  grade  le  plus  élevé  ila^a  hiérarchie,  pour  passer  dans  le  grade  immé¬ 
diatement  supérieur,  est  fixée  par  l’ordonnance. 

Elle  détermine  aussi  les  conditions  d’aplitudcà  remplir  pour  passer  d’une 
profession  dans  une  autre,  et  des  corps  de  la  ligue  dans  les  armes  spéciales, 
les  hôpitaux  et  les  postes  sédentaires. 

Les  listes  pour  Tavancenient,  ou  les  positions  spéciales,  seront  dressées  dé¬ 
sormais  d’après  les  résultats  des  concours,  les  rapports  d’inspection,  l’avis  du 
conseil  de  santé  ;  en  sorte  que  Tpfficier  de  santé  sera  jugé  tout  à  la  fois  d’a¬ 
près  sa  manière  de  servir  et  son  aptitude  scientifique.  " 

Si  l’ordonnance  abandonne  le  mode  de  concours  depuis  le  grade  de  chi¬ 
rurgien  aide-major  exclusivement  jusqu’à  eelui  d’inspecteur,  c’est  qu’il  de¬ 


venait  inutile  et  même  impratic.able  ;  mais^eUe  le  remplace  par  d’autres  ga¬ 
ranties,  et  elle  y  revient  pour  Tadmïssion  à'Tavancement  dans  le  professo¬ 
ral.  La  science  et  le  talent  du  professeur  ne  peuvent  s’apprécier  que  par  les 
épreuves  ;  sou  mérite  ne  peut  s’établir  que  par  le  concours  (l).  L’ordonnance 
règle  donc  le  mode  de  ce  concours,  et  la  composition  des  jurys  appelés  à 
prononcer  sur  le  mérite  des  coucurrens. 

En  donnant  aux  officiers  de  santé  une  .organisalion  nouvelle,  on  a  dû  sou¬ 
mettre  à  un  nouvel  examen  la  fixation  de  leur  solde. 

En  considérant  que  les  élèves  sont  tenus  à  un  surnumérariat  sans  solde, 
qirine  pcul  être  moindre  de  trois  ans  et  peut  se  prolonger  jusqu’à  cinq  ;  que 
lès  conditions  scientifiques  qu’on  exige  retiennent  long  temps  les  officiers  de 
santé  dans  chaque  grade,  et  les  privent  d’un  avancement  aussi  rapide  que 
celui  qui  est  assuré  aux  officiers  de  l’armée  ;  qu’ils^^e  peuvent  arriver  au 
grade  d’aide-major  sans  le  diplôme  de  docteur  en  médecine,  qui  les  engage 
dans  de  nouveaux  sacrifices  ;  on  a  reconnu  que  le  corps  des  officiers  de  sauté 
n’est  pas  rétribué  en  proportion  des  services  qu’il  rend  à  Tarmée,  et  de  la 
considéiation  inhérente  à  son  caractère  de  corps  savant,  r 

Il  a  donc  paru  juste  que  les  chirurgiens-majors  et  àiçies-majors  des  corps 
reçussent  la  même  solde  que  les  capitaines  de  classe  et  les  lieutenans  de 
l'e  cksse  des  corps  auxquels  ils  appartiennent  ;  ce  qui  améliore,  en  général 
la  solde  ries  ofliciers  de  sanlé  dans  les  corps  de  troupe.  ’ 

Quant  aux  officiers  de  santé  des  hôpitaux  et  des  postes  sédentaires,  leur 
solde  a  été  également  améliorée  dans  des  proportions  convenables. 

Il  résulterait  de  ces  fixations  nouvelles  une  dépense  plus  forîe,  si  elle  n’é¬ 
tait  compensée  par  la  fusion  des  chirurgiens  et  des  pharmaciens  sous-aides 
en  une  profession  unique,  et  par  les  réductions  opérées  dans  les  cadres.  Il 
est  à  espérer  que  les  économies  qu’on  obtiendra  par  suite  de  ces  réductions 
permettront  de  se  tenir  dans  les  limiles  budgétaires. 

En  résumé,  le  nouvel  ordre  de  choses  me  paraît  devoir  satisfaire  à  la  loi 
assurer  avec  équité,  et  dans  toutes  les  positions,  les  droils  des  officiers  de 
santé  ;  enfin  u’amener  dans  les  cadres  que  des  hommes  présentant  toutes  les 
garanties  désirables  de  moralité  èt  de  science,  et  auxquels  on  pourra  confier 
avec  sûreté  la  conservalion  des  défenseurs  de  l’état. 

C’est' dans  cette  conviction  que  je  prie  Votre  Majesté  de  vouloir  bien  re¬ 
vêtir  de  son  approbation Tordonnaiice  ci-jointe. 

Le  ministre  secrétaire-d'étatdela  guerre 
Marquis  Maisom. 

ORDONNANCE  DU  ROI, 

Louis-Philippe,  etc. 

Sur  le  rapport  de  notre  ministre  secrétaire-d’état  de  la  guerre, 

Nous  avons  ordonné  et  ordonnons  ce  qui  suit  : 

Titre  premier.  De  la  composition  du  corps  des  offleiers  dp  santé  de  V  armée 
de  terre,  et  de  la  hiérarchie. 


Art.  !'>•.  Le  corps  des  officiers  de  sanlé  de  l’armée  de  terpe  se  compose  de 
ttois  divisions  distinctes  : 

Les  médecins, 

Les  chirurgiens, 

El  les  pharmaciens, 

Art.  2.  La  hiérarchie,  pour  chacune  des  divisions  du  corps  des  officiers 
de, santé  de  l’armée  de  ferre,  et  la  correspondance  des  grades,  sont  réglées 
ainsi  qu’il  suit  : 

Médecins.  Chirurgiens.  Pharmaciens. 

Adjoint.  Sous-aide.  Aide-major. 

Ordinaire.  Aide-major.  Major. 

Principal.  Principal.  Principal. 

inspecteur,  Inspecteur.  Inspecteur. 


(1)  Celte  ordonnance  est  trop  importante  pour  que  nous  ne  jugions  pas 
convenable  de  la  donner  en  entier  malgré  son  étendue. 


(1)  Ce  motif  est  remarquable  dans  le  moment  où  l’on  nous  menace  àil’n- 
bolition  eu  concours  à  l’école. 


(  4^0  ) 


Le  corps  des  officiers  de  santé  se  recrute  par  des  élèves  en  chirurgie. 

Art.  3.  Le  cadre  constitutif  du  corps  des  officiers  de  santé  est  fixé,  pour  le 


temps  de  paix,  ainsi  qu’il  suit: 

Médecins.  ,  .  Inspecteurs,  2 

Principaux,  8 

Ordinaires,  53 

Adjoints,  24 

■Chirurgiens.  .  Inspecteurs,  2 

Principaux,  12 

Majors,  223 

Aides  majors,  374 

Sous-aides,  410, 

Pharmaciens.  Inspecteurs,  1 

Principaux,  8 

Majors,  27 

Aides- majors,  59 


Art.  4.  En  temps  de  guerre  et  en  cas  d’insuffisance  du  cadre  constitutif 
caillé  pour  les  besoins  du  pied  de  paix,  les  chirurgiens  élèves  dont  l’apti- 
tic^aura  été  reconnue,  pourront  être  pourvus  de  l’emploi  de  chirurgien 
sou^ide,  sans  attendre  qu’ils  aient  satisfait  aux  divers  concours  exigés  par  la 
présèBte  ordonnsnce. 

Art'.  5.  Le  g^fîde  de  pharmacien  sous-aide  est  et  demeure  supprimé  ;  les 
élèves  et  les  chirurgiegs  sous  aides  seront  alternativement  employés  au  ser¬ 
vice  de  la  chirurgie  et  de  la  pharmacie. 

Les  pharmaciens  sous-aides  actuels  prennent  le  titre  de  chirurgien  sous  ■ 
aide. 

Titre  II.  Du  conseil  de  santé  des  armées. 

Art.  6.  Les  cinq  officiers  de  santé  inspecteurs  forment,  auprès  de  notre 
ministre  de  la  guerre,  le  conseil  de  santé  des  armées. 

Il  leur  est  adjoint,  lorsque  le  ministre  le  juge  utile,  des  officiers  de  santé 
principaux  ayant  voix  délibérative  dans  le  conseil. 

Le  conseil  de  santé  rédige  le  programme  des  examens  et  des  concours  aux 
quels  sont  soumis  les  élèves  et  les  chirurgiens  sous-aides. 

Il  fait  partie  du  jury  médical  dans  les  concours  qui  ont  lieu  à  l'hôpital  de 
perfectionnement,  pour  les  grades  de  ehirurgien  sous-aide,  de  chirurgien 
aide-major  et  pharmacien  aide-major,  et  pour  l’admission  dans  lé  profes- 

II  donne  son  avis  sur  les  propositions  d’avancement  faites  par  les  inspec¬ 
teurs-généraux  d’armes,  les  intendans  militaires,  et  sur  celles  relatives  au 
placement  des  chirurgiens  aides-majors  et  des  chirurgiens  majors  dans  les 
corps  d’armes  spéciales,  les  hôpitaux  militaires,  les  postes  sédentaires.  Tou¬ 
tefois,  cet  avis  n’est  point  obligatoire  pour  le  choix  des  candidats  :  i|  n’est 
qu’une  indication  des  sujets  qui,  dans  l’opinion  du  conseil,  sont  les  plus  mé- 

II  présente  annuellement  la  liste  d'aptitude  aux  emplois  de  médecin-ad- 

Les  membres  du  conseil  de  santé  f  nt,  lorsque  le  ministre  leur  en  donne 
l’ordre,  des  inspections  médicales  dans  les  hôpitaux  militaires  et  près  les 
corps  de  troupes. 

Le  conseil  soumet  au  ministre  ses  vues  sur  les  améliorations  à  introduire 
dans  le  service. 

Il  donne  son  avis  sur  toutes  les  questions  qui  lui  sont  renvoyées  par  le 
ministre. 

Le  conseil  de  santé  entretient  une  correspondance  suivie  avec  les  officiers 
de  santé  en  chef  et  principaux  des  armées,  pour  tout  ce  qui  a  rapport  à  la 
science  et  à  l’art  de  guérir. 

Dans  aucun  cas  les  inspecteurs  du  service  de  santé  ne  peuvent  être  em¬ 
ployés  comme  officiers  de  santé  en  chef  d’un  hôpital  ou  d'un  établissement 
militaire  quelconque. 

Titre  III.  Des  hôpitaux  d’instruclihn  et  de  l'hôpital  de  perfectionnement. 

Art.  7.  Trois  hôpitaux  militaires  d’instruction  soni  établis  dans  les  villes 
de  Strasbourg,  Metz  et  Lille,  et  un  hôpital  de  perfectionnement  à  Paris. 

Art.  8.  Les  cours  professés  dans  les  hôpitaux  militaires  d’instruction  doi¬ 
vent  traiter  particulièrement: 

JO  Des  maladies  auxquelles  l’homme  de  guerre  est  le  plus  exposé  ; 

2“  Des  plaiesbccasionnées  par  les  armes  de  guerre,  et  des  diverses  maniè¬ 
res  d’opérer  que  ces  plaies  peuvent  exiger  ; 

3“  De  la  connaissance  du  formulaire  pharmaceutique  militaire,  et  de  la 
manière  de  compter  l’emploi  des  médicamens. 

Art.  9.  Le  personnel  attaché  è  l’enseignement  dans  les  hôpitaux  militaires 
d’instruction,  est  fixé  ainsi  qu’il  suit  : 

1“  Un  premier  professeuV  médecin,  pour  la  clinique  interne  et  les  consi¬ 
dérations  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générale  qui  s’y  rattachent  ; 

20  Un  professeur  médecin,  pour  la  pathologie  médicale; 

30  Un  professeur  médecin,  pour  l’hygiène  de  l’homme  de  guerre  et  la  mé¬ 
decine  légale  ; 

40  Un  premier  professeur  chirurgien,  pour  la  clinique  externe  et  pour  les 
détails,  tant  sur  le  service  en  général  que  sur  les  devoirs  des  officiers  de  santé 
dans  toutes  les  positions  ; 

5°  Un  professeur  chirurgien,  pour  l’anatomie  physiologique  normale  et  le 
traitement  des  maladies  vénériennes  ; 

6»  Un  professeur  chirurgien,  pour  la  pathologie  chirurgicale  et  la  méde¬ 
cine  opératoire; 


70  Un  premier  professeur  pharmacien,  jtour  la  chimie  médicale,  l’analyse, 
l’action  des  réactifs  et  la  toxicologie,  la  physique  médicale  et  la  météoro¬ 
logie  ; 

8“  Un  professeur  pharmacien,  pour,  l’histoire  naturelle  des  médicamens  et 
la  matière  médicale; 

9°  Un  professeur  pharmacien,  pour  la  botanique  et  la  préparation  des 
médicamens. 

Le  personnel  attaché  à  l’enseignement  dans  l’bôpital  militaire  de  perfec¬ 
tionnement  est  fixé  ainsi  qu’il  suit  : 

1“  Un  premier  professeur  médecin,  pour  la  clinique  interne  et  les  consi¬ 
dérations  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générale  qui  s’y  rattachent; 

2“  Un  professeur  médecin,  pour  la  pathologie  médicale  ; 

3°  Un  professeur  médecin  ou  chirurgien,  pour  la  physiologie  médicale  et 
l’anatomie  pathologique  ; 

4“  Un  professeur  médecin,  pour  l’hygiène  de  l'homme  de  guerre  et  la  mé¬ 
decine  légale; 

5“  Un  premier  professeur  chirurgien,  pour  la  clinique  externe,  et  pour  les 
détails,  tant  sur  le  service  en  général  que  sur  les  devoirs  des  officiers  de  santé 
dans  toutes  les  positions; 

6“  Un  professeur  chirurgien,  pour  l’anatomie  physiologique  normale  et  U 
traitement  des  maladies  vénériennes  ; 

7»  Un  professeur  chirurgien,  pour  la  pathologie  chirurgicale  et  les  bran¬ 
ches  qui  s’y  rattachent  ; 

8°  Un  professeur  chirurgien,  pour  la  médecine  opératoire,  la  préparation 
et  l’application  des  bandages  et  appareils  ; 

9“  Uwpremier  professeur  pharmacien,  pour  la  chimie  médicale,  l’analyse, 
l’action  des  réactifs  et  la  toxicologie,  la  physique  médicale  et  la  météoro¬ 
logie  ; 

10°  Un  professeur  pharmacien,  pour  l’histoire  naturelle  des  médicamens 
et  la  matière  médicale  ;  . 

1 1°  Un  professeur  pharmacien,  pour  la  botanique  et  la  préparation  des 
médicamens. 

Art.  10.  Indépendamment  du  service  de  l’enseignement,  les  professeurs 
attachés  aux  hôpitaux  militaires  d’instruction  et  de  perfectionnement  sont 
chargés,  relativement  au  traitement  des  malades,  des  mêmes  fonctions  que 
les  officiers  de  santé  des  autres  hôpitaux  militaires. 

Art.  11.  Un  réglement  particulier  déterminera  l’ordre  dans  lequel  les  dtf- 
férens  cours  seront  professés  et  suivis  par  les  élèves  et  les  sous-aides. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Chomei. 

Résumé  de  la  clinique  médicale  pendant  l’année  scolaire  1835—1836. 

Pleuro-pneumonie. 

Fréquence  relative.  Surles40l  malades  admis  à  la  clinique,  ils’ep 
est  trouvé  61  atteints  de  pleuro-pneumonie.  Le  nombre  des  morts  a 
été  de  14,  ce  qui  porte  la  mortalité  à  1  sur  4  environ.  Cette  propor¬ 
tion  serait  énorme,  si  la  pneumonie  dans  tous  ces  cas  avait  été 
exempte  de  complication,  et  si  les  malades  avaient  été  soumis  au 
traitement  à  une  époque  peu  éloignée  du  début.  Dans  le  chiffre  des 
morts,  se  trouvent  compris  six  sujets  qui  sont  entrés  agonisans  à  la 
clinique,  et  dont  le  séjour  dans  les  salles  a  varié  entre  12  et  48  heu¬ 
res.  Chez  quatre  de  ces  malades,  la  pneumonie  était  compliquée 
d’une  méningite,  dont  il  a  été  permis  de  constater  les  altérations  â - 
l’ouverture  du  cadavre.  ^ 

Siège.  La  pneumonie  a  été  plus  fréquente  à  droite  qu  à  gauche 
dans  le  rapport  de  32  à  21  ;  chez  8  elle  affectaità  lafois  lesdeux  {lou- 
inons.  Cette  projiortion  a  été  à  peu  près  la  même  pendant  les  qua¬ 
tre  années  piécédentes.  Chez  22  sujets,  la  phlegmasie  occupait  le 
sommet  des  poumons.  Sur  le  nombre,  4  ont  succombé.  La  pneumo¬ 
nie  du  sommet  n’est  pas  par  conséquent  plus  grave  que  celle  des  lo¬ 
bes  inférieurs.  Sur  32  pneumonies  du  côté  droit,  5  morts  ;  sur  21 
pneumonies  du  côté  gauche,  4  morts  ;  sur  8  pneumonies  doubles,  5 
morts.  Il  résulte  de  ces  chiffres  que  de  toutes  les  formes  de  pneu¬ 
monie,  la  plus  grave  est  la  pneumonie  double,  et  la  moins  grave  la 
pneumonie  du  côté  droit. 

Prédispositions  et  causes  occasionnelles.  Des  61  malades  observés,  5 
étaient  âgés  de  moins  de  20  ans,  27  avaient  de  20  à  40  ans,  26  de  40 
à  60,  3  de  60  à  77  ans. 

Il  sera  facile  de  se  convaincre  de  l’influehoe  de  l’âge  sur  la  morta¬ 
lité,  en  jetant  les  yeux  sur  les  tableaux  suivans  : 

Age  et  mortalité  en  1836. 


De  16  à  20  ans,  5  malades,  O  morts. 

20  à  40  ,27  4 

40  à  60  26  7 

60  à  77  3  3 


Pendant  les  années  1832,  1833  et  1835,  voici  comment  la  morta¬ 
lité  a  été  répartie  suivant  les  âges  : 


1832 

1833 

9835 

Au-dessous  de  20  ans, 

0/6 

0/7 

0/5 

De  20  à  40 

1/7 

1/8 

1/5 

De  40  à  60 

1/4 

1/5 

1/3 

Au-dessus  de  60 

1/2 

2/3 

1/2 

Il  résulte  de  ces  différens  chiffres  que  la  pneumonie  est  d’autant 
plus  grave,  que  ceux  qui  en  sont  affectés  sont  plus  avancés  en  âge. 
De  15  à  20  ans,  cette  maladie  se  termine  presque  constamment  jjar 
le  retour  à  la  santé.  Depuis  quatre  ans,  M.  Chomel  n’a  pas  vu  suc- 
coriaber  un  seul  pneumonique  de  cet  âge. 

La  pneumonie  ne  s’est  pas  montrée  également  chez  les  individus 
-des  deux  sexes.  Sur  61,  se  trouvaient  45  hommes  et  16  femmes:  elle 
est  moins  considérable  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes.  Sur  16 
femmes,  6  cas  de  mort  ;  sur  45  ijommes,  8  morts.  Pendant  les  trois 
années  précédentes,  on  a  remarqué  la  même  différence  dans  la  mor¬ 
talité  des  deux  sexes. 

Relativement  à  l’influence  des  saisons,  voici  ce  qu'on  a  observé  : 
en  hiver  33  malades,  9  morts  j  en  été  28,  5  morts.  La  mortalité  a  été 
plus  considérable  cette  année,  pendant  l’hiver  qtK  pendant  l’été.  Le 
contraire  a  eu  lieu  les  années  précédentes. 

Quant  à  l’influence  du  refroidissement  auquel  plusieurs  médecins 
accordent  une  si  large  part  dans  la  production  de  la  pneumonie,  elle, 
n’a  été  bien  constatée  que  chez  16  pneumonies,  c’est-à-dire  dans  1/4 
des  cas  seulement. 

Diagnostic.  Les  symptômes  ordinaires  de  la  pneumonie  sont  telle¬ 
ment  connus,  que  nous  ne  croyons  pas  devoir  en  présenter  ici  le  ta¬ 
bleau.  Nous  désirons  seulement  appeler  un  instant  l’attention  sur 
quelques  symptômes  insolites.  Dans  un  cas  où  il  y  avait  hépatisation 
des  deux  tiers  supérieurs  d’un  poumon,  et  épanchement  dans  le  tiers 
inférieur  du  côté  de  la  poitrine  affecté,  on  a  trouvé  de  la  broncho¬ 
phonie  dans  toute  la  hauteur. 

Ce  cas  est  relatif  à  une  malade  qui  était  couchée  au  n*  13  de  la 
salle  St-Lazare.  Il  résulte  de  là  que  la  bronchophonie,  qu’on  a  con¬ 
sidéré  coranie  appartenant  exclusivement  à  la  pneumonie  au  second 
degré,  peut  également  se  montrer  dans  l’épanchement  pleurétique. 

Le  son  mat  et  l’absence  du  bruit  respiratoire  ont  été  considérés 
comme  les  signes  pathognomoniques  de  la  pleurésie  avec  épanche¬ 
ment.  D’après  les  faits  observés,  ces  deux  signes  peuvent  également 
se  montrer  dans  certaines  formes  de  pneumonie.  C’est  surtout  lors¬ 
que  le  parenchyme  pulmonaire,  au  lieu  d’offrir  les  caractères  anato¬ 
miques  de  l’ hépatisation,  présente  ceux  de  la  splénisation.  i  Le  tissu 
du  poumon  ainsi  ramolli  est  peu  favorable  à  la  transmission,  du  son. 

Dans  quelques  cas  on  a  observé  tous  les  sigjies  rationnels,  de  la. 
pneumonie;  toux,  appareil  fébrile  intense,  expectoration  sanglante, 
et  cependant  la  percussion  et  l’auscultation  ne  fournissaient  que  des 
venseignemens  négatifs.  Ce  sont  des  cas  dans  lesquels  la  phlegmasie 
siégeait  dans  les  parties  centrales. 

Il  est  d  ’autres  cas  dans  lesquels  la  pneumonie  est  restée  latente 
pendant  cinq  à  six  jours.  Il  y  avait  absence  complète  de  toux,  d’ex¬ 
pectoration,  de  douleur  de  côté  et  de  signes  thétoscopiques  ;  la  fiè¬ 
vre  était  le  seul  symptôme  appréciable.  C’est  par  voie  d’analogie 
qu’on  est  arrivé  à  la  connaissance  du  siège  de  la  maladie;  on  a  eu 
égard  aussi  à  la  constitution  épidémique  régnante. 

Nous  avons  aussi  observé  cette  forme  de  pneumonie  qui  se  mon¬ 
tre  pour  ainsi  dire  in  extremi.'; î  eWe  survient  dans  les  derniers  jours 
ou  les  dernières  heures  de  la  vie,  chez  des  sujets  affectés  de  lésions 
organiques.  Nous  n’avons  pas  cru  devoir,  dans  l’intérêt  des  malades, 
pratiquer  l’auscultation  et  la  percussion  en  pareilles  circonstances. 

Chez  plusieurs  malades,  après  que  les  symptômes  généraux  avaient 
annoncé  la  résolution  de  la  pneumonie,  on  trouvait  encore  à  l’aus¬ 
cultation  du  râle  crépitant  qui  semblait  indiquer  l’existence  d’une 
inflammation  actuelle  du  poumon.  Cette  crépitation  nous  a  paru  se 
lier  a  une  sorte  d’infiltration  séreuse  du  parenchyme  pulmonaire, 
semblable  à  l’œdème  de  la  peau  qui  se  montre  à  la  suite  de  l’éry- 
sypèle.  Cette  crépitation  a  persisté  pendant  huit,  quinze  et  jusqu’à 
trente  jours,  chez  des  individus  qui  étaient  d’ailleurs  sans  fièvre,  et 
qui  mangeaient  le  quart  et  la  demi-portion. 

Complications.  Nous  avons  déjà  signalé  quatre  cas  de  méningite. 
Les  symptômes  de  cette  maladie  ont  été  fort  obscurs.  Il  n’y  a  eu  au¬ 
tre  chose  que  de  la  céphalalgie  et  un  délire  passager.  Le  coma  ne  s’est 
montré  que  dans  les  dernières  heures  de  la  vie. 

L’ictère  s’est  montré  cinq  fois  comme  complication.  Chez  quatre 
d’entre  eux,  la  pneumonie  siégeait  à  droite.  Trois  de  ces  quatre  ma¬ 
lades  ont  succombé  ;  et  à  l’ouverture  du  corps  on  n’a  trouvé  aucune 
altération  appréciable  du  foie. 

Degrés.  Chez  neuf  malades  la  pneumonie  n’a  pas  dépassé  le  pre¬ 
mier  degré,  à  en  juger  du  moins  par  les  signes  de  l’auscultation  et  de 
la  percussion.  On  n’a  observé  autre  chose  que  du  râle  crépitant.  Chez 
les  six  malades  elle  est  parvenue  au  second  degré,  et  chez  six  au  troi¬ 
sième. 

Lésions  anatomiques.'  Elles  n’ont  rien  offert  de  remarquable.  Chez 
quelques  sujets  qiiiont  succombé  après  avoir  pris  l’hémétique  à  hau¬ 
te  dose,  on  a  trouvé  de  nombreuses  ulcérations  du  diamètre  d’une 
tête  d’épingle,  sus  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  et  une  exsudation 
muqueuse blanchâtie  .sur  les  parties  voisines.  _  : 

Traitement.  Les  moyens  curatifs  mis  en  usage  contre  la  pneumonie 


ont  été  la  saighée,  Ictartrestibiéà  haute  dose,  le  vésicatoire,  le  bain. 
Nous  allons  passer  en  revue  chacun  de  ces  moyens,  et  apprécier  leur 
influence  sur  la  marche  etlMssue  de  la  maladie. 

La  saignée  du  bras  a  été  pratiquée  chez  tous  les  melades,  quel 
qu’ait  été  d’ailleurs  le  degré  de  la  pneumonie.  Chez  neuf  malades,  la 
phlegmasie  pulmonaire  était  au  premier  degré  lorsqu’on  a  comnmncé 
l’usage  des  émissions  sanguines.  Ces  neuf  sujets  étaient  âgés  de 
virig-deux  à  cinquante-neuf  ans  ;  on  leur  a.  tiré,  terme  moyen,  deux 
livres  de  sang. 

Chez  trois  de  ces  malades  l’amélioration  a  été  progressive  après 
l’emploi  des  saignées,  et  la  maladie  s’est  heureusement  terminée  vers 
le  onzième  jôur.  Dans  un  cas,  la  pneumonie  a  cédé  à  l’emploi  d’une 
saignée  qui  a  été  pratiquée  le  cinquième  jour.  La  maladie,  dans  ce 
cas,  était  très  bénigne  ;.  l’issue  en  aurait  été  probablement  aussi  favo¬ 
rable  si  on  ne  l’avait  pas  combattue  par  des  émissions  sanguines. 

Chez  trois  malades  le  mal  é'cessé  de  faire  des  progr  ès  après  lès  sai¬ 
gnées,  mais  il  est  resté  stationnaire.  Il  a  été  nécessaire  de  recourir  à 
l’émétique  à  haute  dosé  pour  hâter  la  marche  de  la  résolution.  Enfin, 
chez  le  neuvième  malade,  trois  livres  de  sang  ont  été  tirés  de  la  veine 
dans  l’espace  de  deux  jours,  sans  que  la  maladie  ait  subi  la  moindre 
modification  :  le  tartre  stibié  a  été  également  impuissant.  La  mort  a 
eu  lieu  le  huitième  jour.  La  phlegmasie  occupait,  dans  ce  cas,  les 
deux  poumons.  ,  , 

Chez  quarante-six  malades,  Ii  pneumonie  était  au  second  degré. 
Les  quatorze  premiers  n’ont  éprouvé  aucune  amélioration  durable 
après  l’emploi  des  émissions  sanguines,  quoi  qu’on  les  ait  répétées 
autant  de  fois  que  l’état  du  pouls  l’a  permis;  aussi  a-t-on  été  obligé 
défaire  usage,  chez  les  quatorze  malades,  du  tartre  stibié  à  haute 
dose.  Sept  ont  succombé.  La  maladie  s’est  heureusement  terminée 
dans  sept  cas.  La  durée,  chez  ceux  qui  ont  guéri,  a  été  de  dix-neuf 
jours.  La  quantité  moyenne  de  sang  tiré  de  la  veine  a  été  de  trois  li¬ 
vres  et  demie. 

Dix-huit  autres  qui  ont  été  soumis  successivement  à  1  usage  des 
saignées  et  du  tartre  stibié,  sont  entrés  en  convalescence  vers  le  trei¬ 
zième  jour. 

Enfin,  chez  quatorze  autres  malades  qui  offraient  ime  pneuinonio 
d’intensité  médiocre,  on  tira,  terme  moyen,  2  livres  de  sang  du  pre¬ 
mier  au  neuvième  jour,  et  la  maladie  se  termina  du  onzième  au  dix- 
septième  jour. 

Les  six  malades  qui  étaientaffectés  de  pneumonie  au  troisième  de¬ 
gré  ont  succombé.  Chez  deux  on  observait  les  crachats  jus  de  pru¬ 
neau  caractéristiques  de  l’infiltration  purulente  ilu  poumon.  Chez 
quatre,  il  y  avait  en  ïnême  temps  inflammation  des  enveloppes  du 
cerveau.  La  mort  a  en  lieu  du  premier  au  troisième  jour  de  leur  en¬ 
trée  à  l’hôpital,  et  du  sixième  au  deuxième  jour  à  dater  de  l’invasion. 
Dès  le  premier  examen,  l’état  de  ces  malades  a  paru  à  peu  pi  ès  déses¬ 
péré  ;  on  fit  néanmoins  usage  des  saignées,  de'l’émétique  et  des  vési¬ 
catoires  sur  la  poitrine  et  les  membres  inférieurs.  La  saignée,  em¬ 
ployée  dans  des  eouditions  aussi  défavorables,  nous  a  paru  hâter  la 
terminaison  "fatale.  Cette  influence  fâcheuse  des  émissions  sanguines, 
même  modérées  (de  dix  onces  à  une  livre),  a  été  surtout  évidente 
chez  les  deux  malades  qui  rejetaient  des  crachats  jus.de  pruneaux, 
quoique  le  pouls,  chez  eux,  pi  ésentât  un  certain  degré  de  résistance 
qui  semblait  autoriser  la  phlébotomie. 

Ainsi,  sauf  les  cas  de  pneumonie  au  troisième  degré,  les  émissions 
sanguines  jouissent  d’incontestables  avantages  dans  le  traitement  des 
inflammations  du  poumon.  11  faudrait  bien  se  garder  de  croire  cepen¬ 
dant  que  l’on  peut,  en  multipliant  les  saignées,  faire  cesser  brusque¬ 
ment,  et  pour  ainsi  dire  juguler  l’inflammation.  Dans  l’immense 
majorité,  la  maladie  a  parcouru  ses  différentes  périodes,  quoiqu’on 
lui  opposât  des  saignées  plus  ou  moins  copieuses  La  durée  de  la 
maladie  a  été  plus  longue  chez  ceux  qui  avaient  été  soumis  à  des 
évacuations  sanguines  abondantes,  que  chez  ceux  où  ce  moyen  de 
traitement  avait  été  employé  dans  une  certaine  mesure.  Nous  ne 
conclurons  pas  de  là  que  les  émissions  sanguines  sont  nuisibles, 
parce  que  nous  savons  que  eette  différence  dans  la  durée  tenait  à  une 
différence  dans  le  degré  d’intensité  delà  maladie.  C’est  surtout  dans 
les  cas  ou  la  pneumonie  était  intense  et  occupait  une  plus  ou  moins 
grande  étendue,  qu’on  a  dû  insister  davantage  sur  les  émissions 
sanguines. 

Emédtjtie.  Ce  médicament  à  haute  dose  (de  6  à  16  grains  dans  une 
potion  aromatique)  a  été  employé  chez  30  malades  ;  13  ont  .succom¬ 
bé,  17out  guéri.  Parmi  les  13  morts  se  trouvent  les  six  sujets  at^ 
teints  de  pneumonie  au  troisième  de^ré,  et  ceux  qui  offraient  une 
complication  de  méningite.  Cette  médication  n’a  été  employée  que 
dans  les  cas  les  plus  graves,  alors  que  la  maladie  n’avait  pas  été  ar¬ 
rêtée  dans  sa  marche  parles  émissions  sanguines.  M.  Chomel  n’a  ja¬ 
mais  cru  devoir  ajouter  de  l’opium  à  la  potion  stibiée.  Les  effets  pii- 
initifs  de  l’émétique  ont  été  des  évacuations  par  haut  et  par  bas.  Ces 
évecuatious  ont  été  abondantes,  dès  le  début,  chez  le  plus  grand 
nombre  des  malades  ;  elles  ont  manqué  chez  sept  ;  les  effets  primitifs 
ont  été  peu  prononcés  chez  cinq  autres  malades.  Des  vomissemens 
ont  eu  lieu  chez  tous  les  malades  qui  ont  ^uéri  sous  l’influence  du 
tartre  stibié.  Ajoutons  que  l’émétique  a  été  employé  dans  tous  les 
cas,  soit  postérieurement  aux  émissions  sanguiues  ,  soit  eoinbiué 
avec  elles,  , 

f^ésicatoires.  Ils  ont  été  fi  équemment  employés  dans  les  cas  où 


rii)duiationdes  poijinons  persistait  après  l’emploi  des  émissions  san¬ 
guines  et  du  tartre  stibié.  Coinine  ils  ont  été  mis  en  usage  concur¬ 
remment  avec  les  autres  moyens  que  nous  venons  de  citéi',  il  serait 
difficile  d’a))précier  leur  influence.  Toutefois,  nous  ferons  remarquèr 
que  leurs  effets  primitifs  n’ont  jainais  été  fâcheux  ;  nous  n’avons  point 
vu  le  pouls  s’accélérer  après  l’application  du  vésicatoire. 

Laxatifs.  C’est  là  un  moyen  auxiliaire  qui  peut  offrir  quelques 
avantages. 

Bain.  H  a  été  employé  dans  quelques  cas  où  la  peau  était  extrê¬ 
mement  sèche,  et  l’irritabilité  très  prononcée.  Dans  ces  circonstances, 
le  bain  amenait  une  délepte  générale,  favorisait  la  moiteur  de  la 
peau,  et  calmait  l’irritabilité. 

Boissons  alcooliques.  Ôn  a  cru  deyoir  permettre  une  certaine  quan¬ 
tité  à  deux  pneirmoniques  qui  étaient  ivrognes  de  profession.  L’un 
de  ces  malades  qui,  dans  l’état  de  santé,  en  buvait  seipt  à  huit  litres 
par  jour,  en  a  ptis  ijn  demi-litre  à  lljiôpital  pendapt  le  cours  de  la 
pneumonie;  ces  deux  iua,iade.s  étaient  en  mêine  temps  soumis  aux 
émissions  sanguines. 


ÏIOPlTAi^.  MILITAIRE  DU  GROS  CAILLOU. 

Service  de  M.  Poisson,  cliirurgien  en  chef. 

Kyste  dans  la  région  poplitée;  ablation  heureuse. 

,¥n  militaire  de  bonne  constitution  est  entré  à  l’hôpital  pour  une 
tumeur  du  volume  d’un  œuf,  qu’il  portait  dans  le  jarret  gauche,  pré¬ 
cisément  sur  le  trajet  de  l’artère  poplitée.  Le  diagnostic  a  dû  sans 
doute  offrir  quelque  ambiguité  au  premier  abord,  mais  avec  de  l’at¬ 
tention,  et  en  ayant  égard  à  la  mobilité  de  sa  base  et  à  l’absence- de 
tout  battement  intrinsèque  ou  expansif,  on  a  pu  s’assurer  que  la  tu¬ 
meur  n’était  que  superposée  et  étrangère  â  l’artère.  On  s’est  donc 
décidé  à  l’enlever.  Le  chirurgien  a  commencé  par  diviser  et  dis-séquer 
lestissus  qui  couvraient  en  arrière  la  tumeur  ,  il  en  a  circonscrit  la 
base  et  s’est  bientôt  aperçu, de  son  intime  adhérence  avec  la  gaine  de 
l’artère.  M,  Poirson  alors  prit  lé  sage  parti  d’ouvrir  le  kyste,  d’en 
exciser  une  moitié  et  d’abandonner  le  fond  à  l’exfoliation  suppura¬ 
tive.  Cette  pratique  a  parfaitement  réussi,  et  bien  qu’un  abcès  se  soit 
plus  tard  formé  un  peu  aii-dessus  .de  la  plaie,  le  malatle  .se  trouvé 
aujourd’hui  parfaitement  guéri.  La  matière  contenue  dans  le  kyste 
était  liquidetet  d’apparence  albumineuse. 

Cette  observation  nous  a  paru  remarquable  sous  le  double  rapport 
du  siège  de  la  tumeur,  et  de  la  eircouspection  que  le  chirurgien  a  été 
obligé  de  prendre  pour  l’ablation. 

K accination  sur  un  jeune  soldat;  dégénérescence  des  piqûres. 

L’on  sait  qu’avant  d’être  admis  au  service  militaire,  tous  les  cons¬ 
crits  qui  ne  présentent  pas  dé  marques,  soit  de  la  petite  vérole,  soit 
de  la  vaccination,  sont  soumis  à  l’inoculntioii  brachiale  du  vaccin. 
Cette  opération  réussit  raremenfaussi  bien  chez  ces'  sujets  que  chez 
les  enfans.  Les  pustules,  en  effet,  offrent  sur  ces  jeunes' gens  une  ap¬ 
parence  bâtarde  et  .souvent  aussi  dégénèrent  en  ulcères  sordides.  Un 
malade  du  service  de  M.  Poirson  se  trouve  en  ce  moment  dans  ce 
dernier  cas  ;  les  trois  plaies  qu’on  avait  pratiquées  au  bras  droit  se 
sont  élargies,  chacune  présente  l’étendue  d'une  pièce  de  qiiarânte 
sous  ;  le  fond  en'est  sale,  noirâtre,  et  offre  toutes  les  apparences  de  la 
gangrène  nosocomiale.  Cepe.idant  cé  dernier  caractère  ne  se  remai  qiie 
par  sur  les  plaies  des  autres  malades  couchés  dans  la  même  salle. 
L’éjève  de  service  chargé  de  cette  petite  opération  nous  a  assura  avoir 
souvent  noté  la  dégénérescence  dont  ils’agit  dans  les  piqûres  inoculées 
chez  les  conscrits.  Le  fait  que  nous  venons  de  signaler  est  peut-être 
connu  de  plusieurs  praticiens  ;  il  serait  cependant  curieux  et  impor¬ 
tant  que  nos  confrères  spécialistes  voulussent  bien  faire  connaîtie  le 
résultat  de  leur  observation  à  ce  sujet. 

Abels  énorme  des  parois  delà  poitrine-,  ouverture;  hémorrhagies  répétées; 

Une  tuineur  de  volume  considérable  s’était,  depuis  un  mois  envi¬ 
ron ,  déclarée  sous  les  muscles  pectoraux  gauches  d’ün  jeune  soldat. 
Fièvre,  frisson,  insomnie,  dyspepsie,  toux  et  dyspnée,  tels  étaient  les 
symptômes  qui  l’accompagnaient.  A  cette  époque  le  mal  avait  acquis 
le  volume  de  la  tête.d’un  enfant  à  terme,  et  il  a  demandé  à  entrer  à 
l’hôpital.  Des  saignées,  la  diète,  les  boissons  adoucissantes  et  des  ca¬ 
taplasmes  émolliens,  ont  été  de  suite  employés.  La  suppuration 
ayant  été  par  là  rendue  fluctuanteau  toucher,  on  l’a  percée  vers  le 
bord  axillaire  antérieur.  Une  ouverture  parallèle  à  l’axe  du  tronc, 
d’un  pouce  et  demi  de  longueur,  a'  été  pratiquée  en  coupant  les  tis¬ 


sus  couche  j5ar  couche, on  a  dû  plonger  à  une  très  grande  profondeur- 
avant  d’atteindre  le  foyer.  Le  pus  a  coulé  en  très  grande  abondance, 
le  malade  s’est  senti  soulagé.  On  panse  à  sec,  et  en  passant  une  pe¬ 
tite  bandelette  effilée  de  linge  dans  le  foyer.  Aucun  écoulement  hé- 
morrha^giqiie  n’a  lieu  pour  le  moment.  A  peine  cependant  une 
heure  s’était-elle  écoulée  depuis  cette  opération,  que  le  sang  coule  en 
grande  abondance  par  la  plaie.  Les  aides  ayant  éprouvé  quelque  dif¬ 
ficulté  à  l’arrêter,  on  est  allé  chercher  M.  Poirson,  qui  y  a  réussi  à 
l’âide  de  la  compression  accompagnée  de  poudres  absorbantes  (char¬ 
bon  et  colophane). 

Quelques  jours  après,  le  sang  a  reparu  ;  on  l’a  arrêté  par  le  même 
procédé.  Plus  tard,  vers  le  vingtième  jour  de  l’ouverture,  il  s’est 
montré  pour  la  troisième  fois  ;  oir  l’a  réprimé  également.  Le  dégor¬ 
gement  suppuratif  ayant  alors  pris -une. marche  franche,  les  parties 
sont  peu  à  peu  revenues  sur  elles-mêmes,  et  le  malade  s’est  trouvé 
grandement  soulagé.  Neanmoins,  il  est  encore  pâle,  maladif;  le  pus 
qui  s  ecoide  par  la  plaie  est  sanieux  et  accompagné  de  quelques 
huiles  d  air:  la  toux  pourtant  ne  communique  aucune  impulsion  évi¬ 
dente  à  la  matière  pour  faire  croire  qu’elle  communique  avec  la  ca¬ 
vité  thoraciijue.  Un  traitement  constitutionnel,  adapté  aux  condi¬ 
tions  où  se  trouve  le  malade,  est  en  même  temps  mis  en  usage  par  le 
chirurgien:  le  mal  semble  marcher  vers  la  guérison,  bien  que  len- 
'  tement.  ■■  , 

Plusieurs  circonstances  donnent  à  ce  fait  une  certaine  importance. 
D’abord  le  volume  considérable  et  le  siège  profond  de  l’abcès;  on 
prévoit  déjà  que  le  seul  travail  pyogéuiqûe  peut,  dans  une  région 
aussi|importante,  cau.scr  en  pareilles  circonstances,  sinon  la  mort 
avant  la  maturation  de  l’abcès,  du  moins  des  symptômes  thoraciques 
iiiquiétans.  Aussi  ne  saurait-on  trop  se  hâter  dans  ces  cas  de  mettre 
en  usage  un  traitement  antiphlogistique  énergique,  ainsi  qu’on  l’a 
déjà  fait' chez  le  malade  en  question. 

En.suite,  l’ouverture  de  l’abcès. ne  mérite  pas  moins  ici  une  atten¬ 
tion  sérieuse.  Il  est  clair  que  dans  une  fcuneur  aussi  profondément 
placée,  le  bistouri  ne  devait  point  être  plongé  d’un  seul  trait  :  là  pré¬ 
caution  prise  par  le  chirurgien  découper  couche  par  couche  les  tissus 
superpo.sés,  nous  a  paru  dictée  par  les  meilleurs  principes.  On  au¬ 
rait  pu  de  la  sorte,  se  rendre  maître  au  besoin  de  quelque  artère- qui 
se  serait  présentée  au  passage  de  l’instrument. 

Cette  incision  devait,  ainsi  qu’elle  l’a  été,  être  pratiquée  parallè¬ 
lement  à  l’axe  du  tronc.  Du  sang  cependant  s’est  écoulé  consécutive- 
inentdûfond  du  foyer:  il  est  probable  que  quelque  branche  des 
thoraciques  avait  été  divisée.  Le  moyen  mis  en  usage  pour  l’arrêter 
a  très  bien  réussi  ;  on  aurait  pu  aussi  au  besoin,  comprimer  la  sous- 
clavière  derrière  la  clavicule,  en  attendant  que  l’hémostasie  défini¬ 
tive  fût  obtenue.  Nous  avons  vu,  du  reste,  à  la  clinique  de  Boyer,  des 
abcès  de  cette  nature  se  terminer  souvent  par  la  mort  non  par  l’é- 
cOuleinont  sanguin,  mais  bien  par  les  progrès  du  travail  suppuratif. 

Il  n’en  séra  peut-être  pas  de  même  dans  le  cas  que  nous  venons  de 
rapporter. 

Plaie  d’arme  à  feu  au  doigt  indicateur.  Conservation  de  la  partie 
blessée. 

Eu  voulant  pousser  la  bourre  avec  la  baguette  dans  un  pistolet  de 
tir  qu’il  chargeait,  un  jeune  soldat  a  été  blessé  au  doigt  indicateur 
droit  par  le  coup  qui  est.  parti  au  moment  de  cette  manœuvre.  La 
baguette,  la  bourre  et  la  portion  non  enflammée  de  la  poudre  ont 
faitï’oftice  de  projectile  lancé  à  bout  portant  L’indicateur  a  été  en 
quelque  sorte  labouré  dans  sa  partie  moyenne  ;  une  large  escarre  cir- 
cul.iire  entourait  l’articulation  de  la  première  avec  la  seconde  pha¬ 
lange.  C’était  là  évidemment  un  cas  d’amputation.  M.  Poirson,  ce¬ 
pendant,  a  voulu  essayer  de  conserver  le  doigt,  se  réiservant  toutefois 
de  l’abattre  si  les  accidens  consécutifs  le  lui  avaient  commandé.  Il  a 
eu  à  s’en  féliciter,  car  la  réaction  phlegmoneuse  ayant  été  prévenue 
et  la  plaie  s’étant  modifiée  sous  l’influence  d’un  traitement  anti¬ 
phlogistique  local  et  général  bien  dirigé,  la  cicatrisation  a  pu  s’opé¬ 
rer,  et  le  doigt  être  conservé.  Cette  partie  est  maintenue  dans  l’ex¬ 
tension,  l’articulatjon  est  à  demi  ankylosée  ;  mais  on  pourra  peut- 
être,  à  l’aide  d’iin  exercice  approprié,  redonner  à  ce  doigt  toutes  ses 
fonctions  primitives. 

On  sait  que  l’ankylose  du  doigt  indicateur  est  un  motif  de  réforme 
pour  les  soldats.  On  n’ignore  pas  non  plus  que,  par  suite  de  cela, 
quelques  conscrits  ne  sont  pas  fâchés  de  se  blesser  sériru.sement  sur 
cette  partie  soit  volontairement,  soit  accidentellement.  Dupuytren 
exposait  dans  ses  epurs  à  l’Hôtel-Dieu,  les  signes  à  l’aide  desquels  on 
peut  reconnaître  chez  les  militaires  les  blessures  volontaires  par  ar¬ 
mes  blanches  sur  l’indicateur.  Aussi,  le  résultat  obtenu  par  le  chi- 
rui-jgiqndans  le  cas  qui  précède,  est-il  d’une  plus  grande  importance 
pour  les  conséquences,  que  s’il  s’agissait  d’un  service  dans  un  hôpital 
civil. 
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BULLETIN. 

Ordonnance-relative  aVorgamsation  du  service  de  santé  des  armées. 

(  Suite. du  numéro  précédent.) 

Titre  IV.  Des  concours. 

Art.  12.  L’emploi  de  chirurgien  élève,  les  gradesde  chirurgien  ,aide>ina- 

jor  et  de  pharmacien  aide- major,  sont  donnés  au  concours. 

Les  emplois  dans  le  professorat  sont  également  donnés  au  concours. 

Art.  13.  Des  jurys  médicaux,  dont  la  composition  varie  suivant  la  nature 
des.  examens  et  des  concours,  sont  chargés  de  prononcer  sur  le  mérite  des 
candidats. 

Pour  l'admission  des  chirurgiens  élèves,  le  jury  médical  est  présidé  alter¬ 
nativement  par  l’un  des  olficiers  de  santé  en  chef  de  l’hôpital  dans  .lequel 
les  examens  ont  lieu. 

Dans  les  hôpitaux  d’instruction,  le  jury  est  présidé  alternativement  p?r- 
l’un  des  premiers  professeurs. 

Dans  le  concours  pour  les'grades  de  chirurgien  sous-aide,  chirurgien  aide- 
major  et  pharmacien  aide-major,  le  jury  est  présidé  alternativement  par 
Tun  des  inspecteurs  du  service  de-santé. 

Dans  le  concours  pour  le  professorat,  la  présidence  est  exercée  par  un 
inspecteur  du  service  de  santé  de  l’une  des  trois  professions  :  cet  inspecteur 
est  désigné  par  notre  ministre  de  la  guerre. 

Art.  14.  Le  soùs'intendaol  militaire  Ouvre  le  concours  et  y  assiste.ets’as- 
lurè que  le  jury  médical  procède' conformément  à  ce  que  prescrit  le  règle¬ 
ment  et  le  programme  du  concours. 

Lorsque  les  examens  scientifiques  sont  terminés,  le  sousdntendant  mili¬ 
taire  recueille  les  votes  du  jury,  et,  d’après  le  résultat  de  leur  dépouillemej^L. 
il  établit,  séance  tenante,  la  liste  nominative,  par  ordre  de  mérite,  des  can¬ 
didats  qui  ont  satisfait  au  concours.  Cette  liste  est  signée  par  le  jury. 

Avant  le  vote  du  jury  médical,  le  sous-intendant  militaire  fait  connaître 
les  titres  antérieurs  de  chaque  candidat,  de  manièreàfaire  apprécier  le  mérite 
de  sa  conduite  et  de  ses  services. 

"Titre  V.  De  l’admission,  de  V avancement  dans  le  corps  des  officiers  de 
santé  militaires,  et  du  placement. 

Des  élèves. 

Art.  15.  Tous  les  ans,  du  1“  au  16  août,  il  est  ouvert  à  Paris,  Metz, 
Strasbourg,  Lille,  Lyon  et  autres  vUles  que  désigne  notre  ministre  de  la 
guerre,  un  concours  public  pour  l’admission  d’un  nombre  déterminé  de  ebi- 
rnrgiens  élèves, 

Les  matières  sur  lesquelles  doit  porter  l’examen  sont  indiquées  dans  un 
programme  arrêté  par  noli  e  ministre  de  la^guerre,  sur  la  proposition  du  con¬ 
seil  de  santé. 

Ce  programme  est  publié,  chaque  année,  le  1"  juin  au  plus  tard. 

Il  indique  le  nombre  d’élèves  a  admettre. 

Art.  16.  Les  Candidats  se  font  inscrire  à  l’intendance  militaire  de  l’une 
des  villes  ou  les  concours  ont  lieu.  Ils  doivent  y  être  rendus,  à  leurs  frais,  le 
30  juillet  au  plus  tard. 

La  voie  du  sort  désigne  l’ordre  dans  lequel  ils  seront  examinés. 

Art.  17.  INul  ne  peut  se  présenter  au  concourss’il  ne  justifie  : 

1“  Qu’il  est  Français  ; 

^  2®  Qu  il  a  plus  de  seize  ans  et  moins  de  vingt-un  ans  au  1“  janvier  de 
l’année  du  concours  ; 

31  Qu’il  remplit  toutes  les  conditions  d’instruction  exigées  par  les  facul¬ 
té»  de  médecine  pour  être  admis  à  prendre  des  inscriptions  ; 

4®  Qu’il  n’est  atteint  d’aucune  infirmité  qui  le  rende  impropre  au  service 
militaire  :  cette  justification  a  lieu  sur  la  production  d’un  certificat  délivré 
par  un  officier  de  santé  militaire  du  grade  de  major  ou  d’aide-major  en  acli- 
■rilé  de  service,  et  dûment  légalisé. 


;t  remplacés  dans  l’ordre 
1,  pour  cause  légitime,  l’.iu- 


Art.  18.  Dans  les  hôpitaux  ordinaires,  le  jury  chargé  de  procéder  aux 
concours  annuels  d’admission  des  élèves  est  Composé  de  trois  officiers  de 
^  sanleen  chef  de  l’hôpital  militaire  et  de  deux  autres  officiels  de  santé  dont  le 
Choix  est  laisse  à  l’intendant  militaire  de  la  division.  Dans  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction,  le  jury  est  composé  de  trois  professeurs  et  de  deux  of¬ 
ficiers  de  santé  désignés  par  l’intendant  militaire. 

Art.  19.  Aussitôt  que  les  concours  sont  terminés,  l'intendant  militaire 
transmet  au  ministre  delà  guerre  la  liste  nominale  des  candidats  qui  y  ont 
satisfait.  Il  accompagne  cet  envoi  des  compositions  écrites  de  chacun  des 
concurrens. 

Art.  20.  Ces  états  de  candidature  et  les  compositions  écrites  sont  com¬ 
muniques  au  conseil  de  santé  des  armées.  Cecofhseil  dresse  une  liste  par  or¬ 
dre  de  priorité  de  tous  les  candidats  jugés  admissibles  aux  emplois  d’élève 
Il  la  présente  au  ministre  de  la  guerre,  qui,  après  l’avoir  approuvée,  fait  ex¬ 
pédier  les  lettres  d’admission,  suivant  l’ordre  indiqué  par  cette  liste*,  et  en 
raison  du  nombre  d’emplois  disponibles.’  ’ 

Art,  21.  Les  jeunes  soldats  pourvus  d’un  emploi  de  chirurgien  élève  oh 
tiennent  un  sursis  de  départ  pendant  toute  la  durée  de  leurs  études,  et  ius- 
\  qu  a  leur  promotion  au  grade  de  sous-aide.  En  cas  de  licenciement  ils  sont 
iBcorpures  dans  un  régiment,  si  la  portion  de  la  classe  à  laquelle  ils  appar¬ 
tiennent  a  ete  appelée  à  l’activité,  * 

Alt.  22..  Tes  élèves  doivent  être  rendus,  ’  le  15  octobre,  à  l’hôpil  il  d’ins 
Iruction  qui  leur  est  assigné.  Passé  le  délai  du  1«  novembre, 
pas  n Joint  sont  considérés  comme  démissionnai 
de  la  liste  générale,  à  moins  qu’ils  n’aient  obtenu, 
torisaliqn  de  différer  leur  départ. 

Art.  23.  La  durée  du  cours  complet  d’instruction  est  de  trois  ans-  deux 
ans  aux  hôpitaux  d’instruction,  un  an  à  1  hôpital  de  perfectionnement.' 
Cependant  es  élèves  peuvent  être  autorisés  à  passer  une  troisième  année 

aux  hôpitaux  d  instruction,  et  «ne  deuxième  année  à  l’hôpital  de  perfection' 

nement,  si  des  circonstances  graves  leur  ont  occasionné  une  suspension  de 
travail:  les  jurys  d  examen  sont  juges  de  la  validité  des  motifs  allégué»  mi¬ 
les  élèves.  ^  *•" 

Art.  24.  Dans  les  hôpitaux  d’jiislruclion,  les  élèves  seront  répartis 
deux  divisions  :  ua  en 

La  seconde  division  comprend  les  élèves  nouvellement  admis  ■ 

La  première  division  se  compose  de»  élèves  qui  ont  complété  'les  cours  d,- 
la  deuxième  division.  ‘  : 

Les  élèves  passent  delà  seconde  division  à  la  première,  d’après  un  examen 
qu’ils  subissent  à  la  fin  de  chaque  année  scolaire. 

Les  élèves  de  la  première  division  qui  ont  achevé  les  cours,  subissent  de» 
examens  pour  passer  à  l’hôpiUl  de  perfectionnement  à  Paris. 

Les  examens  qué  les  élèves  ont  à  subir  pour  passer  de  la  de'iiiième  division 
à  la  première  division,  et  de  la  première  division  à  l’hôpital  de  perfection 
nement,  ont  lieu  chaque  année  au  mois  d’août,  d’après  un  programme  arrêté 
par  le  conseil  de  santé,  approuvé  par  le  ministre  de  lia  guerre,  et  transmis 
chaque  aiinéeaux  professeurs  des  hôpitaux  d’instructioii,  par  l’interméHl»;!  ‘ 
de  l’intendant  militaire.  .  ‘  mi.uiaire 

Il  est  procédé  à  ces  examens  par  un  jury  composé  des  officiers  de  santé 
prolesseurs,  de  tous  grades  et  des  trois  professions.  L’intendant  militaire  dé  • 
la  division  arrête  la  liste  des  élèves  qui  doivent  passer  dé  la  deuxième  divi  ' 
sion  à  la  première  division,  et  de  la  première  division  à  l’hôpital  de  nerfZ 
tionnement.  '  pvues- 

Les  élèves  qui,  ajirès  la  deuxième  ou  troisième  année  de  séjour  dans  le. 
hôpitaux  d’instruction,  nepCuvent  satisfaire  aux  examens  pour  passer  à  l’hô 
pital  de  perfectionnement,  sont  signalés  par  l’intendant  militaire  an  ministre’  ■ 
qui  prononce  leur  licenciement,  . 

La  liste  des  élèves  de  la  deuxième  et  troisième  année  reconn-a»  suscenti 
blés  d’être  admis  à  l’hôpital  de  perfectionnement,  est  transmise  par  i’inten 
dant  militaire  au  ministre  de  la  guerre,  qui  fixe  l’époque  du  dépar/des  élèv« 
pour  Thôpitai  de  perfectionnement.  .  * 

{Là  suite  au  proehain  mtr^o.) 


■  HOPITAL  DES  VÉIVÉRIEIVS-  —  Clinique  de  M.  Ricord. 

Méthode  de  M.  Ricord  pour  le  traitement  de  P  érysipèle;  par  M. 
Rattier. 

Le  traitement  de  4’érysipèle  par  les  onctions  mercurielles,  méthode  pro¬ 
posée  par  M.  Ricord  dès  l’année  1828,  et  à  l’occasion  de  laquelle  il  présenta 
à  l’académie  dçS  sciences  un  mémoire  qui  reçut  une  mention  honorable,  a 
vu  depuis  chaque  jour  de  nouvelles  observations  ajouter  à  la  confiance  que 
cette  médication  doit  inspirer.  Sans  compter  tes  faits  nombreux  publiés  par 
M.  Ricord,  plusieurs  chirurgiens  distingués  ont  fait  connaître  les  avantages 
qu’ils  en  avaient  obtenu,  et  dans  un  précédent  article,,  nous  avons  rapporté 
à  cet  égjprd  les  éloges  de  M.  Lisfranc  et  de  M.  Broussais.  Tout  récemment 
encore,  M,  Bouillaud  est  venu  joindre  son  approbation  éclairée  à  celle  de 
nombreux  expérimentateurs;  rious  regrettons  seulement  que,  reconnaissant 
l’excellence  de  la  méthode,  il  ait  oublié  de  citer  le  nom  de  l’inventeur,  et 
privé  par-là  les  élèves  des  moyens  des’enqqérir  à  la  source  des  règles  posées 
par  M.  Ricord,  et  dont  l’observation  exacte  ne  saurait  être  négligée  sans  in¬ 
convénient  :  c’est  ainsi  qu’une  médication  benne,  et  nous  pouvons  le  dire , 
presque  sans  insuccès,  dans  les  mains  de  tous  les  cbirurgiens  habiles  qui  l’ont 
employée,  a  pu,  d'après  M.  Chomel,  présenter  de  graves  inconvénrens. 

Il  faut  l’avouer,  une  application  mal  faite  des  onctions  mercurielles  ou  une 
négligence  qui  laisserait  échapper  les  iudicalions  les  mieux  marquées,  nous 
ont  toujours  paru  la  seule  cause  d’insuccès. 

Par  sa  méthode,  M.  Ricord  n’a  pas  proposé  une  panacée,  mais  un  puissant 
moyen  thérapeutique;  et  si  bien  souvent  l’érysipèle  est  précédé  ou  accpm- 
pagné  d’affections  graves,  quel  est  le  praticien  qui  se  contenterait  d’alta- 
queS  sur  place  le  symptôme,  sans  diriger  en  même  temps  une  médication 
convenable  contre  la  cause  qui  peut  l’entretenir  ou  le  reproduire? 

Telles  sont,  en  effet,  les  indications  posées  par  M.  Ricord  :  Rechercher 
la  cause  du  mal  et  traiter  en  même  temps,  d’après  les  divers  moyens  fournis 
pur  la  thérapeutique  générale,  les  différens  accidens  produits.  Ce  n’est  donc 
qu’à  titre  de  médication  locale  qu’on  peut  se  promettre  un  succès  assuré  par 
les  onctions  mercurielles;  mais  leur  importance  se  trouve  en  même  temps 
augmentée  de  tous  les  avantages  qui  résultent  de  la  guérison  du  symptôme 
qui,  traité  par  les  moyens  ordinaires,  et  non  arrêté  dans  sa  maiche,  l’em- 
jmi-le  bientôt  sur  la  gravité  de  la  cause  première,  et  par  sa  réaction;  produit 
des  lésions  bien  plus  dangereuses. 

A  côté  de  la  méthode  dé  M.  Ricord,  plusieurs  moyens  ont  été  proposés  par 
induction  :  ainsi  dans  le  nombre,  un  des  meilleurs,  les  onctions  d’axonge 
pure,  ou  chargée  de  matière  colorante,  n’ont  offert  que  rarement  quelques 
bons  résultats;  la  privation  delà  lumière  par  le  papier  noir  n’a  guère  mieux 
réussi.  Eiilin,  parmi  ces  divers  procédés,  aucun  n’a  pu  donner  les  avantages 
des  onctions  mercurielles;  et  quand  nous  disons  onctions,  notez  bien  ici  que 
M.  Ricord  se  contente  d’étendre  légèrement  avec  le  bout  du  doigt  l’onguent 
mercuriel  frais  sur  la  surface  érysipélateuse,  de  manière  seulement  à  faire 
disparaître,  sous  la  couche  grisâtre  qu’il  forme,  la  couleur  rouge  de  la  peau;  il 
ne  faut  pas,  ainsi  qu’ent  fait  quelques  médecins  par  ignorance  du  procédé  ou 
tout  autre  motif,  oubliant  que  les  onctions  mercurielles  furent  la  première 
lois  proposées  pendant  que  M.  Ricord  était  chargé  du  service  de  M.  Lisfranc, 
eroirequ’une  méthode  appartenant  auebirurgien  de  l’hôpital  des  Yénériens, 
doit  nous  reporter  aux  temps  de  barbarie  où  s’exécutait  la  frotte  classique. 
Ainsi,  comme  nous  l’avons  expliqué,  il  faut,  contre  l'érysipèle,  des  onctions 
et  non  des  frictions  mercurielles.  Mais  si  par  la  négligence  des  principes  ou 
une  application  fautive,  quelques  symptômes  de  salivation  se  manifestaient, 
les  moyens  employés  avec  on  succès  constant  contre  cet  accident,  et  surtout 
l’acide  bydrochloriqne  à  l’occasion  duquel  nous  avons  publié  plusieurs  ob¬ 
servations,  ne  suffiraient-ils  pas  pour  arrêter  le  mal?  à  moins  qu’oubliant  la 
cause  on  veuille  persister,  comme  si  par  l’abus  une  médication  n’était  pas  ‘ 
souvent  plus  dangereuse  que  le  mal  contré  lequel  elle  agit.  ■ 

Les  faits  nombreux  constatés  en  clinique  ont  donc  établi  l’efficacité  des 
onctions  presque  dans  tous  les  cas  ;  quant  à  la  question  théorique,  sans  avan¬ 
cer  dogmatiquement  quel  est  le  mode  d'action  de  l’agent  thérapeutique,  nous 
Croyons  que  le  mercure  joue  le  rôle  principal.  En  effet,  ainsique  nous  l’a¬ 
vons  publié,  M.  Ricard  avait  remarqué  que,  souvent  après  les  opérations 
chirurgicales,  t'emptot  des  bandelettes  de  sparadrap,  de  diachylon,  comme 
moyen  de  réunion,  exposantles  parties  sur  lesquelles  elles  étaient  placées  à 
s'affecler  d'érysipèle,  ëties  furent  remplacées  par  des  bandes  de  vigo  spara- 
drappé  à  la  nmniëre  du  diachylon. 

Les  élévesqui  suivent  l’hôpital  et  M  Ricord  dans  sa  pratique  privée  n’ont 
jamais  vu  l’accident  se  produire  sous  ce  nouveau  mode  de  pansement,  et  au¬ 
jourd’hui  les  observations  sont  assez  nombreuses  pour  que  ces  essais  puissent 
devenir  une  règle  qu’on  ne  saurait  négliger  sans  imprudence. 

A  la  suite  de  ces  indications,  que  nous  avons  cru  bon  de  rappeler  pour 
ceux  qui  n’auraient  échoué  que  par  erreur  d’application,  nous  rapporterons 
une  observation  qui  nous  a  paru  offrir  quelque  intérêt  à  cause  des  tissus  sur 
lesquels  l’érysipèle  avait  pris  son  siège. 

—  Après  un  peu  de  fièvre  et  quelques  douleurs  de  tête,  Boudinière,  âgé 
de  trente -quatre  ans,  occupant  le  liln»  26  de  la  salle  7,  fut  affecté  d’un  éry¬ 
sipèle  de  la  face,  Chez  ce  malade,  toute  la  joue  gauche  n’offre  qu’une  pièce  de 
«icatrice,  fond  sur  lequel  de  vastes  ulcérations  ont  à  diverses  reprises,  et  de¬ 
puis  long-temps,-délruit  toute  l'élasticité  du  tissu  cutané,  qui  presque  par  • 
lont-reste  comme  attaché  aux  os;  du  même  côté  la  paupière  supérieure  est 
détruite  ;  le  front  présente  partout  une  dureté  cartilagineuse.  L’érysi,  èle 
eomuença  par  k  joue  droite,  et  il  7  avait  beaueoup  de  gonflement  et  de 


douleur.  On  voyait  quelques  plilystènes  sur  le  bord  libre  de  la  lèvre  ;  la  sé. 
crélion  salivaire,  que  le  malade  garde  mal,  à  cause  delà  destruction  de  L 
commissure  des  lèvres  à  gauche  est  considérablement  augmentée  ;  le  jour 
même  une  onclion  mercurielle  fut  pratiquée  sur  la  surface  malade,  et  répé¬ 
tée  dans  la  soirée  sur  quelques  points.  Dès  le  lendemain  tout  ce  côté  de  la 
face  était  ramolli,  la  peau  flétrie  n’offràit  plus  de  rougeur,  la  chaleur  était  à 
l’état  normal. 

Mais  le  nez  et  toute  la  joue  gauche  sont  envahis  ;  la  tension  est  extrême¬ 
ment  forte  ;  l’oreille  est  Irèsienflée  ;  une  seule  onction  a  suffi  pour  faire  ces¬ 
ser  cet  étal,  qui  pouvait  amener  de  graves  accidens  sur  un  ii$su  dur  et  dé¬ 
pourvu  d’une  portion  de  sa  vitalité.'  Le  lendemain  une  dernière  application 
d’onguent  inèreuriel  a  fait  disparaître  les  derniers  points  enflammés. 

Telle  est  la  médication  du  symptôme focal  ;  mais  d’après  les  indications,  à 
chaque  invasion  de  la  maladie,  M.  Ricord  ordonna  une  application  de  sang¬ 
sues  sur  le  trajet  delà  jugulaire  correspondante;  un  lavement  purgatif  fut 
administré,  elle  malade,  tenu  à  la  diète  absolue,  ne  reçut  que  de  la  limonade 
pour  boisson. 


ÉCOLE  PRATIQUE. 

Cours  public  d’opliihalmologie  de  M.  Rognetia.  (1) 
Deuxième  leçon.  Preshyopie.  Lunettes, 

§1".  Généralités.  La  presbyopie  peut  être  définie  tin  vice  fonc« 
tionnelde  l'œil,  qui  ne  permet  de  vôir  distinctement  qu’âf  une  distance 
plus  grande  de  celle  de  là  vision  normale,  à  deux  ou  tiôis  pieds,  par 
exemple.  (/^.  leçon  préedente.)  La  presbyopie  est  par  conséquent  une 
lésion  opposée  à  la  myopie. 

Comme  cette  dernière,  la  presbyopie  peut  quelquefois  être  un 
symptôme  d’une  malailie  plus  ou  moins  grave  dé  l’organe  oculaire. 
Ces  maladies  sont  : 

1”  (Cornée  et  lobe  entier)  La  microplithalmie  ou  l’atropine  de  l’œil, 
la  rhytidosis  ou  l’alropliiede  la  cornée,  et  par  conséquent  de  la  cham¬ 
bre  antérieure,  les  fistules  de  la  cornée.  Il  est  très  ordinaire  de  .ren¬ 
contrer  la  presbyopie  chez  les  chevaux,  aux  Indes,  par  cette  der¬ 
nière  cause  ;  ràntichambre  oculaire  donne  chez  ces  animaux  facile¬ 
ment  naïs.sance  à  des  petits  vers  qu’on*  voit  nager  dans  l’IiUmeuE 
aqueuse  comme  des  serpentaux,  et  qui  finissent  par  perforer  la  cornée 
et  y  laisser  des  fi.stiiles  incurables  si  on  ne  se  hâte  pas  d'ouvrir  cette 
membrane  avec  le  bistouri,  et  de  laisser  échapper  ces  liôàes  incom¬ 
modes.  (Wardrop,  Hecker’saiirialen,  febr.  1834.)  Ces  nialadies,^ com- 
mêla  plupart  de  celles  que  nous  allons  indiquer,  occasionnentla.  pres¬ 
byopie  de  tleux  manières  ;  par  le  raccourcissement  du  diamètre  cor- 
néo-rétinien  et  par  la  diminution  de  la  force  réfractile  des  corps  dia¬ 
phanes. 

2°  (Iris)  Le  prolapsus  irien,  la  phthisie  pupillaire,  ou  resserrement 
permanent  de  la  prunelle,  les  ouvertures  excentriques  dç  l’iris  (pu¬ 
pille  artificielle),  l’absence  du  diaphragme  oculaire. 

Un  jeune  homme  dont  parle  Wardrop,  chez  lequel  l’iris  avait  été 
arraelié  presque  en  totalité  par  l’action  d’une  épine,  est  devenu  pres¬ 
byte  par  suite  de  cet  accident  ;  la  vision  ne  pouvant  plus  s’exercer 
qu’à  l’aide  d’un  iris  artificiel  placé  au-devant  de  l’œil,  c’est-à-idire 
d’une  carte  trouée  ou  bien  d’une  lunette  dont  le  verre,  teint  en  noir 
dans  tonte  son  étendue,  présentait  Un  point  diaphane  seulement  dans 
son  milieu,  pour  imitei-  la  pupille. 

3»  (Cristallin)  L’atrophie  du  cristallin,  son  décliatonnement  (cata¬ 
racte  luxée),  son  déplacement  ou  son  enlèvement,  comme  après  l’o¬ 
pération  heureuse  de  la  cataracte.  Tout  le  monde  sait  que  les  dé- 
cataractés  sont,  en  général,  très  presbytes,  et  qu’ils  ont  besoin  de  ver¬ 
res  fort  convexes  pour  bien  voir.  Bien  que  la  place  abondonnée  par 
le  cristallin  soit,  dans  ces  cas,  occupée  par  une  sorte  de  prolongemenï 
herniaire  du  corps  vitré  qui  prend  derrière  l’iris  la  forme  lenticulaire, 
la  force  réfractile  étant  toujours  moindre,  la  presbyopie  est  inévi¬ 
table,  à  moins  que  le  sujet  ne  fût  préalablement  myope;  aussi  est-on 
obligé,  pour  y  remédier,  de  placer  une  espèce  de  cristallin  artificiel 
au-devant  de  l’œil,  les  lunettes  à  cataracte. 

4“  (Corps  hyaloïdien)  La  sync'uysis,  ou  la  déliquescence  du  corps 
vitré,  son  évacuation  partielle  par  une'cause  soit  traumatique,  soit 
spontanée,  sans  paralysie  de  ia  rétine.  Le  corps  vitré  est,  comme  ou 
sait,  susceptible  de  reproduction  jusqu’à  un  certain  point  ;  la  nou¬ 
velle  sécrétion  cependant  n’étant  que  de  la  sérosité  limpide  et-libre 
dans  la  troisième  chambre  de  l’œil,  sa  réfractllité  est  moindre  que 
celle  de  l’éponge  hyalôidienne  primitive  ;  de  là  la  presbyopie. 

5“  (Orbite)  L’atrophie  de  la  graisse  orbitaire,  comme  à  la  suite 
de  longues  maladies,  par  exemple,  ou  de  l’abus  de  la  masturbation, 
etc.  La  sphère  oculaire  s’enfonce  alors  dans  le  cône  de  l’orbite,  la 
physionomie  s’altère  singulièrement,  et  offre  ce  que  le  vulgaire  ap¬ 
pelle  yeux  creux.  Cet  état  est  presque  toujours  accompagné  de  vision 
presbyte. 


(I)  On  s'abonne  au  bureau  du  Journal.  Prix  de  tout  l’ouvrage,  2  , francs,  ■ . 
payés  d’avance,  ou  trois  sous  par  feuille.  L’ouvrage  entier  aura  de  lià2U  . 
feuilles. 


Le  niotpiesbyopie  est  composé  de  presbis,  vieillaid,  et  ops,  vision. 
Cette  lésion,  en  effet,  ne  se  reiiconti  e  le  plus  ordinaii  einent  que  dans 
un  âge  avancé.  Il  est  plus  laie  de  voir  des  enfans  ou  des  jeunes  gens 
presbytes  que  des  vieillards  myopes.  Comme  la  vieillesse  doit  se  ine- 
surer  plutôt  par  l’état  de  l’oi  ganismeque  par  le  nombre  des  années, 
on  ne  doit  point  être  étonné  de  rencontrer  quelquefois  la  presbyopie 
chez  des  jeunes  gens  épuisés  par  des  causes  particulières. 

Un  jeune  jésuite  sicilien,  pour  lequel  j’ai  été  consulte  a  Paris,  of¬ 
frait  ses  cornées  très  aplaties  et  marquées  de  gérontaxon,  ou  d’opacité 
périphérique,  comme  celles  des  vieillards  très  presbytes.  Il  a  été  at¬ 
teint  d’amaurose  grave  par  suite  de  la  luxaria  manuensis,  qu’il  exer¬ 
çait  jusqu’à  sept  fois  par  jour. 

Il  ne  faut  pas  confondre  la  lésion  que  nous  étudions  avec  une  es¬ 
pèce  particulière  de  vision  longue  qu’on  appelle  oxyopie,  et  qui  con¬ 
siste  dans  la  faculté  de  voir  les  étoiles  pendant  le  jour,  et  d’autres  ob¬ 
jets  très  éloignés,  que  les  yeux  normaux  ne  peuvent  pas  discerner. 
L’oxyopie  doit  être  regardée  tantôt  comme  une  anoinalielieüreuse 
de  la  vision,  analogue  à  la  nyctalopie  congénitale,  tantôt  comme  le 
signe  avant-coureur  d’une  alfection  grave,  ainsi  que  nous  le  verrons 
ailleurs. 

§  2.  VarUlts.  Sous  le  rapport  de  son  intensité,  la  presbyopie  of¬ 
fre  plusieurs  degrés.  Nous  en  admettrons  trois^  d’après  Gendron.  Le 
premier  est  à  un  pied  et  quelques  pouces  ;  le  second  à  deux  pieds  j  le 
troisième  à  trois  pieds  environ  }  c’est-à-dire  la  lecture  sur  des  carac-^ 
tères  de  grosseur  moyenne,  ne  pouvant  s’exercer  nettement  qu’à  ces 
distances.  La  force  réfractile  des  corps  diaphanes  de  l’œil  est  telle¬ 
ment  alfaiblie  chez  les  presbytes,  le  diamètre  cornéo-rétinien  est  tel¬ 
lement  raccourci,  que  ce  n’est  qu’en  éloignant  beaucoup  l’objet,  en 
allongeant  considérablement  le  cône  optique,  qu’on  peut  voir  distinc¬ 
tement.  Il  est  vrai  que  dans  l’état  normal  l’organe  oculaire  possède 
l’heureuse  faculté  de  s’accommoder  aux  distances  variables  des  objets 
u’on  regarde,  et  cela  moyennant  l’action  des  quatre  muscles  droits, 
ont  les  contraction.^  sur  la  coque  sclérotidienne,  allongent  ou  rac¬ 
courcissent  à  volonté  le  diamètie  antéro-postérieur  (Demours,  Tra¬ 
vers)  ;  cependant  dans  la  presbyopie  très  prononcée,  le  raccourcisse¬ 
ment  de  ce  diamètre  est  trop  considérable  pour  pouvoir  être  com¬ 
pensé  par  cette  seule  action  des  muscles  droits.  Aussi  aux  clistances 
ordinaires  de  la  vue  normale,  les  objets  paraissent-ils  biiouillés  aii.X 
yeux  pesbytes,  parce  que  le  foyer  du  cône  lupiineux  tourbe  chez  eux 
au-delà  de  la  rétine.  Ou  mesure  les  degrés  de  la  presbyopie  jrar  le 
même  procédé  que  nous  avons  indiqué  pour  la  myopie. 

Considéré  sorts  le  rapport  de  son  siège,  la  presbyopie  est  uui-laté-- 
raie  ou  bi-latérale.  Le  duc  d’Aiguillou,  dont  parle  Démours,  et  plu¬ 
sieurs  persouuesque  j’ai  Connues,  présentaient  un  œil  presbyte  ;  l’au¬ 
tre  normal  ou  myope.  Il  arrive  aussi  quelquefois  que  la  presbyopie 
offre  des  degrés  dilférens  aux  deux  côtés  d’un  pême  individu,  cir¬ 
constances  dont  il  faut  tenir  compte  pour  le  choix  des  lunettes. 

-Examinée  enfin  sous  le  rapport  de  son  origine,  la  presbyopie  parait 
toujours  accideuielle.  S’il  était  cependant  prouvé,  ainsi  que  War- 
drop  l’assure,  que  le  cristallin  manque  quelquefois  congénitalement, 
la  presbyopie  pourrait  être,  dans  quelques  cas  très  rares,  une  infir¬ 
mité  de  naissance. 

§3.  Etiologie.  Après  les  considécations  auxquelles  nous  vefioiis 
de  nous  livrer,  nous  pourrions,  à  la  rigueur,  nous  dispenser  d’énu¬ 
mérer  les  causes'de  la  presbyopie.-  On  peut  cependant  se  contenter 
d’établir  à  cet  égard  quelque»  propositions  inverses  à  celles  de  la 
myopie. 

!■>  Tout  ce  qui  diminue  le  diamètre  antéro-postérieur  de  la  sphère 
ocwlaire,  comme  l’ajjlatissement  du  cristallin  et  de  la-cornée  pnr  les 
pi-dgrès  de  ràge,etc.  , 

2“  Tout  ce  qui  affaiblit  la  force  réfringente  des  corps  diaphanes 
de  l’œil,  comme  La  déliquescence  du  corps  vitré,  l’amincisSément  de 
la  cornée,  par  l'approche  de  la  vieillesse. 

3“  Tout  ce  qui  provoque  le  resserrement  habituel  de  la  pupille’, 
comme  le  voyage  dans  certaines  régions  du  globe  et  pendant  certaines 
saisons  de  l’année;  en  orient,  sur  les  déserts  d’Arabie  ;  au  nord,  où 
des  masses  énormes  de  glace  réfléchissent  une  lumière  éblouissante  ; 
l’exercice  de  certaines  professions,  telles  que  la  broderie  en  or  ou  en 
argent,  la  bijouterie,  la  forge,  etc. 

4*  Enfin,  les  cinq  classes  de  maladies  dont  nous  avons  parlé  en 
commençant. 

g  4.  Caractères  physiques  et  physiologiques.  L’aplatissement  du 
globe  de  l’œil  et  de  la  cornée,  la  petitesse  de  la  chambre  antérieure 
et  l’étroitesse  de.  la  pupille,  tels  sont  les  caractères  physiques  de  la 
jîresbyopie.  Les  caractères  physiologiques  se  réduisent  au  regard 
resbyte  et  à  ses  conséquences  ;  savoir,  éloignement  de  l’objet  pouc 
ien  voir,  besoin  d’une  grande  quantité  de  lumière,  prédilection  pour 
les  gros  caractères,  céphalalgie  soui  cilière,  fatigue  des  yeux,  larmoie- 
ment  et  vue  brouillée  par  suite  de  la  lecture  ou  du  regard  prolongé 
sur  des  objets  de  petit  volume. 

Terminaisons.  De  trois  manières  différentes  i 
1"  Par  la  guérison.  Elle  peut  avoir  lieu  à  la  suite  de  l'hypertrophie 
accidentelle  dii'crislallin  ou  du  changement  de  consistance  du  corps 
vitré,  ou  Ijien  enfin  par  l’augmentation  de  l’humeur  aqueuse.  Ces 
heureux  changeinens  cependant  sont  assez  rares;  on  voit  plus  sou-  , 
vent  la  myopie  se  guérir  spontanément  que  la  presbyopie. 

2“  Etat  stationnaire.  Lorsque  la  presbyopie  s’arrête  perinanem- 


ment  dans  le  début  de  sa  mafehe,  on  peut  dire  avec  raisôh  qué  cettè 
terminaison  est  des  plus  heureuses  ;  car  on  peut  en  e.spérer  la  guériso» 
radicale  à  l’aide  d’un  exercice  gymnastique  de  l’œil  que  nous  indique¬ 
rons  toiil-à-riieure.  _  ,  ,  , 

3°  Progression  indéfinie  jusqu’à  l’ambliopie  ou  à  l’amaurose  se- 
nile.  Cette  fâcheuse  terminaison  delà  presbyopie  est  malheureuse- 
luent  des  plus  fréquentes. 

§  5.  Pronostic.  Variable  siiivânt  lé  degré  de  là  presbyopie,^  les 
circonstances  particulières  qui  l’accompagnent,  et  la  tendance  qu’elle 
aft’ecte  pour  telle  ou  telle  terminaison.  La  presbyopie  au  troisième 
degré  est  toujours  une  infirhiilé  fâcheuse. 

g  6.  Traitement.  La  tliérapeuticjue  ne  cohnaît  jüsqü’à  ce  jour 
qu’un  seul  moyen  contre  la  presbyopie,  c’est  l’usage  des  lunettes  con¬ 
vexes  ;  encore  cé  remède  n’èst-il  que  palliatif.  Dans  quelques  circons¬ 
tances  pourtant  les  lunettes  peuvent  devenir  curatives  de  la  presbyo¬ 
pie;  c’est  lorsque  l’infirniité  a  cessé  d’être  progressive.  On  change  de 
temps  en  temps  les  verres,  en  passant  graduelleiuént  des  plus  con¬ 
vexes  aux  moins  convexes  jusqu’à  ce  qu’on  arrive  enfin  aux  verres 
tout-à-fait plats,  qu’on  abandonne  également  à  leur  tour  pour  ne  re¬ 
garder  ensuite  qu’à  Tœil  nu  et  aux  distances  propres  à  là  vue  nor-^ 
male.  Un  vieillard  dont  parle  Demours  garda  pendant  dix  ans  le.s 
mêmes  lunettes  convexes  ;  il  les  quitta  ensuite  par  degrés,  et  parvint  ^ 
enfin  à  s’habituer  à  lire  et  à  écrire  sans  besicles,  coinirie  avant  d’être 
atteint  de  presbyopie;  D’autres  considérations  se  rattachent  au  sujet 
des  lunettes, 

§  7.  Remarques  pratiques  sur  les  lunettes.  Il  est  assez  remarquable 
que  depuis  près  de  cinq  siècles  que  l’invention  des  lunettes  existe, 
leur  application  tbéràpèutique  ait  été,  comme  celle  d’une  foule  d’au¬ 
tres  instrumens  de  physique  médicale,  presqu’entièrement  aban¬ 
donnée  aux  mécaniciens.  La  plupart  des  livres  d’oplithalmologiesont 
presque  complètement  muets  sur  çe  sujet,  et  ce  qu’on  trouve' dans 
WellerèSt  si  vague  et  si  incomplet,  du  moins  pour  ce  qui  concerne  ht 
partie  dogmatique  sur  les  indications  des  lunettes,  que  je  considère 
ce  point  de  médecine  oculaire  comme  neuf  en  grande  partie. 

.Indications  générales.  On  peut  ré.sumer  sous  trois  chefs  les  circon-^ 
stances  qui  réclament  l'usage  dès  lunettes; 

(A) ' Corriger  la  direction  viciéusé  des  rayons  lumineux.  Dans  la 
myopie,  dans  la  presbyopie,  après  l’opération  heureuse  de  là  cata¬ 
racte  ,  dans  le  slâpbÿlome  transparent,  etc.,  on  fait  usage  de  lunettes 
dans  le  seul  but  de  déplacer  avantageusement  le  foyer  de  la  lumière, 
en  corrigeant  par  cônséqiient  la  direction  vicieuse  desrayons.  Disons 
cependant  qu’en  général  il  né  faut  se. déterminer  à  faire  usage  des 
Ipnéttes  qii 'autant  que  la  vue  est  iioublée,  couverte  de-bjouillard  , 
au  pôînt  de  né  pas  pouvoir  dislinguér  de  très  près  la  phy.sionomie 
des  corps,  ou  de  ne  pas  pouvoir  lire,  écrire,  ou  s’appliquer  à  des  ou¬ 
vrages  fins  qu’avec  fatigue  pour  les  yeux;  laTinoiement,  céphalal¬ 
gie,  etc.  Chez  les  personnes  très  myopes,  par  exemple,  qui  pour  lire 
sont  obligées  de  poser  leur  nez  Sur  le  livre  et  de  ne  regarder  que  d’ün 
seul  œil,  l’usage  des  lunettes  est  indispensable,  de  même  que  chez  les 
presbytes  dont  les  yeux  se  brouillent  et  se  fatiguent  facilement  après  . 
une  lecture  de  quelques  minutes. 

(B)  Affaiblir  la  trop  forte  action  de  la  lumière.  La  photophobie 
uous  obligé  souvent  à  avoir  recours  àux  lunettes-conserves. 

La  même  indication  se  présente  aussi  cliez  les  iiersonnes  qui  voya¬ 
gent  au  milieu  de  corps  très  réflecteurs  de  la  lumière.  On  sait  que 
datis  quelques  villes  d’O'rient,  les  babitans,  pour  modérer  l’action  du 
soleil,  se  teignent  les  paupières,  les  cils  et  les  sourcils  eu  noir,  à  l’aide 
d’üne  préparation  huileuse  d’aù,timoine.  L’exercice  de  certaines  pro¬ 
fessions  peut  réclamer  également  l’usage  des  lunettes:  ou  n’ignore 
pas,  en  effet,  que  les  ouvriers  de  certaines  usines  partent  en  travail-^ 
lant  des  lunélles  de  sûreté,  pour  se  garantir  de  la  lumière  et  des  é  tin¬ 
celles.  Dupuÿtren  disait  avec  raison  que  les  fossoyeurs,  dont  les  yeux 
sont  souvent  en  contact  de  gazanimouiacaux  très  irritans,  pourraient 
se  préserver  de  leurs  conjonctivités  liabiluelles  à  l’aide  de  lunettes 
appropriées.  ... 

(G)  Exalter  l’action  de  l’image  des  objets  sur  la  ré  tine.  Chez  les  su¬ 
jets  ambliopiques,  les  luneltes'n’ont  d’autre  but  que  de  rendre  plus 
vive  rimpressiori  dé  l’imagé  dés  corps  suHa-  rétine  en  exagérant  les 
contours.  L’examen  des  objets  très  fins  rend  souvent  nécessaire  l’em¬ 
ploi  des  verres  grossissans  l'  iés  horlogers,  les  inséclolôgues,  les  ana¬ 
tomistes  transcendans;  les  astronomes,-  les  télégraphistes,  été.  J  se 
trouvent  dans  ce  cas. 

.  En  résumé,  on  peut  dire  que  le  but  dans  remploi  des  lanettés,  se 
réduit:  1°  à  garantir;  2"  à  aiùéliorer  ;  3*  à  exagérer  la  faculté  vi¬ 
suelle. 

Les  yeux  normaux  peuveiitsans  douté  voir  à  travers  les  verres  très 
grossissans,  éoinnie  le  microscope,  par  exemple;  ilslepeuvéntaussi 
à  travers  les  conserves  à  surfaces  planes;  inais  ils  se  brouillent  com¬ 
plètement  à  travers  les  lunettes  presbytes  Ou  myopes,  car  ces  vérres 
déplacent  le  foyer  lumineux  du  centre  de  la -rétine,  et  produisent 
par  conséquent  sur  eux  uue  grande  confusion  dans  le  regard.  Voilà 
pourquoi  les  yeux  clair- voyàns  ne  peuvent  rien  discerner  lorsqu’ils 
essaient  les  lunettes  d’autrui. 

Variétés,  (a)  Considérés  sous  le  rapport  de  leur  armure,  les  in.s- 
trumeus  en  question  se  divisent  en  lunettes  proprement  dites,  lor¬ 
gnettes  ou  lorgnons,  et  tubes  télescopiques  (lunettes  d’approche  de 
théâtre).  Les  lunettes  des  anciens  ressemblaient  à  une  paire  de  pin- 


ces  de^cheminée  qu’on  ineLtait  à  clievvl  sur  le  nez;  elles  vacillaient 
facilement,  tiraillaient  la  peau  des  conduits  et  points  lacrymaux,  et 
comprimaient  les  narines  ;  de  là  la  vue  treinblottante,  le  larmoiement 
et  la  gêne  de  la  rèspiration  par  leur  usage  :  on  y  a  renoncé.  Les  lu¬ 
nettes  dont  on  se  sert  de  nos  jours  prennent  leur  appui  aux  tempes, 
ou'  bién  on  les  porte  à  la  main  au-devant  des  yeux,  à  l’aide  d’un  cor- 
diJn,  cequi  vaut  bien  mieux  en  général. 

■Les  lorgnettes  sont  ou  monocles  ou  binocles.  Les.  premièt^es  ne 
faisant  exercer  qu’un  seul  œil  nuisent  singulièrement  à  la  vue  de 
l’autre.  Je  connais  plusieurs  personnes  qui  sont  derénues  amaiiroti- 
(jUes  d’un  côté  par  suite  de  l’usage  d’un  lorgnon  inonocle  qu’elles 
portaient  par  simple  coquetterie  d’abord.  Les  Ipignetles  binocles 
rentrent  dans  la  catégorie  des  lunettes  à  la  main. 

Les  tubes  télescopiques  ou  d’approche  sont  aussi  monocles  ou  bi¬ 
nocles.  Leur  usage  nepeut  être  toujours  que  nuisible  aux  yeux  nor-- 

màüx,  surtout  à  la  lumière  artificielle. 

(i)  Sous  le  rajiport  de  leur  forme,  les  verres  des  lunettes  sont  ronds, 
oblongs  ou  angulaires.  Les  ronds  sont  incontestablement  les  meil¬ 
leurs,  surtout  s’ils  sont  très  larges  comme  la  base  de  l’orbite.  Je  dis 
très  larges,  caries  verres  petits  rétrécissent  le  champ  de  la  vision  et 
nuisent  à  là  rétine.  Les  olsloiigs  ou  ovalaires  sont  très’ à  la  inode  dé 
nos  jours.  On  devrait  cependant  les  proscrire  entièrement.  Non- 
sèu|cmeutccs  verres  réfractent  peu  avantageusement  la  hiinière,  çaj. 
ils  admettent  une  plus  grande  quantité  de  rayons  dans  le  sens  latéra. 
que  clans  le  vertical,  mais  encore  ils  rétrécissent  fâchepsement  la* 
sphère  visuelle.  On  ne  voit,  en  effet,. pourainsidire,  avec  les  verres 
ovalaires  que  comnle  à  tiavers  le  trou  d’une  sérrure. 

Lés  verres  angulaires' affectent  la  forme  carrée,  parallélogràine,  ou 
bien  ils  offrent  dèUu  angles  d’un  côté  et  un  bord  coùrbe  clé  rautre. 
Je  ne  vois  aucun  avâhiàgé,  et  je  trouve  au  contraire  beaucoup  ci’i 
convcnieiis  à  ces  sortes  de  verres  de  fantaisie. 

(c)  Èxamihés  enfin  sous  le  rapport  de  la  direction  des  plans  de 
leurs  surfaces,  les' vérrés  des  lünettes  sont  concaves,  bi-concaves, 
plano-cdncaves  S  convexes  ,  bi-convexes,  piano-convexes  ,  ou  bien 
enfin  tout-â-fait  plats  ;  ces  derniers  sont  appelés  conservés^  Les  opti¬ 
ciens  comptent  par  numéros  les  degrés  de  ces  inclinaisons,  et  ce  nu¬ 
méro  se  rapporte  précisément  aux  pouces  de  l’axe  de  la  sphère  dont 
le- verre  n'est  qu’un  segnîent..En  général,  plus  un  verre  est  convexe  , 
plus  la  sphère  à  laquelle  il  appartient  est  petite.  Âinsj,  par  exemple, 
la  cornée  qui  a  la  forme  d’un  verre  concavo-convexe  est  le  .segment 
d’une  sphère  dont  le  diamètre  offre  sept  lignes  et  demie  de  longueur 
(Delà  Hire)  ;  elle  est,  comme  on  le  voit,  plus  convexe  que  là  scléro¬ 
tique  dont  la  sphère  présente  un  diamètre  de  douze  lignes  envi 
Voilà  pourquoi  plus  les  verres  des  presbytes  sont  convexes,  moins  ils 
présentent  de  largeur  ou  d’étendue  périphérique. 

Les  conserves  sont  incolores  ou  bien  coloriées  en  bleu  ou  en  v 
Elles  résultent  quelquefois  de  quatre  ou  bien  de  six  verres,  dontdeUx 
latéraux,  et  deux  ou  quatre  en  avant;  d’antres  fois,  illes  sont 
billées  d’une  sorte  de  chemise  ou  plutôt  de  rideau  en  taffetas,  an 
gue  à  la  doublure  de  la  coulisse  de  certains  sacs  de  nos  damés  Dans 
les  cas  de  photophobie  très  vive,  les  conserves  incolores  peuvent  être 
utiles  :  les  coloriées  sont  toujours. nuisibles,  elles  agissent  comine  les 
chambres  obscures,  savoir,  en  augmentant  la  sensibilité,  et  produi¬ 
sent  à  la  longue  la  cécité  (Scarpa).  Il  en  est  à  peu  près  de  même  des 
conserves  habillées.  Les  seules  conserves  réellement  utiles  sont  donc 
les  incolores  de  grande.s  dimensions.  On  peut  augmenter  utilement 
leur  action  à  l’aide  d’une  visière  artistement  arrangée.'  ‘ 

Caractères.  Pour  être  convenables,  les  vei  res  des  lunettes  ou 
conserves  doivent  être  diaphanes,  incolores,  acromatiques  (savoir,  ne 
pas  décomposer  la  lumière  qui  les  traverse),  polis,  sans  inégalités  ni 
bulles,  très  larges  et  de  figure  ronde.  Iis  doivent  permettre  dé  voir 
nettement  les  objets,  sans  fatigue  et  sans  exagérer  leurs  dimensions. 

En  général,  il  faut  beaucoup  de  sobriété  dans  leur  usage,  et  de  per¬ 
sévérance  dans  le  numéro  du  verre  choisi,  à  moins  qu’on  ne  puisse 
l’échanger  par  des  verres  moins  forts  et  arriver  enfin  par  degrés  à  les 
quitter  complètement. 


Fainéantise  des  délateurs.  —  A‘ctivi\é  des  hommes  de  l’opposition. 

Pendant  que  certains  potentats  s’occupent  à  rédiger  des  dénonciations  con¬ 
tre  nous  et  s’abaissent  au  rôle  d’agens  de  la  police  occulte  sans  pouvoir  mê¬ 
me  obtenir  l’expulsion  de  nos  rédacteurs  boi  s  des  murs  de  Paris,  le  temps  s’é¬ 
coule,  les  vacances  arrivent,  et  ces  occupations  secrètes  ne  leur  permettent 
ni  de  remplir  leurs  devoirs  patens,  nî  de  suffire  aux  besoins  de  l’instruc¬ 
tion.  .  .  ,  , 

C’est  ainsi  qu’à  l’école  les  cours  ont  cessé,  tout  est  dans  le  calme  et  l’inac¬ 
tion  ;  une  seule  chose  a  marché  encore  jusqu’à  aujourd’hui  3f  août,  c’est  le 
moulin  à  docteurs,  parce  que  cela  est  productif  et  que  les  caisses  ne  sauraient 
jamais  être  trop  pleines  ;  on  recevrait  plutôt  sous  les  combles.  Il  y  a  encore 
unecliosequi  a  marché,  c’est  une  enquête  sur  le  service  de  clinique  d’un 
bredouilleiir  à  snuquenille. 

Les  hommes  d’opposition  ont  plus  de  zèle  et  plus  de  droiture.  Ils  ne  dé¬ 
noncent  pas,  eux,  ils  n’altaquent  qu’en  plein  soleil,  ne  combattent  qu’avec 
des  armes  loyales.  On  les  voit  pleins  d’ardeur,  doubler,  tripler  leurs  forces 


ir  être  utiles,  et  ni 


ôevant  aucune  difficulté,  aucun  travail  pour 
se  montrer  digues  des  fonctions  dont  les  fainéans  u,™rpe„t  les  honneurs  et 
touchent  les  appo.intemens.  Parmi  ces  hommes  énergiques,  nous  sommes 
avouons,  de  compter  l’un  de  nos  collègues,  M.  Lisfranc.  On 
accusera  certes  pas  d’être  prodigues  d’éloges  et  surtout  de  flatterie- 
'"  feuilles  depuis  près  de  dix  ans,  nous  défions  qu’on  y 
i  nous  ne  devons  pas  craindre 


heureux, 


qu’mrfouille  dans 

rencontre  une  expression  adulatrice; 


de  rendre  justice.à  qui  de  droit. 

On  connaît  le  zèle  que  »I.  Lisfranc  a  mis  pendant  toute  l’année  scolaire 
dans  sa  clinique;  on  sait  toute  la  bonne  chirurgiè  qu’il  y  a  faite  ;  nous  avons 
fai  conpa.tre  ses  succès;  ses  revers  ont  été  très  rares;  la  statistique  que 
O  is  espérons  publier  de  tous  les  services  en  fera  foi,  car  les  chiffres  sont 

5  bonnrvo lonté  ‘*«^èle  tint 

de  bonne  volonté,  qu’au  prix  d’un  nouveau  travail,  il  a  voulu  lés  récompen- 

Pitié  a  'I  «d’instruction  ;  le  chirurgien  de  la 

d  ni  !  -M  local  et  des  cadavres,  et 

depuis  lundi,  ,1  leur  lait  le  malin,  à  sixheures.  à  Clamart,  un  cours  complet 
théorique  et  pratique  d’opérations;.  Ce  cours,  dans  leque’l  il  .émette  de'’ïe 
pouvoir  admettre  les  personnes  étrangères  à  son  service,  il  compte  lerépé- 
teitgi  atuilenient  au  printemps  prochain,  pour  tous  ceux  qui  désireront  y  as- 

C’est  ainsi  que  l’on  repousse  victorieusement  lescajomnies  ;  c’est  ainsi  du 
moins  que  nous  concevons  une  réponse  aux  dénonciations  honteuses;  que 
nos  ennemi^  en  fassent  autant,  nous  leur  promettons  aussi  nos  éloges. 

àl.  Lisfranc  n’a  eu,  du  reste,  qu’à  se  louer  de  l’empressement  avec  leqtiel 
1  admipislration  des  Iiôpfiaux  a  mis  à  sa  disposition  tout  ce  dont  il  avait  be- 
soin  ,  Il  n  y  a  pas  la  d  influence  de  coterie-  pour  détourner  du  bien  général,  • 
une  seule  mauvaise  volonléy  est  facilement,  aniiihiléè,  et  l’avantage  reste  à 
qui  veut  le  bien  de  la  science  et  de  l’huinanilé. 


ACABÉMIE  DE  MÉDECINE.  -  SéunCC  tlu  31  aOÛt. 

M.  Gérardin,  en  son  nom  et, au  nom  de  M.M.  Desgeneltes  et  Kéraudren, 
tait  un  lapport  sur  un  mémoire  topographique  tendant  à  prouver  l’insalubrité 
du  climat  d  Alger  et  de  ses  environs  ;  par  M.  Bonnafont,  docteur  en  méde¬ 
cine,  et  démonstrateur  à  l’hôpital  d’Alger. 

Conclusions  :  1»  D’adresser  des  remeicieraens  à  M.  Bonnafont,  2»  De  l’en¬ 
gager  à  continuer  son  travail  sur  la  topographie  médicale  d’Alger.  3^  £)e 
po^er  honorablement  son  mémoire  dans  les  archives  de  l’académie,  et  d’ins- 
cm  e  son  nom  dans  la  première  liste  des  candidats  aux  places  de  correspon- 

M.  Esquirol  considère  celle  topographie  comme  très  importante,  et  de- 
mande  le  renvoi  au  comité  de  publication. 

ôprèsiine  discussion  peu  importante,  celte' demande,  mise  aux  voix  est 
adoptée.  '  .  > 

--  M.  Cullerier  (M.  Thillaye)  fait  un  rapport  sur  un  fauteuil-lit  destiné  à 
rendre  plus  facile  l’emploi  du  spéculum  utéri,  présenté  par  M.  H.  Follet 
étudiant  en  médecine  à  Paris.  "  ’ 

Les  conclusions,  adoptées  après  une  légère  discussion,  sont  d’accueillir 
favorablement  celle  communication,  et  d’adresser  des  remerciemens  à  l’au- 


_  àl.  Londelit  les  nouvelles  conclusions  qui  doivent  être  adressées  au 
minnslre,  au  sujet  de  la  demande  de  M.  Maisonnabe;  elles  sont  ainsi  con¬ 
çues:  La  commission  propose  de  répondre  à  M.  le  ministre,  qu’il  n’y  a  aucun 
motif  pour  accorder^à  M.  le  docteur  Maisonnabe,  plutôt  qu’à  tout  autre  mé- 

decin,  le  privilège  qu’il  sollicile.  (Adopté.) 

--  M,  Gimelle  (Gérardin  et  RenoultJ,  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  sur 
le  choiera  morbus,  suivi  :  l»  De  la  description  avec  modèle  d’nn  nouveau 
liage  a  extension  continuelle  pour  les  fractures  de  la  cuisse.  2»  D’un  pro¬ 
cédé  très  simple  pour  la  réduction  des  luxations  scapulo- humérales,  appuyé 
de  quelques  observations.  3»  D'un  procédé  trouvé  par  l’auteur  pour  ôasser 

d’ -■’m.''”*'""’''”  r» 

Conclusions:  Remercier  l’auteur,  envoyer  son  manuscrit  aux  archives 
porter  son  nom  sur  la  liste  des  candidats  comme  correspondant. 

-  M.  Lodiberl  fait  un  rapport  défavorable  sur  un  remède  secret. 

-  M.  Monlain,  professeur  à  l’école  secondaire  de  Lyon,  lit  u 
la  déchirure  de  la  cloison  recto-vaginale,  et  su 

réunion.  (M.  Blandin,  rapporteur.) 

--L'académie  vole  an  scrutin  la  nomination  d’une  commission  qui  doit 
décider  dans  quelle  section  se  fera  le  choix  d’un  membre  résidant  Le  dé 
pomllement  du  scrutin  donne  les  noms  sui vans:  MM.  Castel,  Ballv  Re 
nauldin,  Bourriat,  Hi.sson,  Civiale.  Baudelocque,  Gueneau  de’Mussy  Dn' 
puy,  Réveillé-Parise,  Honoré. 

—  On  passe  ensuite  au  scrutin  pour  la  nomination  d’une  autre  commis 
on  qui  doit  présenter  les  candidats  aux  places  de  membres  correspondans  ■ 
cette  commission  se  composera  de  MM.  Double,  Delen.s,  Villeneuve  Bous¬ 
quet,  Renaiildin,  Dizé,  Lisfranc.  ’  -  ' 

M.  Roux„de  Brignolles,  lit  un  mémoire  sur  différens  poinis  de  chirur¬ 
gie.  (JNous  en  parlerons  à  l’occasion  du  rapport.) 


n  mémoire 
a  nouveau  moyen  de 


—  La  séance  de  l’académie  des  sciences  de  lundi  dernier  29  août 
consacrée  à  des  objets  étrangers  à  la  médecine.  ’ 


été 


Parts.  —  imprimerk  Je  Bétbune  et  Plon,  ruede  Vaugirard,  36; 
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Le  bureau  du  Journal  est  rue  de  Coudé, 
R.  24,  à  Baris;  on  s’abonne  chez  les  Direc¬ 
teurs  des  postes  elles  principaux  libraires. 

On  publie  tous  les  avis  ^qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  iriêdicàl  ;  toutes  lés 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer  ;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  2  exem¬ 
plaires  sontremis  au  bureau. 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


civils  et  îîiîliiaires. 


BÜLEETIX. 

Ordonnance  relative  à  V organisation  dit  service  de  sünté  désarmées. 

(Suite  du  numéro  précédent.) 

Art.  25.  Dans  les  hôpitaux  d’instruction  et  de  perfectionnement,  les  élè¬ 
ves  sont  soumis  à  la  discipline  militaire. 

Lorsqu’un  élève  a  commis  une  faute  assez  grave  pour  être  licencié,  la  pro¬ 
position  du  licenciement  est  soumise  par  l’intendant  militaire  au  ministre  de 
la  guerre,  qui  pronce icelle  est  accompagnée  d'un-  rapport  motivé  des  offi¬ 
ciers  de  santé  en  chef  de  l’hôpitai  d’instruction  ou  de  perfectionnement,  et  de 
l’avis  du  sous-intendant  militaire. 

Du  grade  de  chirurgien  sous^àide. 

Art.  26.  Nul  ne  peut  être  nommé  chirurgien  sous-aide  s’il  n’a  servi  com¬ 
me  élève  au  moins  deux  ans  dans  les  hôpitaux  d’instruction,  et  un  an  dans 
l’hôpital  de  perfectionnement. 

Art. -27.  Chaque  année,  au  mois  d’août,  lesélèves  de  l’école  de  peifeclion- 
nement  subissent,  d’après  un  programme  arrêté  par  le  conseil  de  santé  et 
approuvé  par, notre  ministre  de  la  guerre,  un  concours  qui  a  pour  but  de 
faire  connaître  les  élèves  susceptiblls  d’être  promut  au  grade  de  chirurgien 
sous-aide. 

Le  jury  d’examen  est  composé  d’un  inspecteur  du  service  de  santé,  prési¬ 
dent;  de  deux  professeurs  de  l’hôpital  de  perfectionnement,  et  de  deux  offi¬ 
ciers  de  santé  principaux  ou  autres,  désignés  par  notre  ministre  de  la 
guerre. 

Après  le  concours,  lejuryformela  liste  générale,  par  ordre  de  mérite,  des 
élèves  jugés  admissibles  au  grade  de  chirurgien  sous-aide. 

Art.  28.  Les  notes  tenues  sur  la  conduite  des  élèves  entrent  en  ligne  de 
compte  pour  le  classement  sur  cette  liste. 

Art.  29.  Les  élèves  qui,  après  deux  ans  d’étude  à  l’hôpital  de  perfectionne¬ 
ment,  ne  peuvent  satisfaire  aux  examens  de  sortie,  sont  licenciés  par  notre 
ministre  de  la  guerre,  sur  le  rapport  de  l’intendant  militaire  de  la  première 
division. 

Art.  30.  La  liste  des  élèves  jugés  admissibles  au  grade  de  chirurgien  sous- 
aide  est  adressée  par  l’intendant  militaire  au  ministre,  qui,  après  l’avoir  ap¬ 
prouvée,  ta  rend  publique  parla  voie  du  journal  militaire. 

Les  élèves  portés  sur  cette  liste  sont  pourvus,  savoir  : 

Les  quatre  premiers  candidats  iiKCiils,  des  emplois  de  chirurgiens  sous- 
aides  vacans  dans  les  hôpitaux  d’instruction  ; 

Les  autres  candidats,  par  ordre  d’inscription,  des  emplois  de  chirurgien 
sous-aide  vacans  dans  les  hôpitaux  ordinaires. 

Art.  31.  Les  chirurgiens  sous-aides  des  hôpitaux  ordinaires  passent,  par 
rang  d’ancienneté  de  grade,  dans  les  hôpitaux  d’instruction,  au  fur  et  à  me¬ 
sure  des  vacan  :es. 

Les  chirurgiens  sous-aides  des  hôpitaux  d’instruction  passent,  d’après  leur 
rang  d'admission  dans  ces  hôpitaux,  à  l’hôpital  de  perfectionnement  et  dans 
les  hôpitaux  de  Paris. 

Art.  32.  Les  élèves  promus  au^rade  de  chirurgien  sous-aide  comptent, 
comme  service  effectif  pour  la  retraite  et  la  réforme,  le  temps  qu’ils  ont  passé 
en  qualité  d’élève  dans  les  hôpitaux  d’instruction  et  à  l'hôpital  de.  perfec¬ 
tionnement,  depuis  qu’ils  ont  atteint  leur  dix-huitième  année. 

•  Du  grade  de  chirurgien  aide-major. 

Art.  33.  Nul  ne  peut  être  chirurgien  aide-major  s’il  n’a  servi  au  moins 
trois  ans  comme  chirurgien  sous-aide,  et  s’il  ne  justifie  du  diplôme  de  doc¬ 
teur  en  médecine. 

Art.  34.  Tous  les  ans,  du  16  août  au  15  octobre,  les  chirurgiens  sous-aides 
de  l'bôpital  de  perfectionnement  et  des  autres  hôpitaux  de  Paris,  ayant  au 


moins  un  an  d'étude  dans  ces  mêmes  hôpitaux,  concourent  ensemble  pour 
le  grade  de  chirurgien  aide-major  dans  les  régitnens  de  ligne. 

Le  jury  d’examen  est  composé  : 

1“  D’un  inspecteur  du  serviçe  de  santé,  président; 

2<'  De  trois  professeurs  de  l'hôpitil  de  perfectionnement,  et  de  trois  offi¬ 
ciers  de  santé  désignés  parle  ministre.  ' 

Ce  concours  a  pour  but  de  faire  connaître, 

1“  Les  sous-aides  susceptibles  d’obtenir  le  grade  d’aide-major; 

Les  sous-aides  qui  ne  satisfont  pas  aux  conditions  exigées  pour  obtenir 
de  l’avancement. 

Art.  .36.  Les  chirurgiens  sous-aides  reconnus  susceptibles  d’avancement 
sont  inscrits  par  ordre  de  mérite  sur  une  liste  d’avancement. 

Les  dispositions  de  T’àri.  28  leur  sont  applicables  pour  leur  classement 
sur  cette  liste.  . 

Après  le  concours  annuel,  ils  passent  de  l’hôpital  de  perfectionnement  et 
autres  hôpitaux  de  Paris  dans  les  hôpitaux  ordinaires,  pour  y  attendre  leur 
nomination  au  grade  de  chirurgien  aide-major. 

Les  chirurgiens  sous-aides  portés  sur  la  liste  d’avancement,  et  qui  sont 
munis  du  diplôme  de  docteur  en  médecine,  sont  fous  nommés  aides-majors 
dànfsles  corps  de  la  ligne,  au  fur  et  à  mesure  des  vacances,  moitié  d’après 
l'ordre  de  leur  inscription  sur  la  liste  d’avancement,  moitié  au  choix. 

Le  choix  s’exerce  sur  les  dix  premiers  candidats  inscrits  sur  les  listes  de 
chaque  année. 

Art.  36.  Les  chirurgiens  sous-aides  que  le  jury  n’a  pas  reconnus  aptes  à 
l’avancement,  sont  renvoyés  dans  les  hôpétaux  d’instruction  :  après  une  an¬ 
née,  ils  sont  appelés  de  nouveau  à  l’hôpital  de  perfectionnement.  Si,  après 
une  année  passée  dans  cet  hôpital  et  l’épreuve  d’un  nouveau  concours,  ils  ne 
sont  pas  compris  sur  la  liste  d’avancement,  ils  sont  envoyés  dans  les  hôpi¬ 
taux  ordinaires;  mais  préalablement  le  jury  s’assure  s’ils  continuent  à  rem¬ 
plir  les  conditions  voulues  pour  occuper  l’emploi  même  dont  ils  sont  revêtus 
En  cas  de  négative,  le  jury  établit  une  proposition  de  retrait  d’emploi  régu¬ 
lièrement  motivée,  et  le  ministre  de  la  guerre  le  soumet  à  notre  sanction. 

Renvoyés  dans  les  hôpitaux  ordinaires,  ils  ne  sont  plus  admis  à  rentrer 
dans  les  hôpitaux  d’instruction  et  à  concourir  de  nouveau  à  rhôpital  de  per¬ 
fectionnement  à  Paris,  que  sur  une  décision  spéciale  du  ministre,  j  rire  d’a¬ 
près  la  proposition  des  officiers  de  santé  en  chef  des  hôpitaux  où  ils  sont  em¬ 
ployés  et  l’avis  de  l’intendant  militaire. 

Art.  37.  Nul  chirurgien  aide-major  ne  peutêtre  placé  dans  une  arme  spé¬ 
ciale,  dans  un  hôpital  militaire  de  l’intérieur  ou  dans  un  poste  sédentaire, 
s’il  n’a  seryi  en  ladite  qualité  au  moins  deux  ans  dans  un  corps  de  la  ligne  ou 
dans  les  ambulances  ou  hôpitaux  d’une  armée  active. 

Les  chirurgiens  aides-majors  de  la  ligne  des  hôpitaux  et  ambulances  aux 
armées  sont  placés  dans  les  corps  d’armes  spéciales,  dans  les  hôpitaux  de  l’in¬ 
térieur  et  dans  les  postes  sédentaires,  moitié  à  Pancienneté,  moitié  au  choix. 

Les  candidats  aux  choix  sont  annuellement  présentés  par  les  inspecteurs- 
généraux  d’armes  pour  ce  qui  concerne  les  officiers  de  santé  du  corps,  et  les 
intendans  militaires  pour  ce  qui  concerne  les  officiers  de  santé  dçs  ambulan¬ 
ces  et  hôpitaux  militaires. 

Du  grade  de  chirurgien-major. 

Art.  38.  Nul  ne  peut  être  chirurgien-major  s’il  n’a  servi  au  moins  quatre 
ans  dans  le  gradede  chirurgien  aide-major,  et  s’il  n’est  docteur  en  médecine. 

Art.  39.  Les  chirurgiens  aides-majors  employés  dans  les  hôpitaux  mili¬ 
taires,  les  postes  sédentaires  et  les  armes  spéciales,  sont  seuls  promus  au 
grade  de  chirurgien-major  dans  les  régimens  de  ligne,  moitié  à  l’ancienneté, 
moitié  au  choix. 

Les  candidats  au  choiç  apnt  annuellement  présentés  par  les  inspecteurs- 
généraux  d’armes  et  les  intendans  militaires. 

Art.  40.  Nul  chirurgien-major  ne  peut  être  placé  dans  une  arme  spéciale 
dans  un  hôpital  militaire  de  l’intérieur  ou  dans  un  poste  sédentaire,  s’il  n’â 
servi  en  ladite  qualité,  au  moins  trois  ans  dans  un  corps  de  la  ligne  ou  dans 
les  ambulances  ou  hôpitaux  d’une  armée  active. 

Les  chirurgiens-majors  de  la  ligne,  des  hôpitaux  ou  ambulances  aux  ar- 
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tnées,  sont  placés  dans  les  corps  d’armes  spéciales,  dans  les  hôpitaux  de  l’in¬ 
térieur  ou  dans  les  postes  sédentaires,  moitié  à  l’ancienneté,  moitié  au  choix. 

Les  candidats  au  choix  sont  annuellement  présentés  par  les  inspecteurs- 
généraux  d’armes  et  les  iutendans  militaires. 

Du  grade  de  pharmacien  aide-major. 


Art.  41.  Tous  les  ans.  immédiatement  après  le  concours  pour  le  grade  de 
chirurgien  aide-major,  les  chirurgiens  sous-aides  qui  se  destinent  au  service 
de  la  pharmacie  concourent  ensemble  pour  le  grade  de  pharmacien  aide- 
major  devant  lejurj  d’examen,  dont  la  composition  est  réglée  par  l’art.  35 
de  la  présente  ordonnance. 

Les  candidats  déclarés  aptes  à  être  nommés  chirurgiens  aides-majors  sont 
seuls  admis  à  ce  concours. 

Ceux  qui,  par  suUe  de  ce  concours,  sont  déclarés  susceptibles  de  remplir 
les  fonctions  de  pharmacien  aide-major,  sont  classés  par  ordre  de  mérite  et 
admis  dans  cet  ordre  à  être  pourvus  de^emplois  de  pharmacien  aide-major 
qui  vieoiièn^à  vaquer  dans  les  hôpitauÀ 

Toutefois,  ils  ne  peuvent  être  promus  pharmacien  aide-major  que  s’ils 
sont  reçus  docteur  en  médecine  ou  maître  en  pharmacie. 

Notre  ministre  de  la  guerre  détermine  annuellement  le  nombre  des  can¬ 
didats  à' admettre  pour  les  emplois  de  pharmacien  aide-major. 


-r  stlh,. 


Du  grade  de  pharmacien-major. 


Art.  42.  Nul  ne  peut  être  pharmacien-major  s’il  n’a  servi  au  moins  quatre 
ans  comme  pharmacien  aide-major ,  et  s’il  n’est  docteur  en  médecine  on 
en  pharmacie. 

Les  pharmaciens  aides-majors  sont  promus  au  grade  de  pharmacien-major, 
moitié  à  l’ancienneté,  moitié  au  choix. 

Les  candidats  ,  au  choix  sent  eonuellement  présentés  par  lesintendans  mi¬ 
litaires,  ,  :  , 


Du  grade  de  médecin  adjoint. 


Art.  43.  Nul  ne  peut  être  désigné  pour  le  grade  de  médecin  adjoint  s’il  n’a 
trois  ans  de  grade  comme  chirurgien  aide-major,  et  s’il  n’a  servi  dans  un  hô¬ 
pital  militaire  pendant  au  moins  un  an,  s’il  n’est  docteur  en  médecine,  et  si 
son  aptitude  n’est  constatée  par  lé  conseil  de  santé. 

Pourront  toutefois  être  admis  à  l’emploi  de  médecin  adjoint  les  pharma¬ 
ciens  aides-majors  ayant  au  moins  trois  ans  de  service  dans  ce  grade,  doc¬ 
teurs  en  médecine,  et  dont  l’aptitude  aura  été  constatée  par  le  cotiseil  de 
santéj  mais  sous'Ia  réserve  expresse  qu’ils  ne  pourront  être  admis  aux  em¬ 
plois  de  médecin  adjoint  dans  une  proqortion  exccdantle  cinquième  des  Va¬ 
cances  de  ces  emplois. 

Le  conseil  de  santé  présenté  annuellement,  pour  l'anploi  de  médecin 
adjoint,  une  liste  des  candidats  qu’il  reconnaît  aptes  à  en  rémj)lir  les  fonc¬ 
tions. 

Ils  sont  désignés  sur  cette  liste,  pour  les  vacances  qui  surviennent,  moitié 
à  l’ancienneté  de  grade  et  moitié  au  choix. 


Du  grade  de  médecin  ordinaire. 

Art.  44.  Nul  ne  peut  être  médecin  ordinaire  s’il  n’a  servi  au  moins  deux 
ans  dans  l'emploi  de  médecin  adjoint,  et  s’il  n’est  docteur  en  médecine. 

Les  médecins  adjoints  sont  promus  au  grade  de  médecin  ordinaire,  moitié 
à  l'ancienneté  dans  l’emplci  de  médecin  adjoint,  et  moitié  au  ehdix. 

Les  candidats  au  choix  sont  annuellement  présentés  par  les  intendans 
militaires. 

Du  grade  de  principal  dans  les  trois  professions. 

Art.  45.  Nul  ne  peut  être  médecin  principal,  chirurgien  principal,  phar¬ 
macien  prinei^pal,  s’il  n’a  servi  au  moins  quatre  ans  dans  le  grade  de  médecin 
ordinaire,  chifurgien-major  ou  pharmacien-major,  et  en  outre  si,  dans  l’un 
de  ces  grades,  il  n’a  fait  campagne  et  rempli  les  fonctions  d’Offîcier  de  santé 
en  chef  d’un  corps  d’armée,  ou  dirigé  en  ch’ef  un  grand  établissement  pen¬ 
dant  deux  ans,  ou  s’il  n’a  été  pendant  ce  même  laps  de  temps  premier  pro¬ 
fesseur  dans  un  hôpital  d’instruction. 

Tous  les  emplois  dans  le  grade  de.principal  sont  donnés  au  choix. 

Art.  46.  Dans  l’intérieur,  les  officiers  desanté  principaux  ne  sont  employés 
que  dans  les  fonctions  de  premier  professeur  et  d’officier  de  santé  en  chef 
des  hôpitaux  d’instruction,  ou  comme  chefs  de  service  d’autres  grands  éta- 
blissemens. 

Ils  peuvent  être  détachés  provisoirement  par  le  ministre  de  la  guerre  et 
sous  la  direction  scientifique  du  conseil  de  santé,  pour  faire  des  inspections 
médicales  daus  les  hôpitaux  secondaires  et  près  les  corps  de  troupes. 

En  temps  de  guerre,  ils  sont  employés  comme  officiers  de  santé  en  chef 
d’armée,  ou  comme  officiers  desanté  principaux  de  corps  d’armée. 


Du  grade  d’inspecteur. 

Art.  47.  Nul  ne  peut  être  nommé  inspecteur  s’il  n’a  servi  au  moins  trois 
ans  dans  le  grade  de  principal. 

La  tdlalité  des  emplois  d’inspecleur  est  au  choix. 

{La  suite  au  prochain  numéro.). 


HOTEL-DIEU.  --  M.  Ohomel. 

Résumé  de  la  clinique  médicale  pendant  l’année  scolaire  1835— 

Gangrène  du  poumon. 

Nous  n’avons  rencontré  que  deux  fois  la  gangrène  du  poumon. 
Celte  maladie  s’est  présentée  avec  des  circonstances- qui  en  ont  rendu 
le  diagnostic  très-incertain.  Le  premier  de  ces  malades  était  couché 
au  n”  66 de  la  salle  Saint-Bernard;  il  rendait  chaque  jour  une  très 
grande  quantité  de  crachats  puriformes,  exhalant  une  odeur  de  ma¬ 
cération  anatomique.  A  raison  de  l’abondance  de  l’expectoration  et 
l’absence  de  couleur  noire  ou  grise  des  crachats,  M.  Chomel  pense 
qu’il  y  avait  chez  ce  malade  uii  épanchement  pleurétique  communi»- 
quant  avec  les  bronches.  La  mort  eut  lieu.  A  l’ouverture  du  cadavre 
on  trouva  dans  les  deux  poumons  un  grand  nombre  de  foyers  gan¬ 
gréneux.  L’abondance  de  l’expectoration  dépendait  de  l’irritation  des 
bronches  qui,  sans  cesse  en  contact  avec  des  matières  sanieuses,  sé¬ 
crétaient  une  glande  quantité  de  mucus  puriforme. 

L’autre  malade  affecté  de  gangrène  des  poumons  était  un  phthi¬ 
sique  qui,  ta  veille  de  sa  mort  seulement,  rendit  des  crachats  de  cou¬ 
leur  tabac  d’Espagne,  sans  odeur  gangréneuse.  A  l’ouverture,  on 
trouva  dans  le  parenchyme  pulmonaire  deux  ou  trois  petites  excava-  . 
lions  contenant  une  matière  analogue  à  celle  qui  était  expectorée. 
Dans  aucun  de  ces  deux  cas,  la  maladie  ne  fut  diagnostiquée. 

Phthisie  pulmonaire. 

II  s’en  est, présenté  vingt-un  cas.  Oh  n’a  pas  observé  ces  accidens 
graves  qu’on  rencontre  assez  fréquemment  chez  les  phthisiques,  tels 
que  la  perforation  du  poumon  et  le  pneumo-thorax  qui  en  est  la 
suite  ;  la  rupture  de  l’intestin  au  niveau  d’une  ulcération  tubercu¬ 
leuse,  et  la  péritonite  consécutive.  Dans  un  cas  où  il  y  avait  une  gêne 
extrême  de  la  déglutition,  sans  altération  appréciable  des  amygdales 
et  du  pharynx,  on  diagnostiqua  des  ulcérations  de  l’épiglotte  que 
montra  l’ouverture  du  cadavre. 

Emphysème  du  poumon. 

Quatre  cas.  Dans  deux  cas,  la  maladie  paraissait  remonter  à  l’en¬ 
fance.  Les  deux  autres  malades  n’accusaient  de  dyspnée  que  depuis 
quelques  années.  L’un  de  ces  quatre  malades  est  mort  de  gangrène 
du  poumon.  Les  autres  sont  sortis  de  l’hôpital  soulagés. 

Affections  rhumatismales.  j 

Le  nombre  des  rhumatismes  articulaires  aigus  a  été  de  quatorré  :  | 

un  seul  malade  a  succombé  ;  deux  étaient  âgés  de  moins  de  vingt  ans;  ^ 
sept  de  vingt  à  trente  ;  cinq  de  trente  à  quarante.  On  a  compté  dix 
hommes  et  quatre  femmes.  Neuf  sujets  étaient  atteints  de  rhuma¬ 
tisme  pour  la  première  fois,  trois  pour  la  seconde  fois,  et  deux 
pour  la  troisième  fois.  Chez  les  premiers,  la  durée  de  la  maladie 
a  été  de’ vingt  jours;  elle  a  été  de ,  vingt-sept  chez  les  seconds,  et 
de  quatorze  chez  les  derniers.  Cinq  de  ces  malades  seulement  ont 
accusé  comme  cause  de  rhumatisme  un  refroidissement,  le  corps 
étant  en  sueur.  Trois  étaient  nés  de  parens  rhumatisans.  La  maladie 
a  débuté  onze  fois  par  les  articulations  des  extrémités  supérieures,  et 
trois  fois  ptir  les  membres  inférieurs.  Deux  fois  le  rhumatisme  a  en¬ 
vahi  les  muscles  des  organes  situés  dans  l’arrière-bouche.  Il  y  avait 
une  gêne  extrême  de  la  déglutition,  qu’on  ne  pouvait  attribuer  à  au¬ 
cune  inflammation  appréciable  de  la  muqueuse. 

Chez  quatre  malades  seulement  les  bruits  du  cœur  ont  offert  quel¬ 
que  chose  d’anormal.  •  .  ,  , 

Le  premier  de  ces  malades  est  un  garçon  âgé  de  17  ans,  d’une 
constitution  grêle,  qui,  après  avoir  perdu  quatre  livres  de  sang  , 
tomba  dans  un  état  chlorotique.  A  l’auscultation  de  la  région  pré¬ 
cordiale,  on  entendait  chez  ce  malade  un  bruit  de  soufflet  qui  se  dis¬ 
sipa  plus  tard  ;  le  malade  guérit.  Il  nous  paraît  d’autant  plus  natu¬ 
rel  de  rattacher  le  bruit  de  soufflet  à  la  modification  du  liquide  cir¬ 
culatoire,  que  le  même  phénomène  a  été  observé  .à  la  même  époque 
chez  un  sujet  atteint  de  péripneumonie,  qui  avait  perdu  six  livres 
de  sang.  Ce  sujet  succomba,  et  l’examen  nécroscopique  ne  fit  dé¬ 
couvrir  aucune  altération  appréciable  du  cœur. 

Chez  un  autre  malade,  qui  n’avait  perdu  qu’une  livre  et  demie  de 
sang,  on  trouva  le  bruit  de  soufflet,  dix  jours  après  la  disparition  de 
l’affection  rhumatismale. 

Le  troisième  cas  est  relatif  à  une  jeune  femme,  qui  succomba  à 
une  endo-péricardite,  après  avoir  perdu  huit  livres  de  sang. 

Le  quatrième  concerne  un  sujet  qui  est  encore  dans  les  salles.  ^ 

^  Chez  le  malade  qui  a  succombé,  toutes  les  articulations  ont  été 
explorées  avec  soin,  et  l’on  n^a  pas  trouTC  la  plus  légère  altération.  U 
y  a  peu  de  jqurs  que  dans  le  service  deSVI.  Husson,  à  1  Hôtel-Dieu  , 
un  maleide  affecté  de  rhumatisme  articulaire,  a  succombé  à  une  endo- 
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cardite  ;  les  résultats  de  l’examen  cadavérique  ont  ete  egalement  nuis 
relativement  au  rhumatisme.  .  , 

La  saignée  a  été  le  principal  moyen  de  traitement  mis  en  usage.  La 
durée  de^la  maladie  a  été  plus  longue  dans  les  cas  ou  1  on  a  fait  usage 
d’abondantes  émissions  sanguines  que  dans  ceux  ou  les  saignées  ont 
été  employées  dans  une  certaine  mesure. 

Parmi  les  affections  rhumatismales  anormales,  nous  comprendrons 
un  cas  relatif  à  une  femme  couchée  au  n.  1  de  la  salle  St-Lazaie,  chez 
laquelle  les  douleurs  ont  alterné  avec  une  paralysie  complété  du  sen¬ 
timent  dans  les  membres  supérieurs.  •  ,,  c  «  , 

Une  autre  malade,  couchee  au  n.  26  de  la  salle  ® 

fectée  d’amaurose  pendant- 24  heures,  et  plus  tard  de  paraplégie. 

Toutes  ces  lésions  étaient  d’origine  rhamatismale,  et  ont  cede  a 
l’usage  des  moyens  propres  à  combattre  le  rhumatisme.  Une  tois  le 
diaphragme  a  été  le  siège  de  sa  maladie.  Dans  ces  derniers  cas,  «mtre 
les  émissions  sanguines,  on  a  fait  usage  des  opiacés,  et  on  a  porte  des 
révulsifs  vers  les  extrémités.  On  a  également  applique  des  rubeüans 
sur  les  articulations  primitivement  affectées. 

Maladies  des  centres  nerveux. 

Méningite,  6  cas.  Le  dignostic  a  été  obscur  dans  cinq  cas,  où  la 
maladie  s’est  montrée  comme  complication  de  la  pleuresie  ou  de  la 
pneumonie.  Le  sixième  cas,  dans  lequel  le  diagnostic  n  a  pas  oHert 
fa  moindre  obscurité,  s’est  heureusement  termine.  Tous  les  auties 
ont  succombé.  . 

RamollissemeKt  du  cerveau,  t  cas.  Le  cOTps  calleux  et  la  voûte  a 
trois  piliers  étaient  les  seules  parties  affectées. 

Myélite,  2  cas,  qui  se  sont  heureusement  terminés. 

Hémorrhagie  cérébrale,  1  cas. 

Tumeur  de  {encéphale,  1  cas.  ,  ^  ^ 

Dans  la  dernière  partie  de  son  résumé,  M.  Choinel  a  passe  en  re¬ 
vue  les  lésions  organiques  du  cœur,  du  foie,  de  l’utérus  et  des  ovai¬ 
res.  Elles  n’ont  offert  aucun  intérêt. 


Juccons  sur  la  Phrénologie;  par  M.  Broussaîs.- 
(Dii-huilième  leçon,  4  juillet.) 

(Suite  du-  numéro  190.) 

De  \a  causalité  de  SpurzUeim,  ou  esprit  philosophique  de  Gall. 

Situation.  Au  haut  du  front,  plus  eu  dehors  de  la  ligne  moyenne  que  le 
précédent. 

Rapports.  Au-dessous  de  l’imitation,  au-dessus  des  localitéa,  en  dehors  de 
la  comparaison,  en  dedans  de  la  gaîté. 

Actions  directes  ou  influences  primitives.  Cet  organe,  mis  en  action,  pro¬ 
duit  le  sentiment  de  cause  et  d’effet  dans  les  rapports,  et  déjà  vous  savez  que 
la  comparaison  saisit  les  rapports  généraux;  la  causalité  voit  au-delà  de  leur 
juxlà-position,  d’où  résultent  l’impulsion  vers  la  curiosité,  la  tendance  à  de¬ 
mander  toujours  pourquoi  ?  Si  elie  était  cultivée  dans  les  collèges,  elle  pro¬ 
duirait  de  grands  résultats  ;  mais  malheureusement  le  système  d’éducation 
universitaire  n’exerce  que  la  mémoire  des  mois,  et  non  celle  des  faits.  Cette 
faculté  est  le 

Pelix  qui  proiuit  rerum  cognoscere  causas, 
de  Virgile.  L’homme  qui  l’a  très  développée  est  sans  cesse  tourmenté  par  le 
besoin  de  toujours  ramener  à  la  question.  Est  elle  satisfaite,  la  causalité 
fournil  l’induction;  ainsi,  deux  corps  oU  deux  signes  de  corps  étant  mis  en 
rapport ,  elle  conclut,  c’est-à-dire  tire  des  inductions.  Ceux  qui  ne  l’ont  que 
peu  développée  ne  voient  dans  tout,  au  contraire,  que  des  juxtà-positions. 
C’est  donc  une  espèce  de  génésie  ou  d’éngendremeut  intellectuel  qui  fait  sa 
^bstance.  Elle  lie  aussi  les  sentimens  et  les  perceptions  par  un  rapport 
qu’elle  seule  peut  saisir;  donc  elle  complète  le  jugement  sur  les  rapports 
qu’a  faits  la  comparaison.  , 

Mais,  nous  dira-t-o»,  tout  ce  que  vous  pensez  de  celte  faculté  est  le  résul¬ 
tat  del’’imagination  ?  Non,  c’est  de  l’observation  empyrique.  On  a  remarqué 
sûr  l’organisation  que  si  la  comparaison  était  fortement  développée,  tandis 
que  la  causalité  l’était  faiblement,  les  manifestations  de  l’homme  étaient  en 
rapport  avec  cette  organisation;  et  à  notre  tour  nous  pourrons  répondre: 
Veuillez  comparer  beaucoup  de  cerveaux,  et  vous  ne  ferez  plus  de  pareilles 
questions. 

Sans  elle,  avec  la  comparaison,  il  n'y  aurait  que  le  sentiment  des  ressem¬ 
blances  et  des  dissemblances,  sans  aucune  induction.  Cette  faculté  manque 
trop  souvent  ;  car  la  grande  majorité  des  hommes  qui  forment  nos  acadé¬ 
mies  et  nos  sociétés  savantes,  ne  l’ont  malheureusement  qu  à  un  faible  degre, 
de  sorte  que  les  sciences  en  souffrent  beaucoup  sous  le  rapport  de  leur  phi¬ 
losophie,  de  leurs  principes  ! 

La  causalité  féconde  d  ne  les  perceptions  de  chaque  organe  respectif,  et 
féconde  en  même  temps  les  opérations  de  chaque  comparaison.  C’est  elle 
qui  fait  marcherles  sciences,  disions  nous  ;  cela  est  vrai  ;  car  elle  seule  dé¬ 
couvre  tout  ce  qui  existe  et  tout  ce  qui  se  passe  sous  le  rapport  de  cause  et 
d’effet  dans  toutes  les  parties  de  la  physique,  de  l’histoire  naturelle,  de  la 
géologie,  de  l’anatomie  comparée,  de  la  physiologie,  etc.  Dans  la  logique, 
elle  découvre  une  signification  dans  une  autre  signification  de  mots  ;  dans 


l’observation  des  faits,  elle  voit  un  fait  dans  un  autre  fait,  en  déduit  un  troi¬ 

sième,  et  ainsi  de  suite;  elle  indique  enfin  la  marche  la  plus  droite  que  doi¬ 
vent  suivre  toutes  les  sciences,  selon  Condillac.  .  -  , 

Elle  s’applique  aussi  à  des  choses  surnaturelles,  c’est-à-dire  soustraites  a  la 
connaissance  de  l’homme;  alors  elle  devient  métaphysique,  elle  agit  sur  ses 
propres  inductions.  Ainsi  elle  procède  de  cause  en  cause,  et  force  1  homme 
d’admettre  une  cause  première ,  mais  elle  ne  peut  pas  la  lui  faire  connaître. 
Tout  ce  qu’il  peut  savoir  à  cet  égard,  se  borne  aux  causes  secondaires. 

Nous  pensons  que  c’est  elle  qui  trouve  la  substance  des  corps,  c’est-a-dire 
le  substratum,  autrement  dit,  la  matière,  qui  est,  ainsi  que  Dieu,  une  des 
grandes  généralisations  de  l’esprit  humain  ;  car  on  ne  doit  pas  chercher  cette 
attribution  de  faculté  dans  la  comparaison.  Elle  fournit  donc  aussi  les  grands 
matériaux  de  la  généralisation.  . 

Quelques  philosophes  pensent  que  nous  pouvons  apercevoir  l  inhni  ;  cela 
n’est  pas,  nous  n’en  avons  que  le  mot. 

La  causalité  ne  peut  jamais  opérer  que  sur  les  perceptions  et  non  sur 
l’infini.  Dans  ce  sens,  si  les  perceptions  manquent,  la  sphère  d’activité  de 
cette  faculté  est  dépassée,  et  alors  celle-ci  cesse  d’agir.  L’infini  étant  donc 
limité  par  l’espace,  la  puissance  et  la  durée,  toutes  facultés  perceptives,  ne 
peut  réellement  pas  exister.  C’est  ainsi  que,  dans  la  notion  de  la  cause  pre¬ 
mière,  elle  s’arrête  lorsqu’elle  a  donné  le  sentiment  de  celle  cause,  sans  lu. 
donner  d’attributs,  ainsi  que  nous  l’avons  indiqué  plus  haut;  cayl  faudrait 
alors  qu’elle  la  revêtit  des  attributs  des  corps,  comme  le  faïUq^penple  igno¬ 
rant.  Et  le  célèbre  Royer-Collard  a  justement  lait  remarquer  que  si  1  on  veut 
matérialiser  la  cause  première,  on  la  rappetisse  !  L’homme  veut-il  s  élevei- 
au-delà  de  la  causalité,  il  atteint  l’idée  de  Dieu,  qui,  suivant  nous,  est  un 
sentiment  irrésistible  !  . 

Cet  organe  se  trouve  en  activité  dans  toutes  les  actions,  dans  la  conduite 
des  hommes  privés,  dans  la  morale,  dans  tous  les  ouvrages  materiels  pro¬ 
venant  de  la  main  de  l’homme,  dans  la  mécanique  surtout. 

Il  agit  dès  le  début  de  la  vie,  car  lorsque  l’enfant  saisit  un  corps,  il  sait 
bien  que  c’est  lui  qui  le  tient.  Seulement,  comme  chez  ce  jeune  etre  1  in¬ 
telligence  n’a  pas  acquis  son  degré  de  perfection,  la  causalité  ne  fait  pas  en¬ 
core  d’abstractions.  . 

Dans  l’économie  politique,  elle  exerce  les  mêmes  fonctions  en  liant  tou¬ 
jours  les  rapports  de  cause  à  effet;  de  sorte  qu’elle  indique  les  moyens  de 
remédier  aux  abus.  Elle  montre  aux  hommes  la  nécessité  d’abolir  la  peine 
de  mort,  ainsi  que  les  systèmes  correctionnels  et  pénitentiaires  pousses  a 

l’excès.  Elle  s’applique  encore  à  l’analyse  des  facultés  de  1  homme,'  et  rouve 

les  rapports  qui  existent  erttre  ses  manifestalrons  et  son  oig-anvsalïon. 

Son  défaut  d’activité  n’empêche  pas  d'observer  et  de  comparer  les  petites 
choses;  mais  alors  on  ne  peut  saisir  les  rapports  de  cause  a  effe  ,  et  par 
conséquent  on  est  privé  de  comprendre  les  grands  systèmes,  les  belles  théo¬ 
ries;  c’est  ainsi  que  l’hommequi  n’est  pas  sous  son  influence,  traite  ceux  qui 
sont  dirigés  par  elle  de  rêveurs,  d’utopistes,  etc.  Il  importe  de  proclamer 
celle  vérité  ;  tels  étaient  Hume  et  Malbranche,  qui  l’avaient  fort  peu  déve¬ 
loppée.  Et  nous  devons  savoir  gré  à  la  phrénologie, de  nous  donner  de  tel  es 
explications.  Sans  une  très  grande  activité' de  celle  faculté,  le  progrès  des 
sciences  serait  impossible. 

Ses  auxiliaires  sont  les  facultés  perceptives  sur  lesquelles  elle  doit  opé¬ 
rer,  car  si  elles  manquent,  on  a  du  dégoût  pour  les  sciences  naturelles  et  les 
faits  matériels;  elle  a  besoin,  pour  harmoniser  une  intelligence,  des  attributs 
et  des  individualités.  -,  _  .  ^  ■ 

Mais  dira-t-on,  elle  peut  être  très  développée  sans  matériaux  ?  Cela  est 
vrai  ;  qu’arrivera-t-il  alors  ?  Elle  n’agira  que  sur  des  signes,  ne  fera  que  des 
abstractions,  des  rêves  que  personne  ne  comprendra,  et  nous  ajoutons  qu’on 
ne  fait  que  des  systèmes  chimériques  en  n’opérant  que  sur  des  signes  ou  sur 

des  mots:  voilà  ce  que  n’ont  pas  dit  les  phrénologistes. 

Etant  trop  active  et  non  combinée  avec  la  comparaison,  ni  assistée  par 
l’éventualité,  elle  produit  des  abus  par  sa  manie  de  vouloir  tout  expliquer: 
alors  elle  fait  tirer  des  conclusions  ou  établir  des  principes  sans  les  baser  sur 

un  assez  grand  nombre  dj  données.  ,  .  ■ 

Ses  antagonistes  sont  la  musique,  l’idéalité,  le  merveilleux ,  la  vénération 
qui  cependant  la  sert  quelquefois,  mais  le  plus  souvent  la  séduit  par  son  bril  - 
lanl  et  la  fait  dévier,  parce  qu’elle  la  laoee  dans  le  surnalure!^ÿ||^.st  un  mot 
vide  de  sens.  Pourtant,  le  respect  que  cause  la  véuéralïïîn  dite  sacrée 

^*Exemples:  Les  professeurs  Desormeaox,  Napoléon,  Benjamin  Constant, 

Parmi  les  nations,  on  a  remarqué  que  les  Allemands  et  les  Anglais  ont 
cette  faculté  plus  prononcée  que  les  Français.  Celte  observation  ne  serait 
pas  à  l’avantage  de  la  nation  française,  si  celle-ci  n’avait  pas  sa  prérogative  ; 
car  en  revanche,  elle  possède  davantage  toutes  les  facultés  perceptives,  et 
déjà  nous  savons  que  ces  facultés  sont  de  première  importance.  Si  l’Angle¬ 
terre  a  son  Bacon  et  son  Stewart,  la  France  possède  aussi  son  Voltaire  et 
son  Condillac.  _ 

Animaux.  M.  Yimont  pense  que  la  causalité  existe  chez  le  chien,  I  élé¬ 
phant  et  l’orang-outang  ;  selon  cet  observateur,  cet  organe  occupe  la  même 
place  que  chez  l’homme,  sur  ces  animaux. 

Quant  à  nous,  nous  pensons  que  les  mammifères  avec  lesquels  nous  com¬ 
merçons,  ont  la  plupart  de  nos  facultés,  mais  à  un  bien  moindre  degré  de. 
développement.  Un  long  espace  de  temps  se  passera  d’ici  à  ce  qu’ou  ait  pu 

vérifier  notre  opinion  à  ce  sujet.  _ 

Dans  tous  les  cas,  il  faut  de  d’indépendance  et  de  la  bonne  foi  pour  oser 


;e  phrénologique. 


PATHOLOGIE  INTERNE.  Cours  de  M.  Andbal. 

Leçons  sur  les  maladies  des  centres  nerfeu.r;  recueillies  par  M.  Malherbe. 

(Suite  du  numéro  SI.) 

J)e  l'acrodynie, 

H  y  a  quelques  années,  on  vit  à  Paris  une  maladie  inconnue  jusqu  alors, 
A  cette  époque  l’affection  était  épidémique  j  maintenant  elle  est  rare  et  un 
peu  défigurée.  On  l’a  pommée  acrodynie  (douleur  des  extrémités).  Ç  est  ici 

fut  surpris,  enl823,  de  voir  affluer  dans  les  hôpi  taux  des 
individus  présentant  les  phénomènes  suivans  :  mareke  impossib  e,  non  pas 
quni  y  eût  paralysie  des  membres  inférieurs,  mais  parce  que  des  douleurs 
très  vives,  insupportables,  se  déclaraient  dès  que  les  malades  posaient  le 
pied  sur  le  sol  ;  il  leur  semblaitqu’onlleur  enfonçait  dans  la  région  plantaire 
des  épingles  par  milliers.  Ces  douleurs  existaient  d’abord  dansoe  seul  point, 
puis  elles  se  prO'pageaient  au  coude-pied,  à  la  jambe,  sans  qu  on  lemarqua 
aucun  gonflement.  La  paume  des  mains,  les  doigts,  se  prenaient  de  la  meme 
manière.“A^ùre  qùe  la  maladie- marchait,  cet  état  douloureux  diminuait, 
et  il  arrivail^uh  moment  où  il  était  remplacé  par  un  engourdissement,  puis 
par  une  demi-insensibilité  dans  lesipaities  affectées.  Une  sorte  de  rougeur 
.  érythémateuse  survenait  et  s’étendait  péu  à  peu  ^e  la.plante  du  pied  aux 
parties  latérales,  de  manièreque  le  dos  du  pied  restait  intact.  Cet  erytheme, 
qui  ne  ressemblait  nullement  à  Pérysipèle,  qui  ne  s’accompagnait  point 
d’augmentation  de  Volume,  de  gonflement  des  parties,  entraînait  cependant 
des  altérations  à  la  peau  :  ainsi  l'épiderme  se  détachait  par  énormes  lam¬ 
beaux,  et  chez  quelques  individus  on  pouvait  enlever  des  gants  tout  entiers, 
formés  par  cetlè  partie  la  plus  externe  de  l’enveloppe  cutanée.  Au-dessous, 
on  voyait  le  derme  à  nu  ou  se  recouvrant  déjà  d’un  épiderme  renaissant.  La 
.peau,  dans  cette  condition,  était  excessivement  sensible.  Tout  cela  n  avait 

lieu  que  quelque  temps  après  le  début. 

La  sensibilité  éprouvait  aussi  quelquefois  des  troubles  dans  d  autres  par¬ 
ties  du  corps.  Chez  des  individûs'on  observait  encore  d'autres  phénomènes; 
il  y  en  avait  dont  la  peau  du  ventre,  du  thorax,  se  couvrait  de  taches  plus  ou 
moins  larges,  plus  ou  moins  foncées;  un  grand  nombre  étaient  pris  de  vo- 
missemens  et  de  diarrhée  au  début  de  la  maladie.  Chez  d’autres,  ces  vomisse- 
mens  n’avaient  lieu  que  plus  tard.  Chez  d’autres  enfin,  ces  derniers  symptô¬ 
mes  manquaient.  n  •  « 

La  durée  de  cette  maladie  fut  toujours  longue;  rarement  elle  persista 
moins  de  deux  mois  ;  elle  se  prolongea  dans  plusieurs  cas  jusqu’à  un  an. 

Cette  épidémie  a  précédé  la  grippe  et  le  choléra  à  Paris. 

Le  pronostic  était  grave  en  raison  de  la  durée  de  l’affection  et  non  relative¬ 
ment  à  sa  terminaison  ;  car,  à  moins  de  complication,  la  mort  n’en  a  pas  ele 
la  conséquence.  .  ,  . 

Causes.  L’acrodynie  ayant  à  elle  des  symptômes  particuliers,  n  offrant 
d’ailleurs  aucune  analogie  avéè  les  maladies  étudiées,  connues  et  décrites 
avant  qu'elle  apparût,  on  dut  apporter  beaucoup  d’activité  dans  la  recher¬ 
che  de  ses  causes  ;  mais  le  succès  n’a  pas  répondu  aux  efforts  que  1  on  a  fait 
pour  arriver  à  leur  découverte.  Comme  pour  le  choléra,  vainement  on  inter-- 
rogea  l’air,  vainement  on  s’adressa  aux  alimens,  les  soupçonnant  d  être  mal 
préparés.  Supposant  ou  croyant  voir  dans  cette  maladie  quelque  chose  de 
l’ergotisme,  on  fut  naturellement  porté  à  analyser  le  pain  :  ce  fut  sans  au¬ 
cun  résultat  satisfaisant;  rien  ne  put  y  démontrer  l’existence  du  seigle  er¬ 
goté;  et  d’ailleurs,  les  phénomènes  morbides  qui  se  rattachent  a  1  acrodynie 

ne  sont  pas  du  tout  ceux  de  l’ergotisme. 

D’un  autre  côté,  la  maladie  qui  nous  occupe  en  ce  moment  se  montra  en 
même  temps  qu’à  Paris  dans  le  département  de  Loir-et-Cher,  ou  on  en  ob¬ 
serva  quelques  cas,  ainsi  qu’en  Amérique,  où  les  alimens  n’etaient  pas  de 
même  naflire  qu’à  Paris.  On  l’attribua  encore  à  l’entassement  d’un  grand 

nombre  d’individus  dans  des  localités  trop  peu  spacieuses.  A  dire  vrai,  elle 
sévit  suBtaiïîitdans  les  quartiers  populeux  ;  mais  n’est-ce  pas  la  un  caractère 
commuhraies  lès  épidémies?  Le  faubourg  Saint-Germain  n’en  présente- 
t-il  pas,  du  reste,  un  grand  nombre  de  cas,  quoiqué  sa  population  écartat 
l’idée  d’entassement.  ,  ■  , 

L’épidémie  affligea  surtout  les  classes  inférieures  du  peuple  ;  mais  les  rangs 
plus  élevés  de  la  société,  les  gens  aisés  n’en  furent  pas  exempts.  Le  célèbre 

Picard  est  mort  ayant  l’acrodynie.  .... 

Ainsi,  comme  pour  le  choléra,  les  causes  de  celte  maladie  sont  restées  in¬ 
connues.  On  ne  peut  dire  qu’elle  soit  contagieuse.  .  .  , 

Quelle  est  sa  nature?  L’anatomie  pathologique  n’a  fourni  rien  que  de  né¬ 
gatif  M.  Andral  a  disséqué  descadaVres  d’aorodyniques,  et  n’a  absolument 
rien  trouvé.  On  aurait  à  priori  pu  admellre  qu’il  y  avait  de  l’analogie  entre 
cette  maladie  et  la  gangrène  des  extrémités  inférieures,  que  l’on  regarde 
aujourd’hui  comme  le  résultat  d’un  trouble  de  la  circulation,  d’un  obstacle 
au  libre  cours  du  sang  dans  ces  parties.  Cependant  ici  rien  de  semblable,  et 
nous  avons  été  obligés  de  classer  parmi  les  névroses  cette  maladie  qui  tend  a 

'  *^Son  d^ébut  eut  lien  en  été  ;  elle  cessa  pendant  l’hiver  et  se  rencontra  l’été 

Traitement.  Contre  un  affection  si  peu  connue,  on  conçoit  qu’il  dut  être 


bien  incertain  ;  aussi  essàya-t-qn  un  grand  nombre  de  moyens  plus  ou  moins 
analogues,  ou  plus  ou  moins  contraires.  Caïmans,  narcotiques,  excitans,  ré¬ 
vulsifs,  purgatifs,  bains,  douches,  tout  fut  employé  sans  avantage,  sans  en¬ 
traver  la  marche  de  la  maladie.  La  nature,  c’est-à-dire  l’ensemble  des  lois 
de  l’organisme,  réagissant  de  telle  ou  telle  manière,  opérait  donc  seule  la 
guérison. 

Troisième  classe.  Névroses  par  trouble  du  mouvement. 

Ces  névroses,  très  nombreuses,  très  variées,  sont  susceptibles  des  mêmes 
divisions  que  celles  du  sentiment.  Elles  peuvent  consister  : 

1“  Dans  l’exaltation,  l'exagération  du  mouvement  ; 

2“  Dans  sa  diminution,  son  abolition  ; 

3“  Enfin  dans  Sa  perversion. 

Ily  a  plusieurs ‘maladies  caractérisées  par  des  mûuvèmens  involontaires,  ^ 
dont  les  nuancés  variées  constituent  des  affections  différentes;  telles  sont, 
par  exemple,  les  convulsions,  le  tétanos  et  autres,  dans  lesquelles  il  ne  faut 
pas  faire  entrer  l’épilepsie  ;  car  dans  celte  dernière,  il  y  a  complication, 
caniine  nous  le  verrons  plus  tard.  Ce  n’est  pas  une  maladie  simplement  con  • 
vulsive  ;  les  convulsions  ne  sont  que  secondaires.  L’hystérie,  la  catalepsie, 
sont  dans  le  même  cas  ;  nous  les  placerons  donc  dans  un  autre  paragraphe. 

.  (La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


r-  Dans  les  dispositions  réglementaires  du  concours  à  la  place  dé  chef  des 
ira  vaux  anatomiques  de  l’école,  on  a  admis  une  clause  assez  singulière ,  c’est 
qu’il  u’est  pas  nécessaire  d’être  docteur  pour  avoir  le  droit  de  concourir; 
dès  lors  U  ne  doit  pas  non  plus  nécessaire  d’avoir  passé  des  examens  et 
d’avoir  payé  des  inscriptions.  S’il  en  est  ainsi,  c’est  très  bien  ;  nous  voyons 
là  un  acheminement  à  la  liberté  du  concours  pour  le  professoral  et  même 
pour  le  doctorat.  C’est  la  capacité,  et  non  les  litres  et  lé?  inscriptions,  qui 
doit  compter. 


—  Plusieurs  journaux,  d’après  le  Journal  de  l’instruction  publique,  en 
voulant  rassurer  les  élèves  en  médecine  sur  les  effets  de  l’ordonnance  du  9 
août,  relative  au  baccalauréat-ès-lettres  et  ès-sciences,  les  ont  induits  en  er¬ 
reur  ;  celte  ordonnance  n’esf  pas,  comme  ils  l’ont  dit,  seulement  applicable 
aux  élèves  qui  prendront  une  jpremière  jnscriplion.en  novembre  1836,  mais 
à  tous  ceux  qui  ont  pris  des  inscriptions  et  qu’l  veulent  passer  un  premier 
examen  ;  car  il  est  dit  dans  Pahicle  2  de  celte  ordonnance  :  «  A  partir  du 
novembre  183.7,  nul  ne  pourra  être  admis  à  soutenir  son  premier  examen 
dans  une  faculté  de  médecine,  s’il  ne  justifie  du  diplôme  de  bachelie^r-ès- 
scicnc'es,  etc.» 

IM ou»  croyons  devoir  relever  cette  erreur  fort  grave  dans  l’intérêt  de  MM. 
les  élèves  qui  aspirent  au  doctorat,  afin  qu’ils  n’attendent  pas  cette  époque 
du  l'f  novembre  iB37  pour  subir  leur  premier  examen,  sans  quoi  lisseraient 
dans  la  nécessité  de  produire  le  diplôme  de  bachelier.-ès-sciences. 


—  La  chambre  du  conseil  vient  de  statuer  sur  les  poursuites  dirigées  contre 
plusieurs  étudians  à  l’occasion  des  troubles  auxquels  a  donné  lieu  à  l’école 
de  médecine  la  nomination  de  M.  Breschet.  Huit  d’enlre  eux  ont  été  ren¬ 
voyés  devant  la  police  correctionnelle  sous  la  prévention  de  bris  de  clôture 
et  de  destruction  de  propriétés  mobilières.  Les  autres  inculpés  ont  été  relaxés 
en  vertu  d’une  ordonnance  de  non-lieu. 

L’affaire  sera  appelée  dans  le  courant  du  mois  de  septembre. 


—  De  la  tumeur  blanche  du  genou,  et  de  la  manière  de  la  guérir  spécia¬ 
lement  par  le  muriate  de  baryte  ;  par  Sirus  Pirondi,  D.-M.  de  la  faculté  de 
Montpellier.  2' édition.  —  Paris,  chez  JustRouvier  et  E.  Le  Bouvier,  rue  de 
l’Ecole -de-Médecine,  8. 


_ Pour  paraître  dans  les  premiers  jours  de  septembre.  —  Au  bureau  du 

,  journal,  rue  de  Condé,  24,  et  chez  Paul,  libraire,  galeriede  l’Odéon,  12. 

Cours  public  d’ ophthalmologie,  piofessé  à  l’Ecole  pratique  de  médeeine  ; 

Par  M.  Rognetta,  D.-M. 

Afin  de  rendre  cette  publication  plus  profitable  aux  élèves  et  aux  praticiens, 
nous  avons  cruj  de  concert  avec  l’auteur,  devoir  en  faire  faire  un  tirage  à 
part  qu’on  trouvera  au  bureau  du  journal.  La  collection  de  ces  tiragesformera 
un  joli  volume  in-S”.  Le  prix  de  chaque  feuille,  en  petit  romain  plein,  con¬ 
tenant  la  valeur  de  2  feuilles  ordinaires,  est  fixé  a  trois  sous,  délivrée  au  bu¬ 
reau;  quatre  sous  par  la  poste,  et  cinq  sous  pour  l’étranger.  Le  nombre  des 
leçons  ne  sera  pas  moins  de  30,  ni  plus  de  40.  Les  feuilles  d’impression  ne 
dépasseront  pas  le  nombre  quinze. 

On  peut  souscrire  pour  l’ouvrage  entier,  que  l’on  recevra  à  domicile,  dans 
Paris,  moyennant  la  somme  de  2  fr.  payée  d’avance. 


Paris.  —  imprimerie  de  Bétliune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36 


IARM  6  SEPTEMBRE  1856. 


(Ô-  AHiNEE.) 


îî.  m  -  TOME^k. 


Te  biiro; 


)urml  est  rue  deCondé. 

,■4  ....  s'abonne  oliez.1e^.Di.i-çc- 

.uVdes  poslesolles  principaux  libr.iir(„. 
On  oublie  lous  les  avis  qui  iiiterçs»e.t,t, 
"c.rceollecorp  mul.c.l,  tou.e  e 
■rlvmalions  des  pfcrsoiines  qui  ont  tic, 
,  expose.,  in  nnuoiice  et  inn Iv  « 

.  ans  la  quinzaiiicles  ouv(agea  doql  2  cxcin 

v^în irp®  sont rCïHJ S*  bui<3»iii», 

l  e  Jôurual  parait  les  Mardi»,  Jeudis  et 
camedis. 


LA  LANCETTE  FRANÇALSE, 


civiteei  militaires. 


,  çjütiLETJtkr  .  . 

Relation  d’un  voj^e  médical  dans  tcuést  de  la  France. 

Al^pnsiettr  le  Eajisiî,.  R^daçt^ur  en  chef  nxs  Hoputaux. 

Monsieur, 

torsqu’il  y  a  quelque  temps  jç  quillai  Paris. 
àRo  i  petit  po.Ude-mer  a  .2  l.eues  de  B.est,  je 

eement  d^  ^us  remettre  une  note  sur  ce  que  ce  voyage  m  ‘  '^Tse  en 

téressaiit  sous  le  rapport  médical  ;  je  remidii  anjoiiid  but  m  l  ii  villes 

éurtv  nt  le  regre  Jne  le  peu  de  durée  de  mon  séjourdans  chaeui.e  des  villes 
ï^^ii  visilées'ne  m'ait  pas  pe.m.s  de  recueillir  un  plus  grand  nombre  de 

“"menmie  nia  route  ne  me  conduisît  pas  jusqu’àBrest,  je  n'ai  pas 

caSrdè  vrs.ter  celte  importante  cité,  que  la  nature  et  le  génie  de  1  Uomn  e 

i  k  l’oiivi  efforcés  do  ron.t.e  inexpugiTabte.-L’etonneiaeat.que  in  a  ça, , 
r  .  Ü.loTnse  arVenal  ne  m'a  pas  {ait  oublier  un  établissement  qui 

nies,  et  la  lingerie  suffiraient  seuls  pour  la  faire  apprécier. 

Brest  possède  une  école,  spéciale  de  médecine  pour  la  marine,  «‘  î’i'i  en  oc- 

s.,,.., 

LLin  l’  de  MeiLs;  ils  discujèrant  les  opinions  de  i-.ianck,  de  Cullen,  t  e 
J)e5ge..éues,  de  Chervin,  'sur  la  contagion,  et  ils  se  prononcèrent  sur  celte 
gr.aye  question  pour  la  négative  (l)-  , 

L'autre  épreuve  était  verbale,  et  laïqueslion  à  traiter  qui  fut  tirée  au  sort, 
était  la. espiriilio...  Le  candidat  exposa  avec  beaucoup  de  facilité  les  consi¬ 
dérations  anatomiques,  physiologiques  et  chimiques  qui  ressortaient  de  son 
suiet  •  il  discuta  les  opinioiis:diverses  des  auteurs  anciens  et  modernes,  Haller, 
Fnurcroy;  Chaussicr,  Magei.d.e,  etc.,  et  fit  preuve  de  connaissances  éten- 

La  sfalemnité  de  ces  épreuves,  la  gravité,  la  dignité  avec  lesquelles  les 
douze  professeurs  écouiaieiit  les  candidats,  et  l’instruction  solide  de  ceux-ci, 
mWdoiiii'é  une  haute  idée  de  la  médecine  navale.  On  conçoit  bien,  en  effet, 
la  grande  responsabilité  d’un  chirurgien  de  manne  tour  a  tour  médecin,  chi- 
Turgien,  phaimaeien,  isolé  au  milieu  d’une  populalipn  qui  s’élève  .qiielque- 
■■(ois'jûsqii’à  1000 bu  1200  hommes,  et  privé  des  iC^urccs  qui  abondent  po.ur 

Tes  medeems  civils. 

Je  suis  heureux  detr  uyer  ici  l’occasion  dç  rendre  jnsliçe  à  MM.  les  pro- 
iesseurs  de  l’école  spéciale,  et  de  leur  témoigner  ma  leconnalssance  pour 
l’honncnr  qu’ils  m’ont  fait  ü’occi.per  le  fauteuil  de  la  près.deiicp  dans  cp 
deux  séances. 

J’ai  examiné  aussi  la  salle  de  dissection,  et  comme  il  n’y  avait  point  en  çe 
«ornent  de  calculeuxdaiis  1  hôpital,  je  fus  invité  à  pratiquer  la  tilhotomie  sur 
le  cadavre.  Je  fis  ainsi  deux  tailles  latérales  et  une  sus-pubienne. 


J-ài  vu  'dans  cet  hôpital,  un  homme  parfaitement  guéri  dHu.e  amputation 
du  bras  dans  l’articulation  de  l’épaule,  que.luiavait  récemment  piatiquee  M. 
ÿoùiiois.:  "  ■ 

'  Ce  même  chirurgien  a  lié  avec  succès  Tarière  iliaque  externe.  _ 

Le  colon  cardé  est  lé  moyen  employé  de  préférence  a  tout,  autre  dans  les 
ças  delirùUire,  et  j’ai  vu  dans  cet  hôpital  un  exemple  ‘’j™  « ^ 
son  efficacité.  Un  homme  dirigeait  une  chaudière  remplie  de  Tiouillon  en 
ébullition  qu’on  transportait  à  bord  avec  une  poulie  ;  une  anse  cassa  e  c 
m'^aihîiireux.fut  brûlé  sur  presque  tonte  la  surface  de,  a  peau,  ^ 
sUôt'î  la  iner;  on  l’en  fit  sortir,  on  le  débarrassa  de  ées' vetemens,  et  .1  fut 
çquVSrt  de  coton  cardé:  malgré  l'étendue  de  la  vésication,  cet  homme  gué, 
r-it  paffailement.  ‘  \ 

EnVevenantàParis,  j’ai  visité  les  hôpitaux  de  Morlaix,  de  Rennes  de 
Nantel  d’Angers,  du  Mans,  de  Tours  et  d’Orléans;'  ]’a,  vuavec  satisfaction 
qu’on  apportait  une  attention  toute  particulière  aux  maladies  des  yeux,  sur¬ 
tout  â  Angers,  au  Mans  et  à  Tours.  Dans  toutes  çes  villes,  j  a.  admiré  a  bonne 
tenue  des  hôpitaux  et  les  soins  éclairés  que  prodiguent  aux  ma.ades  h»™’ 
mes  recommandables  qui  sont  chargés  de  ce  service.  Je  me  planais  ic  a  dire 
Tout  le  bien  que  je  pense  d’eux  et  à  signaler  leurs  noms  déjà  honorablement 
■connds  à  la  reconnaissance  publique,  si  je  ne  craignais  que  J® 

ferais  ne  parût  en  quelque  sorte  commandé  par  1  ac  neil  plein  de  disl.nclion 
que  j’ai  reçu  de  ces  confrères  ;  ils  ont  été  pour  moi  trop  empressés,  trop 
biénveillans,  pour  vue  j’aie  la  liberté  de  les  louer  comme  ils  le  méritent. 

De  loolés  ces  villes,  deux  seulement  possèdent  des  hôpitaux  spéciaux  pour 
lesmililairea;  Thôpilal  de  la  marine  à  Brest,  cl  celui  des  yénériens  è  Renne»; 
dans  l§'s  autres,  lès  hôpitaux  reçoivent  les  inaliides  civils  et  les  militaires. 

Morlaix,  ÎNanles  et  le  Mans  possèdent  chacune  un  hôpital  destiné  aux  allé, 
nés  Celui  de  Morlaix  est  consacré  aux  femmes  ;  ceux  de  Mantes  e»  du  Man» 
reçoivent  les  deux  sexes  :  ils  sont  plus  considérables,  le  premier  süi  lout,  qui 

est  dirigé  par  le  docteur  Bouchet,  élève  de  M.  Esqiiirol. 

A  celte  occasion,  je  me  suis  rappelé  que,  lors  de  la  discussion  du  budget 
à  la  chambre  des  députés,  M.  Barbet,  maire  de  Rouen,  s’élait  plaint  de  ce 
quele  m'iniatré  n’avait  pas  demandé  de  fonds  spéciaux  pour  les  aliénés,  et 
qu'il  avait  ajouté  que,  faute  d'établissen.ens  po.irTes  recevoir,  ces  malheq- 
élaieiH  icnfermésdans  lesprisons.  On  voit  que  l’allégation  deW.  Barbet, 
qui  est  vraie  pour  quelques  localités,  n’est  pas  exacte,  présentée',  cotnmè  elle 
jlétait.d’unë  manière  générale  car  dans  quelques  endroits  Tadminislration 
particulière  a  devancé  la  sollicitude  du  gouvernement, 

^ODBKRBIELXB. 

JV  B  M.  Souberhielle  fait  suivre  sa  note  de  détails  relatifs  à  six  calcu- 
IcuX  qu'il  a  cuoccasionde  voir  dans  sa  tournée;  leur^ étendue  nous  oblige  % 

en  remettre  l’insertion  à  un  autre  jour. 


.  (t)  J'ai  eu  occasion  moi  même  de  me  convaincre  de  la  non-contagion  dans 
aiie  maladie  dysentérique  qui  régna  à  l’école  de  Mars,  dans  le  camp  des  Sa¬ 
lions  où  je  rem  lissais  les  fonctions  d’officier  de  santé  en  chef,  en  1794.  Les 
salades  furent  traité»  sous  la  tente,  dans  Thôpital  établi  dans  le  bois  de 
lottlogne. 


?.  HOPITAL  DIT  DE  L’ÉCOLE» 

Clinique  de  M.  Rostaw. 
intermittente  périodique. 

L’intermittence  est  un  àçs  ph/nornènes  caractéristiques  çles 

vrbsès.  L’ihtermittcùce  à  périéàes  reguteres  se  montre  ass,è2  fre^ 
atieinmefat  dans  les  névroses  dot iloureuses,  les  névralgies  ;  mats  elfe 
aWoai  üertt  bien  rarement  aux  névroses  dU  mouvement  cotniive  l  epi- 
lepsie  et  Tliystérie.  Gette.circQnsUuçe  appellf  l  intérêt  des  praticiens 
Sur  Tobsèrvation  qui  suit.  •  ..  .  , 

—  La  femme  Joseron  .(Louise),  journalière,  qui  est  couchee  au 
„‘22  est  arrivéé  à  la  clinique  lé  17  de  ce  mois  ;  elle  â  quarantér 
deux  ans  ;  elle  est  blonde  etd’une  constitution  assez  grêle. 


A  son  arrivée,  elle  était  déjà  malade  depuis  plus  de  vinst  jours.  Le 
lendemain,  au  matin,  18  juin,  elle  fut  interrogée  à  la  visite.  Le  prin¬ 
cipal  symptôme  de  son  aftection  était  un  accès  qui  survenait  oériodi- 
quemeut  chaque  jour  à  cinq  heures  du  soir  depuis  deux  semaines. 
I.a  langue  était  légèrement  blanche,  un  peu  fendillée;  la  bouche 
ameieet  pâteuse;  nausees  sans  voniisseiaens  revenant  tons  les  ma- 
tins  depuis  le  premier  jour  de  la  maladie  ;  épigastre  douloureux 
meme  sanspression;  douleurs  dans  le  reste  de  l’abdomen,  surtout 
dans  la  région  ombilicale,  moindres  cependant  qu’à  l’épigastre  et 
augmentant  par  la  pression  ;  excrétions  naturelles.  Le  mauvais  Poiît 
de  la  bouche  a  précédé,  comme  les  nausées,  l’invasion  des  accès!  La 
circulation  ne  présentait  rien  de  bien  remarquable;  le  pouls  ne  bat- 
tait  qiie  48  fois  par  minute.  Une  douleur  se  faisait  sentir  dans  la 
moitié  inferieure  de  la  région  sternale:  une  toux  sèche  et  assez  fré¬ 
quente  trahissait  une  affection  chronique  des  poumons. 

La  poitrine,  qui  fut  explorée,  était  mate  sur  les  côtés,  l’expan¬ 
sion  vesiculaire  ne  s  y  exécutait  pas  comme  dans  l’état  normal.  La 
malade  nous  dit  qu  elle  était  oppressée  quand  elle  montait  un  esr»- 
Jiei^,  depuis  le  début  de  son  affection.  S’il  faut  l’en  croire,  elle 
1  etmt  pas  auparavant.  Elle  avait  jusque-là  satisfait  librement  à  ses 
alfaires, jouissant  dune  assez  bonne  santé.  Les  règles,  qui  s’étalent 
aeclarees  huit  jours  avant  son  entrée,  avaient  retardé  de  quinze 
jours;  et,  contre  l’ordinaire,  elles  ne  donnaient  qu’un  s-nig  pâle  et 
peu  abondant.  ^ ■ 

Fixant  particulièrement  notre  attention  sur  les  accidens  convul¬ 
sifs  de  Ihysterie,  nous  avons  recueilli  à  ce  sujet  les  renseigneinens 
qui  suivent.  “ 

La  malade  a  en  ces  mêmes  accès  il  y  a  deXix  ans  ;  elle  était  alors 
enceinte  de  six  semaines,  lorsqu’elle  fut  prise  tout-à-coup  et  sans 
cause  connue  de  ses  accès.  Ils  revenaient  tous  les  jours  et  d’une  ma¬ 
nière  irrégulière,  tantôt  une  seule  fois,  tantôt  deux,  quelquefois 
trois,  et  jamais  aux  mêmes  heures.  Leur  durée  était  de  cinq  ininutes 
a  une  demi-heure.  A  leur  invasion,  la  malade  éprouvait  de  la  céjiha- 
-lalgie,  puis  elle  était  prise  de  frissons  qui  avaient  leur  point  de  départ 
aux  extrémités  des  membres;  ceux-ci  se  raidissaient  aussitôt,  éprou¬ 
vaient  de  loi'tes  secousses,  si  fortes  quelquefois  que  sou  mari  pou¬ 
vait  à  peine  la  contenir.  Le  ventre  se  distendait  en  même  temps,  et 
la  malade  sentait  monter  de  l’abdomen  une  boule  qui  traversait  la 
poitrine  pour  se  rendre  au  larynx,  où  elle  faisait  éprouver  un  senti¬ 
ment  de  constriction,  de  strangulation.  Les  objets  qui  entouraient  la 
malade  semblaient  tournér  devant  elle;  la  vue  se  troublait  et  elle 
tombait  en  perdant  connaissance.  L’accès  durait  de  cette  inanière 
de  cinq  inimités  à  une^demi- heure  ;  une  chaleur  de  peu  de  durée  leur 
.succédait,  et  la  malade  ne  conservait  que  de  la  fatigue;  soii  corps 
était  comine  brisé  par  les  efforts  musculaires. 

Après  sept  à  huit  jours  de  souffrances,  elle  se  rendit  à  l.i  Pitié,  et  fut 
placée  dans  le  service  de  M.  Serres,  où  elle  séjourna  pendant  deux 
mois.  Le  jour  de  son  arrivée  on  lui  fit  une  saignée  du  bras;  les 
deux  jours  suivans,  deux  applications-de  sangsues  à  la  partie  supé¬ 
rieure  des  cuisses:  leurs  piqûres  fournirent  peu  de  sang.  On  voit  à 
cette  médication  qu’on  cherchait  à  remédier  à  l’aménorrhée,  car  la 
malade  ignoi  ait  alors  qu’elle  fût.  enceinte  depuis  plus  de  six  semai¬ 
nes.  D’autres  sangsues  furent  appliquées  sur  le  côté  gauche  de  la  poi¬ 
trine,  qui  était  le  siège  d’ime  douleur  qui  augmentait  quand  on  y 
touchait  et  quand  la  malade  faisait  des  efforts  d’inspirations;  puis 
un  vésicatoire  qui  fut  transporté  trois  jours  après  au  bras. 

Après  ces  émissions  sanguines,  on  fit  prendre  à  la  malade  du  sul¬ 
fate  de  quinine  pendant  quatre  à  cinq  jours.  Sous  l’influence  de  cette 
médication,  Içs  accès  ne  devinrent  plus  si  fréquens,  ils  ne  revinrent 
■  qu’une  fois  par  jour,  mais  toujours  à  des  heures  différentes. 

,  Après  deux  mois  de  séjour,  Joseron,:  ennuyée  de  rester  si  long¬ 
temps  à  l’hôpital  sans  apparence  de  guérison,  voulut  en  sortir.  Elle 
se  rendit  chez  elle,  et  deux  mois  apres  elle  y  fit  une  fausse-couche 
qui  mit  un  feriiie  à  ses  accès  et  à  l’affection  du  côté  gauche  de  la  poi- 
u-ine,  qui  l’obligeait  encore  à  se  coucher  du  côté  droit, 

,,  Joseron  avait  fait  usage  pendant  cet  intervalle  de  temps  d'une  in¬ 
fusion  de  tilleul  etde^fleurs  d’oranger,  dontle  médecin  de  la  Pitié  lui 
avait  recommandé  avec  raison  l’usage.  Tout  cela.se  passa  pendant 
les  mois  de  juillet,  août,  septembre  et  octobre  1834. 

J’arrive  à  décrire  les  accidens  qu’elle  éprouve  actuellement. 

Le  18  juin,  se  manifesté  un  premier  accès  de  quelques  minutik 
avec  perte  de  connaissance,  sur  les  trois  heures  du  soir  ;  un  deu¬ 
xième  accès  à  cihq  heures  ;  la  perte  de  connaissance  dure  dix  mi¬ 
nutes.  Ces  accès  sont;  comme  les  précédens,  suivis  de  chaleur  et  ac- 
oompagnés  de  céphalalgie  frontale. 

Le  19,  les  voies  intéstinales  paraissent  dans. le  même  état  que  la 
veille;  seulement  l’abdomen  parait  être  moins  douloureux.  Le  pouls 
donne,  comine  toujoms,  dS  pulsations.  Infusion  de  tilleul,  bain,  un 
yc-rtilicene,  deux, bouillons, .8  gr.  de  sulfate  de  quinine  poui  la  pre- 
.inièrè  fois,  que.La- inalade  devra  prendre  en  deux  doses;  la  première 
moitié  à  onze  heurejs,  , la  deuxième  à  midi.  Accès  vers  les  cinq  heures 
.dejraprés-inidii. 

20  juin.  Mêmes  symptôme.s  et  même  état  que  le  jour  précédent. 

,.12gr.  de  sulfate  de  quinine  à  prendi-e,  en  trois  doses,  la  première  à 
dix  lieiii«Bs,  la.deuxiéme  à  dix  heures.et  dejnie,  la  troisième  à  onze 
heures;  le  reste, comme  ci-dessus. 
fietoHr  dè  raccès  à  trois  heures  et  demie  du  soh-,  sans  chaleur  ni 
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Le  21,  la  langue  est  assez  btdle;  la  bouche  est  toujours  amère 
mais  moins  jiateuse  que  les  autres  jours;  nausées  moins  prononcées 
cpigastre  moins  douloureux  ;  les  douleurs  du  reste  de  l’abdomen  son' 
aussi  diminuées.  Meme  pre.scription,  plus  deux  soupes. 

Deux  accès  dans  l’après-midi  ;  le  premier  a  lieu  à  une  heure  et  m 
dure  que  quelques  inimités;  il  n’est  pas  suivi  de  chaleur  ni  précédé 
ilelroid  ;  le  deuxième  arrive  à  quatre  heures  précises  ;  il  dure  plus 
que  le  premieâ-,  et  est  précédé  de  chaleur.  La  malade' dit  l’avoir  ee 
au  retour  du  bain.  Céphalalgie  frontale  et  nausées  tout  le  soir.avani 
redoub  e  d  intensité  aux  apj.roclies  des  accès.  Bour.lonnemens  d’o- 
la  *nuît  ^  sulfate  de  quinine  jusque  dans  le  milieu  ch 

22  juin.  Pas  de  nausée,s,  langue  as.sez  belle,  encore  amère  et  pâ¬ 
teuse;  cessation  di-s  douleurs  abdomidales  ;  première  selle  depuii 
trois  jours,  provoquée  par  un  lavement.  L’épigastre  est  cependant 
encore  1111  peu  douloureux.  Prescription  comme  ci-dessns,  plus  1« 
quart.  Première  dose  de  quinine  à  onze  heures,  deuxième  à  onze 
lieures  et  demie,  et  troisième  à  midi.  Le  tintement  d’oreilles survienj 
encore  à  la  première  dose,  et  dure  jusqu’à  neuf  heures  du  soir.  Il  n’j 
a  pas  d’accès  ce  jour;  nausées  vers  les  deux  heures,  puis  chaleur  plut 
fuite  que  celle  qui  suivait  les  accès;  céphalalgie  frontale  plus  intense 
pendant  une  heure,  coïncidant  avec  la  chaleur. 

23. ^  Langue  assez  belle;  point  de  nausées;  épigastre  non  doulou¬ 
reux  à  la  pression.  Même  prescription. 

Bourdonnement  croreilles  depuis  la  prise  du  sulfate  jusqu’à  nenj 
heures  du  soir,  moins  bruyant  que  la  veille;  céphalalgie  frontala 
moindre;  pas  d’accès. 

24.  Bouche  toujo.urs  un  peu  pâteuse  et  amère  ;  pas  de  nausées  ;  cé- 
plialaigie  le  soir. 

Il  y  a  déjà  trois  jours  que  l’accès  n’est  pas  revenu. 

Nousavoiispu  nous  assurer  depuis  cette  époque  que  la  malade  avait 
été  parfaitement  guérie.  Ce  fait  motiverait  plus  d’une  déduction  iin- 
porlante:  la  forme  périodique  de  la  maladie  convulsive,  l’influencb 
de  la  gestation  sur  la  production  des  précédens  accidens  observés  à  la 
Pitié,  telles  sont  les  éirconslances  qui  méritent  surtout  l’attention. 
Nous  pensons  que  ce  fait  possède  en  lui-même  sa  valeur,  aussi  n’a- 
jouterons-iious  aucun  nouveau  développement. 


I]N;FIRMERIE  de  baltimore  (Amérique.) 

Clinique  du  professeur  Smith. 

Observation  remarquable  d’une  tumeur  du  cou.  Extirpationï  Guérison. 

On  sait  coinbiën  de  difficultés  et  de  dangers  il  y  a  dans  l’ablation 
des  tumeurs  profondes  du  cou.  ' 

On  n’ignore  pas  que'  la  mort  a  souvent  été  la  conséquencfc 
de  l’ablation  de'  ces  tumeurs,  soit ‘pendant  l’opération  ,  soit  Jieu 
de  temps  après.  Quand  on  songe,  en  elfet,  d’un  côté,  aux  organes 
nombreux  et  essentiels  qu’il  importe  de  ménager  dans  ces  opé¬ 
rations  ;  de  l’autre  à  la  propagation  dangereuse  de  l’inflamma¬ 
tion  que  les  plaies  de  cette  région  peuvent  occasionner  soit  du  côté  de 
la  poitrine,  soit  de  celui  du  cerveau,  ce  n’est  pas  sans  une  très  grande 
circonspection  qu’on  doit  se  déterminer  à  ces  sortes  d’ablation.  Du- 
puytren,  qui  en  avait  fait  lui-même  la  triste  expérience,  n’agissait 
qu’avec  beaucoup  de  réserve  en  pareilles  occurrences,  et  nous  nous 
■  sommes  trouvé  nous-mêmè  dernièrement  dans  la  dure  nécessité  de 
signaler  un  succès  malheureux  de  cette  espèce  arrivé  entre  les  mains 
d’un  chirurgien  de  l’école  :  il  s’agissait  d’un  jeune  homme  bien,  por¬ 
tant  chez  lequel  M.  ’V^elpeau  a  pratiqué  la  ligature  de  la  carotide 
pour  une  petite  tumeur  fibreuse  qu’il  avait  crue  de  nature  anévris- 
iiiale  ;  le  malade  eat  mort.  Aussi  ne  lira-t-on  pas  sans  intérêt  les  dé¬ 
tails  du  fait  suivant,  que  nous  empruntons  aux  Archives  médicales  de 
l’Améi'ique  du  Nord,,  1835. 

M.  G...,  âgé  de„4^^s,  natif  de  St-Péterbourg,  fut  admis  à  l’in¬ 
firmerie  pour  une  tumeur  considérable  du  cou.  Ses  traits  étaient  dé¬ 
composés,  le  pouls  fréquent  comine  dans  certaines  maladies  consti¬ 
tutionnelles  ,  la  langue  couverte  d’ime  lame  blanche  ;  inappétence  , 
altération  dans  la  voix  et  difficulté  dans  la  respiration  nasale.  La 
narine  gauche  laissait  écouler  une  matière  âcre. 

Sur  le  côté  gauche  du  cou,  on  voit  une  tumeur  de  la  grosseur  du 
poing  d’un  homme  adulte.  Elle  est  couverte  par  le  bord  antérieurdu 
muscle  sterno-cléido-masto'idien  ;  les  fibres  de  ce  muscle  paraissent 
épanouies  et  soulevées  en  avant  et  en  dehors.  La  partie  .principale, 
de  la  tumenr  existe  dans  le  trajet  de  l’omo-hyoïdien  dont  la  résis- 
tahcéâ  péut-ètie  contribué  à  faire  étendre  le  inal  en  haut,  vers  ràn- 
qle  de  la  mâchoire,  C’est  vers  ce  dernier  point,  en  effet,  qu’on  observe' 
a  partie  la  plus  volumineuse  de  la  tumeur.  Bien  que  lobulée,  elli 
parait- d’ailleurs  bien  circonscrite  au  toucher  ;  elle  est  évidemmeu' 
chacnite  et  peu  sensible.  Sa  présence  pourtant  occasionne  des  dou¬ 
leurs  dans  la  tête  et  dans  la  poitrine,  qu’on  peut  augmenter  par  i 
pression  de  la  main.  Ga.lBàladie  avait  été  progressive  pendant  but 
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Sicable.  A  ai  procédé  le  25  février,  en  presence  de  M.  Gedding 
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avec  précaution  la  tumeur  des  parties  environnantes.  ■ 

Cette  dissection  a  été  extrêmement  difticile  a  cause  de  la  situation 
profonde  de  la  tumeur,  de  sa  foi  me  lobulee,  et  de  la  manieie  paiti- 
mlière  dont  ces  lobes  se  prolongeaient  dans  les 

tes.  Le  rameau  descendant  de  la  neuvième  paire  a  etc  distinctement 
dénudé  pendant  la  première  partie  de  operation 
’oinplètement  enveloppé  dans  les  enveloppes  de  la  tumeui  que  sa 
•rsSSn  en  aidé  impossible  ;  il  a  donc  été  divisé,  mais  sans  au¬ 
cune  conséquence  fâcheuse.  La  veine  jugulaire  et  l  artere 
sont  préseméesà  nu  ;  elles  adliéraientlortepient  a  la  tuineu 
commandé  la  plus  arande  précaution  dans  riisagedu  Distouii. 

La  jugulaire.étaii  en  partie  ensevelie  sous  la  lace  postérieure  de  a 
tumeur  ;  plusieurs  de  ses  branches  perçaient  et  traversaient  la  masse 
morbide  ;  sa  dissection,  en  conséquence,  n’a  pas  pu  se  laiie  sans  e- 
ser  plusieurs  de  ces  branches:  une  d’elles,  entre  autres ,  placée  vers 
l’angle  de  la  mâchoire,  nous  a  donné  beaucoup  d  inquiétude  ;  1  appli¬ 
cation  cependant  d’iuie  petite  éponge  et  d’une  compresse  a  arrête  de 
suite  l’hémorihagie:  il  en  a  été  de  même  d’une  seconde  branche  pla¬ 
cée  à  l’angle  inférieur  de  la  plaie.  ,  T  1 

J’ai  alors  divisé  une  portion  du  muscle  omo-hyoïdien  vers  la  par¬ 
tie  inférieure,  où  il  croisait  un  peu  la  tumeur  comme  une  sorte  de 
ruban.  . 

Enayaiiçant  dans  la  dissection,  il  a  été  évident  paur  moi  que  la 
maladie  s’était  développée  dans  la  gaine  des  grands  vaisseaux.  La  dé¬ 
nudation  de  la  jugulaire  et  du  nerf  de  la  neuvième  paire,  qui  était 
placé  au-devant  de  la  tumeur,  en  était  bien  une  preuve.  La  carotide 
était  aussi  en  contact  avec  la  tumeur,  mais  la  dissection  n  a  pas  pré¬ 
senté  de  très  grandes  difliciikés  ;  car  ses  hatteinens  et  sa  résistance  me 
servaient  de  guide.  Mais  chaque  fois  que  je  tirais  la  tumeur,  la  jugu- 
fsire  la  suivait  ;  elle  se  vidait  de  sang  et  se  présentait  alors  sous  la 

farine  d’un  ruban  diflicil'e  à  discerner  des  autres  tissus.  On  sait  que 

la  blessure  de  ce  vaisseau  est  dans  ces  circonstances  beaucoup  plus 

grave  que  celle  de  la  carotide. 

Enfin,  je  suis  parvenu  à  enlever  complètement  la  tumeur  sans  leser 
les  veines.  Le  seul  vaisseau  qui  a  exigé  d’être  lié,  c  est  une  petite- 
branche  artérielle  artérielle  provenant  delà  glande  parotide. 

La  tumeur  ayant  été  eidevée  et  le  sang  arrêté,  il  en  est  résulte  une 
plaie  comme  pour  une  démonstration  anatomique.  On  voyait  à  dé¬ 
couvert:  ,  .  ,  •  .  I. 

i*  La  jugulaire  et  la  carotide,  depuis  l’angle  de  la  mâchoire  jusqu  a 
la  clavicule.  .  • 

2“  Les  muscles  sterno-hyoïdien  et.thyroïdien,  le  digastrique  et  le 
stylo-hyoïdien. 

3“  Les  glandes  parotides,  et  sous-maxillaires,  etc. 

Les  bords  de  la  solution  ont  été  rapprochés  et  maintenus  à  laide 
de  bandelettes  agglutinalives.  Pendant  plusieurs  heures  le  malade  a 
éprouvé  des  douleurs  très  vives  dans  la  tête  et  de  la  gêne  dans  la  res¬ 
piration  et  la  déglutition;  mais  tout  est  bien  allé  par  ladite; 
de  sorte  qu’en  quinze  jours  la  plaie  était  complètement  cicatrisée.  Le 
malade  est  sorti  parfaitement  guéri,  mais  la  récidive  est  à  craindre. 


Ordonnance  relatwe  à  rorganisation  du  service  de  santé  des  armées. 

(  Suite  du  numéro  précédent.) 

Titre  YI.  De  t  admission  et  de  l’avancement  dans  le  professorat. 

Art.  48:  Les  médecins  ordinaires,  les  médecins  adjoints  et  les-  chirurgiens 
aides-majors  et  pharmaciens  aides-majors  portés  sur  les  listes  annuelles  d’ap- 
tilude  pour  l’emploi  de  médecin  adjoint,  sont' admis  à  concourir  pour  les 
emplois  de  médecin  professeur  vacans  dans  les  hôpitaux  militaires  d’instruc¬ 
tion  et  à  l'hôpital  de  perfectionnement. 

Les  chirurgiens-majors  sont  admis  à  concourir  pour  les  emplois  vacans  de 
chirurgien  professeur,  concours  auquel  sont  également  admis  les  chirurgiens 
aides-majors  des  hôpitaux  militaires,  des  postes  sédentaires  et  des  armes  spé¬ 
ciales.  .  ,  '  . 

Les  pharmaciens-majors  et  aides-majors  sont  admis  à  concourir  pour  les 
emplois  vacans  de  pharmacien  professeur. 

]Vul  ne  peut  être  admis  à  concourir  pour  le  professorat  s’il  n'est  docteur 
en  médecine  ou  maître  en  pharmacie.  .  -  ..j  ...a 

Art.  19.  Chaque  fois  qu’un  emploi  de  professeur  vient  à  vaquer  dans  un 


hôpital  d’instruction,  le  ministre  de  la  guerre  le  fait  connaître  par  la  voie  du 

‘'Tèloffici'crsdl  santé  qui  remplissent  les  conditions  de  profession  et  de 
grade  énoncées  en  l’art.  48,  et  qui  sont  employés  dans  l’intérieur,  adressent 
au  ministre  de  la  guerre  des  demandes  de  candidature. 

Il  leur  fait  connaître  en  réponse  le  jour  où  doit  s’ouvnr  le  concours,  et 
leur  délivre  des  congés  avec  solde  entière,  dont  la  duree  est  déterminée. 
Toutefois,  la  solde  entière  ne  sera  acquise  qu’au  candidat  quijuslihera  avoir 
subi  toutes  les  épreuves  du  concours.  ^ 

Art.  50.  Si  lenorabi  edes  candidats  est  trop  considérable  pour  qu  ils  puis¬ 
sent  être  appelés  simultanément  sans  inconvéniens  graves  pour  le  service, 
notre  ministre  de  la  guerre  limite  le  nombre  des  coiicurrens,  lesquels  sont 
appelés  par  ordre  d’ancienneté  dégradé,  et  par  poition  égale,  dans  le  grade 
de  médecin  ordinaire  et  de  méd  ;cin-adjoint,  de  chirurgien-major  et  de  chi¬ 
rurgien  aide-major,  de  pharmacien-major  et  de  pharmacien  aide-major. 

Art.  61,  Le  concours  pour  l’admission  dans  le  professoral  a  toujours  lietf 
à  l’hôpital  de  perfectionnement.  Le  jury  médical  est  composé  d’un  membre 
du  conseil  de  santé,  président,  de  quatre  professeurs  de  l’hôpitaï  de  perfee- 
lionnement,  et  de  quatre  officiers  de  santé  désignés  par  notre  ministre  de  la 

^  Le  ministre  désigne  en  outre  deux  officiers  de  santé  militaires  comme  jures 
suppléans.  Ces  deux  officiers  de  santé  assistent  à  toutes  les  épreuves  du  con¬ 
cours  ;  mais  ils  n’ont  voix  délibérative  qu’en  cas  d’empêchement  légitime 
d’un  membre  titulaire  du  jury. 

Art.  52.  Les  épreuves  du  concours  sont: 

1"  Une  appréciation  des  titres  antérieurs  de  chaque  candidat,  faite  dans^ 
l’assemblée  des  juges,  où  le  mérite  de  sa  conduite  et  de  ses  services  est  dis¬ 
cuté  d’après  les  renseignemens  communiqués  par  notre  ministre  de  la  guerre. 

2"  Une  réponse  par  écrit  à  une  question  qui  est  la  même  pour  tous  ;  cette 
question  estfaite  à  huis-clos,  et  chaque  candidat  vient  la  lire  devant  le  jury 
assemblé. 

3»  Une  leçon  après  vingt-quatre  heures  de  préparation  sur  une  question 
donnée  par  te  jury,  et  relative  à  la  partie  de  l’enseignement  pour  laquelle  le 
concours  est  ouvert.  Chaque  candidat  tire  au  sort  le  sujet  parlicuher  q.ii’tl 
doit  traiter.  , 

4»  EnBn,  une  leçon  faite  après  trois  heures  de  préparation,  sur  un  sujet 
tiré  au  sort,  et  qui  est  le  même  pour  tous  ceux  des-  candidats  qui  peuvent  su¬ 
bir  le  même  jour  celte  épreuve. 

Les  leçons  durent  chacune  utie  heure. 

Les  candidats  ne  peuvent  s’aider  que  de  simples  notes. 

Pour  le  concours  de  médecine  opératoire,  les  candidats  sont  en-oulre  sou¬ 
mis  à  une  épreuve  pratique  à  l’amphilbéàtre'. 

Art.  53.  Immédiatement  après  la  dernière  séance  d’à  concours,  les  juges 
se  réunissent,  et  nomment  au  scrutin  écrit  et  à  la  majorilé  absolue,  le  can¬ 
didat  qu’ils  ont  jugé  le  pins  digne. 

An.  54.  Dans  le  cas  où  aucun  des  candidats  ne  réunit  la  majorité  absolue 
des  suffrages,  le  ministre  choisit  le  professeur  à- nommer  parmi  les  deux  can¬ 
didats  qui  ont  oblenu  le  plus  grand  nombre  de  voix,  ou  bien  il  ordonne  un 
nouveau  concours. 

S'il  ne  se  présenle  pas  de  Candidats,  le  minislce pourvoit  d’office  à  l’emploi 
vacant  sur  une  liste  de  Uois  candidats,  qui  lui  est  présentée  par  le  conseil  de 
santé. 

Art.  55.  Le  résultat  de  la  délibération  du  jury  est  conAaté  pai'iin  pro¬ 
cès-verbal  que  l’inlendâijt  militaire  de  la  première  division  militaire  tians- 
mel  à  notre  ministre  de  la  guerre,  qui  statue  définitivement. 

Ar.  56.  Les  emplois  de  médecin,  chirurgien  et  pharmacien  premiers  pro¬ 
fesseurs  dans  les  hôpitaux  d’instruction  et  dans  l’hôpital  de  perfectionneBient, 
sont  donnés  au  choix,  sur  la  présentation  des  intendans  militaires,  aux  pro¬ 
fesseurs  attachés  à  ces  établissemens,-  ou  aux  officiers  de  santé  principaux 
ayant  appartenu  au  professorat. 

An.  57.  L’emploi  de  professeur  est  indépendant  du  grade  de. l’officier  de 
santé  qui  l’occupe.  Le  premier  professeur  est  chef  de  service,  quelle  que  soit 
son  ancienneté  de  grade. 

Art.  58.  Les  emplois  de  professeur  à  l'hôpital  de' perfectionnement  sont 
donnés  au  choix,  par  notre  ministre  de  la  guerre,  aux  officiers  de  santé, qui 
professent  dans  les  hôpitaux  d’inalruction  le  même  , cours  que  celui  pour  le-  , 
quel  un  emploi  de  professeur  est  vacant  à  l’hôpital  de  perfectionnement. 
Toutefois  si  notre  minisire  de  la  guerre  le  juge  convenable,  il  est  pourvu  .4 
la  vacance  par  voie  de  concours. 

Art.  59.  Les  professeurs  peuvent,  dans  un  même  hôpital ,  sous  l’apiirpba- 
lion  de  notre  ministre  de  la  guerye,  professer  une  branche  de  renseignement 
autre  que  celle  pour  laquelle  ils  ont  concouru,  lorsque  leur  aptitude  a  élé 

reconnue  par  le  conseil  de  santé. 

Art.  60.  Notre  ministre  de  la  guerre  dispose,  suivant  les  besoins  on  les 
convenances  du  service,  des  officiers  de  santé  titulaires  des  emplois  de  pro¬ 
fesseur,  comme  de  tous  les  autres  officiers  de  santé  militaires. 

Titre  Yll.  De  la  subordination. 

Art.  61.  L’action  du  grade  supérieur  sur  le  grade  inférieur,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  l’art  et  l’exécution  du  service,  et  la  subordination  dans  chaque  pro¬ 
fession,  doivent  être  observées  par  tous  les  officiers  de  saule  einployés  dans 
un  même  corps  de  troupe  ou  dans  un  même  hôpital  militaire. 

■  La  subordination  est  encore  observée  à  l’égard  du  grade  supérieur  d’nne 
JdjpüotoÛWÀJlAVùlre.  .  ; 

A  grade  égal  dans  une  même  profession,  1  autorité  immédiate  est  etereSe 


(  4^4  ^ 


p»r  l’officier  de  santé  le  plus  ancien  de  grade,  sous  la  modification  mention^ 
née  en  l'art.  57. 

Les  cliirurgiens  sous-aides  sont  employés  à  tour  de  rôle  dans  le  service  de 
la  médecine,  de  la  chirurgie  et  de  la  pharmacie,  d’après  la  désignation  faite 
par  les  ofiieiers  dosante  en  chef  renriis. 

Les  chirurgiens  sous-aides  attachés  au  service  de  la  pharmapie  sont  sous 
les  ordres  immédiatsdu  pharmacien  en  chef,  des  phornjaciensrmyors  et  des 
jdjarmaciens  aides-majors;  ceux  attachés  au  service -des  roaladg?  spnl-sops 
les  ordres  des  médecins  et  chirurgiens  traitans. 

4rt.  62.  Les  officiers-dé  santé  de  tous  grades  dépendentde'l’afltpj'ilé  n»ili- 
taire  sous  les  rapportsde  l’ordre  public  et  de  la  discipline. 

Art.  63'.  Ccuï  qui  sont  placés  ou  détachés  dans' les  établissemens  dépen¬ 
dant  du  service  des  hôpitaux,  aux  ambulances  et  dans  les  postes  sédentaires, 
sont  sous  les  ordres  des  intendans  et  sous-intendins  militaires  pour  tout  ce 
/jui  est  relatif  à  la  discipline,  à  l’exécution  du  service  et  desrèglemens. 

Les  chirurgiens -majors  et  aidés- majors  attachés  à;  des  corps  de  troupe  sont 
.siihordonnés  au  colonel,  au  liculéniini-colonel,  et  à  l’offlcler  commandanl 
le  corps. en  leur  absence. 

Le  chirurgien-major  on  aide-majùr  chargé  spcciàlemrnt  du.  service  de 
santé  près  d’une  partie  de  corps  dé,tschée,  est  subordonné  à  l’officier  qui 
commande  le  détachement. 

L'officier  de  santé  qui  fait  un' service  de  semaine,  est  subordonné  à  Uoffi- 
çier  supérieur  de  semaine.  ■■ 

^itre  yïiï;  fd%. 

-  Art.  64.  La  solde: des  1  officiera  dfi-sapt.^  des, .trois  profession^  et  de  tous 
grades,  placés  dans  les  postes, sedeataipes,  dàis.lcs.hôpitaox  militaires  et  dans 
les, ambulances  auxarmées,  est  et  deiiieure  fixée  par  le  tarif  açnpx.é  à.la  pré¬ 
sente  ordonnance. 

Art.  65.  Les  chirurgiens- majors- et  les  chirurgiens  aides-majors  jouissent 
delà  solde  attribuée  aux  grades  de  capitaine  de  première  classe  et  de  lieute¬ 
nant  de  première  classé  dans  les  corps  auxquels  ils  sont  atlachés;- 

Art.  66.  Le  tarif  annexé  à  la  présente  ordonnance  sera  exécutoire  à  par¬ 
tir  du  f'i'-août  1836. 

Titre  IX.  De  l’uniforme. 

Art.  67.  Les  officiers  de  sauté  de  l’armée  de  terre  des  trois  divisioijS,  mé¬ 
decins,  chirurgiens  et  pharmaciens,  continueront  à  porter  l’uniforme  dé¬ 
terminé  par  les  ordonnances  antérieures  pour  chacune-  des  trois  divisions. 

Aucun  changement  ne  pourra  y  être  introduit  que  par  une  ordonnance 
royale  rendue  par  nous  sur  la  pioposition  de  notre  ministre  de  la  |;uerre. 

Titre  X.  Dispositions  générales. 

An.  68.  Les  officiers  de  santé  des  hôpitaux  de  Paris  ne  peuvent  obteniç  de 
J’avantemenl  dans, ces  mêmes  hôpitaux.  ' 

Sont  seuls  exceptés  de  celle  règle  les  officiers  de  santé  attachés  au  pio- 

L’avancement  au  grade  de  principal  dans  les  trois  professions'  n’enlraîne 
pas  un  déplacement  obligé  pour  les  chefs  de  service. 

Art.  69.  Sous  la  modification  mentionnée  au  secpnA paragraphe  de.  i’.arli- 
ele  44,  les  officiers  qui,  antérieurement  à  la  loi  dii  19  niail634,  suc  l’élaldes 
officiers,  ont  élé  promus  par  commission  ministérielle,  comptent  leur  an¬ 
cienneté  dé  gradé  pour  l’avancement,  à  parlividé  ja  Pale  de  cette  commis¬ 
sion;  à  date  semblable,  la  date  de  la  coffimissioa.dii  grade  inférieur  décide 
la  priorité. 

A.  l’égard  des  promedtiong  postérieures  à  la  loi  du  19  mai  1834,  l’ancien¬ 
neté  pour  l’avancement  est  déteimiiiée  par  la  date  du  b.rçyel  du  gradp.:  à  .date 
.-semblable,  la  dale  du  brevet  Du  de  la-commi^nn  du  gynde  inférippr.  décide 
.kl  priorité.  '  . 

•  Art.  70.  L’aiicièitheié  de  grade  pour  la  retraite  et  |là  réforme  est  détermi¬ 
née  par  la  daté  de  la  commission  rainislérieHe,  pour  Ijes  officiers  de  santé 
promus  antérieurement  à  la  loi  du  19  mîi  1«34,  et  par  celle  du  brêvet  , pour 
les  officiers  de  santé  promus  postérieurement  à  cette  loi. 

Art,  71.  Le  temps  exigé  pour  passer  d’un  grade  à  un  autre  peut  être  ré¬ 
duit  de  moitié  en  temps  de  guerre.’ 

Art.  72.  Il  ne  peut  pas  être  dérogé  aux  conditiqiis  énoncées  dans  la  pré¬ 
sente  ordonnance  pour  passer  ,d’un  grade  à  un  autre  .grade,  et  pour  lepla- 
eemotiL  si  ce  n’est  : 

1«  Pour  acte  de  dévouement  et  dp  conrage  duement  justifié  .et  mis  à  l’oi;- 
drc  du  jour  de  l’armée  ou  de  la  division  ; 
d  a»  Lorsqu’il  n’est  pas  possible  de  pourvoir  autrement  au  remplacement 
■  «tes  vacances. 

Art.  73.  Les  candidats  présentés  aux  choix  par  les  inspecteurs  généraux 
d'armes  et  les  intendans  militaires,  soit  pour  l’avancement,  soit  pour  le 
placement  dans  les  corps  d'armes  spéciales,  les  hôpitaux  militaires,  les  pos- 
4n  sédentaires,  sont  inscrits  par  ordre  d’ancienneté  de  grade  sur  un  tableau 


établi  pour  chaque  position,  et  a-oquel  restent  annexés  les  mémoires  de  pro- 
positions  des  inspectèurs-gcnéraux  d’armes  et  de.s  iiiteiiilaris  militaires. 

Ces  lableau.x'ne  sont  valables  que  pendant  un  an.  Chaque  année,  au  mois 
de  janvier,  ils  sont  annulés  et  reniplacé.s  par  d’autres  tableaux. 

Dans  rintervalje  d’une  inspection  générale  ou  adminisir.ilive  à  une  autre 
inspection,  les  lieuteiians-généraux  et  les,iiileqdans  militaires  ne  peuvent 
adresser  des  propositions  d’avancement  ou  dé  placement,  si  ée  n’est  pour 
services  extraordinaires  de  nature  à  être  corisidéi;és  comme  action  d’éclat. 

Titre  XI.  Disposiiiqns  transitoires. 

Art  74,  Les. élèves  qui,  à  la.date  delà  pré.senle, ordonnance,  so.nt  proposés 
par  le  conseil  de  s.anlé  pour  l’avancement,  scront.appelés:  simultanément, à 
1  hôpital  de  perfectionnement,  dans  l’ordre  de  leur  inscriplion.sur  le  tableau 
d  avancement,  pour  concourir,  à  la  fia  de  l’année  scolaire,  pour  le  grade  de 
chirurgien  sousra.ide- 

Toulcfoisj  ils  sont  dès  à  présent  aples  à.  êti-a  pourvus  des  vaconces  d’emr 
plois  de  chirurgien  sous-aide  qui  se  présenteront  dans  le  cours  de  l’année, 
d  après  l’ordre  de  priorité  qui  sera  déterminé  par  le  conseil  de  santé,  sur 
une  nouvelle  liste  collective,  des  chirurgiens  et  pharmaciens  élèves. 

Art.  75.  Les  élèveschirurgiensetpharmaciensde  l’hôpital  de.perfection- 
nemeiit  qui  ne  remplissent  pas  la  condition  de  présentation  pour  l’“'van®6'' 
ment,  feront  xéparlis  par  portion  égale  dans  les  trois  hôpitaux  dUnstruclion. 

A  la  fin  del’année  scolaire,  ils  concourront  pour  passer  à  l'hôpital  de  per- 
fectioiineinent  ;  ceux  qui  n’auront  pas  satisfait  aux  examens  resteront  une  an¬ 
née  de  plus  dans  les  hôpitaux  d'instruction,  où  ils  composeront. la  première 
division.  ,  . 

Art.  76.  Par  dérogation  au  premier  paragraphe  de  l’art.  31,  et  sous  la  ré¬ 
serve  exprimée  à  l’avant-dernier  paragraphe  de  l'art.  30,  le.s  chirurgiens, sous- 
aides  des  hôpitaux  ordinaires  passeront,  en  (836  et  1837,  dans  lea  hôpitaux 
d’inslnictidn ,  moitié  à  l'ancienneté,  moitié  au  choix; 

Le  choix  portera  exclusivement  sur  les  sous-aides  qui  auront  remporté  des 
prix  dans  les  concours  anlérieors  à  la  présente  ordonnance. 

'  Art.  77.  Par  dérogation  au  deuxième  paragr.ipbe  de  rarticle  41,  les  phar¬ 
maciens  sous-aides  en  exercice  à  la  date  de  la  présente  ordonnance  pourront 
concourir  directement  pour  le  grade  de  pharmacien  aide-major,  sans  être 
astreints  à  la  condition  énoncée  dans  ledit  paragraphe 

Arl.  78.  Les  officiers  de  santé  de  tous  grades  qui,  à  la  date  de  la  présente 
ordonnance,  se  trouveront  portés  sur  les  listes  du  conseil  de  santé  pour  l’a¬ 
vancement,  pour  les  corps  d’armes  spéciales,  les  po.stes  sédentaires,  les  hô¬ 
pitaux  ordinaires  et  les  hôpitaux  d’iustruclioii;  ou  pour  passer  d’une  profes¬ 
sion  dans  une  aulre,  concourront,  au  tour  du  choix,  pour  l’avancement  et 
pour  ces  différentes  positions,  jusqu’au  31  décembre  1 836,  sans  être  astreintl 
à  reniplir  les  conditions  déterminées  par  la  présente  ordonnance. 

Art.  79.  Les  dispositions  des  ordonnances  et  règlemens  précédeOs  sont 
abrogé. 8  en  tout  ce  qui  est  contraire  à  la  présente  ordonnance. 

Art.  80.  Wotre  ministre  secrétaire-d’élat  de  la  guerre  est  chargé  del’exé- 
culion  de  la  présente  ordoiinaace. 

Paris,' le  12  août  1836. 

LOULS  PHILIPPE. 

Par  le  Roi  : 

Le  ministre  secrétaire-d’élat  de  là  guerre, 

'  Marquis  Ma’isoh^ 

(Le  tarif  de  la  solde  et  des  indemnités  attribuées  aux  officiers  de  santé  mi¬ 
litaires  par  l’ordonnance  royale  du  12  août '1836,  est  annexé  à  la  présente 
ordonnance,  et  inséré  au  Bulletin  dès  Lois,  n"  450.) 


—  Un  nombre  très  considérable  de  demandes  de  la  part  des  docteurs  et 
desélçve»,  arrive  journellemeql  à  M.  Lisfrano,'  pour  obtenir  l’autorisation 
d'assister  aui  leçons  d’opérations  qu’il  f^it  à  Clamart,  le  malin  à  six 
heures. 

Le  chirurgien  de  la  Pitié  nous  prie  de  témoigner  à  ses  honorables  confrè¬ 
res  et  à  Messieurs  les  étudians,  tout  le  regret  qu’il  éjiroiive  de  ne  pouvoir  sa¬ 
tisfaire  à  cesdtrmandes. 

Mais  tout  a  été  préparé  ponrun  cours  particulier  destiné  à  ses  seuls  élèves; 
le  nombre  des  cadavres  et  le  local  accordé  par  l’administration  ne  permet¬ 
tent  «n  aucune  manière  l’admission  des  médecins  ou  élèves  étiiKigers  à  son 
service.  ' 

Pour  répondre  à  l’emiiressement  si  flatteur  du  public,  M.  Lisfranc  nom 
prie  d’annoncer  de  la  manière  la  plus  positive  que  son  intention  est  de  /ù't* 
un  cours  complet,  théorique  et  pratique  d’opérations,  cours  public  et  gra¬ 
tuit,  ap  printemps  prochain. 


—  CdiMCX/iecfir/e  établie  pour  la  rentrée  des  honoraires  dus  à  MM.  les 
docteurs-médecins,  -chiiurgiens  et  officigi-s  de  santé. 

'  :M.  Jacquemin,  directeur,  a  l’honneur  de  prévenir  MM- les  médecins  qœ 
les  bureaux  de  l’adininislralion  sont  actuellement  rue  Montmartre,  68. 

C’est  par  erreur  que  dans  les  précédentes  insertions  on  avait  indiqué  n.  98. 


Parts.  —  imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36 


JEUDI  8  SEPTEMBRE  1856. 


(0*  A.VSEE.) 


N-  107, 


TOME 


Le  Ltieeau  du  Joiiruaj  est  rue  de  Gondé, 
n.  24,  à  Paris  ;  on  s’abonne  clipz  les  Direc¬ 
teurs  dés  postes  elles  principaux  libraires. 

Oh'  publie  tous  les  avis  qui'  inlércssènt 
la  science  et  le  corps  médical  p  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  2  exem- 
pldires  sontremis  au  bureau. 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 


LA  LANCETTE  FBANÇAISE, 


paix  DE  t’ABOMSEBENT,  POUR  PARIS. 

Trois  mois  9  fr.,  six  mois  18  fr..  un  an 
36  fr. 


Trois  mois  10  fr.,  six  mois  20  fr.,  un  ah 
40  fr. 

POUR  l’étranger. 

Un  an  45  fr. 


DES  HOPITAUX 


•  eivüs  ei  ïHîîiliiîiT^, 


BUtLETIIV. 

Réflexions  sut  la  nécessité’  Æ exempter  les  médecins  du  serviee  de  là 
garde  nationale. 

La  question  que  jé  traite  est  gra've,  car  elle  touche  aux  intérêts  les,  plus 
pressatis  de  la  société  ;  elle  l’es!  même  pour  les  gens  qui,  dans. Ig  force, de 
l'Age  et  de  la  s.inté',  pourraient  bien  penser  de  la  médecine , ce  qu’un  philoso- 
sophe  du  dernier  siècle  disait  de  la  religion  et  des  lois  :  n  Que  c’était  une  paire 
de  béquilles  qu’il  ne  fallait  pas  ôter  à  ceux  qui  avaietit  les  jambes  faibles..  . « 
Ce  sont  de  ces  béquilles  que  chacun  finit  par  être  fort  aise  de  trouver  à  son 
service.  Et  si,  du  reste,  quant  à  ce,  qui  concerne  en  particulier  la  médecine, 
il  est  des  hommes  qui,  grâce  à  la  vigueur  dont  la  nature  les  doua,  peuv.ent 
s’en  passer  jusqu’au  bout,  ainsi  que  le  vieux  Caton,  il. en  est  peu,  je  pen.se, 
qui,  comme  lui,  voulussent  s’exposer  à  voir  leurs  femmes  et  leurs  enfans 
mourir  victimes  de  leur  outrecuidance. 

— '  Toute  loi  est  faite  dans  l’intérêt  d,fe  fa  société. 

Une  loi  qui  blesserait  plus  les  intérêts  de  la  sqciété:qu’elle  ne  les  protége¬ 
rait,  serait  une  loi  mauvaise;  elle  léserait  bien  plus,  encore  si  elle  p'rqsiiptij,! 
quelque  impo.ssibdité  dans  son  exécution. 

Ces  vices  existent  manileslement  dans  l’obligation  imposée  aux  médpoins 
de  faire  le  service  de  la  garde  nationale. 

I.  La  lui  reconnaît  la  vérité ,  l’utilité  des  sciences  médicales,  puisqqe 
souvent  ses  arrêts  se  basent  exclusivement  sur  les  lumières  qulelle  demande 
à  ces  sciences.  - 

Wul  homme  ne  peut  rendre  à  la  société  de  plus  important  service  que  celni  ■ 
de  conserver  les  membres  qui  la  composent.  Une  obligation,  quelle  qu’elle 
fût,  qui  le  détournerait  de  l’accomplissement  de  ce  devoir,  serait,  en  opposi¬ 
tion  avec  rihlérêt  social. 

L’art.  19  delà  sect.  IV  du  projet  de  loi  sur  la  garde  nationsfe  de  Paré?, 
porte  : 

«  Dans  le  département  de  la  Seine,  seront  considérés  comme  services 
commandés  et  obligatoires,  sous  les  peine»  portées  en  l’art.  89,  n.  2,  noo.- 
seulemcnt  le  service  auquel  ou  aurait  été  appelé  dans  la  forme  ordinaire,  par 
billet  ou  couvocalion  verbale  à  domicile,  mais  encore  les  prises  d’armes  an¬ 
noncées  par  voie  de  rappel  pqur  service  d’ordre  et  de  sûreté,  ainsi  que  toute 
réunion  pour  inspection  d’armes. 

»  L’arrivée  tardive  au  poste,  l’absence.dq  poste  sans  anlorisation,  et  l’ab- 
icnce  prolongée  au-delà  du  terme, fixé,  seront  considérées  et  punies  comme 
refus  de  service.  j> 

Pour  tout  homme  de  bonne  foi,  n’y  a-t  il  pas  incompatibililé  absolric  entre 
de  telles  exigences  et  les  fonctions  de  médecin? 

Je  conçois  que  si  l’émeute,  ce  bruit  sans  écho,  cet  effort  sans  puissance, 
vient  gronder  à  nos  portes,  tout  intérêt  particulier  s’elfaee  devant  celui  de 
la  sécurité  publique.  Les  transactions  commerciales  sont  suspendues,  la  jus¬ 
tice  elle  même  est  muette  dans  son  sancluaire  désert  ;  tout  s’arrêle  dans  la 
cité...  Tout,  sauf  la  mort,  qui  frappe  ou  menace  de  sa  fanix  incessante. 

Supposez  que,  dociles  à  la  loi  et  à  l’appel  du  tambour,  tous  les  médecins  du 
dépai  lemeut  de  la  Seine  se  rangent  au  itîilieu  de  leurs  bataillons  ;  ceux  de 
Chatilloii,  de  Sceaux,  des  quartiers  Saint-Jacques,  Saint  Marceau,  marchant 
bravement  rue  Saint-Denis,  Saint-Martin,  etc.  ;  ceux  du  fauboqrg  Saint-An¬ 
toine  accourant  à  grands  pas  contre  l’émeute  de  la  place  de  la  Concorde! 
Que  deviendront  pendant  ce  temps  les  malades  qui  réclament  leurs  soins  ? 
Direz  vousà  la  femme  que  les  douleurs  de  l’enfantement  viennent  d’atteindre, 
desuppnmer  un  travail  intempestif  et  d’attendre?  A  l’enfant  qui,  sourd  à 
votre  injonction,  prendra  la  liberté  d’arriver  aux  risques  et  périls  de  la  mère, 
qu  il  veuille  bien  ne  pas  mourir  de  la  congestion  cérébrale,  suite  inévitable 
de  ce  travail  m,albeureux?  Direz-vous  à  celui  que  la  terreur  de  l’émeute  elle- 
même  fera  tomber  d’apoplexie,  qu’il  prend  mal  son  temps?  Enfin,  à  tous  ceux 
que  la  souffrance  accable,  et  qui  attendent  de  cette  attente  de  l’homme  que 


la  mort  menace  ,  et  pour  qui  la  présence  du  médecin  est  presque  la  vie,  car 
elle  est  l’espérance  ;  souffrez  et  mourez. 

Eh  !  quoi  !  sur  un  champ  de  bataille  ,  vous  condamneriez  le  chirurgien 
quq  oubliant  sa  mission,  se  précipiterait  dans  les  rangs  ennemis,  abandon¬ 
nant  ainsi  à  la  mort,  à  la  douleur  ceux  dont  ses  soins  auraient  calmé  les 
maux  et  sauvé,  la  vie,  et  par  une  révoltante  contradiction  vous  nous  contrain¬ 
driez  à  violer  les  plus  simpleslois  de  l’humanité,  dans  la  cité  même,  et  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  nos  vieillards,  de  vos  femmes  et  de  vos  enfans  ! 

Aucune  loi  ne  peut  sanctionner  un  tel  outrage  à  la  civilisation. 

II.  Il  y  a  donc  impossibilité  évidente  de  nous  soumettre  à  ces  services 
généraux  par  légion  ou  par  bataillon  :  peut-on  davantage  nous  contraindre 
à  celui  des  gardes  simples  par  compagnies?  C’est  ce  que  je  vais  examiner. 

Au  premier  aperçu,  les  fticonyénjcns  qu’entraîne  un  tel  service  sont  moins 
choquants  en  ce  qu’ils  sont  moins  étendus,  mais  il  ne  s’agit  pointd’élablir 
quel  degré  de  l’obligation  qu’on  nous  impose  est  le  plus  dangereux,  mai.? 
bien  si  le  dernier  degré  même  n’offre  pas  les  plus  graves  conséquences. 

Les  hom’mes  les  plus  étrangers  à  la  science  médicale  savent  qu’il  est  des 
maux  dont  la  marche  est  si  rapide,  que  le  salut  du  malade  lient  absolument 
à  la  promptitude  des  premiers  secours:  il  est  arrivé  que,  dans  des  cas  sem¬ 
blables  survenus  an  milieu  de  la  nuit,  le  médecin^du  malade  montant  la  garde 
dans.des  lieux  éloignés  de  sa  demeure,  ou  dans  des  postes  dont  les  portirs 
n’ont  pu  s’ouvrir  pour  lui,  un  temps  précieux  a  été  perdu  dans  de  longue.s 
recherches,  dans  d’inutiles  sollicitations,  et  îe  patient  a  succombé  au  mal 
,  que  des  secours  tardifs  n’ont  plus  eu  le  pouvoir  d'arrêter. 

Ces  faits  répondent  en  partie  à  cette  .objection  banale  :  que  dans  l’éloi¬ 
gnement  forcé  du  médecin  ordinaire,  on  peut  s’enquérir  d’un  de  ses  con¬ 
frères:  j’ajouierai,  que  sans  doute  on  rend  justice  aux  médecins  en  leur 
attribuant  le  dévouement  qui  les  pousse  à  donner  leurs  soins  à  tout  être  qui 
souffre;  quelqu’étranger  qu’il  leur  soit.  Mais  ce  dévouement  à  l’humanité,  « 
la  société,  n’a-t-il  pas  ses  bornes  légitimes  ?  Esl-il  naturel,  est-il  juste  qu’un 
homme,  parce  qu’il  sera  médecin,  quand  on  vient  l’appeler  au  milieu  de  son 
sommeil,  se  lève  en  grande  hâte  pour  aller,  où?  dans  une  demeure  qu’il  ne 
connailpas:  chez  quelqu’un  dent  le  nom  frappe  pour  la  première  fois  ses 
oreilles,  et  cela,  sans  aucune  garantie  que  ce  nom,  que  cette  demeure  ne  sont 
-  pas  également  supposés  ! 

Un  tel  acte  qui,  dans  tout  autre  membre  de  la  société,  serait  qualifié  d’ex¬ 
travagance,  de  haute  folie,  ne  saurait  être  pour  nous  seuls  un  devoir  rigoa- 
reiix,  et  l’on  doit  convenir  que  les  médecins  qui,  la  nuit,  p«  consentent  à  se 
rendre  que  chez  leurs  clients,  obéissent  à  ce  que  la  plus  vulgaire  prudence 
commande  à  tous  les  hommes. 

Le  service  partiel  offre  donc  d’aussi  graves  inconvêniens  que  le  service  en 
masse,  si  ce  n’est  pour  la  cité  entière,  du  moins  pouf  quelques  individus. 
El  .si  après  Epatninondas,  de  profonds  publicistes  ont  pu  dire  qu’ils  ne 
voudraient  pas  de  la  plus  juste  des  révolutions  achetée  au  prii  de  la  vie 
d’uu  homme,  je  demanderai  si  l’importance  des  factions  réiïfiïés^de  tous 
les'médecifiÿ,  quelque  excellentes  qu’elles  soient,  équivaut  à Ta  vie  d’un 
seul  être  !  .  . 

III.  Mais  il  y  a  mieux,  et  sans  relever  toutes  jes  difficultés  quç^.présen- 
tciait  la  dernière  partie  del’ariicle  IQ,  ainsi  conçue:  «  L’arrivée  taçdive  au 
poste,  l’absence  du  poste  saps  autorisation,  et  l’absence  autorisée,  prolongée 
au-délà  du  terme  fixé,  pourront  être  considérées  et  punies  comme  refus  de 
service,  a  Je  dis  qu’il  est  telle  circonstance  où  le  médecin  est  non  seule¬ 
ment  dans  l’impossibilité  matérielle  et  morale,  mais  même  dans  l’iœpbssibL- 
,  té  légale  d’obéir. 

L’article  378  du  code  péfl^l  porte,  que  tout  médecin  qui  révélera  des  se¬ 
crets  dont  sa  profession  l’aura  rendu  dépositaire,  sera  puni  d'un  emprisonne¬ 
ment  d’un  mois  à  six  mois,  etd'une  amende  de  100  ,à  500  francs; 

Supposez  qu’uu  médecin  a  élé  retenu  par  un  de  ces  devoirs  myslérieux 
auxquels  se  rattache  souvent  l’honneur  d’une  famille,  et  que  la  loi  lui  pres¬ 
crit  de  couvrir  d’un  secret  inviolable.  Il  se  rend  tard  au  poste,  ou  son  ab¬ 
sence  s’est  prolongée  au-delà  du  terme  fixé  ;  qu’arrivera-l-il?  Si  le  comiùan- 
drtiit  du  poste  lui  inflige  ex  abrupto  la  peine  voulue ,  il  commet  une  odieuse 
iniquité.  Si,  au  cor. traip^  |vant  de  frapper,  et  par  une  bienveillante  con¬ 
descendance,  il  demandé  à  apprécier  les  molifs  qui  ont  fait  enfreindre  la 
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loi,  que  fera  le  médecin?  S’il  refuse  de  parler,  il  est  condamné  par  la  joi  de 
la  garde  nationale.  Veut-il  éviter  ce  cliâtirnent,  et  sourd  aux  nobles  inspi¬ 
rations  de  sa  conscience,  se  résigne-l-il  à  trahir  ses  devoirs  en  dévoilant  un 
secret  qui  doit  lui  être  sacré  ?...  Honte  inutile,  sa  lâche  indiscrétion  le  livre 
à  rinstanl  à  l’article  378  du  code  pénal. 

Et  qu’on  ne  fasse  pas  la  singulière  objection,  que  ces  cas  sont  rares  :  com¬ 
me  si  la  loi,  c’est  à-dire  la  sainte  équité,  pouvait  couvrir  de  son  égide,  ne 
fût-ce  qu’une  seule  fois,  un  tel  guet-apens!  Et  que  ^répondre  d’ailleurs  au 
médecin  qui  se  dirait,  à  diverses  reprises,  dans  cette  même  )  osition  ?  quel 
juge  oserait  le  condamner?  Il  le  faudrait  cependant,  car  la  loi  est  précise,  le 
délit  notoire,  et  là  où  la  liberté  règne,  nul  n’a  le  droit  de  substituer  sa  pré¬ 
somption  à  la  volonté  de  la  loi;  car  là  serait  i’arbilraire,  c’est-à-dire  la  plus 
intolérable  des  tyrannies. 

Que  le  législateur  pèse  les  considérations,  et  prononce  si  les  médecins 
peuvent  être  appelés  à  laire  le  service  de  la  garde  nationale. 

Siav,  L).-M.  P. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Bricheieao. 

Des  eonféi'enves  cliniques  de  F  hôpital  Necker  pendant  une  partie  de 
tannée  1835.  (Suite.) 

Squirrhes  et  cancers  de  t estomac. 

Plusieurs  cas  de,  ces  maladies,  que  nous  avons  observés  pendant  la 
vie  et  après  ^la  mort,  nous  ont  mis  à  même  de  faire  une  distinction 
fondée  sur  l’anatomie  pathologique,  entre  ces  deux  affections  squir¬ 
rheuses  et  cancéreuses  ,  d’ailleurs  également  incurables,  du  ventri¬ 
cule,  Nous  avons  souvent  agité  devant  les  élèves  la  question  de  sa¬ 
voir  si  les  squirrhes,  ou  dégénéralioiis  lardacées  des  organes  digestifs 
en  particulier,  sont  un  premier  degré  du  cancer,  et  s’ils  doivent  né¬ 
cessairement  passer  à  l’état  d’ulcération  et  de  ramollissement,  comme 
le  pensent  les  auteurs  les  plus  modernes?  Des  faits  assez  nombreux, 
dont  plusieurs  pourront  figurer  dans  notre  compte-rendu  de  1836,  - 
nous  font  prononcer  pour  la  négative.  Par  conséquent,  nous  avons 
classé  les  dégénérations  lardacées  stationnaires  parmi  les  transfor¬ 
mations  fibro-cai'tilagineuses,  en  nous  fondant  à  la  fois  sur  la  nature 
de  la  lésion  accidentelle  et  sur  les  symptômes  qui  en  dérivent;  et 
nous  croyons  fermement  qu’on  peut  appliquer  cette  distinction  à 
tous  les  tissus  susceptibles  d’être  atteints  de  squirrbe  et  de  cancer. 

Analysons  d’abord  quelques-uns  des  faits  que  nous  avons  recueillis, 
puis  nous  déduirons  de  ces  faits  même  les  raisons  qui  nous  engagent 
à  poser  des  limites  entre  le  squirrbe  et  le  cancer. 

—  Un  malade  couché  à  la  salle  Saint- Joseph,  n.  4,  séjourna  quel¬ 
que  temps  à  riiôpilal;  il  était  extrêmement  maigre  et  épuisé,  par 
uéfaut  d’assimilation;  du  reste,  il  n’éprouvait  aucune  souffrance, 
dormait  paisiblement,  et  assurait  n’avoir  jamais  souffert  ;' seulement 
il  vomissait  une  fois  en  vingt-quatre  heures,,  cinq  ou  six  heures  après 
avoir  mangé.  Sa  figure  était  pâle,  mais  sans  aucune  expression  de 
douleur  ;  son  teint  n’avait  rien  de  plombé  ni  de  paillé. 

Cet  homme,,  qui,  malgré  son  état,  était  d’une  humeur  assez  gaie, 
tomba  dans  le  marasme  et  l’anémie,  et  s’éteignit  paisiblemcHt, 

A  l’ouverture  du  corps  on  trouva  le  pyloie  extrêmement  rétréci, 
et  l’anneau  de  communication  avec  le  duodénum  converti  en  une 
sorte  de  substance  fibreuse,  lardacée,  d’environ  un  pouce  de  diamè¬ 
tre,  sans  ulcération,  ramollissement  ni  autre  lésion  organique.  A 
peine  eut-on  pu  introduire  une  plume  à  écrire  dans  l’ouverture  py- 
lorique.  Aucune  lésion  analogue  n’existait  dans  les  trois  grandes 
cavités. 

Cet  homme,  qui  avait  plus  de  cinquante  ans,  et  qui  digérait  diifi-  - 
cilement  et  vomissait  depuis  longues  années,  avait  évidemment  suc¬ 
combé  par  suite  d’un  obstacle  mécanique  au  passage  des  afimens.  Il 
est  certain  que  dans  presque  tous  les  points  de  l’économie  animale, 
un  pouce  carré  de  dégénération  lardacée  aurait  à  peine  produit  de 
légers  accidens. 

—  Un  homme  d’éaviron  quarante-cinq  ans,  malade  depuis  long¬ 
temps,  outra  à  l’hôpital  le  30  janvier  1833.  Cet  homme,  d’une  haute 
stature  et  d’une  constitution  vigoureuse,  avait  été  d’une  force  extra¬ 
ordinaire  dans  sa  jeunesse  ;  maintenant  il  est  pâle,  maigre,  et  sa  fi¬ 
gure  annonce  un  profond  dépérissement.  Ce  malade  ne  pouvait  in- 
érer  que  des  liquides  dans  l’estomac,  encore  avaient-ils  beaucoup 
c  {reine  à  y  parvenir,  à  cause  d’uue  dysphagie  considérable.  Il  y 
avait  des -nausées,  un  afflux  continuel  de  saliveaussitôt  que  le  malade 
•se  disposait  à  prendre  des  aliinens;  mais  lorsque  la  déglutition  s’e- 
tait  opérée,  la  digestion  s’accomplissait  facilement  et  sans  douleur. 
Aucune  tumeur  ne  se  faisait  sentir  dans  la  région  épigastrique,  qu’on 
pouvait  comprimer  en  tout  sens  sans  causer  la  moindre  souffrance.  ‘ 
A  la  dysphagie  près,  qui  nous  fit  soupçonner  l’existence  d’une  affec¬ 
tion  de  la  portion  inférieure  de  l’cesophage,  le  n\alade  se  trouvait  as¬ 
sez  bien  et  restait  dans  un  état  stationnaire.  Mais  le  20  février  il  fut 
gris  d’une  douleur  pleurétique  qui  le  fit  périr  en  deux  jours. 

A  l’ouverture  du  corps,  faite  vingt-quatre  heures  après  la  môi  t, 
on  trouva  des  traces  de  pleurésie  à  la  face  externe  du  poumon  droit,  j 
un  épanchement  de  sérosité  d’environ  urife  lîyre  dans  la  cavité  tho-  j 


raciquedu  même  côté.  La  partie  inférieure  de  l’œsophage  était  trans¬ 
formée  en  un  tube  lardacé  d’un  demi-pouce  d’épaisseur,  d'une  blan¬ 
cheur  remarquable.  La  même  transformation  occupait  le  quart  supé¬ 
rieur  et  postérieur  de  l’estomac,  dont  elle  avait  réduit  la  capacité  aa 
diamètre  d’un  pouce  environ.  Le  reste  de  ce  viscère,  ainsi  que  l’ou¬ 
verture  pylorique,  était  dans  l’état  normal,  et  formait  un  contraste 
avec  la  partie  squirrheuse.  Le  reste  du  tube  digestif  n’offrait  aucune 
altération. La  transformation  fibreuse  qu’avaient  subie  les  parties  infé¬ 
rieure  de  l’œ.sophage  et  supérieure  de  l’estomac,  était  d’un  blanc 
mat  etabsolument  semblable  à  un  cartilage  frais  qu’on  vient  de  dé¬ 
couvrir  en  ouvrant  une  capsule  articulaire  ;  il  n’y  avait  à  sa  surface 
ni  rongeur,  ni  congestion,  ni  ulcération,  ni  fongosité. 

Un  poélier  âgé  de  cinquante-deux  ans,  entra  à  l’hôpital  le  6  no¬ 
vembre  1834  ;  il  nous  parut  atteint  d’une  lésion  organique  de  l’esto- 
,  mac  qu’on  sentait  au  toucher,  sous  la  forme  d’une  tumeur  aplatie  et 
I  dure,  mais  qui  n’était  pas  accompagnée  des  symptômes  du  cancer. 
Le  malade  avait  un  teint  jaune  et  était  d’une  grande  maigreur;  ildi- 
,gér  lit  difficilement,  et  ne  se  nourrissait  que  de  panades  et  de  pâtes 
féi  ulentes,  ainsi  que  de  lait  coupé  avec  du  gruau.  Du  reste,  il  ne  vo¬ 
missait  pas,  dormait  bien  et  ne  souff  rait  aucunement  ;  seulement  il 
avait  parfois  de  la  diarrhée.  Des  bains,  des  opiacés,  des  boissons  gom¬ 
meuses  sucrées,  des  frictions  stibiées  sur  l’épigastre  composèrent  son 
traitement  palliatif. 

Cet  liomme,  qui  disait  avoir  autrefois  craché  du  sang,  mourut 
subitement  le  7  février,  à  la  suite  d’une  violente  hémoptysie, 

A  l’ouverture  du  corps,  on  trouva,  dans  l’épaisseur  de  l’ouverture 
pylorique,  une  tumeur  lardacée  à  plusieurs  lobes,  d’une  blancheur 
remarquable  à  l’extérieur  et  dans  les  sections  qu'on  y  pratiqua  avec 
un  scalpel  ;  cette  tumeur  n’avait  ni  ulcération  ni  points  ramollis,  et 
rien  de  ce  mélange  confus  de  tissus  morbides  qui  constitue  l’affection 
cancéreuse,  en  un  mot,  c’était  un  tissu  accidentel,  homogène.  L’ou¬ 
verture' pylorique  était  assez  grande  pour  qu’on  pût  y  introduire  l’ex¬ 
trémité  du  doigt  auriculaire,  ce  qui  explique  pourquoi  le  malade  ne 
vomissait  pas;  l’estomac  contenait  du  sang  qui  provenait  de  la  poi¬ 
trine.  Les  poumons  présentaient  à  leur  partie  supérieure,  des  cica¬ 
trices  provenant,  suivant  toutes  les  probabilités,  d’anciennes  affec¬ 
tions  tuberculeuses .  sùppurées.  Le  tissu  pulmonaire  était  le  siège 
d’une  forte  congestion  sanguine,  et  contenait  même  çà  et  là  de  petits 
foyers  sanguins  circonsciits  ;  les  brouettes  regorgeaient  également 
d’une  mucosité  sanguinolente.  Les  intestins  offraient  des  traces  de 
phlegmasie  chronique. 

Cet  homme  qui,  étant  phthisique,  avait  échappé  à  cette  dangereuse 
maladie,  et  qui  portait  une  tumeur  fibreuse  et  lardacée  dans  l’esto-' 
mac,  laquelle  mettait  obstacle  à  la  digestion  et  à  l’as-similation,  fut 
foudroyé  par  une  attaque  d’apoplexie  pulmonaire  ;  maladie  qui,  soit 
dit  en  passant,  était  bien  difficileà  expliquer  dans  l’état  de  maigreur, 
d’anémie  et  de  marasme  où  se  trouvait  le  malade.  Comment  donc 
peut-il  s’effectuer  une  congestion  sanguine  dans  un  organe,  quand  le 
cœur  est  sans  force  et  la  contractilité  sans  énergie?  Par  quel  incon¬ 
cevable  mécanisme  le  sang  peut-il  franchir  les  barrières  naturelles 
que  lui  impose  la  nature  ?■ 

Pour  établir  que  les  altérations  décrites  dans  les  observations  pré¬ 
cédentes  sont  des  ti'ansformations  fibro-cartilagineuses  et  non  des 
lésions  carcinomateuses,  rappelons  la  description  qu’en  donne  l’un 
des  hommes  les  plus  versés  dans  l’anatomie  pathologique,  celui-là 
même  qu’a  désigné  le  célèbre  Dupuytren  pour  occuper  la  chaire  qu’jl 
a  fondée  sur  cette  partie  de  l’enseignement. 

«Le  squirrhe,  dit  M.  Cruveilhier,  (1)  est  demi-transparent  lorsqu’il  - 
est  divisé  en  lames  ténues  sans  disposition  linéaire,  souvent  lobuleux, 
ayant  une  consistance  qui  varie  depuis  celle  du  fibro-cartilage  just- 
qu’à  celle  du  lard  dont  il  offre  l’aspect,  et  paraissant  formé  d’un  tissu 
fibreux  et  cellulaire  pénétré  d’albumine. 

Le  squirrbe  envahit  tous  nos  tissus  soit  primitivement,  soit  consé*- 
cutivement;  mais  il  affecte  une  triste  prédilection  pour  les  tissus  à 
la  fois  très  sensibles  et  abondamment  pourrais  de  vaisseaux  blancs  ; 
survient  spontanément,  ou  succède  à  un  engorgement  par  cause  ex¬ 
terne,  scrofule.^,  vénérien  ou  autre  ;  attaque  communément  à  cette 
époque  critiqué'où  riiomme  et  la  femme  deviennent  improjtres  à  la 
reproduction.  Le  squirrhe  fait  éprouver  des  douleurs  lancinantes, 
des  éclairs  de  douleurs,  ne  rétrograde  jamais  vers  l’oi-ganisation  jwe- 
mière;  marche  tantôt  avec  une  rapidité  effrayante,  et  fait  périr  en 
quelques  mois  ;  tantôt  d’une  manière  clu-onique,  et  reste  stationnaire 
pendant  dix,  quinze  ans,  et  ne  paraît  pas  bâter  l’instant  de  la  mort  ; 
s’étend  par  continuité  de  tissus  et  par  résorption  lymphatique  ;  tue 
quelquefois  sans  passer  à  des  altérations  ultérieures,  mais  le  plus  sou¬ 
vent  devient  le  siège  d’un  travail  intérieur;  dans  quelques  cas  rares 
tombe  en  gangrène,  et  est  expulsé  en  totalité  ;  le  plus  souvent  passe 
à  rétat  d’ulcère,  ou  bien  se  ramollit  et  devient  semblable  au  cei>- 
veau  d’un  enfant  nouveau-né.  » 

Nous  ne  croyons  pas  qu’on  puisse  en  aucune  manière,  appliquer 
cette  description  à  l’affection  qui  nous  occupe,  car  on  n’y  retrouve 
presqu’aucun  des  traits  caractéristiques  si  bien  exposés  par  M.  Gru- 
veilhier.  * 


(!)  Essai  sar  l’anatomie  palliologique. 


Nous  ne  voyons  pas  comment  dans  les  cas  dont  il  s’agit,  on  peut 
supposer  que  i’altération  passera  à  l’état  de  ramollissement .  En  ef- 
fet^une  inaladie,  quelle  qu’elle  soit,  qui  "ccime  len  teme^^^^^ 
est  restée  quinze  ou  vingt  ans  stationnaire,  est  sans  doute  aiiivee  au 
ternie  de  fon  cours,  et  il  est  à  supposer  qu’il  n  y  a  plus  pour  elle  de 

“Lm"qutseib^^^^  lésion  occupe  une  organe  secondaire,  elle 
ne  cause  presqu’aucun  accident  morbide  ;  mais  si,  au  contiaire,  elle 
a  malheureusement  son  siège  dans  un  organe  dont  1  intégrité 
est  nécessaire  au  maintien  de  la  vie,  elle  ne  peut  agir  que  coinme 
obstacle  mécanique,  soit  quelle  prive  le  tissu  où  elle  a  son  siege  de  sa 
faculté  contractile  ou  extensive,  soit  qu  elle  s  oppose  au  passage  des 
matériaux,  de  la  nutrition  à  leur  assimilation  a  nos  organes.  O  est- 
préciséinent  ce  qui  est  arrivé  chez  nos  malades,  qui  sont  morts  d  i- 
nanition  sans  aucune  souffrance.  Nous  en  avons  vu  périr  quelques 
autres  qui  ne  pouvaient  se  persuader  qu’ils  étaient  malades,  tant  ils 
étaient  exempts  de  toute  souffrance  ;  ils  dormaient  profondément, 
mangeaient  avec  plaisir,  et  vomissaient  presque  sans  effort  et  sans 
angoisse  les  alimens  demi-digérés  qu’ils  avaient  pris  six,  huit,  douze 
et  même  vingt-quatre  heures  après  les  avoir  ingérés. 

Nous  devons  ajouter,  qne  les  malades  dont  nous  parlons  ne  pré¬ 
sentaient  aucun  indice  d’une  affection  scrofuleuse,  ou  de  diathèse 
cancéreuse. 

En  résumé,  nous  pensons  que  c'est  â  tort  qu’on  range  les  squin  hes 
lardacés  indolens  du  pylore,  du  cardia,  de  l’œsophage,  des  iiitostins 
parmi  les  variétés  du  cancer.  Il  est  plus  rationnel  de  tes  rapprocher 
des  corps  fibreux  de  la  matrice,  et  d’autres  transformations  analogues 
qu’on  rencoulre  quelquefois  chez  des  individus  qui  n’en  avaient 
fourni  aucun  indice  pendant  leur  vie.  Nous  ne  pouvons  admettre  non 
plus  que  les  lésions  doivent  nécessairement  passer  à  un  autre  état, 
quand  elles  ont  existé  soiïs  la  même  forme  un  temps  très  long  pen¬ 
dant  lequel  elles  se  sont  trouvées  soumises  à  des  chances  multipliées 
d’excitation  capable  de  hâter  une  terminaison  quelconque.  La  for¬ 
me  d’un  tissu  anormal  qui  a  vingt  ans  d’existence,  doit  être  à  son 
apogée,  et  son  histoire  doit  être  Unie. 
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Rétrécissement  de  t  urètre}  guérison,  par  l’atiiiïi 

Des  faits  assez  nombreux  que  j'ai  eXposés  à  l’académie  des  scien^- 
ces  m’ont  servi  de  base  pour  établir  que  la  cautérisation  d’avant  en 
arrière  dans  le  traitement  des  rétrécissemeus  de  l’urètre  devait  être 
retirée  de  l’oubli  dans  lequel  les  praticiens  modernes  l’ont  plongée. 

Depuis  mon  premier  travail  j’ai  continué  mes  recherches,  et  je 
m’estimerais  trèsheureux  si  elles  pouvaient  faire  adopter  la  méthode 
simple  et  peu  douloureuse  au  moyen  de  laquelle  on  obtient  la  gué¬ 
rison  d’une  maladie  qui  résiste  à  tant  de  procédés  diftérens.  C’est 
pour  en  démontrer  les  avantages  que  je  publie  encore  l’observation 
suivante,  récueillie  par  un  de  mes  internes,  M.  Landau,  et  qui,  par 
les  circonstances  dont  elle  est  accompagnée,  mérite  quelque  atten¬ 
tion. 

—  Réné  (Antoine),  âgé  de  vingt-sept  ans,  domestique,  entra  a 
l’bôpital  Saint-Louis  le  27  juillet  1336,  pour  y  être  traité  d’un  rétré¬ 
cissement  de  l’urètre,  _  ^  ,  ■  .  . 

Cet  homme  n’avait  jamais  rien  éprouve  du  côte  des  voies  uriiiai^ 
res,  lorsqu’il  y  a  environ  dix  ans,  il  fit  une  chiite  de  la  hauteur  de 
huit  pieds,  et  tomba  sur  un  morceau  de  bois  qui  lui  fit  une  violente 
emitution  au  périnée.  Immédiatement  après  ces  accidens,  une  gran¬ 
de  quantité  de  sang  s’écoula  par  le  canal.  Le  malade  resta  ensuite 
pendant  quara nte-liuit  heures  sans  uriner,  et  fut  forcé  d’entrer  dans 
un  hôpital,  ou  on  le  sonda,  et  d’où  il  fut  renvoyé  au  bout  de  deux 
jours.  C’est  à  partir  de  cette  époque  qu’un  rétrécissement  se  forma, 
et  l’urine,  qui  d’abord  avait  été  mélangée  de  sang,  redevint  pure, 
lirais  ne  sortit  que  difficilement  et  avec, douleur. 

Cet  état  se  prolongea  pendant  plusieurs  mois,;  et  le  malade  conti¬ 
nuait  à  se  livrer  à  ses  travaux  ;  mais  enfin  les  douleui  s  devinrent  de 
plus  en  plus  vives,  le  jet  urineux  n’était  plus  qu’un  filet  extrêmement 
iuince,,Gl  Réné  se  décida  à  entrer  à  l’hôpital  de  Soissons.  Là  on  e^ 
saya  vainement  de  le  sonder ,  et  on  lui  conseilla  d  aller  se  faire  trai¬ 
ter  à  Paris.  Réné  y  vint  en  effet  au  mois  de  mars,  et  entra  dans  le 
service  d’un  des  chirurgiens  des  hôpitaux,  qui  essaya  pendant  un 
mois  de  lui  dilater  le  canal  au  moyen  de  bougies.  Au  bout  de  ce 
tc-mps  René,  qui  n’urinait  pas  plus  facilement,  mais  seulement  avec 
moins  de  douleur,  retourila  chez  lui  et  y  resta  jusqu’à  ce  que,  vaincu 
de  nouveau  par  la  douleur,  il  revint  à  Paris  et  entra  dans  mon  seiy- 
vice.  .  ,  ,  - 

Le  28  juillet  j’essayai  d’introduire  une  bougie  dans  l’urètre  de  ce 
malade,  mais  elle  fut  arrêtée  par  un  obstacle  placé  à  quatre  pouces 
et  demi  de  profondeur,  et  tellement  puissant,  c^ue  je  fus  obligé  de 
renoncer  à  le  vaincre,  craignant  d’avoir  rencontre  une  adhérence  in¬ 


time  des  parois  du  canal.  Je  pensai  alors  à  recourir  a  la  cautérisation 
par  l’alun,  qui  m’avait  déjà  réubsi  dan?  des  cas  analogues,  et  après 
avoir  enduit  une  bougie  de  ce  sel,  je  l’introduisis  jusque  suri  obsta¬ 
cle  et  la  fixai  dans  cette  position.  .  ,  • 

Le  29  juillet,  le  malade  a  gardé  sa  bougie,  mais  le  ben  qui  la  fixait 
ayant  été  trop  serré,  le  prépuce  s’est  un  peu  gonflé.;  Bain. 

Le  f'  août,  le  phimosis  persistant,  je  me  décidai  a  loperer;  je 
pratiquai  à  cet  effet  deux  incisions,  l’une  sur  le  côté  du  frein,  l  auüe 

sur  ce  repli  lui-inêine.  , 

'  Le  4  août  les  incisions- étaient  presqué  cicatrisées,  çt  j  introdinsis 
de  nouveau  une  bougie  enduite  d’alun.  Gette  introduction  fut  répé¬ 
tée  le  jour  suivant.  ..  ^  , 

Le  9  août  le  malade  commence  à  uriner  entre  le  caùal  et  la  bougie, 
et  le  12  je  pénètre  dans  la  vessie.  A  partir  de  ce  jour,  j’augmentar 
Sraduellement  le  volume  des  bougies  :  aujourd’hui  les  plus  grosses 
parêourent  l’urètre  avec  la  plus  grande  facilité,  et  le  malade  urine 

sans  aucune  difficulté  ni  douleur.  _ 

Cette  observation  nous  conduit  tout  naturellement  a;  quelques  re¬ 
flexions  qui  n'en  seront  que  les  déductions  pratiques. 

Comme  déjà  nous  l’avons  dit,  nous  avions  peu  d  espoir  de  vaincre 
un  obstacle  qui  avait  résisté  à  la  méthode  dilatatoire  employée  avec 
persévérance  pendant  un  mois,  par  un  chirurgien  habile  ;  l’accident 
qu’avait  éprouvé  le  malade  et  les  symptômes  graves  auxquels  il  avait 
donné  lieu,  devaient  d’ailleurs  nous  faire  craindre  une  adhérence  in¬ 
time  des  parois  du  canal,  à  l’exception  de  1  ouverture  très  étroite  par 
laquelle  l’urine  sortait  goutte  à  goutte.  Cependant,  réfléchissant  que 
le  malade  n’avait  jamais  éprouvé  de  maladies  veneriennes,  et  qu  il 
n’éiait  pas  probable  que  la  muqueuse  ait  été  ulcérée  ,  circonstance 
sans  laquelle  les  parois  du  canal  ne  peuvent  se  confondi  e,  je  regardai 
l’obstacle  comme  dépendant  de  rengorgement  de  cette  muqueuse  et 
des  parties  environnantes  produit  par  la  rupture  de  1  urètre,  rupture 
qui  devait  n’avoir  été  que  partielle,  puisqu  elle  n  avait  pas  donne  heu 
à  des  dépôts  urineux  et  à  la  gangrène  qui  en  est  presque  toujours  la 
suite  quoique  j’aie  observé  à  l'hôpital  Saint-Antoine  un  malade  cher 
lequel  l’urine  épanchée  par  plusieurs  larges  ouvertures  a  été  résor¬ 
bé  sans  qu’aucun  accident  se  soit  manifeste.  Ces  reflexions  me  don¬ 
nèrent  donc  quelqu’espoir  d’obtenir  la  dilatation  du  canal  en  dégor¬ 
geant  les  tissus,  et  le  résultat  a  prouvé  que  je  ne  m  étais  pas 

*'j*erie'fevai  pas  ressortir  l’intérêt  que  donnent  à  cette  observation 
la  nature  toute  uaumatique  de  la  cause  du  rétrécissement,  sa  longue 
durée  sa  résistance  à  un  premier  traitement,  et  je  n’ajouterai  que 
quelques  mots  sur  le  manuel  de  mon  procédé,  dont  l’application  est 
tellement  facile  qu’il  ne  faut  que  très  peu  d’iiabitude  pour  la  prali- 

^"^LorsqU’on  a  reconnu  le  siège  du  rétrécissement,  il  suffit  de  prendre 
Une  bougie  enipla.stiqqe  ordinaire,  de  la  tremper  dans  de  l’huile  et 
de  rouler  ensuite  son  extrémité  dans  de  l’alun  calciné  qui  vient  s  ap¬ 
pliquer  sur  ses  parois.  En  introduisant  alors  la  bougie,  l’alun  est  en--, 
traîné  dans  le  canal  et  ne  rétrogiïide  pas  comme  on  pourrait  le  croire, 
parce  que  la  bougie  formant  une  espèce  de  cône ,  les  parcelles  du 
médicament  qui  n’ont  pas  été  entraînées  par  sa  pointe,  sont  poussées 
en  avant  à  mesure  qu'elle  marche,  et  que  sa  partie  la  plus  volumi¬ 
neuse  pénètre  dans  l’urètre.  Quelquefois  cependant,  lalun  se  trouve 
arrêté  par  les  bords  du  méat  urinaire  ;  mais  il  suffit,  pour  éviter  cet 
inconvénient,  de  les  bien  écarter  avec  le  pouce  et  l’indicateur  de  la 
main  gauche,  de  manière  que  la  pointe  de  la  bougie  pénètre  dans  le 
canal  sans  les  toucher;  et  si,  malgré  cette  précaution,  il  en  restait 
autour  du  méat  urinaire,  on  peut  retirer  la  bougie,  et  avec  son  ex¬ 
trémité  faire  reiftrer  dans  le  canal  ce  qui,  en  avait  été  chassé  ou  n’y 
avait-  pas  pénétré. 


Ponction  de  ïabdotrien,  d'ans  un  cas  d’accumutaiion  dé  gaz  déterminée 
par  une  tumeur  stereorak^ 

Ün  étud'iant  en  médecine,  àlasüite  d’une  orgie,  fût  pris  de  con¬ 
stipation,  Pendant  cinq  ou  six  jours,  il  n’y  fit  presque  pas  d’atten- 
lion  J  mais  bientôt  se  manifestèrent  dans  le  ventre  des  douleurs  va- 
giies^  contre  lesquelles  on  employa  vainement  des  sangsues  ,  des 
cataplasmes,  des  bains,  des  laveinens  émollieiis.  Les  douleurs  aug¬ 
mentèrent  rapidement  et  devinrent  très  viVes,  surtout  au  niveau  de 
la  fosse  iliaque  droite.  Les  antiphlogistiques  furent  abandonnés  ;  on 
administra  quelques  purgatifs,  mais'  à  faible  dose ,  toujours  sans 

Cependant  l'es  accidetts  continuaient  à  marcher.  L’abdomen  était 
distendu  par  des  gaz  ;  le  diaphragme  refoulé  en  haut  n’exécutait  que 
diflicilemeiit  ses  fonctions  ;  pouls  petit,  concentré  ;  anxiété  extrême; 
l’huile  de  croton,  le  jalap  administré  à  haute  dose  par  la  bouche  et 
l’antis  u’eurèUt  aucun  effet.  ,  •  • 

M.  Maisonneuve  remarquant  alors  que  la  distension  dcs^  intestins 
par  lés  gaz,  en  s’opposant  à  leur  conirafction  combattait  l’eflét  ries 
médicamens,  proposa  la  ponclion  de  l’abdomen  pour  évacuer  ce-gâz. 
L’état  ininiinent  de  suffocation  fit  accepter  cette  proposition  d’aboi  d 
avec  quelque  répugnance.  .  .  , 

Pratiquée  dans  le  flanc  gauche,  la  ponction  donna  issue  a  uti#’ 


giàiide  quantité  de  gaz.  Au  reste,  les  accidens  de  suffocation  dispa- 
rure.nt;  mais  après  deux  heures  de  calme  ,  violentes  coliques  abon¬ 
dantes,  évacuations  de  matières  endurcies.  Mort  dans  la  nuit. 

JiUopsie.  La  ponction  siégeant  sur  le  jéjunum  est  cicatrisée  ;  elle 
est  entourée  d’une  légère  eccliymose.  Tout  l’intestin  grêle  était  di¬ 
laté  sans  être  aminci  ;  le  cæcum  offrait  dans  son  cul-de-sac,  adhérent 
à  la  fosse  iliaque,  une  large  escarre  gangréneuse  qui  commençait  à  se 
détacher,  comprenait  toute  l’épaisseur  des  parois  de  l’organe,  et  était 
le  point  de  départ  d’une  péritonite  générale. 

(J.  G-.  Maisonneuve,  Proposiitionsy  etc..  Thèse,  n°  101.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDEcutE.  -r  Séance  du  6  septepbre. 

La  correspondance  comprend  ; 

.1?  Up  mém6ice>sur  une  association  apportée  au  8lét|jQS,cope  par  Valiez,  et 
qui  n’est  autre  chose  que  la. .mensuration  proposée  par  M.  Montault.  (M. 
Piorry).  2»  Une.leltre  .de  M  •  Tavernier,  qui  annonce  la  présentation  d’un 
sujet  déjà  aniené,  et,  qui.es.ti  traité. par,  Ja  ceinture  Hossard.  3»  Une, lettre  de 
M..Gacrqn  du  ViUards.ià  faqiieflesont  jointes  deux  observations  de  cataracte 
par  broiement  et  absorption  sans  déplaceinent,  et  l’bistoire  d'un  anévrisme 
variqueux  énorme,  suite  de  saignée,  guéri  par  le  procédé  de  Hunter.  (iVlM. 
Sanson  et  Roux.)  4?  Du  mémoire  sur  quelques  nouveaux  procédés  de  chirur¬ 
gie,  par  Barthélemy,  de  S.iupaur  (MM.  Poirson  et  Gimelle.) 

—  iVl.  Lafargiie,  de  Saiut'EmUion,' lit  une  note  sur  un  moyen  très  simple 
d’évüer  Binlrodqctioa;  de  l’air,  dans  lés  yéines,  sost  pendant  l’opération  de 
la  jugulaire, -soit  pendanj  l’extirpation  de  certaines  .tumeurs  situées  au  cou, 
à  la  partie  supérieure  et  pastérieiire  des  épaules  et  à  la  région,  luammaire. 

Le- moyen  pr^^sé  est  d’effectuer  la  .saignée  dans  le  bain,  le  corps  y  étant 
plongé  en  entier,  la  figure  seule  libre.  L’iotroduqtion  de  l'eau  dans  les  veines 
n’olïi'ant  aucun  danger,  ce  moyen  est  également  proposé  par  l’auteur  pour 
t'exsirpation  des  tumeurs  indiquées. 

Les  difficultés  seront  regardées  comme  moins  grandes  qu’on  ne  pourrait  le 
croire,  si  l’on  considère  que  très  souvent  c’est  par  énucléavion  qu’on  emporte 
ces  tumeurs,  qu’il  n’est  pas  besoin  alors  d'une  dissection  minutieuse,  et  que 
l’extirpation  est  singulièrement  favorisée  par  des  tractions  exercées  en  diffé- 
rens  sens.  Ôr,  césorit  précisément  ces  tractions  qui,  lorsqu’on  opère  à  l’air 
libre,  exposent  à  laisser  largement  béante  la  cavité  des  veines,  et  favorisent 
l'introduction  dé  l’air.  Si  on  a  soin  d’agiterjl’eaü  du  bain,  la  surface  de  la  plaie 
se  montre  à  nu,  et  on  peut  procéder  facilement  à  la  torsion  ou  à  l.i  ligature 
des  artères.  On  couvre  ensuite  la  plaie  d'un  gâleau  épais  de  charpie,  et  pour 
le  pansement  Ion  se  conduit  d’après  les  règles  ordinaires.  (M.  Hervez  de 
Chégoin.)' 

—  M.  Cornac  demande  que  la  commission  nommée  dans  la  dernièrs  séance 
pour  déterminer  la  section  dans  laquelle  devra  se  ..faire  l’élection  à  une  va¬ 
cance,  décide  'a  question  pour  lés  deux  vacances  qui  existent. 

Après  une  courte  discussidn,  M.  Cornac  retire  sa  proposition,  qu’il  re¬ 
connaît  n’être  pas  lout-à-fait  conforme  au  règlement,  mais  qui  aurait  abrégé 
le  travail.  Un  discussion  s’engage  aussi  sur  l'admission  des  bustes  de  Laënnec 
et  Corvjsart  dans  lenceinle  des  séances.  '  ' 

—  M.  Bouillaud  lit  en  son  nom  et  celui  de  MM.  Louis  et  Husson,  un  rap¬ 
port  sur  un  travail  rie  M.  Vassal,  intitulé  :  De  la  coïncidence  de  l’apoplexie 
avec  l’hyperiVopbie  du  ventricule  gaucUe  du  cœvr.  (Remercieinensét  de¬ 
mande  à  lauteur  de  faire  connaître  la  suite  de  son  intéiéssanle  observation.,) 

Une  discussion  s’élève  sur  la  définition  de  l’apoplexie,  terme  que  M.  Ro- 
eboux  trouve  impropre  Çl.on  veut  l’ajipliquer  aux:épancbemens  par  rupture 
dcsarlèrêset  pardéehiriire  de  la  substance  cérébrale. 

M.  Piorry  propose  d’y  sribsliluer  le  mot  encêphalarrhagie,  que  M.  Bouil¬ 
laud  trouve  impropre,  ce  mot  ne  signifiant  pas  plus  écoulement  de  sang 
qu’écoulement  de  sérosité  ;  il  pense  qu'il  faudrait  le  faire  précéder  du  mot 
■kémo-  ;  mais  le  mot  apoplexie  vaut  encore  mieux.  ' 

"m.  Piorry  adopte  la  . inodificatio'n  dè  M.  Bouillaud. 

M.  Rochoux  préfère  également  le  mot  apoplexie  appliqué  à  l’uiie  des  lé¬ 
sions  seulement;  maison  ne  peut  pas  appeler  apoplexie  la  déchirure  d’une 
arlèrs  ou  d’une  veine,  si  on  appelle  de  ce  nom,  comme  il  l’a  fait,  la  déchirure 
du  cerveau.  M.  RuHier  a  vu  un  cerveau  où  les  capillaires  ésaient  altérés;  la 
substance  avait  l’aspeqt  d’ifne  barbe  rasée.  M.  Lelut  l’a  également  observé, 
et  alors  les, grosses  artères  n’offraient  pas  de  lésions  appréciables. 

M.  Bouillaud,  conteste  qu’on  ait  pu  suivre  l’altération  dans  les  vaisseaux 
capillaires,  puisque  ces  vaisseaux  sont  eux-mêmes  problématiques.  Quant  à 
lui  il  a  suivi  l’altération  dans  les  ramifications  les  plus  ténues  des  artères 
cérébrales. 

—  M.  le  docteur  J.  Béniqué  (ancien  élève  de  l'école  polytechnique)  lit  un 
mémoire  sur  la  liltiotripsie. 

Analysant  les  divers  phénomènes  desquels  résulte  la  destruclion  par  le 
marte.'iu  d’une  pierre,  saisie  entre  les  mords  du  percuteur,  il  en  déduit  ces  , 
conséquences:  que  la  masse  du  marteau  doit  être  fort  petite,  pèser  d’une 
demi-once  à  une  once  ;  que  le  coup  doit  être  donné  de  manière  à  favoriser 
le  développement  des  vibrations  moléculaires  dans  le  calcul.  M.  Béniqué 
présente  uuappreil  qui  satisfait,  selon  lui,  à  ces  conditions,  et  dans  lequel 
U  force  des  coups  de  marteau  est  mesurée  par  un  dynamomètre.  Dans  le  cas 
où  l’écrasement  doit  être  opéré  par  l’action  de  lavis,  M.  B...  interpose  entre 


celle  ci  et  la  branche  mâle  du  percuteur  un  ressort  très  dur  formant  dyna¬ 
momètre,  et  qui  indique,  par  son  raccourcissement,  l’instant  auquel  la  pres¬ 
sion  de  la  vis  devient  dangereuse  pourl’insirument.  Voici,  du  reste,  les  con¬ 
clusions  de  l’auleur: 

L  application  du  dynamomètre  aux  instrumens  destinés  è  briser  la  pierre 
soit  par  percussion,  soit  par  pression,  fait  disparaître  de  la  lilholripsie  le 
danger  de  fausser  ou  de  rompre  les  instrumens  dans  la  vessie.  Le  procédé 
décrit  dans  ce  mémoire  permet  de  briser  les  pierres  d’une;  extrême  dureté. 
La  destruction  est  rapide,  puisque  le  marteau  peut  frapper  400  coups  par 
minute.  Elle  a  lieu  selon  le  modèle  plus  avantageux;  la  légèreté  du  mar¬ 
teau  contribuant  à  diviser  le  calcul  en  un  grand  nombre  de  fragmens  projetés 
ayec  peu  de  force. 

Enfin,  la  méthode  que  je  propose  est  donc  incontestablement  celle  qui  per- 
niet  d’employer  avec  le  plus  d’avantage  et  le  moins  de  danger  les  instrumens 
d’un  t'  ès  petit  diamètre; 

—  M.  Thomson  commence  la  lecture  du  résumé  dç  ses  recherches  sur... 

Académie  des  sciences.) 


Académie  dés  saENCEs.  —  Séance  du  5  septembre. 

—  M.EIourens  lit  l’extrait  d’une  lettre  que  lui  a  adressée  de  Stockolm  M. 
Retzius,  et  qui  a  rapport  à  des  recherches  microscopiques  de  cet  anatomiste 
sur  la  structure  dps  dents.  M.  Puikinje,  de  Breslau,  s’est  aussi  occupé  en 
même  temps  de  ces  recherches.  Les  deux  anatomistes,  qui  étudiaient  à  Tinsu 
l’un  de  l’autre,  ont  trouvé  Ions  les  deux  que  la  substance  osseuse  secoaiposc 
principalement  défibrés  ondulées  et  de  tuyaux  cylindriques  qui  commencent 
à  la  cavité  de  la  pulpe  et  s’étendent  en  rayons  vers  la  surface.  M.  Reilzius  les 
a  vus  se  ramifier  presque  régulièrement  eu  s’amincissant,  mais  sans  s’anas¬ 
tomoser.  Sous  le  microscope,  ils  ressemblent  à  des  vaisseaux  remplis  d’une 
substance  blanche. 

Les  dents  de  tous  les  vertébrés  offrent  cette  même  structure  qui  avait  déjà 
été  entrevue  par  Leuwenboeck. 

MM.  Retzius  et  Puikinje  ont  l’un  et  lautre  retrouvé  la  substance  corti¬ 
cale  de  Tenon,  entourant  la  racine  des  dents  humaines;  substance  qui,  sui¬ 
vant  eux,  présente  dans  sa  structure  une  grande  analogie  avec  celle  des  os, 
mais  s’en  distingue  en  ce  qu’elle  manque  de  vaisseaux  sanguins,  de  tubes  cy¬ 
lindriques  et  de  canaux  rayonnés. 

—  M.  Roux,  de  Brignolles,  donne  des  détails  sur  l’ablation  d’une  tumeutv 
cancéreuse  du  maxillaire  supérieur,  qu’il  a  faite  avec  succès. 

—  M.  Thomson  Ut  un  résumé  do  ses  recherches  sur  l’anatomie  du  bas- 
ventre,  qu’il  avait  déjà  fait  connaître  en  grande  partie.  Il  avance  que  tous 
les  canaux  herniaires  sont  sous  linduence  de  l’actiou  musculaire,  et  en  lire 
quelques  conséquences  pratiques. 


MINISTÈRE  DE  L’INSTRUCTION  PUBLIQUE.  -  UNIVERSITÉ 
DE  FRANGÉ. 

Instruction  pour  t  ei^éciition  de  F  ordonnance  royale  du  Q  août  1836,  en 
ce  qui  concerne  les facultés  et  écoles  secondaires  de  médecine, 

1“  Les  élèves  qui  prendront  la  première  inscription  d’officier  de  santé 
dans  une  faculté  en  novembre  1836,  devront  êlré  bacheliers  ès-leltres.  Ceux 
qui,  à  cette  époque,  auront  déjà  une  ou  plusieurs  inscriplidns  d’officier  de 
santé,  pourront  continuer  à  en  prendre  sans  justifier  du  diplôme  de  bache- 
lierès-lellres  ;  toutefois,  s’ils  aspifeiit  au  doctorat  et  s’ils  n’ont  pas  siibi  le 
premier  examen  pour  ce  grade  avant  le  1«  novembre  I8â7  ,  ils  ne  pourront 
pas.scr  cet  examen  qu’aulanf  qu’ils  seront  bacheliers  ès-leltres  et  bacheliers 
ès  sciences. 

2®  Les  élèves  acluellemenl  munis  d’inscriplions  et  qui  n’ont  pas  encore 
passé  d’examen,  pourront  subir  le  preniier  examen  pendant  {l’année  scolaire 
■  1836  1837,  sans  être  obligés  de  justifier  du  diplôme  de  bachelier  jès-scien- 
ces.  Passé  le  1®''  novembre  1837,  ils  seront  lenus  d’avoir  ce  litre. 

La  somme  versée  à  la  facullé  des  sciences  pour  oblenir  le  litre  de  bache¬ 
lier  sera  déduite  sur  le  prix  de  la  cinquième  et  de  la  sixième  inscription  de 
docleur. 

,  3»  La  conversion  de  deux,  trois,  quatre  ou  cinq  inscriptions  d’une  école 

secondaire  en  inscriptions  de  faculté,  n'aura  lieu  qu’aulant  que  l’élève  sera 
bachelier  ès-leltres.  Si  le  nombre  d’inscriptions  d’une  école  secondaire  est 
de  six  ou  plus,  la  conversion  ne  pourra  se  faire  que  .sur  la  présentation  des 
diplômes  de  bachelier  ès-lelires  el  de  bachelier  ès  sciences.  Toutefois  les  élè¬ 
ves  pourvus  d’inscriplions  d’une  école  secondaire  qui  sahiront  le  premier 
examenl  de  docteur  pendant  l’année  scolaire  1836-  1837,  n'auront  à  justifier 
que  du  diplôme  de  bachelier  ès-leltres,  quel  que  soit  le  nombre  dé  ces  ins¬ 
criptions. 


—  De  la  Tumeur  blanche  du  genou  et  de  la  manière  de  la  guérir  spécia¬ 
lement  par  le  muriate  de  baryte  ;  parSirus  Pirondi,  D.-M.  de  Montpellier. 
2' édition.  Paris,  Just  Bouvier  et  Le  Bouvier,  1836.  Prix,  2fr.  60  cent. 
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Lfi  bureau  du  Jouriiâl  esl  rue  de  Coudé,- 
n.  ii.'a  Paris;  oii  s’abonne  clièz  les  Direc¬ 
teurs  des  postes  et  les  principanx  libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le- corps  médical  ;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer  ;  oq  annonce  et  analysé 
dans  la  quinzaineles  ouvrages  dont  2éxem- 
plaires  sont  remis  au  bureau. 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 


DES  HOPITAUX 

civils  el  milita  ires. 


BULLETIN. 

Phrénologie.  —  Sixième  séance  annuelle. 

G’est  le  23  aoû.t  et  en  présence  d’uu  nombreux  auditoire,  qu’a  eu  lieu  l.-i 
sixième  séance  de  la  sociélé  pbrénologique  de  Paris;  l’abondance  des  ma¬ 
tières  nous  a  forcé  d’en  différer  le  compte  rendu. 

■  A  deux  heures,  M.  Fossati,  président  de  la  sociélé,  a  ouvert  la  séance,  et 
a  prononcé  un  discours  dans  lequel  il  a  exposé  l’état  actuel  delà  phrénologie, 
qui,  dit-il,  a  beaucoup  plus  de  prosélylès  qu’on  ne  pourrait  le  penser;  car 
'dans  les  Grandes-Indes,  dans  rÂméi-ique  du  sud,  dans  l'Amérique  du  nord, 
dans  ia  Russie,  en  Suède,  en  Daneinarck.  à  Copenhague,  à  Vienne,  à  Berlin, 
en  Espagne,  en  Italie,  dans  la  Grande  Bretagne,  el  en  Ecosse  surtout ,  il 
existe  beaucoup  de  sociétés  phrénologiques  ;  il  se  pub  ie  tin  grand  nombre 
d’ouvrages,  il  se  crée  de  nombreuses  collections  phrénologiques. 

M.  Fossati  remercie  les  adversaires  de  la  phrénologie;  car  sans  eux,  les 
cours  de  MM.  Brou.ssais,  Dumoutier  et  Voisin,  qui  ont  été  suivis  si  assidû¬ 
ment,  n’eussent  pas  eu  lieu. 

M.  P.  Gaubert ,  seciétairesgénéral,  a  ensuite  rendu  compte  des  travaux  , 
de  la  sociélé,  et  ie  public  a  écouté  avec  bVaucoup  d’intérêt  le  ré.sumé  des 
faits  qui  ont  été  soumis  à  l’ob.servation  des  phréiiologistes  ;  entre  autres,  il 
en  est  un  communiqué  par  le  docteur  Leroy,  de  Versailles.  Il  a  pour  sujet 
une  femme  très  avare  ;  M.  Leroy,  sans  la  connaître,  trouva,  dans  un  examen 
détaillé,  ses  organes  en  rapport  parfait  avec  ce  vice. 

M.  le  docteur  .Voisin  a  pris  ensuite  la  parole.  Il  a  eu  pour  but  de  mention¬ 
ner  quelques  considérations  sur  l’instinct  destructeur,  et  de  dire  un  mol  sur 
la  peine  de  mort.  «La  mort  violente,  selon  M.  Voisin,  esl  une  institution  de 
la  nature;  c’est  par  elle  que  se  trouvent  assurées  la  nourriture  et  l’existence 
organique  des  êtres,  et  c’est  par  ellequ’oii  a  enfin  le  mot  <te  l’énigme,  l’ex¬ 
plication  de  tous  ces  sacrifices  d’êtres  vivans  faits  à  d’autres  êtres  viyans.  A 
cet  effet,  la  cause  première  a' tout  profondément  calculé,  et  a  tout  largement 
institue  -,  elle  a  donné  toutes  les  facultés,  tous  les  instrumens,  tous  les  orga¬ 
nes  propres  à  l’exéculion  de  ses  desseins.  M.  Voisin  fait  remarquer  que  tous 
les  êtres  sont  merveilleusement  organisés  sous  tous  les  rapports,  de  manière 
è  céder  à  l’empire  de  cet  instinct.  Il  montre  enfin  que  la  conformation  des 
êtïes  vivans  explique  bien  la  nécessité  des  scènes  continuelles  de  destruction 
qui  régnent  à  ia  surface  dû  globe. 

«  La  nature  a  donc  voulu  que  l'homme  fût  destructeur,  el  cela  est  si  vrai, 
que  si  la  faculté  destruclive  fait  défauj,  la  constitution  esl  froidé, .  çi  je  puis 
m’exprimer  ainsi,  le  caractère  n’a  point  de  couleur,  l’esprit  n’a  poipt  d’éner¬ 
gie,  l'individu  est  indolent  el  passif  ;  il  a  besoin  d’une  impulsion  étrangère  ; 
sans  elle  méchant  le  brave  el  le  maltraite  avec  impunité;  son  pe?senliment 
est  nul,  ses  haines  contre  le  vice  ne  sont  pas  vigoureuses;  c’est  un  être  sans 
conséquence  et  sans  ressort,  pr-jpre  tout  au  plus  à  servir  d’instrument  ou  de 
jouet  à  la  foule  active  et  passionnée  de  ses  contemporains.  Autant  l’exercxe 
de  celle  faculté,  agissant  dans  certaines  limites,  est  nécessaire,  aulaiVfetle 
est  dangereuse  lorsqu’elle  s’élance  hors  de  ses  bornes.  La  peine  de  mort  en 
est  le  premier  écart.  Sous  ce  rapport,  continue  M.  Voisin,  la  deslriiclivilé  me 
fait  constater  la  plus  vive  opposition  pour  condamner  l’indignité  des  iiécu- 
lions  ;  ce  sont  les  facultés  humaines  qui  se  révoltent  contre  la  domiiiatinn 
d’un  penchant  hiféiicur,  el  qui  ne  pepyent  consentir  à  partager  sa  dégoû¬ 
tante  responsabilité. 

«  En  effet,  suivez  un  coupable  depuis  le  moment  où  il  comparaît  devant  la 
«oui-  d’assises  jusqu’à  celui  où  vous  le  voyez  monter  à  l’échafaud.  La  sen¬ 
tence  de  mort  h’est  pas  prononcée  sans  que  les  membres  du  jury,  lés  juges 
eux-mêmes  éprouvent  un  frémissenient  involontaire  ;  n’est  point  exécutée 
SMis  que  le  peuple  animal  qui  court  au  spectacle  de  celte  sanglante  tragédie, 
sansque  les  hommes  d’ai mes,  sans  que  le  prêtre,  sans  que  ie  bourreau  lui- 
même  soient  douloureusement  remués  dans  tout  leur  être;  sans  qu’il  y  ait 
sur  tous  les  visages  une  consternation,  un  abattement,  une  laideur  d’ex- 
prtssion  qui  laisse  souvent  à  l’homme  que  l’on  va  supplicier  tous  les  avanta¬ 
ges  moraux  de  sa  position.  Alors  ie  criminel,  en  se  jettant  dans  les  bras  de 


son  Dieu,  ne  se  soumet  pas  à  l'expiation  trop  forte  qu’on  lui  lait  subir  et  que 
son  inleüigence  et  sa  çonscience  condamnent,  et  il  meurt  emportant  avec 
loi  l’intérêt  de  celte  même  société,  qui  ne.s’élait  pas  doutée  que  la  vie  ne  doit 
être  rendue  qu'à  celui  qui  l’a  donnée.  « 

Cedisc’ours  a  été  souvent  interrompu  par  des  applaudissemens,  et  nous  a 
paru  produire  une  vive  impression  sur  l’auditoire. 

M.  Dumoutier  a  lu. enfin  une  notice  tendant  à  prouver  que  Buffon  élaitdaiis 
l’erreur  lorsqu’il  pensait  que  l’homme  ne  déviait  la  supériorité  de  son  intelli¬ 
gence  qu’à  ia  perfecfioii  de  sa  main. 

Long-temps  avant  lui,  Àiislole  soutint  avec  raison  que  l’invention  des 
arts  n’est  due  qq’à  la  raison  el  non  aux  mains,  qui  ne  sont  que  des  organes. 
L’opinion  de  Buffon,  dit  M.  Dumoutier,  est  contredite  par  beaucoup  de  faits,' 
et  entre  autres  par  le  suivunt,  qui  est  de  nature  à  ne  laisser  aucun  doute  sur 
l’influence  du  cerveau  pour  la  manifeslalion  des  aptitudes  artistiques,  et  que 
j’oppose  aux  adversaires  de  la  phrénologie. 

,  M.Ducoi-net  est  un  peintre  habile  .  sans  bras;  sa  taille  n’excède  pas  trois 
.pieds  deux  pouces,  son  torse  esl  raccourci  par  une  triple  dévialiou  de  la  co 
donne  vertébrale  et  par  une  gibbosité  ;  il  n’a. pas  de  cuisses,  est  terminé  infé¬ 
rieurement  par  deux  sortes  de  nates  de  forme  holtentote,  et  dont  les  pieds 
enfin  sont  très  courts  et  incomplets,  puisqu’ils  n’oiil  que  quatre  orteils  cha¬ 
cun.  Malgré  cette  difformité,  M.  Diicoriiet  esl  beaucoup  plus  agile  qu^’on  ne 
le  croirait;  mais  il  se  lient  debout  fort  peu  de  temps;  d’abord  parce  qu’il 
essuie  beaucoup  de  fatigue  dans' celte  position,  et  qu’ensuile  il  veut  conser¬ 
ver  la  seule  ressource  qu’il  ait  à  sa  disposition  pour  mettre  à  exécution  l’art 
qu’il  sent  vivement,  et  dont  il  a  d’ailleurs  besoin  pour  soutenir  s.i  famille. 

,  3on  jeune  âge  a  cié  très  orageux,  tant  par  sa  mauvaise  santé  que  par  sa  pétu¬ 
lance  insupportable;  el  il  a  fallu  que  sa  famille  aperçut  en  lui  les  germes 
de  dispositions  particulières  pour  entourer  de  soins  bien  fatigans  un  corps 
aussi  frêle  et  aussi  disgiâcié  delà  nature.  Etant  enfant,  il  jouait  fort  bien  au 
bouchon,  et  ficelait  très  habilement  une  toupie,  qu'il  lançait  as.sez  bien  pour 
rivaliser  d’adresse  avec  ses  camarades. 

Aseptans,  M.  Ducornet  savait  déjà  écrire,  et  commençait  à  dessiner  ;  plus 
tard,  on  le  mit  au  collège  où  il  fit  de  bonnes  éludes,  et  iors(|u’it  les  eût  ter¬ 
minées,  il  passa  par  les  mains  de  plusieurs  peintres  célèbres.  La  nature  l’a 
effectivement  bien  partagé  sous  le  rapport  phrénologiqi.e  ;  car  les  instincts 
d’attachement  d’association,  les  facultés  morales  sont  très  développée.  Par¬ 
mi  les  facultés  intellectuelles,  les  organes  des  aptitudes  manuelles  sont  très 
saillans;  viennent  ensuite  sur  la  même  ligne,  la  mémoire  des  formes,  de  l’é¬ 
tendue,  des  lieux,  des  faits,  et  le  jugement.  Une  chose  bien  remarquable, 
c'est  que  les  artistes  qui  connaissent  le  genre  deM.  Dilcornef,  lui  i-eproebent 
d’avoir  trop  de  main,  et  se  servent  proverbialement  de  celle  expression, 

Celte  exposition  courte  et  simple,  a  attiré  une  grande  attention,  et  M, 
Dumoutier,  comme  tous  les  autres  oralenrs  de  cette  séance,  a  été  fort  ap¬ 
plaudi. 

L’beui-e  étant  trop  avancée,  M.  Bernard  de  ià  Fosse,  qui  devait  prendre  la 
parole  sur  un  sujet  d’autant  plus  intéressant  que  .son  zèle  pour  la  phrénolo- 
gie.est  connu,  s’est  vu  forcé  de  ne  pas  projoiiger  la  séance.  B... 


HOPITAL  DES  INyALIDES  DE  PARIS. 

Service  de  M,  le  baron  Larbet, 

.Inçon(ineiv:p  spermatique, 

Un  invalide  âgé  de  cinquante-six  ans,  de  constitution  athlétique, 
est  entré  â  l’hôpital  pour  des  pertes  séminales  continuelles  qui^t 
lieu  plusieurs  fois  dans  la  nuit  et  plusieurs  fois  peiidaiu  le  jour  ;  (ou.- 
jours  involontairement,  sans  érection  ni  volupté'.  Cet  état  existe  de¬ 
puis  plusieurs  mois,  s’est  déclaré  sans  cause  appréciable,  et  est  ac¬ 
compagné  de  douleurs  lombaires,  de  tremblement  et  d’une  légère 
diminution  des  forces.  Le  sujet  cependant  conserve  encore,  de  l’enr-i 
bonpoint,  et  les  fonctions  digestives  paraissent  se  bien  faire!!' 


Le  malade  avoue  avoir  eu  plusieurs  fois  la  vérole,  et  il  assure  eu 
même  temps  ne  s’étre  jamais  livré  aux  excès  de  la  masturbation  ni 
du  coït.  L’examen  des  organes  génitaux  n’offre  rien  d’extraordinaire, 
le  malade  dit  seulement  éprouver  moins  d’érections  et  de  désirs  véné¬ 
riens  qu’autrefois.  La  vessie  est  en  bon  état,  l’encéphale  paraît  fonc¬ 
tionner  normalement  ;  de  sorte  que  l’étiologie  de  cette  incontinence 
nous  paraît  tout^à-fait  enveloppée  d’ob.scurité. 

M.  Larrey  lui  a  appliqué  plusieurs  moxas  sur  la  région  sacrée,  l’a 
misa  un  régime  analeptique  et  à  l’usige  intérieur  des  médicainens 
toniques.  Sous  l’influence  de  ce  traitement,  qu’on  suit  depuis  une 
quinzaine  de  jours,  le  malade  se  trouve  déjà  beaucoup  mieux,  les 
spermatisations  sont  moins  fréquentes,  et  tout  porte  à  croire  qu’il 
sortira  bientôt  guéri. 

Cette  observation  nous  a  paru  remarquable  sous  le  double  rap¬ 
port  de  l’àgo  du  sujet  atteint  d’incontinence  spermatique  et  de  l’effi¬ 
cacité  du  traitement  qu’on  a  mis  en  usage  pour  la  combattre. 

Ecrasement  dit  pied;  tumeur  sanguine;  incisions;  appareil  Inamovible; 
gangrène  de  la  peau;  guérison. 

Un  vieux  militaire  a  été  reçu  dans  le  service  de  M.  Larrey  pour 
une  attrit^on  énorme  du  pied  et  de  la  malléole  interne  gauche,  occa¬ 
sionnée  parle  pas.sage  d’une  roue  de  voiture.  Il  y  avait  gonflement, 
douleur,  collection  sanguine  sous  la  peau  dé  la  région  contuse,  et 
moulure  de  la  peau,  mais  sans  plaie.  Il  était  difficile  de  dire  si  la 
malléole  et  les  os  du  tar.se  étaient  ou  non  fracturés. 

M.  Larrey  pratique  une  incision  de  deux  pouces  de  long  à  côté  de 
la  malléole,  vide  par  des  pressions  répétées  tout  le  sang  extravasé,  et 
enveloppe  la  paitie  dans  son  ap])areil  inamovible  des  entorses,  que 
tout  le  monde  connaît.  Une  réaction  extrêmement  vive  s’est  déclarée 
quelques  jours  après,  et  a  obligé  de  refaire  l’appareil  ;  elle  a  été  vic¬ 
torieusement  combattue  par  un  traitement  antiphlogistique.  En  at¬ 
tendant,  des  escarres  cutanées  se  sont  farinées  aux  endroits  de  l’attri- 
tion  primitive;  on  les  a  pansées  avec  l’onguent  de  stirax;  on  a  attendu 
leur  élimination.  Actuellement  on  voit  sur  la  région  de  la  malléole 
interne  une  plaie  de  la  largeur  de  la  paume  de  la  main,  d’un  très  bel 
aspect  rosacé  et  bourgeonneux,  donnant  du  pus  de  bonne  nature  et 
marchant  franchement  vers  la  cicatrisation.  Les  parties  environnan¬ 
tes  sont  revenues  à  l’état  presque  naturel,  et  la  maladie  marche  rapi¬ 
dement  vers  la  guérison. 

Ce  fait  nous  a  vraiment  frappé,  tant  à  cause  de  la  pratique  parii- 
culièrequi  a  été  suivie,  que  du  résultat  favorable  qu’on  a  obtenu. 
La  lésion  semblait  si  grave  que  plusieurs  chirurgiens  se  seraient  pro¬ 
bablement  décidé  pour  l’amputation..  Ensuite ,  l’incision  profonde 
pratiquée  dans  le  foyer  de  la  lésion,  pour  évacuer  le  sang  extravasé, 
nous  avait  fait  craindre  la  réaction  la  plus  formidable.  Pourtant  les 
choses  marchent  si  bien  aujouixl’hui,  que  la  guérison  n’est  plus  dou¬ 
teuse. 

Ces  sortes  de  succès  ne  sont  que  très  ordinaires  à  la  clinique  de  M. 
Larrey  ;  ils  honorent  le  talent  et  l’expérience  de  l’homme  conscien- _ 
cieux  qui  a  rendu  de  si  éminens  services  à  la  chirurgie  militaire. 

Kéi'qlite  chronique;  staphjlome  commençant. 

Un  brave  de  l’expédition  d’Egypte  avait  payé  son  tribut  à  l’oph- 
thahnie  qui  ravagea  les  armées  de  cette  expédition.  Il  éprouva 
depuis  lorsdes  rechutes  continuelles,  ses  yeux  se  brouillèrent  petit  à 

■  petit,  et  maintenant  ilsse  présentent  avec  les  caractères  suivans  : 

Lès  cornées  sont  très  bombées,  bien  que  les  yeux  soient  plutôt  pe¬ 
tits";  elles  sont  ternes,  boiir’soufflées,  et  traversées  visiblement  par 
par  des  vaisseaux  rouges  dans  les  différentes  couches  de  leur  substance. 
Leur  opacité  est  égale  partout  ;  elle  dépend  évidemment  d’un  épan- 

■  cbement  humoral  inter-lamellaire,  et  les  yeux  ressemblent  au  toucher 
età  la  vue  à  deux  disques  de  carton  mouillé  :  l’iris  est  à  peine  aperce- 
vable. 

La  conjonctive  oculaire  est  variqueuse  ;  ses  vaisseaux  antérieurs 
franchissent  la  circonléience  de  la  cornée  sur  différens  points  ;  ils 
passènt,  les  uns  profondément  dans  le  parenchyme  cornéal,  les  au¬ 
tres  s’avancent  sous  la  forme  d’un  pannus. 

La  chambre  antérieure  paraît  renfermer  plus  de  liquide  que  dans 
l’éuit  naturel,  et  les  cornées  commencent  à  prendre  déjà  la  forme 
pointue  en  avant,  comme  dans  le  staphylome  conique. 

La  rétine  ne'paraît  pas  paralysée,  car  le  malade  peut  distinguer  en- 
epre  le  jour  de  la  nuit.  Le  mal  existe  d’ailleurs  sans  photophobie. 

Le  kératite  chronique  est  des  plus  caractérisée  dans  ce  cas  ;  seule-' 
ment  on  n’y  voit  pas  le  cercle  vasculaire  périphérique  à  la  cornée,  qui 
a  été  noté  par  les  auteurs.  Cela  s’explique  facilement  par  la  dilatation 
extrême  que  les  vaisseaux  de  la  cornée  ont  éprouvée.  Le  sang  passant 
facilement  dans  la  substance  cornéale  ne  s’arrête  pas  à  la  circonfé¬ 
rence  pour  former  l’auréole  vasculaire.comme  dans  les  kératites  ré¬ 
centes. 

Les  meilleurs  moyens  que  la  thérapeutique  connaît  pour  coipbat- 
tre  cette  maladie  se  réduisent  à  trois  : 

'  1“  Exciser  soigneusement  tous  les  vaisseaux  visibles  qui  abordent 
la  cornée, 

2’  Caljléfiser  cette  membrane  en  promenant  à  sa  surface  un  bâton 


de  pierre  infernale,  et  la  lolionner  souvent  avec  une  solution  de  ce 
sel  dans  de  l’eau  de  rose. 

3°  Révulsifs  intestinaux  et  cutanés. 

Comme  cependant  le  mal  est,  chez  cet  invalide,  abandonné  à  lui- 
même,  il  est  très  probable  qu’il  se  terminera  par  la  cécité  com¬ 
plète,  et  peut-être  aussi  par  la  formation  de  deux  staphylomes. 

Charpie  vierge  de  M.  Larrey. 

Lorsqu’il  a  à  panser  des  plaies  ou  des  ulcères  atoniques,  M.  Larrey 
emploie  avec  un  avantage  remarquable  une  sorle  de  charpie  qu’il 
appelle  vierge,  et  qu’il  pose  à  sec  sur  le  mal.  Cette  charpie  est  formée 
avec  de  la  toile  neuve  et  forte,  blanchie  au  chlore.  Elle  est  en  longs 
brins,  un  peu  dure  au  toucher,  et  analogue  à  la  charpie  de  chanvre 
de  M.  Gannal. 

M.  Larrey  fait  avec  cette  charpie  des.  plumasseaux  minces,  qui  ont 
la  forme  réticulée  ;  les  brins  qui  la  composent  forment  par-ci,  par-là, 
de  petites  saillies  angulaires  qui  stimulent  favorablement  la  surface 
de  la  plaie,  et  en  favorisent  le  travail  de  cicatrisation. 

La  charpie  vierge  de  M.  Larrey  nous  a  paru  offrir  trois  avantages 
sur  la  charpie  de  vieux  linge  ;  elle  est  plus  légère,  elle  stimule  favora¬ 
blement  les  plaies,  elle  laisse  plus  facilement  passer  le  pus  de  la  sur¬ 
face  de  la  plaie  dans  les  autres  pièces  de  l’appareil. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  --  M.  Bodillaud. 

Nous  avons  a.ssisté  avec  plaisir  au  résumé  que  M.  Bouillaud  à  fait 
de  sa  clinique  médicale  pendant  ce  dernier  semestre.  Lessuccès-jlu’il 
rapporte  sont  vraiment  prodigieux.  La  manière  dont  ce  clinicien 
manie  le  traitement  antiphlogistique  mérite  l’attention  la  plus  sé¬ 
rieuse  de  la  part  des  hommes  qui  aiment  la  science  pour  la  science. 

Quand  on  sort  de  la  clinique  de  M.  Bouillaud,  on  est  tenté  de, croi¬ 
re  que  la  médecine  n’est  plus  un  art  conjectural,  tant  les  faits  qu’il 
expose  frappent,  tant  le  professeur  identifie  avec  ses  inébranlables 
convictions.  Le  mouvement  de  ses  salles  a  été  aussi  heureux  que 
possible,  et  comme  dans  les  années  précédentes.  Les  lecteurs  de  la 
Gazelle  des  Hôpitaux  connaissent  déjà  ces  résultats,  et  nous  ne  les  fa¬ 
tiguerons  pas  de  chiffres.  Nous  dirons  seulement  que  sur  seize  pneu-- 
moniques  reçus.dans  son  service,  il  n’y  a  eu  que  2  morts  ;  mortalité 
par  conséquent  1/8  ;  et  encore  un  de  ces  malades  est  mort  plutôt 
(l’une  hypertrophie  du'coèur  que  de  sa  pneumonie. 

Nous  aurons  plus  d’une  fois  à  reproduire  les  sorties  pleines  de 
chaleur  et  d’àcrelé  de  M.  Bouillaud  contre  la  clinique  médicale  de 
l’Hôtel-Dieu,  à  l’occasion  du  mémoire  de  M.  le  docteur  Grisolle,  jn- 
sérédans  le  dernier  numéro  du  Journal  Hebdomadaire. 

L’auteur  de  l’Essai  sur  la  philosophie  médicale  a  relevé  les  dé¬ 
fauts  et  les  inexactitudes  de  ce  travail  avec  une  sagacité  rare. 

Ces  hommes,  messieurs  ,  dit-il  en  finissant,  je  les  ai  suivis  ,  je  les 
ai  étudiés  dans  les  hôpitaux  pendant  des  années;  ils  ignorent  la 
science,  etout  toujours  cpinbattu  ses  progrès,  jusqu’à  l’auscultation 
même,  clont  ils  se  servent  maintenant  ;  et  quand  les  vérités  nouvel- 
-  les  deviennent  évidentes,  ils  ne  rougissent  pas  de  se  donner  pour  les 
inventeurs.'  Ils  sont  dans  les  hôpitaux  depuis  vingt  ans  ;  qu’out-ils 
fait  pour  la  science?  Rien.  Seulement  ils  lui  ont  nui  beaucoup  par 
leur  influence,  parleur  autorité  ;  parce  qu’on  les  croyait  de  bonne 
foi  ;  parce  qu’on  les  considère  encore  comme  la  raison,  la  réserve,  La 
prudence  même.  Le  temps  de  ces  oracles  va  passer  ;  on  saura  que  ces 
médecins  n’ont  rien  oublié  ni  rien  appris  (1).  Ou  ne  dira  plus  qu’il 
faut  avoir  soixante  ans  et  une  perruque  à  trois  marteaux  pour 
bon  praticien. 

Ce  qui  donnera  désormais  le  tact  médical,  ce  qui  fera  les  bons  mé¬ 
decins,  les  bons  observateurs,  ce  seront  les  connaissances  approfon¬ 
dies  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie,  de  la  physique  et  de  la  mé¬ 
canique. 

Il  est  facile  de  voir  que  la  causticité  de  M.  Bouillaud  a  sa  source 
dans  une  passion  anlente  pour  les  progrès  de  notre  art  ;  c  est  le  Lan¬ 
gage  d’un  réformateur  que  les  hommes  du  slalu  quo,  que  le  vieil  édi¬ 
fice  médical  offusquent. 

_  Dans  la  salle  Saint-Jean-de-Dieu,  nous  avons  observe  un  cas 

important  de  diabète  sucré  qu’il  est  bon  de  rapprocher  de  (;elui  que 
nous  avons  recueilli  dans  le  service  deM.  Rayer,  et  publié  dans  la 
Lancettdàu  23  août,  n"  100.  «on 

C’est  un  garde-champêtre,  âgé  de  36  ans,  et  couche  au  n”  23.  Il 
était  entré  à  l’hôpital  le  26  juin,  et  paraissait  déjà  épuisé  par  la  sur¬ 
sécrétion  urique.  .M.  Bouillaud  le  traitait  par  l’opium,  les  astringens 
et  les  baius  de  vapeur,  et  avait  obtenu  une  diminution  notable  des 
urines,  lorsqu’une  pleuro-pneumonie  droite  intercurrente  (casusgra- 
vissiinus)  vint  l’enlever  au  sixième  jour.  M.  Bouillaud,  eu  égard  à 
l’extrême  faiblesse  du  malade,  n’a  pas  jugé  convenable  de  mettre  en 
usage  sa  méthode  de  saignées  coup  sur  coup,  et  l’a  traité  par  les  einis- 
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sions  sanguines  ordinaires.  En  conséquence,  la  pneumonie  n  a  pas 
pu  être  jugulée,  et  le  malade  a  succombé  le  -id.aout.  ,  . 

A  la  nécroscopie  ,  on  a  trouvé  un  épanchement  pleuretique  re¬ 
cent,  étune  pneumonie  au  troisième  degré  :  une  infiltration  de  pus 
dans'  les  deux  lobes  supérieurs  ;  un  abcès  sur  la  partie  antérieure  avec 
fétidité  gangréneuse.  M.  Rayer,  présent,  a  examine  les  rems  :  ce 
n’est  pas  certes  dans  l’espérance  de  trouver  la  raison  de  cette  imra- 
cuieuse  affection,  pourparler  le  langage  d’Arétée.  Ces  organes  étaient 
pâles  et  dans  un  état  d’hypertrophie  assez  prononce  :  ils  pesaient 
deux  onces  de  plus.  C’est  surtout  dans  la  substance  corticale  qu  on 
observait  cette  dernière  particularité.  M.  Rayer  les  a  fait  dessiner. 

Ea  pneumonie  adynamique  de  notre  diabétique  est  remarquable 
par  son  intensité,  sa  marche  funeste  si  rapide  et  la  suppuration  gan¬ 
gréneuse.  Les  adversaires  de  M.  Bouilliud  ne  manqueront  pas  de 
dire  que  les  saignées,  même  ordinaires,  n’étaient  pas  indiquées  dans 
une  prostratioiule  for  ce  pareille;  qu’elles  ont  ôté  à  la  nature  les  moyens 
snffisans  pour  surmonter  la  maladie. 

—  Nous  notons  en  passant  que  l’opération  de  prolapsus  de  la  nw- 
tiice  (  la  pisiorrhaphie  )  pratiquée,  il  y  a  quelques  jours,  par  M. 
Fricke  (aoi>  le  n“  100  de  la  Lancette),  n’a  pas  réussi,  bien  que  Ion 
ait  suivi  les  indications  du  chirurgien  allemand  ;  on  a  eu  même  re¬ 
cours  à  un  bandage  de  rapprochement.  La  plaie  s’est  decollee,  et  on 
la  laisse  se  cicatriser.  ,  .  ,  .  ,  ‘ 

M.  Fricke  disait  cependant  que  ce  procédé  opératoire  lui  réussis¬ 
sait  toujours  à  Hambourg. 

Lazaras, 


PATHOLOGIE  INTERNE.  Cours  de  M.  Audhal. 

Leçons  sur  ks  maladies  des  centres  nerveux}  recueillies  par  M .  Malhe  rbe .  ■ 
(Suite  du  numéro  105  ) 

Des  convulsions. 

Il  en  a  déjà  été  question  ,  mais  c’était  comme  symptôme:  étudions-tcs 
maintenant  comme  maladie  ;  c’en  est  une  à  laquelle'  les  enfans  sont  très 
sujets. 

Les  convulsions  ne  sont  autre  chose  qu’un  mouvement  violent,  involon¬ 
taire,  peu  durable,  consistant  dans  des  alternatives  rapides  de  contraction  et 
de  relâchement.  Aces  traits  on  ne  saurait  les  confondre  avec  le  tétanos.  Elles 
peuvent  exister  avec  perte  de  connaissance  ou  non:  la  bouche  n’est  point 
éciinieuse. 

Tous  les  âges  y  sont  exposés  ;  mais  c’est  surloul  chez  .les  enfans  qu’on  les 
remarque,  et  à  proposée  la  cause  la  plus  légère. 

Il  est  certains  états  de  l’économie  très  vaiiés  au  milieu  desquels  elles  peu¬ 
vent  éclater.  Pour  étudier  ces  états,  il  faut  passer  en  revue  les  divers  a;  pa¬ 
reils  de  l’organisme. 

Du  côtjé  du  système  nerveux  central,  on  observe  une  condition  primor¬ 
diale  qui  dispose  l’enfant  aux  convulsions:  c’est  un  grand  développement  de 
la  tête,  une  grande  excitabilité.  Les  jeunes  sujets  qui  sont  ainsi  prédisposés 
à  celte  maladie  ont  une  peau  fine,  blanche,  délicate,  les  muscles  grêles,  le.s 
yeux  mobiles  et  hagards  ;  ils  éprouvent  des  tressaillement  fréquens  et  s.ins 
cau.se  connue  ;  leur  sommeil  est  léger  et  troublé  par  des  rêves  ;  ils  poussent 
des  cris  dûs  sans  doute  aux  terreurs  paniques  qui  viennent  les  assiéger  ;  leur 
visage  change  rapidement  de  couleur  pendant  les  veilles  ;  souvent  les  fonc¬ 
tions  digestives  sont  modifiées,  les  selles  sont  remarquables  par  leur  irrégu- 
larilé. 

;  Les  convulsions  peuvent  naître  à  la  suite  de  maladies  aiguës,  a  l’occasion 
d’une  frayeur,  d’un  emporieinent  de  colère,  d’un  sentiment  de  jalousie,  à  la 
vue  de  ces  mêmes  convulsions  chez  d’autres  enfans,  car  celle  affection  est 
.  contagieuse  à  sa  manière.  On  a  dit  qne  la  femme  qui,  pendant  sa  grossesse, 
avait  ressenti  une  passion  forte,  une  émotion  vive,  peut  doiiuer  le  jour  à  un 
.  enfant  qui  apporte  en  naissant  une  prédisposition  aux  convulsions.  Sansvou- 
.  loir  rejeter  celle  opinion,  disons  qu’il  est  des  familles,  des  parens  chez  les¬ 
quels  l’bystérie,  par  exemple,  qii’oii  signale  comme  une  cause,  n’a  jamais  eu 
prise,  et  quine  peuvent  cependant  élever  leurs  enfans  à  cause  des  convulsions 
^  dont  ils  sont  atteints. 

Des  lésions  ayant  même  leur  siège  loin  des  centres  nerveux,  allant  toute¬ 
fois  retentir  sur  eux,  ont  déterminé  des  convulsions  :  telles  sont  la  coupure 
.  de  verrues,  des  pressions  sur  l’épigastre,  sur  la  plante  des  pieds.  L’exposi¬ 
tion  à  uii  air  chargé  d’électricité,  les  vicissitudes  atmosphériques  doivent 
encore  figurer  dans  le  cadre  des  causes  productrices  de  celle  maladie.  Ajou¬ 
terons-nous  qu’elle  est  aussi,  dans  blindes  circonstances,  le  résultat  d’une 
affeciion  portant  directement  sur  le  système  nerveux?  Dans  ce  cas,  il  faut 
faire  remarquer  qu’alors  les  convulsions  sont  seulement  symptomaliques. 

Les  conditions  diverses  dans  lesquelles  sont  susceptibles  de  se  montrer  les 
différens  organes,  ont  une  inHueuce  remarquable  sur  la  production  des  con¬ 
vulsions.  On  les  voit  se  déclarer  à  propos  d’une  dentition  difficile  chez  les 
enfans,  ainsi  qu’à  l’occasion  d’une  inflammation  gastro-intestinale  aiguë,  et 
quelquefois  même  chronique.  La  rétention  des  matières  fécales,  la  présence 
de  vers  en  certaine  quantité,  et  lorsqu’il  y  a  prédisposition,  déterminent  en¬ 
core  les  mêmes  phénomènes  chez  ces  jeunes  sujets. 

Si  l’appal'eil  respiratoire  ne  présente  pas  d'altérations  aptes  h  faire  éclater 
les  convulsions,  si  ce  n’csl  du  moins  qu’accidentellemeiit,  il  n’en  est  pas  de 
même  pour  l’appareil  de  la  circulation.  On  en  a  vu,  en  effet,  surgir  au  mi¬ 


lieu  d’un  mouvement  fébrile  intense  ;  pareille  chose  a  quelquefois  été  notée 
pendant  les  intermillences  des  fièvres. 

Chez  les  nouveau-nés,  comme  aussi  chez  des  individus  plus  avancés  dans 
les  périodes  de  la  vie,  elles  sont  paifois  l’effet  d’un  état  pléthorique.  Par 
contre,  l’anémie,  celle  même  quine  sera  que  secondaire,  aura  quelquefois 
les  mêmes  conséquences.  Les  convulsions  au  milieu  desquelles  succombent 
les  enfans,  sont  souvent  le  résultat  de  maladies  chroniques.  Won  seulement 
chei  ces  jeunes  êtres,  mais  encore  chez  les  femmes  et  chez  tout  individu  qui 
a  fait  une  perte  trop  considérable  de  sang,  des  convulsions  peuvent  sc  mani- 
fesler.  Elles  ne  sont  pas  très  rares  à  la  suite  d’épistaxis  abondante.s ,  de  pi¬ 
qûres  de  sangsues  qui  coulent  trop,  de  perles  menstruelles  ou  consécutives  à 
l’accouchement,  en  un  mot  à  la  suite  de  toute  hémorrhagie  immodérée.  Les 
cancers  de  l’utérus  en  sont  encore  une  cause,  et  on  se  Texplique  aisément. 
Elles  surviennent  aussi  après  certaines  saignées.  Il  est  clair  que,  dans  ces 
cas,  le  cerveau  ne  recevant  plus  de  sang  en  quantité  suffisante  pour  être 
excité  convenablement,  cesse  ses  fonctions  normales,  entre  dans  un  état  de 
souffrance  qui  donne  lieu  aux  phénomènes  que  l’on  observe.  Est-il  nécessaire 
de  dire  que  Tafflux  excessif  du  sang  vers  l’encéphale  entraîne  les  mêmes  ae- 
cidens? 

Une  alimenlation  insuffisante,  incapable  de  fournir  aux  frais  de  la  nutri¬ 
tion  qui,  comme  on  lésait,  est  très  active  chez  les  enfans,  et  exige  d’autant 
plus,  que  chez  eux  les  organes  ont  besoin  de  développement,  devient  une 
cause  de  convulsions,  parce  que  ce  défaut  de  nourriture  convenable  entraîne 
l’appauvrissement  du  sang,  qui  dès  lors  ne  porte  plus  au  cerveau  le  stimulus 
nécessaire,  indispensable  pour  l’entretien,  le  maintien  et  la  régularité  de 
son  action.  En  général,  chez  les  enfans  surtout,  les  convulsions- sont  plutôt 
l’effet  de  l’anémie  que  de  l’hypérémie. 

On  voit  donc  que  le  sang  peut  nuire  au  cerveau,  troubler  ses  fonction» 
..par  surabondance,  par  défaut  ou  par  sa  trop  petite  quantité,  comme  aussi  par 
sa  viciation,  sa  mauvaise  nature  ;  c’est  de  celte  dernière  manière  particu¬ 
lièrement  qu’agissent  certaines  substances  délétères  introduites  dans  le 
sang. 

Les  émotions  fortes  ont  souvent  sur  les  nourrices  une  influence  telle  que 
leur  lait  en  est  modifié,  altéré,  et  que  l’enfant  qui  le  suce  s’en  trouve  mal, 
tombe  dans  des  convulsions  qui  ne  sont  pas  toujours  sans  un  grand  danger. 
Mais  que  penser  du  lait  qui.  dans  les  conditions  normales,  produit  cependitnt 
des  convulsions  chez  l’enlaut  qui  s'en  nourrit?  Faut-il  croire  que  le  lait  de 
certaines  femmes  ne  peut  être  donné  à  d’autres  enfans  qu’aux  leurs  propres, 
sans  que  chez  ceux-là  la  maladie  qui  nous  occupe  se  manifeste?  M.  Brachet , 
de  Lyon,  l’a  dit,  appuyé  qu’il  était  sur  un  exemple. 

La  transfusion  du  sang  a  été  suivie  de  convulsion.»,  ce  qui  prouve  que  -le 
sang  de  l’un  a  des  qualités  différentes  de  Celui  de  l’autre. 

Examinant  le  rôle  que  peuvent  jouer  les  appareils  sécréteurs,  on  plutôt  lés 
sécrétions  elles- mêmes  dans  l.a  production  de  celle  sorte  de  névrose,  qu’ap¬ 
prendrons-nous?  Que  des  sécrétions  morbides  longues  et  supprimées  tout-à- 
coup,  de  mêmequ’une  sécrétion  excessive  qui  dépouille  lé  sang  d’une  partie 
trop  considérable  de  sa  richesse  .sont  capables  d’amener  des  convulsions.  Nous 
en  dirons  autant  d’un  accroissement  trop  rapide  chez  les  enfans- 

Cei  Saines  altérations  de  la  peau  peuvent  aussi  causer  les  mêmes  accidens  : 
telles  sont,  chez  les  enfans,  les  piqûres,  l’impression  d’un  air  froid;  le  corps 
étant  dans  un  état  de  chaleur,  et  surloul  la  rougeole,  la  scarlatine  et  autres 
exantbèmesqui  sont  souvent  précédées  de  convulsions  effrayantes  quise  re¬ 
produisent  encore  parfois  quand  ces  affections  cutanées  disparaissent  subi- 

L’abus  des  fonctions  génératrices,  l'onanisme  spécialement  chez  les  jeunes 
sujets  en  sont  encore  des  causes.  On  les  observe  aussi  chez  les  jeunes  filles, 
à  l’époque  de  la  première  apparition  des  règles  et  même  à  plusieurs  des-  épo¬ 
ques  menstruelles  ;  la  suppression  de  ce  flux  périodique,  la  grossesse,  le  tra¬ 
vail  de  l’accouchement  y  donnent  souvent  lieu;  mais  dans  cette  dernière  cir- 
con.stance,  il  faut  bien  distinguer  les  cas  où  ellés  sont  le  résultat  de  souffran¬ 
ces  physiques  et  morales,  et  ceux  dans  lesquels  elles  dépendent  d'hémorrim- 
gies.  On  les  voit  quelquefois  survenir  au  moment  où  après  l’accouchement 
tout  tend  à  rentrer  dans  l’ordre.  L’âge  de  retour  chez  les  femmes  n’en  est  pas 
exempt. 

Si  les  convulsions  se  ressemblent  par  leurs  symptômes,  elles  diffèrent  par 
leur  nature,  leurs  causes,  comme  nous  venons, de  le  voir. 

Quel  est  donc  dans  cette  maladie,  l’état  du  cerveau?  Est-il  toujours  le 
même,  quelles  que  soient  les  causes  auxquelles  elle  se  rattache  ?  M.  Andral 
pense  qu’il  peut  se  trouver  dans  des  conditions  bien  variées.  Tantôt  rouge, 
congestionné,  injecté,  hémorrhagie;  tantôt  au  contraire,  il  se  montrera  pâle, 
anémique,  ou  ramolli,  ou  bien  encore  contenant  des  productions  acciden¬ 
telles  ;  d’aulres  fois  enfin,  il  n’offrira  rien  de  remarquable,  et  aura  conservé 
son  état  normal. 

Quand  la  cause  de  la  maladie  est  partie  d’un  point  éloigné  du  cerveau,  il 
pourrait  aussi  se  faire  que  l’on  y  constatât  des  altérations  ;  mais  comme  il 
est  possible  qu’on  n’y  en  remarque  aucune  ;  il  faut  en  conclure  que  les  con¬ 
vulsions  ne  sont  pas  liées  invariablement  à  un  état  pathologique  de  l’encé¬ 
phale  et  qu’en  conséquence,  le  traitement  doit  prendre  une  direction  en 
rappo’rt  avec  les  causes  de  l’affection  et  avec  toutes  les  circonstances  qui  s’y 
rapportent.  ,  .  , 

{La  suite  a  un  prochain  numéro). 
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Recherches  physiologiques  et  pathologiques  sur  la  présence  de  F  air  at¬ 
mosphérique  dans  l’oreille  moyenne. 

Par  le  docteur  Deleau  jeune,  médecin  de  l’hospice  des  Orphelins  de  Paris. 

—  Brochure  in- 8°. 

Il  n’est  pas  étonnant  que  les  maladies  dÿ  l’oreille  aient  été  à  peine  con¬ 
nues  par  les  anciens,  car  ils  ignoraient  en  grande  partie  la  structure  et  les 
usages  spéciaux  desélémens  constituans  de  l’organe  auditif.  Il  en  est  de  ces 
affections  comme  de  celles  de  l’appareil  lacrymal,  c’est-à-^ire  qu’elles  ont 
été  abandonnées  à  l’empirisme  aveugle  et  dangereux  des  charlatans,  jusqu’à 
ce  que  des  hommes  doués  d’un  mérite  réel  et  de  connaissances  approfon¬ 
dies  s’en  soient  emparé  eu  les  éclairant  du  flambeau  de  la  science  expéri¬ 
mentale. 

M.  Deleau  jeune  ayant,  par  sa  position  à  l’hospice  des  Orphelins,  été  à 
même  de  se  livrer  à  des  recherches  spéciales  sur  l’organisalion,  les  usages 
et  les  lésions  des  différentes  pièces  qui  composent  l’organe  de  l’audition,  a 
pu  examiner  expérimentalement  des  questions  importantes  de  thérapeutique 
auriculaire.  De  ce  nombre,  par  exemple,  est  celle  de  l’influence  de  l’air  at- 
isosphérique  dans  l’oreille  moyenne,  qui  forme  le  sujet  ^  la  brochure  que 
nous  avons  sous  les  yeux. 

Dans  un  premier  paragraphe,  l’auteur  établit,  avec  raison,  que  l’air  atmos¬ 
phérique  transmis  continuellement  par  la  trompe  d’Eustache  dans  l’oreille 
mdyeuhe,  doit  être  considéré  comme  une  partie  essentielle  del’oigane.  Sans 
laiibre  communicàtion  de'cet  air  en  effet,  avec  l’extérieur,  l'audition  n’est 
que  fort  incomplète  ou  presque  nulle. 

Celle  véritéàvait  déjà  été  sentie  depuis  long-temps  par  les  praticiens. 
Auàsi  aVàienl-ils  essayé  de  guérir  certaines  duretés  d’oreille  parles  injections 
liquides  d’abord  ;  C’est  ce  qui  a  été  fait,  comme  on  sait,  en  1724  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  par  Gyot,  de  yersaiWes,  qui  s’est  guéri  lui-même,  en  se  faisant 
des  injections  par  la  trompe  d’Eustache.  On  a  cherché  ensuite  à  déboucher 
ce  canal  par  des  injections  vaporeuses  :  le  malade  prenait  une  bouchée  de 
vapeur  d’hydromel,  il  fermait  la  bouche  et  le  neé  et  faisait  une  forte  expira¬ 
tion;  la  vapeur  chassée  par  l'air  pulmonaire  devait  enhler  la  trompe  d’Eus- 

M.  Deleau  est  allé  plus  loin  ;  il  a  non-seulement  visé  à  déboucher  le  con¬ 
duit  en  question,  ipais  encore  à  rétablir  artificiellement  l’équilibré  entre  l’air 
intrà-auriculaire  et  l’air  atmosphérique,  à  l’aide  de'  ses  douches  aériennes. 
Il  a,  de  la  sorte,  obtenu  des  succès  remarquables,  guéri  des  surdités  qui 
avaient  résisté  aux  médications  ordinaires,  et  rendu  par  là  un  véritable  ser¬ 
vice  à  la  thérapeutique.  Les  faits  authentiques  que  l’auteur  rapporte  avec 
détail  dans  sa  brochure,  viennent  à  l’appui  de  ces  assertions. 

Dans  lès  di  ux  paragraphes  suivan's,  M.  Deleau  examine  très  judicieuse¬ 
ment  l’influende  des  qualités  physiques  de  l’air  sur  l’orgàne'de  l’ouïe,  et  des 
mucosités  dans  l’oreille  moyenne;  il  eu  déduit  des  conséquences  pratiques 
d’une  grande  utilité,  soit  pour  combattre,  soit  pour  arrêter  les  progrès  de 
certaines  duretés  auditives  ou  surdités.  L’ouvrage  se  termine  par  des  consi¬ 
dérations  pratiques  fort  intéressantes  sur  le  mode  de  circulation  de  l’air  dans 
l’oreille  moyenne  ;  chaque  proposition  est  basée  sur  des  faits  que  l’auteur  lire 
de  sa  propre  pratique,  et  qui  nous  paraissent  dignes  de  la  méditation  des 
médecins  progressifs. 

Vous  le  voyez  ;  s’il  y  a  progrès  en  médecine  et  en  chirurgie,  ce  n’est  certes 
pas  aux  marmottes  de  l’école  que  nous  le  devons!!  Que  M.  Orfila  et  com¬ 
pagnie  se  chargent  de  prouver  le  Contraire  !  !  ! 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

Séance  du  7  juillet. 

Présidence  de  M.  le  baron  Dübois. 

M.  Serrurier  rapporte  une  observation  fort  intéressante  de  luxation  de 
l’extrémité  supérieure  de  l’humérus,  datant  de  plus  de  jéinq  mois,’  dont  on 
n'a  pu  obtenir  la  réduction.  C  était  chez  un  homme  de  vingt-deux  à  vingt- 
quatre  ans,  d’une  •constitution  athlétique,  qdi,  dans  une  chute,  se  luxa  le 
bras. 

Ce  ne  fnt  que  plus  de  cinq  mois  après  cet  accident,  que  notre  confrère  fut 
consulté  par  le  malade  ;  alors  il  reconnut  une  luxation  interne  et  intérieure 
dé  l’humérus,  méconnue  primitivement.  ,  ‘ 

Dupuylren,  appelé  en  consultation,  conseilla,  vu  l’ancienneté,  et  par  con¬ 
séquent  la  gravité  du  cas,  de  ne  se  point  hâter,  dè  mettre  toute  là  prudence 
et  la  patience  nécessaires  pour  arriver  à  un  résultat  heureux.  11  conseilla 
di’assojétir  le  malade  à  un  régime  débilitant,  de  le  saigner  plusieurs  fois  du 
bras,  d’appliquer  des  sangsues  et  des  ventouses  sur  toute  la  région  de  l’é¬ 
paule  et  du  bras,  de  masser  les  muscles,  de  faire  des  extensions  et  contre- 
extensions  préparatoires,  de  baigner  le  malade,  de  faire  ensuite  des  tentati¬ 
ves  vraies  et  successives,  et  surtout  point  continues. 

Plusieurs  séances  furent  nécessaires  pour  exercer  des  tentatives  de  réduc¬ 
tion  qui  furent  à  chacune  d’elfrs  répétées  plusieurs  fois.  La troisième  séance 
fut  couronnée  de  succès  au  moment  où  l’on  s’y  attendait  le  moins  ;  la  tête 
de  l’humérus  fut  remise  à  sa  place. 


—  A  la  suite  de  cette  observation,  M.  Serrurier  en  rapporte  une  de  la 
même  articulation  qu’-il  a  eu  souvent  ocoasion  de  réduire  ;  car  le  relâche¬ 
ment  des  muscles  de  cette  partie  du  corps  et  la  constitution  éminemment 
lymphatique  de  la  jeune  dôinoiseile,  sujet  de  cette  observation,  permettaient 
le  déplacement  de  l'humérus  dans  lés  mouvemens  même  peu  étendus. 

— -  M.  Carrondu  Villards  cite  iiii.e  rédpetrun  obtenue  par  M.  Pacou,  trois 
moisaprès  la  luxation. 


■  Ecole  préparatoire  de  médecine-,  fondée  et  dirigée  par  le  docteur  Rattier, 

C’est  une  heureuse  idée,  à  laquelle  tout  le  monde  et  les  médecins  surtout 
ont  applaudi,  que  la  fondation  d’une  maison  dans  laquelle  les  jeunes  gens 
arrivant  de  province  trouveront,  avec  une  liberté  convenable,  une  surveil¬ 
lance  paternelle  en  même  temps  qu’une  direction  éclairée  pour  leurs  études. 
Au  moment  où,  suivant  l’expression  d’un  père  de  f.imlile,  le  pavé  de  Paris 
est  brûlant  pour  la  jeiiness^e,  la  sécurilé  que  leur  donne  l’Ecole  préparatoire 
suffirait  pour  les  déleimiiier,  quand  même  ils  n’auraienl  pas  en  outre  la  cer¬ 
titude  qu’on  leur  réndia  bon  compte  du  temps  et  de  Pargenl  employés  pour 
assurer  à  leurs  fils  un  étal  honorable  et  indépendant. 

Déjà  cette  année,  plusieurs  élèves  ont  pu  passer  d’une  manière  distinguée 
leur  examen  de  bachelier  ès-lettres,  èlil  n’csl  pas  douteux  que  d’ici  à  un  ân 
ils  ne  puissent  enlever  aussi  le  diplôme  de  bachelier  ès  sciences;  car  déjà  la 
.chimie,  la  physique  et  la  botanique  leur  sont  familières.  Et  cèpendaijt,  ou¬ 
tre  les  éludes  du  baccalauréat,  ils  ont  appris  l’osléologie,  la  myologie  et  pris 
des  noiions  précieuses  des  autres  parties  de  l’anatomie;  ils  ont  suivi  trois 
fois  par  semaine  les  visites  de  l’hôpital  Beaujon,  et  ont  recueillis  des  observa¬ 
tions  et  fajt  des  résumés  de  clinique. 

On  s’étonnerait  presque  de  la  quantité  de  choses  qu'ont  pu  apprendre  ees 
jeunes  gens  dans  une  seule  année,  si  l’on  né  savait  ce  que  peut  faire  une  sage 
répartition  du  temps  et  une  méthode  judicieuse  de  travail.  Ce  qu’on  remar¬ 
que  dans  ces  élèves,  c’eçt  qu’ils  savent  véritablement,  et  qu’ils  ne  se  laissent 
pas  déconcerter  de  quelque  manière' qu'une  question  leur  soit  posée.  D’ail¬ 
leurs,  et  c’est  une  bien  /avorable  présomption,  ils  paraissent  fort  affectionnés 
à  leur  maître,  èf  témoignent  l’intention  de  continuer  leurs  études  sous  sa 
direction  au-delà  du  terme  de  deux  ans,  annoncés  par  le  programme. 

Leurs  pareris  ne  sont  pas  moinssatisfaits,  ainsi  que  leurs  lettres  le  témoi¬ 
gnent,  et  ils  recommandent  chacun  de  leur  côté  l’établissement  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  pressante  ;  aussi  le  nombre  des  élèves  pour  la  rentrée  est-il 
déjà  plus  que  doublé,  chaque  père  en  ayant  recruté  deux  et  même  trois  parmi 
leurs  relations. 

Aucun  suffrage  n’a  manqué  à  l’Ecole  préparatoire  ;  plusieurs  professeurs 
lui  accordent  un  palronàgeqne  l’école  de  médecine  toute  entière  devrait  lui 
offrir  dans  son  propie  intérêt. Pour  nous,  persuadés  désavantagés  qui  doivent 
lésiilterd’études  médicales  plnsfortes  et  plus  complètes  pour  l’avenir  cl  la  di¬ 
gnité  de  notre  profession,  nous  faisons  des  vœux  sincères  pour  le  succès  de  cet 
établissement,  et  nous  serions  heureux  que  notre  témoignage  pût  décider  en  sa 
faveur  ceux  de  no.s  abonnés  qui  en  ce  moment  songenf  à  faire  entrer  quelqu’un 
de  leurs  enfâns  dans  la  carrière  qu’ils  parcourent  eux-mêmes,  et  dont,  mieux 
que  personne,'  ils  peuvent  apprécier  toutes  les  difficullés,  surtout  au  début. 

M  Ralier  a  bien  jugé  qu’il  devait  parler  aux  médecins  d'abord,  et  ii  leur  a 
offert  des  avantages  réels  par  la  diminution  de  prix  qu’il  a  établie  en  leur 
faveur.  Nous  pensons  que  M.  Ralier  ne  s'esera  pas  adressé  en  vain  à  ses  con¬ 
frères,  desquels  R  est  connu  depuis  long  temps  çorâme  un  homme  de  talent 
et  de  conscience.  ^  X... 


Statistique  médicale  du  Canada. 

Suivant  le-docteur  Kelly,  le  nombre  de  maladies  et  de  décès-survenus  danf 
le  Bas-Canada,  de  1820  a  1827,  sont  ainsi  qu’il  suit  : 

Fièvres  2;G69.  —  décès  26  ;  pneumonie  979,  —  décès  30  ;  rbiimatismea 
650;  pblhisiés  et  hémophtisies  130,  — décès  74;  catarrhes  aigus  et  chroni¬ 
ques  1,233, — décès  10;  dysenleiies  et  diarrhées  1,195,  —  décès  2  ;  autres 
maladies  9,1  13,  —  décès  68.  Total  des  maladies  16,869,  et  des  décès  217. 
La  moyenne  de  la  mortalité  annuelle  dans  le  Bas-Canada,  de  1820  a  1831,  a 
été  de  1,333  pour  cent;  dans  le  H.<ut-Canada  elle  à  été  de  1,263  pour  cent. 

D’après  un  deniier  recensement,  le  nombres  des  naissances  est  à  celui  des 
mariages  comme  6  ;  1.  Les  années  1799  et,  1816  s  nt  celles  où  la  mortalité  a 
été  la  moindre,  1  sur  62,72,  et  l  sur  64,3.  La  plus  grande  mortalité  a  été  en 
1810  et  1820,  1  sur  33,14,  et  I  sur  36,5.  En  1832,  la  température  moyenne 
à  Québec  a  étéde  35”87  ;  la  plus  bauie  85°,  et  la  plus  busse  25°.  La  tempéra, 
turc  moyenne  annuelle  des  puits  situés  à  180  et  200  pieds  au-dessus  du  ni¬ 
veau  delà  haute-marée  dû  fleuve  Sl-Laurènt,  était  de  42»  74. 

[United  seivice  Journal.) 


_  Cours  pratique  de  médecine  opératoire.  — M.  Giiersant,  chirurgien 

du  bureau  central,  commencera  ce  cours  le  mardi  13  septembre,  à  midi,  dans 
l’amphithéâtre  n°  1  de  l'école  pratique,  rue  de  l’Ecole-de-âlédecine,  n“  1 1. 
Ce  cours  sera  partagé  en  trois  parties,: 

1°  Petite  chirurgie,  pansemens  et  appareils  de  fracture; 

2o  Grandes  opérations; 

3°  Opérations  sur  des  animaux  vivans. 


Parts.  —  Imprimerie,  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Yaugirard,  36 


mardi  15  SÈPTEMBRË  1856. 
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te  bureau  du  Journal  est  rue  de  Condé. 
lï.  24,  à  Paris;  on  s’abonne  chez  les  Direc- 
teJirs  des  postes  et  les  principaux  libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  medical;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont.  des 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  2  exem¬ 
plaires  sontremis  au  bureau. 

ié  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 


,  LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


Trois  mois  9  fr.,  six  mois  18  fr..  un  an 
SG  fr. 

POna  LES  UÉPABTEMENS. 

Trois  mois  10  fC.,  six  mois  20  fr.,  un  ar 
40  fr. 

FOCR  l’étranger. 

Un  an  45  fr. 


DES  HOPITAUX 

civils  et  militaires. 


BÜLLETilV. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Lisfranc. 

Quelques  considérations  sur  la  saignée  du  bras. 

Je  vous  ai  entretenu  d’une  saignée  malheureuse  pratiquée  dans  les  envi¬ 
rons  de  Paris  ;  je  n’ai  pas  besoin  de  redire  qu’un  anévrisme  traumatique  en 
1  été  la  suite  ;  vous  vous  rappelez  que  nous  avons  été  obligé  de  lier  l’artère 
biachiele  sur  le  tiers  inféiieur  de  ce  vaisseau,  Sous  ce  point  de  vue  et  sous 
beaucoup  d’autres,  je  crois  qu’il  peut  être  trè.s  utile  de  vous  parler  dè  la  phlé¬ 
botomie  des  veines  de  l’avant-bras.  Je  vais  te  faire  avec  d’autant  plus  de 
plaisir,  que  depuis  Lafaye  les  chirurgiens  ne  se  sont  presque  pas  occupés  de 
celte  opération,  qu’it  existe  d’assez  grandes  lacunes  à  remplir  dans  la  science, 
et  que  le  malheur  arrivé  au  malade  couché  dans  la  salle  Sainl-Antoine  n’est 
pas  très  rare.  Depuis  dix  ans  je  l’ai  observé  quatre  fois. 

Plus  souvent  qu’on  ne  le  pense,  l'aitère  cubitale  est  sous-aponévrolique 
dans  toute  l’étendue  de  son  trajet,  l’artère  radiale  offre  beaucoup  plus  rare¬ 
ment  la  même, anomalie. 

Il  est  des  cas  dans  lesquels  l’artère  humérale  est  située  beaucoup  plus  près 
de  la  tubérosité  interne  de  l'humérus  que  les  anatomistes  ne  l’ont  indiqué. 
J’ai  vu  dans  mes  cours  de  médecine  opératoire,  trois  sujets  chez  lesquels 
elle  siégeait  sur  la  partie  interne  et  inférieure  du  bras,  et  se  recourbait  pres¬ 
que  à  angle  droit  pour  venir  se  rendre  sur  la  partie  antérieure  et  moyenne 
de  l'arliculâtion  cubito- humérale.  J’ai  montré  une  disposition  presque  sem¬ 
blable  sur  l’un  de  mes  prosecteurs.  Avant  d’appliquer  la  ligature,  il  faudra 
donc  s’assurer  si  les  anomalies  que  je  viens  d’énoncer  n’existent  pas;  carelle 
diminuerait  ou  ferait  cesser  les  pulsations  de  l’artère,  et  empêcherait  de  con- 
ctater  les  variétés  anatomiques. 

J’ai  vu  un  sujet  chez  lequel  un  élève  ne  pouvait  pas  mettre  à  découvert 
Tarière  humérale  vers  sa  partie  inférieure;  je  la  cbercbai  et  je  la  trouvai 
couverte  dans  l'étendue  de  trois  travers  de  doigts  au-dessus  de  l'articulation 
par  le  faisceau  musculaire  superAciel  et  interne  de  l’avanl-bras,  qui  se  pro¬ 
longeait  jusqu’à  la  hauteur  que  je  viens  d’indiquer.  La  pièce  fait  partie  delà 
belle  collection  des  variétés  anatomiques  recueillies  à  l’amphithéâtre  des  hô¬ 
pitaux  par  M.  Serres. 

•  Il  suffit  d'avoir  indi.iné  ce  cas  pour  qu’il  n’embarrasse  point  quand  ou  de¬ 
vra  pratiquer  la  saignée  ou  faire  la  ligature  de  cette  artère. 

On  trouve  tantôt  plus,  tantôt  .-noins  de  veines  que  les  anatomistes,  en  gé- 
■éral,  n’en  ont  indiqué.  Tout  le  monde  sait  combien  varient  la  directionet  le 
nombre  de  ces  vaisseaux;  mais  un  fuit  remarquable  et  Très  iniportant,  c’est 
que  plus  les  veines  sont  près  du  côté  externe  du  membre,  mpins  on  rencon¬ 
tre  auprès  d’elles  de  filets  nerveux. 

Le  nerf  musculo  cutané  ne  se  dégage  d'entre  le  brachial  antérieur  etlft 
biceps  qu’à  la  n^oitié  de  la  hauteur  du  tendon  dÿ  ce  dernier  muscle.  Au-des¬ 
sus  de  ce  point,  je  n’ai  jamais  trouvé  de  filets  nerveux  autour  delaycine  mé? 
diane  céphalique. 

Il  résulte  des  faits  d’anatomie  chirurgicale  que  vous  venez  d’eà|endre  ; 

1°  Que  la  partie  supérieure  de  la  veine  médiane  céphalique  est  le  point  le 
plus  avantageux  pour  pratiquer  la  saigné^. 

2“  Que  chez  les  sujets  dont  le  système  musculaire  est  .asse*  développé,  la 
pronation  de  l’avant-bras  couvrant  avec  le  long  supinateur  le  nerf  muscu- 
lo-cutané  et  le  tendon  du  biceps,  l’on  peut  saigner  plus  bas. 

3°  Que  dans  les  cas  où  les  muscles  seraient  minces,  la  pronation  ne  rem¬ 
plirait  pas  le  but  que  nous  veqons  d'atteindre  si,- à  celte  première  position 
que  nous  avons  donnée  au  membre,  Ton  ne  joignait  une  légère  flexion. 

4®  Lorsqu’on  ne  ppnpra  pas  puvrir  la  médiane  céphalique  Ton  donnera  la 
préférence  : 

A  la  radiale  externe  ; 

2®  A  la  radiale  interne'; 

■3“  A  la  médiane  moyenne. 

Mais  n’omellons  pas  de  faire  remarquer  qne  si  cette  veine  rampait  sur 


l’interstice  musculaire  formé  par  le  long  supinateur  et  le  rond  pronaleur, 
elle  serait  adossée  à  des  fllets  nerveux  dont  la  lésion  deviendrait  presque  iné¬ 
vitable  ;  que  d’ailleurs,  chez  les  sujets  dont  les  muscles  seraient  peu  déve¬ 
loppés,  l’artère  radiale  siiuée  alors  immédiatement  sous  l’aponévrose  anti- 
brachiale  pourrait  être  lésée.  Or,  cette  veine  ne  devra  être  ouverte  que  quand 
elle  siégera  en  dehors  ou  en  dedans  de  l’interstice  musculaire  dont  nous  ve¬ 
nons.  de  parler. 

6®  Le  grand  nombre  de  filets  nerveux  qui  accompagnent  les  veines  ciibi- 
'  taies  semble  ne  pas  devoir  permetire  de  les  ouvrir.  Si  l’on  ne  pouvait  saigner 
que  sur  elles,  nous  préférerions  la  phlébotomie  faite  sur  l’externe. 

Toutes  les  fois  que  nous  nous  sommes  occupé  de  la  saignée  dans  no« 
cours  d’opérations,  nous  avons  demandé  à  messieurs  les  élèves  si  leur  veine 
médiane  basilique  n'avait  pas  été  ouverte.  Presque  toujours  nous  avons  vu 
qu’elle  Tétait  sur  le  point  par  lequel  elle  correspond  immédiatement  à  Tar¬ 
ière.  Pourquoi  la  phlébotomie  est-elle  pratiquée  sur  ce  lieu  !  C’est  parce  que 
la  veine  yesl  plus  saillante;  mgisil  est  évident  que  si  elle  peut  être  çonsta-r 
'  tée  par  le  toucher  dans  l’endroit  dont  nous  venons  de  parler,  on  peut  très 
bien  aussi  sentit-  sa  fluctuation,  soit  en  dedans,  soit  en  dehors  de  Tarière  hu- 

La  veine  médiane  basilique  sera  ouverte  en  dehors  de  l’artère. 

Lorsque  l’anastomose  de  la  veine  médiane  basilique  avec  la  médiane  cé¬ 
phalique  se  fait  trop  près  du  condyle  interne  de  Thumérus,  on  saigne  la  mé¬ 
diane  basilique  en  dedans  du  tube  artériel  ;  il  est  vrai  que  le  nerf  médian  pour¬ 
rait  être  lésé,  mais  sa  lésion  produirait  des  accidens  înoins  graves  que  l’ou¬ 
verture  de  Tarière. 

Plus  l’angle  formé  parla  veine  médiane  basilique  avec  Taxe  de  Tarière 
humérale  se  rapprochera  de  Tangle  droit,  plus  les  principes  que  nous  venons 
d’élàbiir  seront  faciles  à  mettre  en  usage. 

Quand  la  veine  médiane  basilique  descend  presque  parallèlement  à  Taxe 
du  membre,  elle  rampe  dans  beaucoup  de  cas  sur  le  corps  du  biceps  et  sur 
son  tendon;  alors  son  anaslomose  avec  la  médiane  céphalique  est  située  plus 
en  dehors  ;  il  est  aisé  d’éviter  Tarière  en  saignant  de  ce  côté. 

Les  manches  des  vêlemens  que  portentles  femmes,  surtout  à  la  campagne, 
sont  fxtrêmcmenl  étroites;  l’opérateur  les  fait  ordinairemenlrelroussér,  il  ap¬ 
plique  la  ligature,  pratique  la  saignée,  et  très  souvent  un  instant  suffit  pour 
que  le  sang  cesse  de  couler.  J’ai  vu  de  jeunes  chirurgiens  vouloir  ouvrir  une 
seconde  fois  la  veine.  Vous  éviterez  cet  inconvénient  en  faisait  déshabiller  Iq 
malade. 

Les  veines  sous  cutanées,  surtout  celles  du  membre  abdominal,  contieur 
nent  beaucoup  moins  de  sang  le  malin,  lorsque  les  malades  sont  encore  au 
lit  et  qu’ils  y  ont  passé  la  nuit  :  il  est  souvent  très  difficile  de  reconnaître 
alors  Ig  présence  des  vaisseaux.  Il  faut,  s’il  est  possible,  faire  lever  la  per¬ 
sonne  qu’on  doit  saigner,  et  Tengager  à  prendre  un  peu  d’exercice. 

On  a  avancé  qiie^^  quand  une  veine  avait  été  souvent  ouverte  et  qu’elle  était 
le  siép  d’un  très  grand  nombre  de  cic.Ttrioes,  i|  ne  fallait  pas  l’ouvrir  de 
nouveau,  parce  qu’on  la  trouvait  entièrement  oblitérée  ou  trop  rétrécie  pour 
donner  la  quantité  de  sang  qu’on  voulait  extraire.  Voilà  un  précepte  qu’on 
acopié  et  rpcopié  de  sièçle-eii  siècle,  et  que  démenf  Tanatomie  pathologi- 

endanl  les  dix-huit  années  que  j’ai  fait  manœuvrer  la  médecine  Opératoire 
sur  |e  cadavre  et  que  j'ai  enterré  les  obliques  de  haut  en  bas,  de  dehors  en 
dedans,  d’arrière  en  avant  et  de  gauche  à  droite  de  la  faculté  de  médecine  de 
Paris,  fai  disséqué  et  fait  disséquer  ces  veines  dans  un  nombre  infini  de  cas, 
je  n’ai  pas  trouvé  d’oblitération  complète  ;  le  vaisseau  avait  presque  loujourî 
conservé  sa  capacité  ordinaire  :  rarement  il  était  un,  peu  rélrépi.  Je  pei^e 
que  Terreur  dans  laquelle  on  est  et  que  je  viens  de  combattre,  lieqt  à  la  âd- 
ûcuUé  qu’on  éprouve  souvent  à  sentir  la  flucluation-fournie  p.ar  le  vgisseau, 
difficulté  due  à  la  dureté  et  à  l’épaississement  qup  les  cicatrices  ont  données 
aux  tissus. 

Le  pUiéhotomiste  fait  souvent  des  saignées  blàhches,  et  souvent  aussi  il 
traverse  le  vaisseau  de  part  en  part  spr  les  personnes  qui  ont  beaucoup  d'èm- 
,  bon-point.  Ces  accidens  tiennent  à  ce  qu’il  opère  avpc  trop  de  promptitude  - 
il  faut,  au  contraire,  que  l’instrument  pénètre  dans  les  tissus  avec  lenteur; 
on  sentira  ainsi  le  défaut  de  résistance  fourni  par  la  laucelle  lorsqu’elle  ar- 


rivera  dans  ia  capacité  de  la  veine,  et  l’on  verra  le  sang  monter  le  long  de 
la  lame:  en  prenant  les  précautions  que  nous  venons  d’énoncer,  on  ne  doit 
pas  craindre  de  pénétrer  trop  profondément,  si,  comme  on‘le  conseille  partout, 
on  a  préalablement  bien  senti  et  bien  assiijéti  le  vaisseau. 

On  fait  assez  communément  usage  de  deux  lancettes  :  celle  à  grain  d’avoine 
et  celle  à  grain  d’orge.  Mon  opinion  est  qu’on  doit  se  servir  exclusivement  de 
la  première;  car  si  le  vaisseau  est  profond,  la  lancette  à  grain  d’orge  a  1’ 
convénient  d’inciser  la  pCau  dans  une  trop  grande  étendue  de  sa  surface  : 
le  vaisseau  est  superficiel,  on  peut  avec  la  lancette  à  grain  d’avoine  produire 
une  solution  de  continuité  assez  grande  pour  permettre  au  sang  une  issue  fa 
cile,  en  faisant  exécuter  un  peu  plus  étendu  à  la  lame  de  l’instrument  le  lé 
ger  mouvement  de  bascule  qu’on  doit  lui  imprimer. 

Mais  l’opérateur  vient  dé  faire  une  saignée  blanclie;  il  doit,  avant  de  .. 
décider  a  pratiquer  une  seconde  incision  sur  la  peau,  recourir  aux  principes 
suivans  :  , 

1“  Le  chirurgien  s’assurera  si  la  solution  de  conlinuifé  des  tégumens 
placée  sur  la  veine  qu’il  voulait  ouvrir  ;  dans  ce  cas,  il  dira  au  malade,  poui 
le  tranquilliser,  qu’un  morceau  de  graisse  empêche  le  sang  de  couler,  et  ' 
reportera  sans  déplacer  la  peau,  son  instrument  dans  ta  solution  de  cont 
nuité.  Jè  n’ai  pas  besoin  de  dire  que  la  lancette  pénétrant  plus  profondé¬ 
ment,  ouvrira  le  vaisseau;  ainsi,  l’on  évitera  aux  yeux  des  gens  du  monde 
le  désagrément  d’une  double  piqûre.  , 

2“  Dans  le  cas  où  la  plaie  pratiquée  sur  les  tégumens  ne  correspondrait 
pas  au  vaisseau,  on  la  déplacerait,  on  lâcherait  de  la  ramener  sur  la  veine, 
et  l’on  se  comporterait  comm^  nous  venons  de  le  dire  :  ce  moyen  m’a  souvent 
réussi. 

On  a  dit  que  quand  le  vaisseau  était  volumineux,  saillant,  il  fallait  l’ou¬ 
vrir  en  portant  la  lancette  près  fue  horizontalement  sur  lui  ;  ce  précepte  est 
mauvais,  car  les  tissus  qui  recouvrent  le  vaisseau  seront  ainsi  divisés  dans 
•une  plus  grande  étendue;  de  là  nécessairement  plus  de  facilité  pour  rencon¬ 
trer  les  filets  nerveux,  de  là  nécessairement  plus  de  douleur.  La  poncüon 
doit  toujours  être  faite  perpendiculairement. 

Il  arrive  quelquefois  qu’en  assujétissant  le  vaisseau  avec  le  pouce  pour 
l’empêcher  dérouler,  il  se  vide  presque  complètement  dans  le  point  où  il  va 
être  ouvert.  Pour  éviter  cet  inconvénient,  on  comprime  en  même  temps  avec 
le  doigt  indicateur  delà  même  main,  au-dessus  de  ce  point. 

Une  saignée  générale  est  indispensable;  cependant  il  est  impossible  de 
voir  ou  de  sentir  les  veines  du  pied,  de  la  J.imbe,  du  poignet,  de  l’avant-bras 
et  du  bras  ;  on  renonce  alors  à  la  phlébotomie,  malgré  tous  ses  avantages. 
On  sait  qu’elle  ne  peut  piis  toujours  être  remplacée  par  l’artériotomie  ou  par 
la  saignée  locale  ;  mais  la  Veine  céphalique  rampe  constamment  sur  l’inters¬ 
tice  formée  par  les  muscles  deltoïde  et  grand  pectoral  ;  ne  pourrait-on  pas  la 
mettre  à  découvert  et  l’ouvrir.?  L’opération  est  très  facile;  il  suffit  de  prati¬ 
quer  une  incision  d’environ  on  pouce  de  longaïeur  parallèlement  à  l’axé  de 
l’humérus  et  à  un  travers  de  doigt  en  dedans  du  sommet  de  l’apophyse 
racoïde  :  après  avoir  divisé  la  peau  et  le  tissu  cellulaire,  on  aperçoit  le 
vaisseau.  ^ 

M.  Lisfranc  se  livre  à  beaucoiip  d’autres  considérations  moins  importantes 
sur  le  saignée  du  bras,  qu’il  manœuvre  même  devant  ses  élèves  :  nous  avons 
cru  ne  devoir  insérer  ici  que  les  points  les  plus  saillans  des  trois  belles  et 
chaleureuses  leçons  qu’a  faites  le  chirurgien  de  la  Pttié  snr  la  phlébolo- 


ÉCOLE  PllATlQUE. 

Cours  public  d’opluhalinologie  de  M.  Robnetta.  (1) 
(Troisième, leçon.]  —  Strabisme. 

§  1"  Généralités.  Le  mot  strabisme  {strabositas,  luscitas,  vue  lou¬ 
che,  dislorlw  oculorum,  yeux  de  tra  vers,  visas  abliquus,  oblique  intuendi, 
obliquovmi  laborans),  indique  unenléfectuosité  Ibnrtiorinelle  de  l’œil, 
qui  consiste  dans  un  manque  de  parallélisme  des  axes  visuels  pen¬ 
dant  le  regard.  Par  axe  visuel,  on  doit  entendre  ici  une  ligne  qui 
partant  du  centre  de  la  cornée,  passe  par  le  milieu  du  cristallin  et 
aboutit  sans  déviation  au  centre  de  la  rétine. 

Si  l’on  prolonge  les  deux  axes  visuels  en  avant  vers  tin  point  très 
éloigné,  comme  par  exemple,  vers  le  bout  d’une  très  longue  allée 
cotoyee  par  des  arbres,  ils  convergent  évidemment  entre  eux  ■  ce  qui 
le  prouve,  c’est  que  les  deux  côtés  de  l’allée  semblent  se  rapprocher 
^e«proq^iement,  au  point  de  se  toucher  presque  vers  leur  extrémité 

■  On  conçoit  la  raison  de  ce  phénomène  lorsqu’on  se  rappelle  que 
les  deux  pupilles  convergent  naturellement  en  avant.  Effectivement 
ces  ouvertures  comme  on  sait,  ne  sont  pas  sculptées  dans  le  centre 
'de  lins,  mais  bien  un  peu  en  dedans  vers  le  nez. 

Lorsque  cependant  la  vision  s’exerce  aux  distances  ordinaires  du 
legaid  normal,  la  convergence  des  deux  axes  qu’on  dirige  sur  le  mê- 
me  objet  est  si  peu  apparente  qu’on  peut  les  considérer  comme  pa¬ 
rallèles  entre  eux;  c  est  dans  ce  deruier  sens  que  doit  s’entendre^ le 
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mot  parallélisme,  que  nous  venons  de  poser  dans  la  définition  du 
strabisme.  Je  dis  anx  distances  ordinaires,  car  si  l’objet  est  très  rap¬ 
proche,  il  y  a  convergence  forcée,  comme  quand  on  regarde  une  ta¬ 
che  sur  le  bout  du  nez,  par  exemple. 

Ajoutons  neanmoins  qu’en  se  prolongeant  ,  les  deux  axes  visuels 
^  se  trouvent  sur  le  même  horizon,  ou  sur  le  même  plan  horizontal, 
pendant  le  regard  normal.  Or,  si  par  une  cause  quelconque  ils  se  dé¬ 
vient  de  ce  niveau,  de  manière  que  l’un  se  dirige  en  haut,  l’autre 
en  bas,  il  y  aura  rupture  de  leur  nivellement  et  de  leur  parallélis¬ 
me  à  la  fois.  De  là  suit  : 

1“  Qu’il  y  a  strabisme  lorsque  l’axe  visuel  est  dévié  de  sa  direction 
normale,  soit  horizontalement,  soit  verticalement ,  Soit  dans  l’un  et 
1  autre  sens  à  la  fois. 

2»  Que  cette  rupture  du  parallélisme  axuel  peut  dépendre  d’un 
seul  œil  ou  bien  de  tous  les  deux  à  la  fois  (Gendron).  On  voit  effec¬ 
tivement  dans  quelques  cas  rares  de  strabisme  divergent,  avec  ou 
sans  amaurose,  les  deux  globes  oculaires  tournés  en  dehors.  Dans  le 
strabisme  temporaire  par  convulsion  oculaire,  comme  chez  certains 
aveugles  de  naissance,  on  observe  aussi  le  même  pliénoinène.  Eu 
general,  cependant,  ainsi  que  Buffon  l’à  fait  remarquer,  le  strabisme 
permanent  n’existe  que  d’un  côté. 

Le  mot  strabisme  a  été  tiré  des  deux  racines  grecques,  jfrnéoj, 
oblique,  et  ops  vision  ;  d’où  le  verbe  strabizin,  obliqué  intueri.  Le 
strabisme,  du  rgste,  se  rencontre  à  tout  âge,  dans  tous  les  sexes  et 
dans  toutes  les  classes  de  la  société.  Eu  général  pourtant,  on  le  voit 
plus  fréquemment  chez  les  enfans  ;  cela  s’explique  par  la  petitesse 
de  la  sphère  visuelle  ;  le  champ  de  la  vision  étant  fort  étroit  en  bas- 
âge,  les  enfans  sont  obligés  de  beaucoup  approcher  les  objets  pour 
bien  voir,  ils  ne  voient  le^plus  souvent  qu’avec  un  œil  ;  aussi  l’autre 
a-t-il  une  grande  tendance  à  se  tourner  en  dedans. 

§  2.  ariétés.  1*  Considéré  sous  le  rapport  de  son  intensité,  le 
strabisme  présente  trois  degrés  qu’on  peut  mesurer  d’après  l’angle 
d  inclinaison  de  la-ligne  axuélle  de  l’œil  dévié.  Buffon  réglait  cette 
mesure  sur  la  quantité  de  différence  de  la  force  visuelle  des  deux  ré¬ 
tines;  ainsi,  par  exemple,  une  différence  de  trois  dixièmes,  dans  la 
force  des  yeux,  constituait  pdur  luEle  premier  degré  du  strabisiqe. 
Bien  gù’uiie pareille  inégalité  existé  réellement  dans  plusieurs  cas  de 
strabisme,  néanmoins  les  yeux  peuvent  être  ainauiotiques  et  se  dé¬ 
vier  de  leur  axe  en  même  temps;  de  sorte  que  la  mensuration  de 
Buffon  n’est  pas  applicable  dans  tons  les  cas. 

Dans  le  premier  degré,  l’anglé  d’inclinaison  axuelle  de  l’œil  louche 
est  à  peine  prononcé.  C’est  ce  qu’on  pourrait  appeler  trait  oblique  de  " 
/a  vite.  Buffon  a  donné  le  nom  de  faux  trait  de  la  vue  à  une  variété 
particulière  de  strabisme,  qui  se  manifeste  lorsqu’on  veut  regarder  de 
très  près.  Dans  le  regard  lointain,  les  axes  sont  normalement  diri¬ 
gés  ;  mais  à  mesure  que  l’objet  se  rapproche,  les  yeux  n’ont  pas  la 
force  de  converger  convenablement,  ils  restent  parallèles  ;  aussi  ces 
personnes  à  faux  trait  visuel  oht-elîes  l’air  de  regarder  vers  des  objets 
lointains,  alors  qu’elles  parlent  à  des  individus  placés  devant  elles,  ce 
qui  est  fort  désagréable.  Lé  faux  trait  de  la  vue  de  Buffon  consiste 
donc  évidemment  dans  un  égal  degré  de  faiblesse  des  muscles  ad¬ 
ducteurs.  Boyer  a  auSsi  décrit  sous  le  nom  de  strabisme  incomplet 
une  faiblesse  musculaire  unilatérale.  Un  lroinnie  présentait  le  regard 
normal  lorsqu’il -visait  un  objet  placé  devant  lui;  mais  s’il  regardait 
a  gauche,  la  cornée  de  l’œil  droit  restait  au  milieu  de  l’orbite,  tandis 
que  celle  du  gauche  se  dirigeait  seule  vers  le  petit  angle  de  l’œil,  et  lé 
malade  voyait  dôu'ble.  Ce  strabisme  dépendait  d’une  faiblesse  du 
muscle  adducteur.  Nous  citerons  plus  loin  des  cas  analogues. 

Dans  le  second  degré,  l’inclinaison  dé  la  cornée  est  très  manifèsle. 
Tant  que  la  déviation  li’est  pas  portée  au  point  de  cacher  la  moitié 
delà  cornée  dans Torbite  ou  sous  les  paupières,  et  de  couvrir  par 
Æonséquent  la  pupille,  on  peut  dire  que  le  strabisme  est  àu  second 
-legré.  Cette. variété  est  la  plus  fréquente. 

Le  troisième  degré  enfin  est  caractérisé  par  la  cécité  momentanée, 
par  l’immersion  répétée  de  la  cornée  et  de  la  pupille  dans  la  fosse  or- 
iitairci  Wardrop,  qui  a  le  premier  décrit  cette  variété  de  strabis- 
ime,  parle  d’une  personne  borgne  dont  l’œil  sain  se  tournait  telle- 
anent  en  dedans,  que  la  cornée  entière  en  était  cachée  par  moinens. 
Pour  voir,  cette  personne  était  obligée  de  porter  le  bout  du  doigt  in- 
dicaiéur  vers  la  caroncule  lacrymale,  et  de  presser  foitt’inent  pour 
empêcher  mécaniquement  l’œil  de  se  tourner  en  dedans.  J’ai  vu  sou¬ 
vent  le  strabisme  au  troisième  degré  chez  des  aveugles  de  nais¬ 
sance. 

i  2“  ExaininéSous  le  rapport  de  la  direction  axuelle,  le  strabisme  est 
convergent  ou  interne  ;  divergent  ou  externe  ;  ascendant  ou  supé¬ 
rieur  (sursùrn  versio  oculorum]  ;  descendant  ou  inférieur. 

La,,preinière  de  ces  variétés  est  sans  contrëdit  la  plus  fréquente. 
Cela  tient  probablement  à  l’excentricité  nasale  de  la  pupille,  à  robü- 
quité  naturelle  des  yeux  dans  le  même  sens,  et  à  la  force  des  mus¬ 
cles  adducteurs,  qui  est,  en  général,  supérieure  à  celle  des  abduc¬ 
teurs:  il  est  plus  facile  d’exagerer  une  disposition  naturelle  que  d’en 
prendre  une  contraire.  Les  deux  dernières  variétés  ont  été  niées  par 
des  auteurs  respectables.  (Buffon,  Boyer,  Wardrop.)  Cela  in’étonne 
d’autant  plus  qu’on  peut  trouver  dans  leurs  propres  ouvrages  des 
exemples  de  ces  variétés  de  strabisme.  Ainsi  Boyer  cite  un  fait  de 
Morgagni  concernant  un  prêtre  qui  voyait  double  les  lettres  d’qn  livre 
lorsqu’il  baissait  les  yeux  pour  lire  ;  il  voyait  normalement,  au  co^j_ 
traire,  ai  lelivre  était  placé  endace  et  à  la  hauteur  des  orbites.  Qq 


(  4^5  î 


phénomène  dépendait  d’une  faibfesse  du  muscle  abaisseur  de  l’œil 
droit.  (Morgagni.)  N’est-ce  pas  là  un  exemple  de  strabisme  ascendant? 
Il  existe  une  foule  de  cas  analogues. 

Je  connais  un  savant  chimiste  d’une  laideur  sans  pareille,  offrant 
un  strabisme  sursùm  vettens  très  prononcé,  et  qui  lui  donne  l’air 
d’un  crocodile  qui  vous  regarde  du  fond  d’une  rivière.  Le  strabisme 
descendant  est  le  plus  rare  de  tous.  En  général,  les  strabismes  verli- 
caux  s’observent  rarement,  parce  que  ces  mouvemens  des  yeux  sont 
exécutés' par  des  muscles  analogues 'ou  congénères,  tandis  que  les 
mouvemens  latéraux  tiennent  à  des  muscles  dissemblables,  c^est-à- 
dire  adducteur  d’un  côté,  abducteur  de  l’autre,-  etc.- 

11  y  a  enfin  une  sorte  de  strabisme  qu’on  pourrait  appeler  vague 
chez  certains  amblyopiques  de  naissance,  à  cause  de  l’agitation  singu¬ 
lière  de  leurs  yeux.  Ces  organes  se  dirigent  tantôt  l’un  en  haut  et  en 
dedans,  par  exemple  ;  l’autre  en  bas  et  en  dehors  ou  dans  un  autre 
sens  disharmonique;  tantôt  l’un  d’eux,  ou  bien  tous  les  deux  exécu¬ 
tent  une  sorte  tie  mouvement  semi-circulaire,  comme  le  disque  du 
balancier  d’une  pendule.  Cet  état  est  toujours  combiné  à  un  cligno¬ 
tement  continuel  assez  fatigant  à  voir.- 
3°  Sous  le  point  de  vue  de  son  origine,  le  strabisme  est  congénital 
ou  accidentel.  Le  premier  peut  être  héréditaire  quelquefois.  H  y  a 
des  familles  dans  lesquelles  la  vision  louche  se  perpétue  pour  ëiusi 
dire,  .soit  par  défaut  d’oi'ganisation  primitive,  soit  par  imitation. 
Cette  variété  est. souvent  combinée  à  la  myopie. 

4“  Enfin,  sous  le  rapport  de  sa  gravité,  le  strabisme  est  simple  ou 
bien  compliqué  de  myopie,  d’amblyopie  ou  d’amaurose,  de  taches  de 
la  cornée,  de  paralysie  musculaire  et  de  diplopie.  Cette  dernière  com¬ 
plication  n’existe  que  dans  le  strabisme  aigu  dépendant  de  paralysie 
ou  de  faiblesse  musculaire. 

§  3.  Etiologie.  On  peut  ranger  sous  quatre  chefs.les  causes  du 
strabisme. 

1°  Inégalité  congénitale  ou  accidentélîe  de  la  force  des  deux  réti¬ 
nes,  Il  est  de  fait  que  l’œil  louche  est  ordinairement  plus  faible  que 
l’autre.  En  faisant  .regarder  successivement  un  objet  avec  chaque  œil, 
on  l’apercevra  inoins  nettementde  l’œil  louche  que  del’avitre.  Cette 
remarque,  quia  été  faite  par  Buflbn  la  première  fois,  a  été  considé¬ 
rée  par  cet  observateur  comme  la  cause  unique  du  siiabisme.  Ce  qui 
semble  appuyer  l’opinion  de  Buffon,  c’est  qu’en  fortifiant  l’@il  lou¬ 
che  on  guérit  le  strabisme  y  c’est  en  outre  la  possibilité  défaire  passer 
le  strabisme  d’unœil'à  l’autre,  en  affiaiblissant  beaucoup  l’œil  sain, 
moyennant  un  bandeau  porté  pendant  long-temps. 

Bien  que  ce  fait  soit  très  vrai,  en  général,  rex|)lieation  peut  en  eue 
fausse  ;  car,  d’un  côté,  nous  voyons  souvent  un  œil  très  sain  se  dévier 
par  faiblesse  musculaire,  et  ne  devenir  amblyopique  que  eon.sécutive- 
ment  par  le  manque  d’exercice  ;  c’est  ce  qui  a  toujours  lieu  dans  le 
strabisme  qui  débute  par  la  diplopie.  Dans  ce  cas,  BulFon  prenait  l’ef¬ 
fet  pour  la  cause. 

D’un  autre  côté,  l’amblyopie  unilatérale  n’est  pas  toujours  accom¬ 
pagnée  de  strabisme.,  (Wardrop.)Hest  vrai  que  d’après  Billion,  celte  - 
inégalité  de  la  force  visuelle  ne  doit  pas  dépasser  de  beaucoup  les 
trois  dixièmes  pour  qu’il  y  ait  strabisme  ;  car  si  la  dillérence  de  foi  ce 
est  considérable,  dit  Bull'on,la  vue  s’exerce  nettement  avec  l’œil  sain,  ' 
et  la  déviation  de  l’œil  faible  n’a  point  lieu.  (Boyer.) 

Cette  doctrine  ne  me  paraît  pas  exacte  ;  car  nous  voyons  souvent 
les  yeux  amaurotiques  se  dévier  de  leur  direction  normale  comme 
dans  le  strabisme  ordiriaire.  On  voit  bien  par  les  considérations  qui 
précèdent  que  je  n’attaque  que  l’explication  et  l’application  trop  gé¬ 
nérale  qu’on  a  voulu  faire  de'  cette  observation  importante  sur  le 
strabisme.  ,  • 

2“  Inégalité  ou  désbaTmonie  de  la  force  des  muscles  de  l’^œll.  La 
aralysie  de  la  paupière  supérieure  est  toujoui-s  accompagnée  de  slra- 
isme  divergent,  parce  que  les  muscles  droits,  sujiérieur,  inférieur, 
interne,  petit-oblique,  qui  reçoivent  les  nerfs  du  même  tronc  que  le 
releveur  palpébral  (troisième  paire),  sont  constamment  paralysés  en 
même  temps  ;  le  muscle  droit  externe,  qui  est  animé  par  la  sixième 
paire,  tire  alors  le  globe  en  dehors  ;  de  là  diplopie  et  strabisme  diver- 
gent. 

Dans  les  convulsions,  dans  la  colère,  durant  t’ivrogqerie,  etc.,  la 
vision  devient  souvent  momentaiiénient  louche  et  diplopique  par  la 
réaction  encéphalique  qui  retentit  sur  les  nerfs  des  muscles  moteurs 
de  l’œil. 

La  dentition,  les  versiihestinaux,  l’embarras  gastrique,  le  chagrin, 
les  veilles  trop  prolongées,  l’abus  du  plaisir  vénérien  et  de  la  table, 
l’hydrocéphale,  l’apoplexie,  etc. ,  produisent  quelquefois  par  le  même 
mécanisme  une  sorte  de  strabisme  périodique  ou  permanent,  ou  bien 
augmentent  l’obliquité  préexistante  dans  le  regard.  Il  en  est  à  peu 
près  de  même  du  rhumatisme  articulaire  des  yeux  et  de  quelques 
blessures  intrà-orbitaires  qui  occasionnent  la  vue  louche 
3°  Dévia  tion  mécanique  de  l’axe  visuel.  Les  orbitocèles,  les  taches 
centrales  de  la  cornée,  la  cataracte  commençante,  la  cataracte  con¬ 
génitale,  la  pupille  artificielle,  produisent  souvent  le  strabisme  par 
les  efforts  continuels  que  la  pupille  est  obligée  de  fairepour-  recevoir 
la  lumière  dans  telle  ou  telle  direction  vicieuse.  On  a  vu,  et  j’ai  ob¬ 
servé  moi-même,  à  la  suite  de  taches  centrales  de  la  cornée,  la  pu-  f 
pille  se  déplacer  par  ses  efforts  naturels,  et  se  rapprocher  petit.à  pe-  j 
tit  de  remiroit  diapliane  de  la  cornée.  L’iris  peut  donc  être,  sous  ce  | 


rapport,  comparé  aux  fleurs  de  certaines  plantes  tournesol  qui  se 
tournent  toujours  du  côté  du  soleil. 

4"  Habitude  vicieuse  et  imitation.  Les  yeux  tournés  pendant  un 
certain  temps  dans  une  direction  oblique,  finissent  par  devenir  lou¬ 
ches.  Une  jeune  femme  traitée  pour  une  coxalgie  dans  une  chambre 
éclairées  par  uue  petite  fenêtre,  portait  continu^ffement  les  yeux 
vers  l’endroit  de  la  lumière  qui  lui  arrivait  latéralement  :  elle  finit 
par  loucher.  On  changea  . la  position  du  lit,  on  obligea  la  malade  .à 
diriger  ses  yeux  dans  un  sens  opposé  et  le  strabisme  se  dissipa.  (War- 
drOp.) 

Les  eilfans  que  les  noinakes  couchent  à  côté  d’une  fenêtre  ou  de 
corps  très  brillans,  comme  une  glace,  une  pendule,  etc.,  deviennent 
facilement  louches  par  le  même  mécanisme.  11  en  est  de  même  de 
quelques  écoliers  ou  écolières  qui  s’amusent  à  tourner  souvent  etfpr- 
cément  les  yeux  en  dedans  en  regardant  la  pointe  de  leur  nez.  Il  est 
prouvé  enfin  que  quelques  enfans  contractent  le  strabisme  par  sim¬ 
ple  imita  lion  de  leurs  parens,  de  leur  nourrice,  de  leurs  fi  ères  et 
sœurs,- de  leurs  camarades  ou  amis  de  pension.  Je  connais  moi-même 
plusieurs  exemples  de  ce  cas. 

En  l  ésuiné,  les  causes  du  strabisme  sont  ou  inhérentes  à  l’œil  lui- 
iUême,  csmme  celle.s  de  la  première  et  quatrième  catégories  ;  ou  bien 
extrà-oculaires.  Grs  derniers  peuvent  être  intrà-orbitaires,  intrà-crà- 
niennes  ou  bien  abdominales. 

On  prévoit  déjà  par  ces  précédens,  que  la  thérapeutique  du  stra¬ 
bisme  doit  offrer  un  plus  grand  nombre  d’indications  que  les  auteurs 
ne  signalent  généralement  pas,  et  que  plusieurs  de  ces  indications 
sont  malheureusement  souvent  au-dessus  des  ressources  de  l’art. 

(Za  suite  à  un  prochain  numéro'y 


Luxathn  de  V  extrémité  inférieure  de  t  humérus,  et  fracture^  de  sd  lubé-^ 
tosité  interne.  ;  résection  de  cÉtte  extrémité,  fausse  articulation  ,  mmt-^ 
.  vemens  conservés ^  guérison  en  40  jours.  Par  le  docteur  Hublier, 
chirurgien  en  chef  des  hôpitaux  civil  et  militaire  de  Provins.  (1) 

Le  Ï7  août  18^5,  Vaillant  (Jacques) ,  âgé  de  12  ans,  sain  et  îûeu 
portant,  dé  la  communede  Soui  clens,à  une  lieue  de  Provins,  est  tombé 
de  dessus  un.  cliCval  à  terre;  le  eoude  sur  une  pierre,  et  a  été  amené 
à  rHôtel-Dieu  quelques  heures  après  l’aceident. 

L’extrémité  cubitale  de  cet  os  avait  abandonné  l’articulation,  dé¬ 
chiré  toutes  les  parties  molles  pour  se  placer  au-devant  du  côté  ex¬ 
terne.  La  tubérosité  interne  tenait  après  les  ligamens  dans  le  fond  de 
la  plaie.. 

L’avant-bras  ayant  été  plié  dans  le  sens  opposé  à  la  plaie,  qui  a 
été  débridée  en  haut,  l’os  a  été  débarrassé  des  chairs;  une  attèlle 
maintenue  par  un  aide  les-g.nantissait  de  l’action  de  la  scie  qui  a  ser¬ 
vi  à  en  retianclier  18  à  20  lignes  de  longueur.  €e,;e  opération  n’a 
été  ni  longue  ni  douloureuse.  ^ 

Pansement.  Une  compresse  trouée  de  cérat,  de  la  charpie,  des  com¬ 
presses  imbibées  d’huile  d’olive,  un  bandige  roulé,  une  gouttière  en 
Ier  blanc  conqiosèrent  l’appareil.  Et  avant  son  application,  on  avait- 
mis  le  membre  dans  une  demi-flexion,  position  que  le  malade  a  gar¬ 
dée  jusqu’à  la  fin  de  la  guérison. 

Le  lendemain,  la  plaie  était  l3icn  dégorgée  ;  le  même  pansement 
a  été  renouvelé  depuis  le  huitième  jusqivau  quinzième  jour.  Ensuite, 
on  ne  fit  plus  qu’un  pansement  simple. 

Le  malade  est  sorti  de  l’hospice  le  26  septemhre  suivant,  parfaite¬ 
ment  guéri.  Il  avait  l'ecouvié  presque  tous  les  mouvemens  du  mem- 
hre,  et  au  .bout  de  trois  mois,  il  s’en  servait  comme  'de  l’autre.  Au- 
jourd’hüi,-il  a  une  fausse  articulation  .sans  difformité  apparente. 

’  Ce  càs  est  très  rare,  et  est  pourtant  le  deuxième  de  ce  genre  que 
je  rencontre -depuis  27  ans  que  je  fréquente  journellement  les  hôpi¬ 
taux. 

Dans  le  premier  observéien  1818,  sur  une  belle  et  forte  fille,  âgée 
de  13  ans,  de  la  commune  de  Beau-Hery ,  à  trois  Tieues  delà  ville, 
l’extrémité  cubitale  du  même  os  se  trouvait  placée  au-devant  des  té- 
guinens  dans  le  pli  du  bras,  et  c’était  sa  tubérosité  externe  qui  te¬ 
nait  après  leMiS^^^eus  danslgplfiie  ;  c’était  à  la  suite  d’une  chute  du 
haut  d’une  brouette  cbargpe  de  foin.  L’enfant  était  topibée  au  milieu 
d’une  prairie.  EllefûtanienéeàrHôtel-Dieu  quelques  heures  après 
l’accident;  et  je  voulais  de  suite  faire  la  résection  de  l’épitrochlée, 
pensant  quec’était.le.seul  moyen  d’éviter  la  gangrènedu  bras,ou  même 
la  mort,  à  cause  des  grands  désordres  de  l’articulation  et  des  parties 
molles  déchirées  et  contuses.  Trois  confrères  eurent  uneaiitre  maniè¬ 
re  de  voir,  et  crurent  qu’il  était  référable  de  eherchcr  à  conserver  le 
tout,  malgié  l’ankylosedefarticulatipn  qui  devait  en  être  une  suite 
inévitable,  si  la  malade  venait  à  guérir,  ce  qui  me  paraissait  physique¬ 
ment  impossible  (2).  • 


(1)  Les  cas  de  résection  heureuse  de  l’articulation  du  coude  ne  sont  qu’en 
petit  nombre  ;  aussi  celte  observation  ne  sera-t-elle  pas  lue  sans  intérêt.  Il 
serait- seulement  à  désirer  que  l’auteur  l’eût  accompagnée  de  plus  de 
dfitfjls.  -  _  {N.  du  R.) 

fv;  Le  qui  ju^liflail  dans  ce  cas  la  résection,  c’est  la  coexistence  de  la  frac- 


En  emportant  une  extrémité  osseuse  volumineuse,  qui  devait  né- 
tessairenient  s’enflammer  avec  les  parties  molles,  on  aurait  fait  dis¬ 
paraître  d’une  grande  plaie  déchirée  et  contuse  un  corps  étranger,  à 
surfaces  anguleuses,  eton  aurait  pu,  selon  moi,  obtenir  la  guérison  avec 
une  fausse  articulation.  La  discussion  a  été  vive,  et  je  n’ai  osé  pren¬ 
dre  sur  moi  la  teipo  isabilité  des  faits  ;  on  a  perdu  le  bras,  qui  a 
été  amputé  deux  jours  et  demi  avant  la  mort.  Le  pus  avait  été  ré¬ 
sorbé,  et  Tes  forces  de  la  vie  étaient  éteintes  lorsqu’on  s’est  décidé  à 
faire  l’amputation  que  j’avais  proposée  huit  jours  avant,  et  en  quinze 
ou  dix-sept  jours,  la  malade  a  succombé.  Il  faut  dire  que  l’inflam¬ 
mation  a  été  comb?ittue  par  une  saignée,  110  sangsues,  bains  et  ca¬ 
taplasmes,  etc. 

Plus  tard,  je  ferai  connaître  l’avantage  que  je  retire  de  l’buile  d’o- 
livé,  dans  le  pansement  des  fractures  compliquées  et  des  grandes 
plaies  récentes. 


Affection  ganf^réneuse  de  la  gorge  ayant  les  apparences  de  croup.  (Obser - 
yation  communiquée  par  M.  Tavegqo.l.) 

Warignies,  22  août  1,83,6. 

Trois enfans  du  sexe, féminin  composai^  la  famille  d’un  cultivateur  aisé, 
tous  jouissaient  d’une  santé  parfaite,  lorsque  dans  le  mois  de  juin  dernier,  lé 
plus  jeune,  âgé  de  si,x  mç'is,  fut  pris  tout  à  coup  et  sans  cause  connue  d’un 
mal  de  gorge  violent  qui  l’emporta  en  six  jours,  et  que  le  médecin  qui. lui 
donna  ses  soins  qualifia  de  croup. 

Cette  première  victime  épiait  a  peine  inhumée,  que  sa  sœur,  âgée  de  deux 
ans,  fut  inopinément  frappée  des  mêmes  symptômes.  Le  traitement  du  croup 
fut  égSIemehi  appliqué,  et  six  sangsues  posées  sur  le  devant  du  cou  avaient 
déterminé  une  abondante  évacuation  de  sang;  lorsque,  effrayés  du  premier 
événement,  les  parens  désirèrent  avoir  l’avis'd’un  second  médecin,  et  l’on 
me  ôt  appeler. 

J’appris  d’eux  les  détails  que  je  viens  d’exposer,  et  je  procédai  à  l’examen 
de  la  petite  malade  avec  la  prévention  qu’ils  devaient  nécessairement  faire 
naître  en  moi.  Tout,  en  effet,  semblait  annoncer  un  croup  ;  la  respiration 
était  haute,  difficile  et  râlante,  la  voix  rauque;  il  y  avait  des  quintes  de  toux 
fréquentes  avec  apparence  de  strangulation  ;  suffocation  imminente,  pouls  éle¬ 
vé,  fièvre  ardente. 

La  petite  malade  indiquait  le  siège  ^ii  mal  en  portant  constamment  la  main 
à  sabouche.  Tçatefois,  le  diagnostic  de  l’affection  ne  mé  parut  pas  avoir  un 
degré  de  certitude  satisfaisant  ;  j’ouvris  la  bouche  de  l'enfant,  et  après  avoir 
abpissé  la  langue  je  m’aperçus  que  le  voile  du  ^lais  et  particulièrement  la 
luette,  était  parsemée  d’ulcérations  blanchâtres  très  étendues,  avec  tuméfac¬ 
tion  des  amygdales.  Une  odeur  infecte  se  dégageait  de  la  bouché  tenue  ainsi 
ouverte,  et  l’arrière-bouche  était  remplie  d’un  amas  de  malière  blanche,  vis¬ 
queuse,  semblable  au  tartre  des  dents,  ou  plutôt  à  cet  enduit  qui  couvre  lés 
plaies  atteintes  djs  la  pourriture  d’hôpital,  et  qui  était  évidemment  Ip  pro¬ 
duit  d’une  décomposition  analogue.  L’idée  du  croup  s’évanouit  alors,  et  il  ne 
me  fut  plus  possible  de  méconnaître  une  angine  gangréneuse. 

Après  avoir  énoncé  mou  .opinion,  je  conseillai  l’emploi  d’un  vomitif,  un 
traitement  tonique,  des  injections  avec  une  décoction  de  camomille  cam¬ 
phrée  et  acidulée,  efc.  To'is  ces  moyens  restèrent  infructueux,  et  la  petite 
malade  succomba  au  bout  du  quatrième  jour,  neuvième  de  la  maladie;  l’où- 
verture  du  corps  ne  fut  pas  faite. 

Sur  ces  entrefaites,  l’aînée  et  la  seule  qui  restait  des  trois  sœurs,  se  sentit 
prise  du  mal  de  gorge;  la  voix  s’enroua  ;  if  y  eut  delà  toux,  une  petite  fièvre 
erratique  se  déclara  avec  de  fréquentes  exacerbations.  La  membrane  mu¬ 
queuse  de  l’arrière-bouche  rougit  el.se  tuméfia,  ainsi  que  lés  amygdales  ;  tou¬ 
tes  ces  parties  se  couvrirent  d'aphtes;’  enfin  tout  annonçait  le  développe¬ 
ment  de  la  maladie  qui  venait  d'enlever  les  deux  autres  enfans. 

Ce  dernier  fait,  établissant  la  nature  contagieuse  de  la  maladie ,  je  pensai 
que  le  meilleur  moyen  de  guérison  de  la  maladie  était  d’éloigner  l'enfant  du 
loyer  infecté  ;  à  cet  effet,  j’engageai  les  parens  à  l’envoyer  à  quelques  lieues 
de  là,  chez  des  personnes  de  leurs  connaissances,  où  il  reçut,  d’après  mes 
indications,  les  soins  du  médecin  de  l’endroit.  Cette  petite  fille  fut  rendue 
parfaitement  guérie  à  sa  famille,  dont  j’avais  cru  convenable  de  désinfecter 
ï'habilation  par  les  procédés  de  Guyton  Morveaù, 


J^êuetions  sur  la  valeur  des  altérations  de  t encéphale  dans  le  délire  aigii 
et  dans  la  folie;  pur  F.  Lélut  (Ij. 

M.  Lélut  examine  dans  ce  travail  successivement  les  caractères  essentiels 


•t«re  et  de  la  luxation  avec  issue  du  fragment.  On  conçoit,  en  effet,  que,  dans 
le  cas  contraire,  la  conservation  du  membre  aurait  du  être  tentée  après  avoir 
Xonteiois  réduit  les  os  déplacés.  Il  est  assez  remarquable  qu’Hippocrate  con¬ 
damnait  dans  toutes  ces  circonstances,  et  la  réduction  et  la  résection  ;  il 
ventait  qu’pu  abandonnât  la  luxation  compliquée  de  plaie  à  la  nature,  sous 
peine  de  voir  le  malade'  périr  de  tétanos.  La  pratique  d’Hipp'oerate  à  cet 
égard  ne  saurait  plus  .être  admise  de  nos  jours.  ’  (N:  du  R.) 

'  fl)  Paris,  librairie  médicale  deTriuquarl,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine  , 
»«9. 


du  délire  aigu,  scs  synonymies  ;  les  produits  morbides  albumineux  et  puru 
lens  ;  l’épaississement  et  l’opacilé  de  l’arachnoïde  ;  les  granulations  et  les 
productions  ventriculaij  es  ;  l’injection  et  la  rougeur  des  mefubranes  céré¬ 
brales.;  l'augmentation  de  ^ascularilé,  les  marbrures,  la  rougeur,  le  défaut 
de  cohésion  des  substances  cérébrales;  la  moUessedes  partiescentrales  blan¬ 
ches  du.cerveau.  Dans  tout  cet  article,  il  discute  la  valeur  des  altérations 
du  cerveau  dans  le  délire  aigu,  compare  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur 
cette  matière  importante,  et  termine  de -la  manière  suivante: 

Pour  qu’il  y  ail  délire  aigu,  fièvre  cérébrale,  fièvre  ataxique,  il  n’est  donc 
pas  toujours  nécessaire  que  les  choses  aillent  jusque-là. 

La  plilugose.bien  avérée  du  cerveau  eide  ses  enveloppe.?  est,  pour  ainsi 
dire,  ici  une  chose  de  luxe,  tout  aurait  fort  bien  pu  se  passer  sans  elle.  Il 
eut  suffi  pour  cela  de  l’irritalion,  c’est-;à-dire  d’un  état,  ou  d’une  action  du 
sy.slème  nerveux  central,  dont  fè  nom  .n’^xpriiue  autre  chose  que  notre  igno¬ 
rance  de  ses  condition^  organiques,  et  n’esl  pas  même,  pour  nous,  un  gnide 
sûr  dans  Ip  choix  des  moyens  destinés  à  la  combattre. 

Dans  le  second  chapitre,  l’auteur  suit  la  même  marche  pour  la  manie  ai¬ 
guë,  ainsi  que  dans  le  troisième  pour  la  manie  chronique  et  la  démence  sim¬ 
ple  ;  et  dansjle  quatrième,  pour  la  démence  avec  paralysie  générale,  et  ar- 
eiye  à.cè.tle  conclusion  générale.: 

«  Pn  rencontre  de  nombreuses  altérations  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes 
dans  les  maladies  mentales,  c’est-à-dire  dans  le  délire  et  dans  la  folie,  et  sur¬ 
tout  dans  certaines  formes  extrêmes  de  celte  dernière.  Mais  dans  aucune 
d’elles,  ces  altérations  ne  sont  constantes  nj  exclusives.  » 

L’espace  ne  nous  permet  pas  d’insister  davantage  sur  celle  production 
médicale,  sur  laquelle  nous  appelons  l’attention  des  amis  de  la  science;  la 
lecture  de  çet  opuscule  les  iu.léressera  vivement. 

Lazaras. 


^uxations  de  l'humérus  ;  ifouvepnj.  procédé  pour  les  réduire  ■  par 
Uérard, 

Depuis  15  ans,  .époque  à  laquelle  M.  Gérard  a  conçu  ce  procédé,  ilj'a 
employé  treize  fois  avec  siiccès  ;  mais  toutes  les  luxations  auxquelles  il  avait 
à  faire  étaient  récentes.  Il  p.ens.e  que,  quelle  que  soit  l’espèce  de  luxation 
son  procédé  est  convenable.  Nous  allons  l.e  transcrire  ici  d’après  une  de  ses 
observations  : 

«  Le  malade  étant  assis  sur  une  chaise,  un  aide  placé  du  côté  opposé  à  la 
luxalibn,  passe  ses  bras  autour  du  cou  du  patient,  et  de  ses  deux  mains  croi¬ 
sées  sur  l’épaule  démise,  oppose  une  résistance  à  l’effort  que  je  dois  faire 
pour  remeUre  le  bras.  Placé  du  côté,  maladie,  je  place  mon  avant-bras  gau¬ 
che  sous  la  partie  supérieure  de  l’os  luxé,  le  plus  près  possible  de  l’aisselle  ; 
je  m'approche  du  patient,  ije  manière  à  faire  uppuyer  contre  mon  liane  l’ex- 
li  ëmilé  cubitale  de  l'humérus  Ipié,  en  même  temps  que  je  le  soutiens  longt- 
ludinalement  ie  plus  près  possible  du  tronc  du  malade.  J’exécute  alors  sur 
l’articulation  luxée  une  seule  traction  dirigée  en  haut  et  en  dehorg,  et  sans 
avoir  besoin  d'employer  plus  du  tiers  âe  .mes  forces,  j’effectue  la  réduclion 
qui  s’opère  d’un  seul  coup  sans  que  le  sujet  ait  eu  le  temps  de  se  plaindre.  » 


—  Par  arrêté  du  conseil  général  des  hospices,  en  date  du  ?  septembre,  le 
service  des  aliénés  de  feicêtre,  en  l’absence  de  M.  Ferrus,  a  été  partagé  entre 
M.Scipion  Pinel  et  M.  Leuret:  M.  Scipion  Pinel  est  chargé  de  tout  le.trai- 
teçàent,  et  M.  Leuret  de  la  section  d^  Ste-Anne  et  des  épileptiques. 


De  la  Prostitution  dans  la  ville  de  Paris, 

Considérée  sous  le  rapport  de  l’hygiène  publique,  de  la  morale  et  de  l'admi¬ 
nistration  ;  ouvrage  àppuyé  de  documens  stalisliques  puisés  dans  les  ar¬ 
chives  de  la  préfecturede  police,  avec  cartes  et  tableaux;  par  J.-6. Parent 
du  Châlèlet,  D.  M.  ;  précédé  d’une  notice  historique  sur  la  vie  et  les  o«- 
vrages  de  l’auteur,  par  Fr.  Leuret. 

J. -B.  Baillière,  1836.  2  vol.  in-8«.  Prix  16  fr. 

— Cours  de  phrénologie  pai  F.-J.-V.  Broussais,  membre  de  l’Institut,  ets. 
—  Leçons  17  à  18  ;  feuilles,  36  à  '40.  —  Paris,  J. -B.  Baillière.  Prix  de  la 
feuille,  25  cent.;  7  fr.  50  l’ouvrage  complet. 

—  Mémoire  sur  la  peste  qui  a  régné  épidémiquemcnt'p  Constantinople 
en  1834,  et  sur  la  non-contagion,  suivi  de  quelques  réflexions  sur  les  qua¬ 
rantaines  et  les  lazarets;  par  F.  Cliolel,  D.  M.  P.  —  Paris,  J,  B.  Baillière.. 
1836. 

—  CaissespécialeéiibWepomIa.  rentrée  des  hoiioraires  dus  à  M.M.  les 
docteurs-médecins,  chirurgiens  et  officiers  de  santé. 

M.  Jacquemin,  directeur,  a  l’bonneur  de  prévenir  MM.  les  médecins  que 
les  bureaux  de  l’administration  sont  actuellement  rue  Montmartre,  68. 

C’est  par  erreur  que  dans  les  précédentes  insertions  on  avait  indiqué  h.  88. 


Paris.  —  imprimerie  de  Çt  Vangirard,  36 
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Le  bureau  du  Journal  est  rue  de  Coudé, 
n.  34i  à  Paris;  on  s’abonne  chez  les  Direc¬ 
teurs  des  postes  et  les  principaux  libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical  ;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer  ;  on  annonce ,  et  analysa 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  2  exem¬ 
plaires  sont  remis  au  bureau. 

Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 


LA  LAJ^CETTE  FRANgAISB, 


paix  DE  l’aboskemekt,  pour  paris. 
Trois  mois  9  fr.,  six  mois  18  fr..  un  .in 
36  fr. 


Trois  mois  10  fr.,  six  mois  20  fr.,  un  an 
40  fr. 

pour  l’étrakger. 

Un  an  45  fr. 


civils  et  militaires. 


BULLETIN. 

Suite  du  noyage  du  docteur  Lazaras  en  Grèce. 

Epirr. 

Un  jour,  si  Dieu  nous  prêle  vie,  nous  ferons  l’histoire  complète  de  notre 
pays.  Dans  ce  moment,  c’est  l’Epire  actuelle  qui  nous  occupe  sous  le  rap- 
jtort  de  l’instruction  publique  et  de  la  médecine.  Tout  le  monde  sait  que  les 
événemensde  la  Grèce  ont  commencé  par  TEpire,  par  Janina;  et  personne 
n’ignore  la  description  romanesque  de  celte  contrée  par  le  consul  Pouque- 
ville. 

L’influenpe  de  l’Epire  sur  la  destinée  de  là  GrècÈ  moderne,  a  été  sans  con¬ 
tredit  fort  grande.  Jetons  un  coup-d’œil  rapide  sur  les  causes  de  cette  heu¬ 
reuse  prépondérance.  La  prise  de  Constantinople  par  les  barbares  avait  ré¬ 
pandu  sur  toute  la  Grèce  les  ténèbres  les  plus  épaisses,  et  toute  l’instruction 
se  réduisait  à  la  simple  lecture  des  livres  sacrés,  ce  qui  se  faisait  uniquement 
par  et  pour  les  moines  dans  Jescouvens.  Peu  à  peu  celle  faible  Tumière,  à 
l’insu  des  tyrans,  se  propagea  dans  les  villes  et  niême  dans  quelques  villages. 
On  était  considéré  comme  nn  grand  savant  si  on  pouvait  lire  ayec  une  certaine 
facilité  les  Pères  de  l’église  et  la  sainte  Bible  sans  les  comprendre. 

La  ville  de  Janina,  ville  privilégiée  du  moyen  âge,  par  ses  négociaps  ri¬ 
ches  qui  se  fixaient  à  Venise  et  dans  quelques  autres  cités  commerçantes  de 
l’Europe,  donna  la  première  le  signal  d’une  nouvelle  ère,  et  ralluma  l’étin- 
cetle  des  connaissances  de  nos  glorieux  ancêtres.  Ses  citoyens,  toujours  en 
contact  avec  l’Europe,  sentaient  de  bonne  heure  le  besoin  d’une  instruction 
supérieure  à  celle  de  Pater  noster,  et  l’on  vit  s’établir  successivement  Pé- 
cole  de  Malouzzi,  l’école  des  Zosimas  et  celle  de  E^aplanès,  Pans  la  pre¬ 
mière,  Yessarion  professait  |a  littérature  grecque  ;  dans  la  seconde,  les  Bala- 
nos  enseignaient,  outre  le  grec  ancien,  les  hautes  mathématiques,  la  géogra¬ 
phie  et  l’histoire  ;  dans  la  dernière  enfin,  brilla  avec  beaucoup  d’éclat,  pen¬ 
dant  vingt-quatre  ans,  Âtbanasios  Psalidaz  ;  il  avait  fuit  ses  études  à  Vienne, 
et  était  en  quelque  sorte  encyclopédique  ;  il  réfortna  la  méthode  d’enseigne¬ 
ment,  en  bannissant  de  nos  écoles  le  pédantisme  et  les  idées  ténébreuses  du 
moyen-âge  par  son  esprit  judicieux  et  son  langage  moqueur  ef  tiémésique;  il 
était  infatigable  ;  il  passait  toutes  ses  heures  au  lycée,  et  prenait  ses  repas 
devant  ses  élèves;  quelquefois  il  faisait  jusqu’à  huit  leçons  par  jour;  leçons 
de  littérature  grecque  et  latine  ;  leçons  de  mathématiques,  d’histoire,  de  géo¬ 
graphie  et  de  philosophie  ;  leçons  même  de  tenue  des  registres  en  double  ; 
leçons  enfin  de  physique  expérimentale,  auxquelles  souvent  assistaient  Ali- 
Pacha  et  ses  fils,  qui  riaient  aux  éclats,  prenant  Psalidaz  pour  un  sorcier.  En 
même  temps  d’autres  professeurs,  daps  un  local  voisin,  expliquaient  avec  en¬ 
thousiasme  les  harangues  de  Périclès  et  les  philippiques  de  Démoslhènes. 
Les  élèves  chantaient  les  hymnes  révolutionnaires  de  Rhjgas,  et  les  tyrans 
ne  s’en  doutaient  point. 

Nicolas  Giykis,  typographe  à  Venise,  imprimait  généreusement  une  an¬ 
thologie  de  nos  classiques  pour  les  mettre  à-  la  portée  de  la  jeunesse  helléni¬ 
que  Plus  tard,  les  Zosimas,  quatre  frères  négocians  à  Moscou,  entretinrent  à 
grands  frais  Koraï  à  Paris,  comme  éditeur  delà  bibliothèque  grecque,  qui  se 
distribuait  gratis  aux  élèves  de  toutes  les  écoles  de  la  Grèce. 

Les  lycées  de  Janina  datent  de  plus  de  deux  siècles;  ceux  de  Smyrne,  de 
Palmos,  de  Kydoniès,  et  l’académie  de  Pile  de  Ghio,  sont  bien  postérieurs. 
Ces  progrès,  ces  améliorations,  ne  pouvaient  se  faire  sans  porter  un  coup  de 
démollition  à  l’édifice  médical  empirique.  En  eflTét,  les  jongleurs  et  les  médi- 
castres,  les  habiles  charlatans  surtout  de  la  province  appelée  Zagori,  cédè¬ 
rent  respectueusement  la  place  à  des  hommes  instruits  dans  les  académies  de 
l’Europe,  et  la  santé  publique  reçut  des  soins  éclairés. 

C’est  alors  que  Janina  posséda  dans  son  sein  tour  à  Jour  les  docteurs  Kyrit- 
sis.  Donnas,  Thérianos,  Panas,  Dallapiétras;  les  médecins  poètes  Billaras,  Sa- 


kellarios,  Perdicaris  et  Nicolaos  Mavroinatis,  Kolettis  (1),  Lucas  (2),  etc. 

Les  empiriques  cependant  restèrent  maîtres  de  la  chirurgie  et  de  la  méde¬ 
cine  vétérinaire  ;  ils  pratiquaient  l'opération  de  la  hernie,  de  la  taille,  de  la 
cataracte  et  l’amputation  des  membres;  quelquefois  ils  cautérisaient,  ils  pan¬ 
saient  les  plaies  par  armes  à  feu,  avec  le  fer,  les  huiles  et  le  goudron  p.ur  ar¬ 
rêter  les  hémorrhagies,  et  appliquaient  des  appareils;  et  tout  cela,  nul  doute, 
d’après  des  procédés  très  anciens ,  qué  je  n’était  pas  en  état  d’apprécier 
alors,  et  qui,  si  on  les  connaissait,  offriraient  peut-être  quelque  intérêt  sous 
le  rapport  de  la  tradition.  Nous  avions  aussi  un  hôpital  fondé  par  les  frères 
Zosimas,  mais  son  organisation  était  incomplète  ;  il  n’y  avait  point  d’autres 
établissemens  dp  eharité,  si  [ce  n’est  un,  qui  avait  quelque  analogie  avec 
l’hospice  ou  la  maison  des  petits  ménages,  à  Paris,  et  qu’on  appelait  Archi- 
maudrioii. 

Il  est  naturel  de  penser,  quand  on  lit  ces  détails,  que  l’autorité  turque  n’y 
était  ppur  rien.  Là,  comme  par  toute  la  Grèce,  elle  se  souciait  fort  peu  du 
bien  public.  Les  Grecs  s’estimaient  fort  heureux  lorsque  leurs  tyrans  les  lais¬ 
saient  spulemenl  agir- 

■;  En  Epire,  Ali  de  Tépélin,  tout  féroce  qu’il  était,  avait  établi  l’égalité  en¬ 
tée  les  Grecs  et  les  Turcs  ;  je  dirai  même  qu’iLfavorisaii  les  premiers,  sur¬ 
tout  les  habitans  de  Zagori  (3),  aux  primats  desquels  il  devait  sa  promotion 
au  pacbalickde  Janina.  Aussi  chaque  bourg  de  Zagori  avait  des  églises,  des 
clochers,  des  écoles  et  unp  démogérontie  (conseil  municipal) ,  choses  qui 
n’existaient  pasailleurs. 

Les  Albanais,  comme  on  sait,  ont  une  langue  qui  est  un  mélange  slave, 
turc,  latin  et  grec  ;  mais  ils  n’ont  point  d’alphabet.  Pour  écrire,  par  consé¬ 
quent,  ils  sont  obligés  d’apprendre  notre  langue,  sous  peine  d’être  dans  l’im¬ 
possibilité  de  faire  quelque  chose. 

A  la  cour  d’Ali,  tout  se  faisait  en  grec  moderne.  La  plupart  de  ses  mi¬ 
nistres,  de  ses  préfets  ou  Kotsabachis,  de  ses  représenlans  à  Constantinople, 
étaientgrecs  ;  je  ne  parlerai  pas  de  sa  femme,  Vassiliki,  et  de  son  immense 
personnel.  Les  plus  braves  de  ses  guerriers  étaient  les  enfans  des  Klephtes  et 
des  Souliotes,  dont  il  avait  tué  les  pères  ;  Odysséas,  Marc  Botzaris,  Cam- 
bros.  Gogos,  Varnakiotis,  les  Tsavellas,  etc.,  faisaient  partie  de  ses  gardes- 
du-corps. 

Parmi  les  hommes  politiques,  je  citerai  Alexis,  Manthos,  Marines,  Bara- 
cas-Stavros,  Tourtouris,  Tsolacoglus,  Dimakis,  Logothélis,  etc.  On  con¬ 
çoit  facilement  maintenant  le  degré  d’importance  que  les  Grecs  acquéraient, 
devenant  indispensables  par  leur  capacité  et  leur  aptitude  dans  les  affaires  ; 
car  ou  saitqu’Ali,  turc  avant  tout,  délestait  les  Hellènes  qui  l’entouraient, 
mais  il  ne  pouvait  pas  s’en  passer.  Les  Grecs  récupérant  leur  aisance,  ini¬ 
tiés  dans  les  merveilles  de  leurs  ancêtres,  découvrant  l’ignorance  et  la  stupi¬ 
dité  de  leurs  oppresseurs,  commencèrent  à  sentir  leur  dignité,  à  se  faire  fins 
et  diplomates  pour  éconduire  les  jharbares,  et  travailler  enfin  dans  le  sens  de 
l’indépendance  et  de  l’avenir  de  leur  pays.  Un  des  hommes  qui  a  contribué 
peut-être  le  plus  à  la  perle  de  notre  Philippe  moderne,  perle  indispensable 
pour  la  réussite  de  l’insurrection  greèque,  ce  fut  Manthos  Economos,  secré¬ 
taire  intime  d’Ali. 

Janina,  ville  européenne  et  florissante,  devint  la  capitale  delà  Grèce  et  de 
l’Albanie.  Qu’étaient-ce  qu’Alhènes  moderne  et  les  autres  villes  de  la  Grèce 
aujourd'hui  libres  devant  Janina  !  Le  parallèle  est  impossible  à  établir. 

Je  suis  bien  aise  de  saisir  celte  occasion  pour  faire  remarquer  en  pas.sant 
que  plusieurs  voyageurs,  au  lieu  de  chercher  le  génie  de  la  civilisation  des 


(1)  C’est  le  général  Kolettis,  actuellement  ministre  de  Grèce  à  Paris,  et 
qui  a  joué  un  rôle  si  noble  dans  la  cause  de  sa  patrie. 

(2)  Médecin  d' Ali-Pacha,  qui  avait  payé  les  frais  de  ses  études. 

(3)  Celle  province  est  dans  une  vallée  des  branches  du  Pinde,  composée 
de  40  bourgs  grecs  riches  par  leur  commerce  et  leur  industrie.  Ce  sont  les 
anciens  Perrhevi.  On  pourrait  la  lÿgarder  comme  un  canton  helvétique. 


Grecs  modernes  à  Sinyrne,  à  Chio,  à  Conslantinople,  à  Andrinople,  à  Phi- 
lippopolis,  àThessalonique,  à  Janiiia,  à  Buccharesl  et  à  Jassy,  ont  cru  le  Irnu- 
ver  dans  les  pauvres  bourgs  et  les  villages  de  la  Grèce  antique.  De  là  mille 
erreurs,  et  même  quelques  vomissemens  d’atrabile  contre  les  descendans  de 
ceux  qui  leur  ont  appris  à  lire,  écrire  et  penser. 

Je  crois  avoir  dit  assez  ponr  prouver  d’une  manière  incontestable  la  supé¬ 
riorité  de  i’Epire  sur  le  reste  de  la  Grèce,  envisagée  sous  le  point  de  vue  in¬ 
tellectuel,  politique,  militaire  et  commercial.  Je  passe  sous  silence  l’his¬ 
toire  raartyrologique  et  la  fin  tragique  et  bien  méritée  d’Ali- Pacha  et  de  ses 
fils,  ainsi  q^^^iort  de  Vassiliki  par  abus  de  boissons  spiritueuses,  et  je 
finis  trop  long,  par  quelques,  mots  suc  l’état  actuel  de 

Cette  cmebce  contrêev  après  avoir  essuyé  des- malheurs  de  tout  genre  pen¬ 
dant  douze  ans,  commence  à  respirer  et  à  jouir  iPnn  peu  de  calme  et  de  tran¬ 
quillité,  grâce  aux  réformes,  malheureusement  non- durables;  de  l’empire  ôt 
toinan.  Janina  incendié,  détruit  à  plusieurs  reprises,  se  relève  de  ses  ruines; 
un  tiers  de  sa  population  y  est  retourné  ;  le  collège  et  l’hôpital  sont  recons¬ 
truits.  L’archevêché  est  bâti  avec  une  élégance  et  une  munificence  rares.  Il 
y  a  trois  ou  quatre  médecins  des  académies  d’Italie.  On  y  voit  deux  ou  trois 
pharmacies  assez  bien  montées  Le  premier  professeurdu  collège  est  un  élève 
distingué  de  Psalidas,  Anastasios  Vradettinos. 

Il  en  est  de  même  de  Zagori.  Ses  habitans,  toujours  indastrieux,  intelli- 
gens  et  amis  des  lumières,  ont  rétabli  dans  tous  leurs  bourgs  des  écoles  d’en¬ 
seignement  mutuel  et  de  littérature  grecque.  J’enseigne,  m’écrivait  un  pro¬ 
fesseur,  outrele  grec  ancien,  la  philosophie  deCondtIlac,  les  tanguèsSlatine, 
française  et  italienne. 

Une  ville,  dont  les  citoyens  ont  toujours  montré  beaucoup  de  zèle  ppur 
les  lettres,  et  un  grand  courage  dans  leurs  adversités,  c’est  Metsovon,  située 
dans  une  vallée  pittoresque  du  Pinde  :  elle  possède  une  bonne  école,  un  ex'- 
cellent  professeur,  et  une  bibliothèque  assez  riche  pour  le  pays.  Je  compri¬ 
me  ma  douleur  sur  les  ruines  de  deux  autres  ville.s  sous  Ali,  si  riches  et  si 
belles,  Kalarrhytes  et  Syracou,  patrie  du  docteur  Koletlis. 

L’empirisme  des  Zagorites  continue  et  se  transmet  de  père  en  fils.  Le  bourg 
qui  fournit  en  abondance  de  ces  médecins-champignons,  ou  autochthoues, 
est  Papincon. 

Dans  une  autre  opeasipn,  nous  ferons  une  histoire  détaillée  de  ces  êtres 
à  science  infuse. 

Une  chose  que  les  Annalistes  doivent  à  jamais  regretter,  c’est  la  perte  d’un 
grand  manuscrit  portant  le  nom  de  Kouvaray,  qui  contenait  des  notions  très 
curieuses  sur  l’histoire  de  l'Epire  et  de  la  ville  de  Janina,  et  qu’on  ne  trouve 
nulle  part  imprimées.  Ce  précieux  dépôt  de  traditions  était  conservé  reli¬ 
gieusement  avec  quelques  autres  manuscrits  au  monastère  de  Spanos,  dans 
l’île  du  Lac  ;  on  ne  sait  pas  ce  qu’il  est  devenu. 

;  J’ai  parcouru  une  grande  partie  de  la  Grèce  indépendante,  et  j’ai  partout 
rencontré  des  Epiroles  ;  ministres,  juges,  prêtres,  guerriers,  employés,  com- 
merçans,  orfèvres,  tisserands,  maçons,  et  sculpteurs  sur  des  planches  de 
bois,  dont  on  se  sert  en  Grèce  pour  séparer  les  sanctuaires  du  reste  de  l’é¬ 
glise.  C’est  la  population  de  la  Grèce  la  plus  active,  après  celle  de  Chio. 

Nous  terminons  celte  relation,  en  formant  des  vœux  ardens  pour  qu’un 
jour  ce  pays  intéressant  s’incorpore  à  l’Hellénie,  à  la  régénération  de  laquelle 
il  a  tant  contribué  :  tous  ses  efforts  y  tendent  d’ailleurs. 

Notre  prochain  article  aura  pour  objet  l’Acbaïe,  la  Locride,  la  Phocide  et 
l’Altique,  provinces  de  la  Grèce  libre. 

Lazaras. 


HOPITAL  D’INSTRUCTION  D’ALGEPe. 

M .  Baüdens  ,  professeur. 

Fracture  du  radius  à  sa  partie  moyenne;  extraction  d' un  grand  nombre 
d’esquilles;  guérison  en  Ab  jours. 

» 

D..  ,  vingt-deux  ans,  forte  constitution,  reçut  à  l’expédition  de 
Mascara  une  balle  qui  lui  traversa  l’avant-bras  à  sa  partie  moyenne, 
d’avant  en  arrière,  avec  fracture  du  radius. 

A  l’aide  de  deux  incisions  prolongées  sur  l’entrée  et  la  sortie  du 
projectile,  dans  une  étendue  de  trois  pouces, et  jusqu’au  radius,  je 
retirai  dix  esquilles  de  différentes  longueurs  ;  l’une  d’elles  avait  trois 
pouces  deux  lignes,  sur  six  lignes  de  largeur. 

L’extraction  de  toutes  cespiècés  d’os,  que  j’é value  à  cinq  pouces- 
environ  de  perte  de  substance  du  radius,  rendit  la  plaie  simple  de 
compliquée  qu’elle  était  ;  aussi  n’ai-je  point  craint  d’affronter  par 
deux  points  de  suture  les  lèvres  de  la  plaie,  pour  en  tenter  la  réu¬ 
nion  par  première  intention.  Le  pansement  fut  simple  et  arrosé  d’eau 
froide  pendant  trois  jours. 

Le  blessé  était  d’iine  forte  constitution,  et  une  saignée  générale 
lui  fut  pratiquée.  A  la  levée- de  l’appareil,  le  douzième  jour,  les  lè¬ 
vres  de  la  plaie  sont  parfaitement  réunies,  et  livrent  à  peine  passage 
à  un  pus  rare  et  de  bonne  nature.  Au  quarantième  jour,  un  pertuis 
qui  jusque  là  avait  laissé  suinter  quelques  humidités,  permit  d’ex¬ 
traire  une  petite  esquillé  secondaire,  et  dès  le  quarante-cinquième 
jour  la  guérison  était  complète. 

Les  mouvemens  de  pronation  et  de  supination  sont  peu  dévelop¬ 


pés  et  douloureux  ;  la  main,  inhabile  à  ses  fonctions,  redevient  cha¬ 
que  jour  plus  apte  à  les  remplir,  et  j’ai  lieu  de  croire  que  les  eaux 
thermales  sur  lesquelles  ce  militaire  a  été  dirigé,  lui  auront  été  fort 
efficaces.  ^ 

Il  existe  une  dépression  très  marquée  à  la  partie  moyenne  de  l’a¬ 
vant-bras,  provenant  de  la  perte  osseuse  et  du  rapprochement  des 
fragmens  vers  le  cubitus;  rapprochement. auqitèl  jp  ne  rrie  sifis  pas 
opposé,  de  crainte  de  troubler  le  travail  dè  cicatrisâtîon  ;  ét  cTapi- 
leursà  quoi  bon?  puisque  les  fragmens  ne  pouvaient  pas  se  réunir, 
n’était-il  pas  avantageux  de  les  laisser  se  rapprocher  du  cubitus  pour 
prendre  sur  lui  un  véritable  greffé,  un  point  d’appui  et  d’insertion? 

.Amputation  dans  le  quart  inférieur  de  T  avant-bras diaprés  ma  méthode 

mixte;  trois  points,  de  suture;  réunion,  linéaire;  guérism  parfaite  en  VI 

jours. 

Ali-Ben-Mohamed,  de  la  tribu  des  Douares,  combattait  au  Sig 
sous  nos  drapeaux,  contre  l’émir  Abdel-Kader,  quand  son  fusil  vint 
à  éclater,  et  lui  enleva  la  main  gauche.  Il  ne  restait  que  quelques  os 
,  du  carpe  et  du  métacarpe,  brisés  en  éclats  eit  conservés  au  milieu  de 
tissus  tendineux  et  cutanés,  noircis  par  la  poudre,  dilacérés  et  d’un 
aspect  hideux. 

Le  défaut  de  tégumens  m’obligea  d’amputer  dans  le  quart  infé- 
:  rieur  de  l’avant-bras,  au  lieu  de  faire  choix  de  l’articulation  radio- 
;  carpienne  pour  lieu  d’élection. 

’  Quinze  minutes  s’étaient  à  peine  écoulées  depuis  le  moment  de 

■  l’accident,  que  l’appareil  à  amputation  était  déjà  diisposé,  et  que  cet 
Arabe,  assis  sur  une  cantine,  attendait  l’opération  avec  cette  résigna- 

■  tion  fanatique  du  mahométan;  je  la  pratiquai  immédiatement,  sur 
i  le  champ  de  bataille  et  sous  le  feu  de  l’ennemi. 

Dans  le  premier  temps  opératoire,  je  divisai  circulairement  et  à  un 
pouce  au-dessous  de  l’articulation  radio-carpienne  les  tégumens  ,  qui 
‘  furent  disséqués  et  relevés  eu  forme  de  manchettes,  à  dix-huit  lignes 
^  au-dessus  de  celle-ci. 

Daus  le  deuxième  temps,  les  muscles  fléchisseursi  puis  les  exten¬ 
seurs,  furent  divisés  de  dedans  en  dehors,  et  séparés  à  la  hauteur 
?  d’un  pouce  d’avec  les  surfaces  antérieure  et  postérieure  du  ligament 
;  inter-osseux,  pourformer  deux  lambeaux  charnus. 

Dans  le  troisième  temps,  le  couteau  décrivit  le  8  de  chiffre  pour 
cpntourner  les  os  et  former  un  sillon  à  la  scie,  qui  agit  d’abord  sur  le 
radius,  puis  sur  celui-ci  et  le  cubitus,  et  enfin  sur  le  radius. 

J’obtins  delà  sorte  un  cône  rentrant  à  sommet  osseux, à  base  tégu- 

i  mentaire  et  à  corps  ou  partie  moyenne  charnue. 

'  Les  artères  radiale  et  cubitale  furent  liées;  un  bandage  roulé,  légè- 
-  rèment  contentif,  fut  appliqué  sur  le  membre,  en  ayant  soin  de  bien 
ramener  les  parties  molles  vers  le  moignon.  Les  lèvres  de  la  plaie  fu- 

■  rent  affrontées  en  travers,  et  fixées  par  trois  points  de.suture  dont  le 
fil  comprenait  quinzelignes  de  longueur  de  tissus  cutanés,  et  en  même 
temps  une  partie  des  muscles. 

Le  pansement,  fait  comme  de  coutume,  fut  humecte  d  eau  froide 
pendant  quatre  jours.  Le  malade  fit  route  à  pied  ;  arrivé  au  bivouac, 

'  je  lui  offris  une  place  sous  la  tente  ;  mais  il  refusa,  préférant  passer  la 
nuit  au  café  maure  qui  accompagnait  l’expédition.  Je  ne  revis  cet 
amputé  que  dix  jours  plus  tard,  à  Moustaganem,  où  il  vint  se  faire 
panser.  Je  coupai  les  points  de  suture,  qui  seuls  laissaient  suinter  uu 
peude  suppuration.  Les  extrémités  osseuses  radiale  et  cubitale  étaient 
tapissées  par  une  masse  charnue  provenant  des  lambeaux  musciilai- 
res  précités,  et  formant  un  coussinet  que  couronnait  une  cicatrice 
iferqie,  transverseet  linéaire. 

'  Amputation  partielle  du  corps  de  la  mâihoii'e  inférieure;  guérison 
parfaite, 

F...,  soldat  au  1.8»  de  ligne,  âgé  de  23  ans,  et  de  bonne  constitu¬ 
tion,  reçut,  dans  l’Atlas,  D'avril  1836,  une  balle  qui,  entrée  dans  la 
coiiimissure  des  lèvres  du  côté  gauche,  avait  sa  sortie  a  la  partie  mé¬ 
diane  et  latérale  droite  du  col. 

L’examen  de  la  blessüre,  à  l’aide  du  doigt,  me  fit^  reconnaître  une 
fracture  cOmminutive  avec  perte  de  substance  dans  l  etendue  de  trois 
■pouces  du  corps  de  la  mâchoire  inférieure  dont  les  bouts/racturés 
étaient  très  anguleux.  Le  tissu  de  la  langue  traversé  par  le  plomb, 

était  parsemé  d’esquilles  que  j’enlevai  avec  soin.  , 

Afin  de  rendre  la  plaie  simple  de  compliquée  qu’elle  était,  de  reti- 
irer  tous  les  corps  étrangers,  et  de  réséquei  les  fragmens  dénudés  et 
aigus  de  la  fractura  pour  éviter  les  lenteurs  interminables  de  l’exfo- 
liation  ,  je  plaçai  la  lame  de  mon  bistouri  dans  l’angle  de  la  coiiimis- 
'  sure  gauche  des  lèvres  que  des  aides  maintenaient  tendues,  afin  d  en 
:;faciliter  la  division:  je  fis  celle-ci  en  suivant  une  ligne  dirigée  obli¬ 
quement  en  arrière  et  en  bas,  à  un  demi-pouce  au-dessous  du  corps 
de  la  mâchoire  etprèsde  l’attache  du  muscle  masséter. 

Saisissant  moi-même  de  la  main  gauehe  les  deux  lambeaux,  je  les 
détachai  complètement  de  la  face  antérieure  du  corps  de  1  os,  et  je 
■'  por  tai  la  scie  sur  l’un  et  l’autre  fragment,  d’abord  près  de  la  symphyse 
du  menton,  puis  immédiatement  en  dehors  des  attaches  du  inasse- 
ter.  Je  repris  le  bistouri  pour  diviser  les  parties  inolles  tjui  se  faxent 
à  la  face  interne  de  ces  portions  osseuses,  et  leur  séparation  se  trouva 
dès  lors  complètement  terminée. 


fp  tordis  l’ai  tèi  e  faciale  ,  réunis  les  parties  molles  par  4  points  de 
suture  et  soutins  les  bouts  de  la  mâchoire  amputée  par  un  bandage 
convenable.  J’eus  soin  de  bien  alfronter  l’angle  de  la  commissure, 
pour  ne  laisser  aucune  difformité,  et  de  conserver  dans  le  ^point  le 
plus  déclive  de  la  plaie  un  hiatus  pour  l’écoulement  du  pus  et  des  hu- 

'“£x‘saignées  générales  furent  faites  dans  les  premiersjours  pour 
prévenir  une  trop  forte  réaction  inflammatoire  et  ses  irradiations  siii 
l’encéphale.  Le  malade  a  marché  vers  une  guérison  rapide  et  sans 
aucun  accident.  Au  bout  de  six  semaines,  i  est  sorti  de  lho|HSai 
guéri,  et  commeiifant  à  broyer  des  alimens  solides. 

Amputation  de  toute  la  branche  gaicehe  ascendante  de  là  mâchoire  infe¬ 
rieure}  guérison. 

P  ..,  soldat  au  13“  régiment  de  ligne,  24  ans,  de  bonne  constitu¬ 
tion,  reçut  de  très  près  une  balle  qui,  entrée  au  milieu  delà  joue 
gauche,  était  sortie  à  côté  de  l’apophyse  épineuse  de  la  septième  ver¬ 
tèbre  cervicale.  .  ,  .  , 

La  branche  ascendante  de  la  mâchoire  inferieure  était  bvisee  en 
esquilles  nombreuses,  -dont  plusieurs  avaient  été  entraînées  dans  le 

long  trajet  parcouru  par  le  projectile, 

Pour  reniédier  aux  désordres,  simplifier  la  plaie  et  prévenir  les 
accidens,  je  portai  mon  bistouri  à  4  lignes  au-dessous  de  1  articula¬ 
tion  temporo-maxillaire,  et  je  fis  tomber  une  incision  profonde,  jus¬ 
qu’à  l’os,  dirigée  un  peu  obliquement  en  avant  et  en  bas,  ahn  de  la 
terminer  entre  les  fi,bres  antérieures  dumuscle  masséter  ,  a  six  lignes 

au-dessous  du  rébbrd  delà  mâchoire. 

Cette  division,  commencée  immédiatement  au-dessous  diï  nerf  de 
la  septième  paire,  me  permit  de  te  conserver  intact  et  de  Voir  la 
glande  parotide  divisée  verticalement  dans  sa  partie  moyenne,  foutes 
les  esquilles  furent  extraites  ^  lâ  mâchoire  fut  sciée  entre  les  deux 
dernières  grosses  dents  molaires  pour  enlever  un  angle  osseux  inéga¬ 
lement  fracturé  et'doht  l’extraction  fut  achevée  par  1.1  section  par¬ 
tielle  dü  muscle  ptérygoïdien  interne.  ^  r  .  J 

Ayant  reconnu  que  l’apophyse  coroiioïde  était  brisée  et  separee  du 
condylédelâ  mâchoire,  j’eus  soin  de  porter  préalablement  la  pulpe 
de  l’indicateur  dans  l’angle  supérieur  de  la  plaie,  et  de  refouler  en 
haut  et  en  dehors  les  parties  molles,  afin  dé  ménager  le  nerf  de  la 
septième  paire,  l’artère  carotide,  externe  et  ses  divisions,  et  je  jnocé- 
dai  aussitôt  à  là  désarticulation,  en  coupant  successivement  les  atta¬ 
ches  des  muscles  buccinateur,  temporal,  ptérygoidien  externe  et  les 
ligamens  articulaires.  Je  m’attachai  à  respecter  le  nerf  lingual  de  la 
cinquième  paire.  Deux  artérioles,  probableincnt  la  massélcrine-  et 
raiàère  trârisvèrsale  de  la  face,  fournirént  une  hémorrhagie  que  la 
torsion  arrêta. 

La  plàiéfut  réunie  par  quatre  points  de  suture  entortillée,  Stin 
d’en  affronter  les  lèvresaveo  exactîtude  et  dé  prévenir  la  fistule  à  la¬ 
quelle  la  division  delà  glande  parotide  aurait  pu  donner  lieu. 

Je  procédai  ensuite  au  pansement,  en  ayant  soin  de  contenir  par 
des  comprésses  graduées  le  bout  de  la  mâchoire  amputée. 

Deux  saignées  générales  furent  faites  daiis  les  premières  48  heures, 
et  le  premier  appareil  ne  fut  levé  qu’à  Alger,  huit  jours  plus'  tard.  La 
réunion  étant  parfaite,  j’ôtài  les  aiguilles  en  conservant  lesfijs. 

Plus  tard,  il  sé  forma  un  abcès  derrière  l’oreille;  je  l’ouvris  et  re¬ 
tirai  une  esquille,  et  je  rétablis  le  trajet  du  projectik  vers  la  septième 
vertèbre  cervicale  en  y  introduisant  une  mèche  à  séton,  afin  de  don¬ 
ner  un  écoulement  facile  au  pus.  La  mèclie  fut  supprimée  après 
quinze  jours;  les  plaies  se  fermèrent  ;  la  mâchoire  finit  par  se  coiiso- 
üder  si  bien,  qu’un  mois  après  l’opéràtioini  le  malade,  d’ailleurs  d’un 
appétit  très  prononcé,  mangeait  des  alimens  solides.  Six  semaines 
après  sa  blessure,  ce  militaire  s’en  alla  dans  ses  foyers  complètement 
guéri. 

Extrait  Æun  mémoire  sur  la  section  du  tendon  «f  Achille  dans  le  traits- 
"  ment  des  p  ieds-bots,  lu  à  l’Académie  des  sciences  les  5  et  12  septem¬ 
bre  1836,  par  M.  Bouvier,  agrégé  libre  à  la  faculté  de  médecine  de 
Paris,  médecin  du  bureau  central  des  hôpitaux. 

L’idée  de  diviser  le  tendon  d’Achille  pour  remédier  à  la  brièveté 
excessive  des  extenseurs  du  pied ,  ne  remonte  pas  bien  haut.  Cette 
opération  a  été  pratiquée  pour  la  première  fois  en  1784,  sous  les  yeux 
dè  Thilénius,  médecin  des  environs  de  Francfort.  Elle  a  été  laite 
depuis  par  Sartorius,  Michaëlis,  Delpech  ;  et  dans  ces-derniei-s  temps- 
par  M.  Stromeyer  (1).  ,  i  j 

Le  tendon  n’a  pas  été  coupé  de  la  meme  maniéré  dans  les  douze 
cas  publiés  par  ces  dillérens  auteurs.  Le  procédé  de  Delpech  et  de 
.  M.  Stromeyer,  quoique  plus  parfait  que  celui  de  leurs  devanciers, 
laissait  ericore  à  désirer  pour  la  simplicité  de  l’opération  et  les  suites 
qu’elle  pouvait  avoir.  M.  Bouvier  s’est  attaché  à  réduire  celle-ci  en 
quelque  sorte  à  sa  plus  simple  expression. 


(1)  M.  le  docleiir  Duval  a  pratiqué  aussi  un  grand  nombre  de  ces  opéra¬ 
tions  avec  succès  dejmis  quelques  années  ;  il  les  a  présentés  à  l’académie  des 
sciences  et  à  l’académie  de  médecine;  nous  les  avons  fait  connaîlre;  aiiièi' 
que  sa  méthode.  (^‘ 


Sou  nouveau  procédé  consiste  à  introduire  sons  la  peau  qui  recou¬ 

vré  le  tendon  une  sorte  d’aiguille  tranchante  sur  un  de  ses  cotes,  au 
moyen  de  laquelle  il  le  divise  en  totalité,  soit  du  dedans  au  dehors, 
soit  du  dehors  an  dedans.  La  piqûre  exterienre,  à  peine  appar-ente, 
qui  succède  à  celte  légère'  opération,  est  fermee  du  pur  au  lende¬ 
main.  Le  pied  est  ramené,  en  pende  jours,  a  la  position  naturelle 
la  réunion  du  tendon  s’opère  eiî  quelques  semaines,  sans  qu  il  se  soit 

manifesté  là  moindre  inffanmiation. 

Delpech  et  M.  Stromeyer  ont  cru  devoir  attendre  mi  conmrence- 
mentde  réunion  pour  changer  la  position  vicieuse  du  pied.  M.  Bou¬ 
vier  ne  craint  pas  d’écartér  lés  deux  bouts  du  tendon  aussitôt  api  eS 
la  section;  il  épargne  ainsi  au  maladéla  douleur  causée  par  le  tirail¬ 
lement  dela  cicatme,  et  il  ne  risque  pas  de  trouver  dans  ««IJe-ci  une- 
résistance  déjà  insurmontable,  comme  cela  estarrive  uneiois  a  U. 
Stromeyer.  Des  faits  positifs,  dont  plusieurs  sont  cites  par  Molmelli  , 
dans  les^  mémoires  de  l’académie  de  Bologne,  ainsi  que  leyesviltats 
des  expériences  sur  les  animaux,  et  des  operations  qu  il  a  déjà  laites 
sur  rimmme  par  ce  procédé,  prouvent  d  ailleurs  que  lecartement 
des  deux  bouts  du  tendon  né  nuit  en  rien  a  la  lormation  de  la  ciea- 

Bouvier  a  suivi  sur  des  chiens  le  mécanisme  curieux  par  le-' 
quelfa  réunion  s-efféetue.  Il  a  présente  à  1  academie  une  seriede  ten- 
E  prisTdes  époques  différentes,  et  sur  lesquels  on  voit  clairement 
qii’uné  suhstànc^e  tendineusé  nouvelle  est  ®  Pj 

les  transformations  successives  qureprouve  la  giine  celluleuse  dit 

'^Q^rtré  observations  de  pieds-bots  guéris  par  là  section  du  tendon 
d^Achiîlé  tenïliliént  ce  traivail. 

Le  ptender  cas  dans  lequel  M.  Bouvier  ait  pratiqué  eette  s^üon, 
est  celui  d’uné  jeune  fille  âgée  de  quatorze  ans,  chez  laquelle  des  ab¬ 
cès  scrôfuleüx  avaient  détermine,  a  1  âge  de  deux, ans,  un  piedei^mn 
porté' au  plûs  haut  degré.  La  section  du  tendon  a  ete  faite  le,15  an- 
?ier  derniér.  Au  bout  de  quinze  jours  le  pied  qui,  avant  1  opeiation, 
était  situé  parâllèlement  à  l’axe  de  la  jambe,  formait  avec  céile-ci  un 
angle  presmie  droit.  Huit  jours  apres,  il  avait  dépassé  cet  angle.  Là 

disposhioû  des  os  du  tarse,  déformés  par  l’ancieniiete  de  la  deyiatimi 

apporta  seule  quelque  retard  dans  le  rétablissement  des  fonctions  du 

“nVagit.  dans  la  deuxième  observation,  d’un  homme  âgé  de  qua- 
rante-sii  ans,  affecté  depuis  l’âge  de  six  ans  d  un  ped  eaum  du  co te 
droit  M.  Bouvier  fit  la  section  du  tendon  d  Achillé,  le  ^fe\iui 
1836,  dàns  l’amphithéâtre  de  l’Hôtel-Dieu,  en  presence  de  M.  Roux 
et  deàélèves  qui  suivaient  sa  clinique  La  piqûre  exterienre  se  fermà 
le  second  jour.  Trois  semaines  apres  1  operation,  le  pied  foin  ait  un 
angle  droit  avec  la  jambe,  et  la  continuité  du  tendon  était  rétablie. 

Le  malade  qiiittal’hôpitalau  bout  de  quarante  jours. 

Dans  la  tioisième  observation,  il  est  question  d  une  jeune  filin 
âgée  dé  13  ans,  dont  le  pied  Vêtait  dévie  a  lage  de  4  ans,  a  la  suite 
d’une  pàialysie  du  côté  droit  du  corps.  La  section  du  tendoii  a  eu 
lieu  lè  15  juillet.  La  plaie  extérieure,  comparable  a  mie  piqiire  de- 
sangsue  était  fermée  dès  le  lendemain.  Le  pied  fut  fteclu  aussitôt 
après  la  section,  et  passait  l’angle  droit  huit  jours  apres.  _ 

^Le  quatrième  fait  est  tiré  de  la  pratique  Ae  M.  Roux.  Les  eu-conS- 
tahees  en  sont  très' simples;  €n  garçon,  âge  de  12  ans,  blesse  au  nml- 
letgaûché  'à  l’âgèdfe'dénxans  etdemi,  commença  peu  apres  a  boiter 
du  pied  gauche,  et  l’on  s’aperçut  que  le  talon  ne  tâchait  plus  le  so  . 
La  rétraction  âughienta  graduellement,  et  il  en  résulta  un  veiitable 
pied  équin.  Le  tendon  fut  divisé  par  M.  Roux,  le  4  août  derniei ,  et 
dès  le  leridemain;  le  pied  fut  ramené  a  1  angle  droit.  Au  bout  de  tiois 
semaines,  la  cicatrice  du  tendon  était  solide,  et  il  ne  restait  plus  de 
trace  de  la' difformité.  ,  „  ,  j  i 

Deux  autres malades  sur  lesquels  M.  Bouvier  a  coupé  le  tendon 
d’Achille,  sont  encore  en  traitement.  L’un  est  un  jeune  homme  de 
’  23  ans  ;  l’autre  uné femme  âgée  de  53  ans,  pour  laquelle  il  a  tallii 

combiner  l’action  des  raaehines  avec  lasection  du  tendon. 

i  Outi-eieS  empreintes  eu  plâtre  des  sujets  qu  il  a  guéris,  M.  Bou¬ 
vier  a  pr&énté  à  l’académie  le  moule  des  pieds  du  premier  malade 
opéré  Mr  Delpech,  il  y  a  vingt  ans,  et  que  k  hasard  lui  a  fait  retrot^ 
'  ver  dei^ièrement  à  Paris.  La  guérison  ne  s’est  pas  demeutie  pendairt 
-  ce  long  laps  dé  temps,  et  le  sujet  de  cette  observation  jouit  de  toute 

rintégrité  des  fonctions  du  membre.  v.  i -n 

Au  reste ,  -M.  Bouvier  ne  propose  la  section  du  tendon  d  Achille 
I  mië  lorsque  les  machines  employées  seules  devraient  échouer,  ou 

■  qu’elles  entraîneraient  un  traitement  trop  long  et  trop  pemble. 

ACADÉHiE  de  médecine.  —  Seàneé  du  13  septembre. 
Correspondance}  scie  à  molettes  connexes}  eau  de  Grasvilte.: 

La  correspondance  comprend  ; 

10  De  la  contracture  des  poumons  et  de  la  plitbisite  par  contracture;  par 
:  J.  Qulssac,  de  Montpellier.  ,  „ 

i  Mémoire  et  observations  sur  plusieurs  cas  importans  de  1  art  des  accou- 

■  cBéinéns  ;  par  E.  P.  Merlaane,  de  Metz. 

30  -Un  dépôt  cacheté  sur  un  procédé  curatif  dirta  calvitie,  hors  le  cas  de 
brûlure;  par  Bernardet,  de  Paris. 


{  44o  ) 


4°  Deux  demandes  de  candidature  aux  places  de  correspondans,aTec  l’ex¬ 
posé  de  leurs  litres  ;  par  MM.  Bouligny,  pharmacien  à  Evreux,  et  Valat,  de 
3Ionfpellier. 

6"  Une  lettre  du  ministre  de  l’instruction  publique  (M.  Pelet)  faisant  con¬ 
naître  qu’une  commission  a  été  formée  auprès  du  ministre  de  la  guerre,  pour 
examiner  la  méthode  de  traitement  de  M.  Galy  pour  la  morve  des  chevaux, 
composée  de  MM.  le  lieutenant-général  Cavaignac  ,  Magendie,  Bouley , 
Kleinemberg  et  Joinville,  et  demande  qu^  l’académie  désigne  un  membre; 
M.  Dupuis  est  désigné. 

—  M.  Thomson  continue  la  lecture  de  son  mémoire  sur  l’anatomie  du  bas- 
ventre  et  son  influence  sur  les  hernies  ;  celle  lecture  |yant  été  faite  à  l’aca¬ 
démie  des  sciences,  elle  est  interrompue  et  on  ne  nomme  poi.qt  de  commis¬ 
saires. 

—  M.  Oudet  (au  nom  de  MM.  Dova)  et  Thillaye)  fait  un  rappoit  sur  une 
nouvelle  scie  à  molettes  de  M.  Martin,  imaginée  pour  renlèyeir.eiit  d’ejos- 
toses  éburnées  à  la  face  vers  le  ne?,  dans  le  service  de  M.  Çlandin,  à  Beaujon. 
Les  scie?  de  MM.  Heine,  Thomson  et  Charrière  ne  pouvaient  servir,  car 
elles  h’agissent  que  dans  une  direction  droite.  M.  Martjn  fil  donc  construire 
une  molette  convexe  représentant  un  segment  de  sphère  creuse,  et  le  fit  mon¬ 
ter  sur  un  touret  en  l’air  à  l’instar  d’un  pédicule  de  champignon.  Un  ville- 
brequin  fut  adapté  à  l’extrémité  opposée  de  l’instrument,  et  c’est  par  lui  que 
le  mouvement  devait  être  communiqué  à  la  molette;  M.  Martin  chercha  en¬ 
suite  à  rendre  toiit-à-fait  indépendante  l’une  de  l’autre  la  part  d’action  que 
le  chirurgien  et  l’aide  devaient  prendre  dans  l’emploi  de  celte  scie;  pour 
cpla,  il  a  itqaginé  de  briser  la  tige  centrale  du  touret  et  d’articuler  les  deux 
extrémités  de  celle  brisure  à  la  manière  de  la  suspension -de  la  lampe  de  Car¬ 
dan  ou  des  horloges  marines.  Att,pioyen  de  ce,tte  modification  ingénieuse,  le 
but  qu’il  s’était  proposé  fut  atteint.  Le  touret  est  d’ailleurs  monté  sur  un  man¬ 
che  que  le  chirurgien  doit  tenir  tant  pour  servir  de  point  d’appui,  que  pour 
diriger  la  mollette  elle-même.  Le  chirurgien  n’a  plus  qu’à  s’occuper  delà 
molette,  nullement  inquiet  sur  la  direction  que  prendra  son  aide,  car  l’articu¬ 
lation  de  la  tige  peut,  tout  en  fonctionnant,  permettre  que  l’extrémité  posté¬ 
rieure  de  l’instrument  qui  porte  le  villebrequin,  fasse  au  besoin  un  angle  de 
80  degrés  avec  l’extrémité  antérieure  à  laquelle  la  inolette  est  fixée.  (Appro  - 
bation  et  remerciemens.l 

Ces  conclusions  sont  adoptées  après  que  Von  a  entendu  M^.  Blandin  et 
Velpeau,  qui  tous  deux  ont  fait  usage  plusieurs  fois  avec  avantage  de  cette 
scie;  le  second  entre  autres,  dans  plusieurs  cas  de  carie  ou  de  nécrosedu  grand 
trochanter  et  de  la  malléole  externe,  M.  pense  que  cette  scie  a  de 

l’avenir. 

—  M.  BpuIIay  (au  nom  delà  commission  des  eaux  minérales)  fait  un  rap¬ 
port  sur  l’eau  de  Grasville,  destinée  à  alimenter  leHâvre.  Les  jionclusions 
sont,  que  celte  eau  est  potable  et  d’assez  bonne  qualité,  sans  avoir  la  pureté 
de  l’eau  de  la  Seine;  elle  est  très  analogue  au  contraire,  à  l’eau  d’Areueil  ; 
elle  est  cependant  supérieure  à  beaucoup  d’autres  espèces  dont  on  use  habi¬ 
tuellement.  Le  gouvernement  doit  donc  en  autoriser  l’emploi.  (Adopté.) 

_  M.  Bouvier  présente  la  colonne  vertébrale  d’un  enfant  rachitique.Agé 

de  vingt-six  mois.  On  y  voit  une  légère  courbure  à  convexité  droite  au  ni¬ 
veau  des  cinq  premières  vertèbres  dorsales;  une  seconde  courbure  plus  pro¬ 
noncée,  à  convexité  gauche,  dont  le  centre  répond  à  la  neuvième.  Enfin, 
une  petite  eourbure  à  convexité  postérieure,  à  la  hauteur  des  douzième  dor; 
sale,  première  et  deuxième  lombaires. 

On  croit  assez  généralement  qu’il  y  a  ramollissement  des  vertèbres  dans 
la  rachitis,  et  l’on  a  supposé,  sans  s’appuyer  d’aucun  fait,  que  les  fibro-car- 
tilages  intervertébraux  étaient,  dans  ce  cas,  gonflés  et  ramollis.  Or,  on  n’ob- 
Sarve  ici  rien  de  semblable. 

M.  Bouvier  fait  voir,  en  outre,  enappliquant  successivement  des  poids  aux 
deux  extrémités  et  au  centre  de  la  colonne  : 

1“  Qu’il  faut  un  plus  grand  effort  pour  redresser  l'épine  dans  la  station  que 
dans  la  position  horizontale,  et  que  par  conséquent  les  appareils  employés 
dans  la  première  situation  sont  plus  incommodes  et  moins  efficaces  que  ceux 
qu’on  applique  dans  la  seconde. 

2“  Qu’un  léger  effort  agissant  sur  l’extrémité  inférieure  de  la  colonne, 
comme  dans  l’extension  et  la  suspension  par  les  bras,  efface  en  grande  partie 
la  courbure; 

3»  Que  des  tractions  latérales  opposées  la  font  également  disparaître  ; 

4»  Qu’il  est  néanmoins  impossible  de  renverser  les  courbures  et  de  faire 
décrire  à  l’épine  un  S  opposé,  comme  on  en  a  eu  dernièrement  la  préten- 
tion  ; 

50  Qu’un  effort  qui  représente  l’action  des  appareils  à  inclinaison,  a  pour 
effet  unique  de  redresser  l’inclinaison  lombaire,  en  faisant  mouvoir  la  co¬ 
lonne  sur  le  sacrum,  et  en  augmentant  l’inclinaison  supérieure,  que  l’action 
musculaire  ne  saurait  effacer,  pendant  la  vie,  que  dans  les  courbures  légères 
et  commençantes. 


Académie  bes  sciences.  —  .Séance  du  12  septembre. 

_  M.  Thomson  continue  la  leelure  de  son  mémoire,  interrompue  dans 

la  dernière  séance,  sur  le  système  aponévrotique  de  la  région  abdominal^. 

_  M.  Capitaine  lit  une  note  sur  un  moyen  facile  de  constater  le  renverse¬ 
ment  des  images  sur  la  rétine.  Le  moyen  consiste  à  appliquer  légèrement 
l’extrémité  d’un  de  ses  doigts,  ou  mieux  le  bout  arrondi  d’un  corps  cylindri¬ 


que  d’un  plus  petit  diamètre,  le  bout  d’une  pluine  nouvel  par  exemple,  sur 
un  point  quelconque  de  la  sclérotique  recouverte  011  non  far  les  paupières. 
Aussitôt  on  voit  apparaître  une  tache  précisément  dans  une  direction  opposée 
à  la  partie  Je  l’œil  que  l’on  comprime,  Si  l’on  fait  voyager  cellè  compression, 
la  tache  se  déplace  en  même  temps  et  en  sens  toujours  inverse,  de  telle  sorte 
qu’on  la  voit  d'autant  plus  près  des  limites  du  champ  de  la  vision,  qne  sa 
cause  mécanique  agit  plus  près  de  la  cornée,  et  vice  versâ.  (MM.  Arago,  Du- 
long,  commissaires.) 

—  M.  Camille  Bernard  lit  un  mémoire  sur  les  moyens  de  prévenir  le  dé- 
yelopperaenl  ultérieur  du  virus  variolique,  auquel  n’ont  point  toujours  échap¬ 
pé  des  sujets  antérieurement  vaccinés.  Selon  M.  Bernard,  l’art  doit,  en  celle 
occasion  comme  dans  beaucoup  d’autres,  s’écarter  le  moins  possible  de  lamar- 
diede  lanalpre.  Les  boulons  varioliques  naturels  se  manifestent  sur  la  totalité 
ou  une  grande  partie  du  corps;  le  vaccin  doit  donc  être  inoculé,  non  sur 
l’un  des  bras,  ou  les  deux  bras  seulement,  comme  il  est  d’usage,  mais  il  doit 
être  introduit  dans  le  tissu  réticulaire  des  avant-bras,  du  tronc,  des  cuisses. 

L’auteur  cite  plusieurs  exemples  de  personnes  qui,  ayant  été  vaccinées  sui¬ 
vant  la  méthode  ordinaire,  ont  montré  tous  les  symptômes  d’un  nouveau  dé¬ 
veloppement  du.  virus  vaccin,  lorsqu’elles  ont  été  soumises  à  une  nouvelle 
vaccination,  npus  dirons  universelle,  ce  qui  n’a  point  eu  lieu  pour  celles 
traitées  suivant  les  procédés  proposés.  D'où  il  résulterait  que  la  destruction 
complète  du  virus  les  mettrait  infailliblement  et  sans  retour  à  l’abri  d’une 
manifestation  tardive  des  symptômes  de  la  petite  Vérole  naturelle.  M.  Ber¬ 
nard  finit  par  inviter  les  médecins  à  renouveler  ces  expériences,  afin  de  s’as¬ 
surer  de  l’efficacité  des  moyens  préservatifs  et  antécuratifs  qu’il  a  adoptés. 
MM.  Serres  et  Double  donneront  leurs  avis  sur  le  mérite  de  ces  tentatives 
expérimentales. 

—  M.  le  ministre  de  la  guerre  prie  l’académie  de  lui  désigner  un  de  ses 
membres  pour  fair,e  partie  d’unie  commission  qui  doit  examiner  la  nouvelle 
méthode  proposée  par  M.  Galy,  pharmacien  de  l’école  de  Paris,  relative  au 
traitement  de  la  maladie  des  chevaux,  appelée  morve  :  M.  Magendie,  qui  de¬ 
puis  long  temps  s’occupe  de  toutes  les  questions  qui  concernent  cette  affec¬ 
tion,  est  proposé. 

—  Dans  une  des  dernières  séances,  M.Roux,  du  Var,  a  communiqué  un 
fait  curieux  qu’il  considérait  comme  un  cas  d’inclusions  abdominales.  Il  s’a¬ 
gissait  de  fragmens  osseux  et  de  cheveux  trouvés  dans  ün  kyste  développé 
dans  la  cavité  abdominale  d’une  femme.  M.  Vincenty,  docteur-médecin  à 
St-Maximin  (Var),  écrit  que  celle  observation  a  été  donnée  par  lui  à  M> 
Roux,  et  qu’il  regarde  ce  cas  tout  simplement  comme  un  exemple  de  gros¬ 
sesse  extra  utérine. 

—  M.  le  docteur  Bouchon  annonce  à  l’académie  qu’il  a  inventé  de  nou¬ 
veaux  instrumens  pour  la  lilhotritie,  et  il  en  donne  la  description.  (Com¬ 
missaires,  MM.  Larrey  et  Roux.) 

—  M.  Lafargue  adresse  un  mémoire  où  il  propose,  pour  éyiter  l’entrée  de 
l’air  dans  les  veines  d’un  certain  volume  placées  au  voisinage  du  cœur,  les  ju¬ 
gulaires,  par  exemple,  de  pratiquer  sous  l’eau  les  différentes  opérations  que 
l’on  est  appelé  à  faire  dans  ces  régions.  (MM.  Serres  etBreschet,  commis¬ 
saires.)  INous  avons  ^ait  connaître  ce  procédé. 


—  ün  concours  s’ouvrira  le  17  octobre  prochain,  à  Paris,  Metz,  Stras¬ 
bourg,  Lille  et  Lyon,  pour  50  places  de  chirurgien-élève  dans  les  hôpitaux 
d'instniclion  de  Met?,  Strasbourg  et  Lille 

Les  candidats  doivent  se  faire  inscrire  à  l’intendance  militaire  de  cha¬ 
cune  de  ces  cinq  yilles,  Ils  s’y  rendront  à  leur  frais,  le  15  octobre  au  plus 
tard.  Le  registre  d’inscription  est  ouvert  dès  à  présent,  et  sera  cios  définiti¬ 
vement  le  10  octobre. 


Ecok  préparatoire  de  Médecine, 

londée  au  Lycée  national,  rue  de  Monceau,  n»  9  (  faubourg  du  Roule]). 

Cet  établissement  est  destiné  à  recevoir  les  jeunes  gens  destinés  à  l’étude 
de  la  médecine,  afin  de  les  préparer  aux  examens  de  bachelier  ès-lellres  et 
de  bachelier  ès-sciences,  et  en  même  temps  aux  deux  premiers  examens  pour 
le  doctorat. 

Le  prix  de  la  pension  est  de  1,500 francs;  il  est  réduit  à  1,200 fr.  pour  les 
fils  de  médecin. 

S’adresser,  pour  les  renseignemens,  à  M.  le  docteur  Ratier,  n“  88,  rue  du 
Four-St-Germain,  tous  les  jours  d'une  à  trois  heures. 

_ Sur  l’hypertrophie  du  cœur  considérée  comme  eause  de  l’apoplexie,  et 

sur  le  système  de  Gall  ;  mémoire  lu  à  l’académie  de  médecine,  par  M.  J,  A. 
Rochoux,  médecin  de  l’hospice  delà  Vieillesse  (hommes).  — Paris,  1836  ; 
Béchet. 

—  Caisjev/ieçiufe  établie  pour  la  rentrée  des  honoraires  dus  à  M.M.  les 
docteurs-médecins,  chirurgiens  et  officiers  de  santé. 

M.  Jacquemin,  directeur,  a  l’honneur  de  prévenir  MM.  les  médecins  que 
les  bureaux  de  l’administration  sont  actuellement  riie  Montmartre,  68. 

C’est  par  erreur  que  dans  les  précédentes  insertions  on  avait  indiqué  n.  98. 


Paris.  —  Imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36 , 


aAMKm  17  SEPTEMBRE  1830. 


(9“  AIV3ÎEE.) 


so  J  i  1  _  tome 


Le  btirfeau  du  Jouroal  .est  ^ue  de  Condé, 
n.  24,  à  Paris;  on  s’abonne  chez  'es  Direc¬ 
teurs  des  postes  e  .tes  prihoi  paux  libraires . 

Ori  pu’)lie  ''oüs  les  &ris  qui  in'éro^seat 
la  science  et  fe  botps  médical  ;  toutes  les 
réclâmalhfes  des  personnes  -,ui  ont  des 
ffriefs  à  exposer  ;  o  i  annonce  et  analyse 
dans  la  qninzaineles  ouvrages  dont  2  exem¬ 
plaires  sontremis  au  bureau. 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


POnn  LES  DÉPARTEMEMS.^ 

Trois  mois  10  fr.,  six  mois  20  fr., 
40  fr. 

POUR  l’étranger. 

Un  an  45  fr. 


DES  HOPITAUX 


civils  et  miîiiaires. 


BULLETllV; 

Sur  le  mécanisme  de  la  vision. 

La  note  que  j’ai  publiée  dans  un  des  précédens  numéros  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  paraîtavoir  éveillé  l’attention.  L’idée,  heurtant  de  fronlTopinion 
reçue  et  professée  depuis  près  de  deux  cents  ans,  a  dû,  comme  toutes  les 
innovations  de  ce  geaire,  produire  au  premier  abord  une  impression  fâcheuse 
sur  les: esprits,  qui  s’étaient  familiarisés  avec  l’hypothèse  de  Descartes.  Mais 
la  simplicité  de  son  expression  était  telle,  qu’on  en  devait  découvrir  sur-le- 
t  champ  la  fausseté  ou  l’évidence.  Il  paraît  que  l’évidence  n’en  est  plus  con- 
^  testée  ;  car  on  arrive  aux  réclamations  de  priorité.  Une  idée  une  fois  démon¬ 
trée  semble  se  trouvér  partout,  au  moins  Implicitement  ;  en  sorte  qu’en  la 
démontrant,  on  paraît  n’avoir  fait  que  la  signaler  à  l’altenlion  publique,  que 
l’exhumer  de  l’obscurité  où  jusque-là  elle  serait  restée  plongée.  Je  suis  con¬ 
vaincu  qu’on  la  trouvera  tôt  ou  tard  inscrite  en  toutes  lettres  dans  tous  les 
2  raiiés  d’optique,  au  chapitre  Der  propriétés  des  lentilles  simples;  et  j’a¬ 
voue  qu’elle  ne  se  trouve  pas  ailleurs,  si  on  admet  que  le  globe  de  l’œrl  soit 
une  lentille. 

M.  Mojon  a  eu  l’obligeance  de  me  signaler  un  mémoire  fort  intéressant  de 
M.  le  docteur  Paolo  dell’Acqua  dePavie,  sur  lè  sujet  qui  nous  occupe;  il 
est  inséré  dans  le  n®  de  mars  1834,  des  Annali  universali  di  medicina  de 
Milan. 

■  L’auteur  y  répond  à  M.  Polli  Giovani,  gui,  après  avoir  soupçonné  que 
l’expérience  faite  d’après  Descartès  ne  représentait  pas  ce  qui  se  passe  dans 
l’oeil,  admet  que  les  rayons  lumineux  se  croisent  en  passant  par  l’iris,  et  vien¬ 
nent  peindre  sur  la  rétine  l’image  des  objets  renversée.  M.  Polli  explique 
cela  en  disant  que  la  rétinene  perçoit  pas  les  objets  comme  le  fait  l’observa 
teur  placé  derrière  elle  ;  qu’elle  ne  voitque  dans  le  prolongement  des  rayons 
lumineux,  e|;  que  par  conséquentle  rayon  qui  arrive  à  sa  partie  supérieure  lui 
venant  delà  partie  inférieure,  de  l’objet,  elle  levoitd'oùil  lui  vient,  c’est-à- 
dire  en  bas,  et  que  le  rayon  .qui  arrive  à  la  partie  inférieure  de  la  rétiue,  cel¬ 
le-ci,  par  la  même  raison,  le  voit  en  haut.  Celle  théorie  est  entièrement  celle 
de  Descaries  ;  et  c’est  celle  qui  rendrait  le  mieux  compte  du  phénomène  pu 
plutôt  de  l'anomalie  qu’on  supposait  à  la  vision  lorsqu’on  procédait  à  l’ex¬ 
périence  d’après  la  manière  de  Descartes.  M.  le  docteur  Dell’Acqua  n’était 
.pas  satisfait  de  cette  explication;  et  partant  du  principe  énoncé  en  débutant 
pnr  M.  Polli,  que  les  expériences  ne  représentaient  pas  bien  le  phénomène, 
il  chercha  à  voir  le  phénomène  là  où  il  avait  lieu;  il  voulut  surprendre  l’i- 
-mage  sur  le  fait,' sur  la  surface  de  la  rétine  elle-même.. 

Au  lieu  donc  d’ouvrir  la  sclérotique  à  l’opposé  de  la  pupille,  il  pratiqua  l’ou- 
yerture  sur  la  partie  supérieure  de  la  sclérotique,  sur  le  tiers  antérieur  de 
l’arc  qui  part  du  nerf  optique  à  la  pupille;  iLplaça  une  petite  chandelle  en 
face,  de  b  pupille,  observa  le  fond  de  l’œil  par  l’ouverture  artificielle,  et 
vit  l’image  de  la  chandelle  se  peindre ‘renversée  sur  la  rétine  ;  d’où  il  con- 
cltitjqu’elle  s’y  peignait  droite  et  dans  le, sens  naturel;  çar  la  rétine  ayant  la 
formé  d’un  miroir  concaye,  jouissait  de  la  ..propriété  des  .miroirs  concaves, 
qui  est  de  renverser  les  imagés  dans  l’œil  de  l’observateur.  Donc,  dit  l’au¬ 
teur,  la  rétine  reçoit  l’image  droite.  L’auteur  admet  donc -que  l’usage  de  la  , 
rétine  est  de  servir  de  miroir  concave  à  la,  vision,  de  recevoir  l’image  des 
objets  qui  viennent  s’y  peindre  comme  sur  une  toile. 

Ce  fait  nous  montre  combien  l’bypotbèse  admise  par  un  homme  comme 
Descartes  persiste  à  dominer  l’esprit  des  observateurs,  même  alors  qu’ils 
sont  pénétre’s  de  son  inexactitude.  Si  Descaftes  n’avait  pas  déduit  de  son  ex¬ 
périence  que  les  images  des  objets  se  peignent  sur  la  rétine  comme  sur  un 
miroir,  il  est  probable  qu’on  seraitiarrivé  plus,  vite  à  la  solution  ilu  problè¬ 
me;  mais  on  n’a  presque  jamais  pu -se  défaire  de  cette  idée,  que  pour  voir  il 
nous  fallait  une  peinture  que  d’autres  puissent  voir  au  fond  de;  l’œil.  La  ré¬ 
tine  a  donc  toujours  dû  être  considérée  comme  miroir;  et  s’il  en  était  ainsi, 
'dc'toute  nécessité  l’explication  de  M.  Dell’ Acquaserjifhicide. 

Mais  un  miroir  réfléchit  des  rayons;  il  ne  saurait  êlre.habile  à  percevoir  des 
images.  Supposez  que  la  rétine  soit  un  miroir  concave,’  elle  üe  rendra  l’image 


qu’à  un  foyer;  pour  que  lasensalion  puisse  percevoir  celte  image,  il  faudra 
qu’elle  ail  un  organe  à  ce  foyer;  or,  le  foyer  d’une  image  dont  les  rayons 
auront  eu  à  traverser  les  deux  diaphragmes  de  la  cornée  transparente,  de 
Viris  et  même  celui  des  procès  ciliaires,  ne  sausait  se  trouver  qu’entre  le 
fond  de  la  rétine  et  le  cristallin,  c’est-à-dire  sur  la  route  des  rayons  mê¬ 
me;  cet  organe  focal  les  arrêterait  au  passage,  et  l’image  ne  viendrait  point 
sur  le  miroir.  Nous  dira-t-on  que  la  rétine  est  un  de  ces  organes  miraculeux 
qui  ne  tiennent  en  rien  a;ux  lois  de  la  nature  physique,  mais  en  tout  à  celles 
de  la  puissance  vitale  ;  qu’èlle  sert  à  la  fois  de  miroir  et  de  sensorium,  qu’elle 
perçoit  l’image  qui  se  peint  sur  elle-même  ;  mais  alors  il  est  évident  que  la 
rétine  ne  percevra  que  des  fractions  d’image  et  jamais  une  image  complète* 
^  Supposez  en  effet  qu’une  maison  se  peigne  sur  une  pareille  rétine,  foyer  et 
miroir  à  la  fois,  la  portion  que  recouvrira  l’image  du  toit  n’aura  que  l’image 
du  toit,  celle  que  recouvrira  l’image  d’une  fenêtre  ne  percevra  qu’une  fenê¬ 
tre,  et  ainsi  de  suite  pour  chaque  portion  du  bâtiment.  Mais  alors  comment 
l’esprit  aura-t-il  l’image  de  l’ensemble  delà  maison,  l’image  de  leurs  rapports 
mutuels?  Il  faudra  nécessairement  que  vous  arriviez  à  Tœuvre  de  la  sensa¬ 
tion,  qui  est  chargée  de  redresser  tant  d’anomalies  ;  et  nous  voilà  retombés 
encore  dans  ce  vide  ti’où  l’observaljon  cberche  à  sortir  ;  car  la  sensation  doit 
avoir  son  organe  où  l’image  vienne  converger  comme  dans  un  foyer.  Ensuite, 
si  le  mécimisme  de  la  vision  ne  pouvait  se  faire  que  par  voie  de  spéculum, 
poui quoi  les  Jois  de  la. nature  auraient-elles  placé  le  spéculum  derrière  une 
grosse  lentille  convergente?  poùiiquoi  donner  un  miroir  concave  qui  déforme 
les  images  et  en  change  la  position  avee  la  distance  de  l’objet  et  celui  où  se 
place  le  spectateur?  pourquoi  un  miroir  concave  à  la  place  d’un  miroir  plane, 
qui  conseive  aux  objets  leur  forme  et  leur  position  naturelle? 

Enfin  tout  cela  est  fondé  snr  une  hypothèse,  savoir:  que  les  objets  se  pei¬ 
gnent;  hypothèse  fondée  par  Descartes  sur  une  expérience  mal  raisonnée; 
supprimez  l’hypothèse,  l’explication  tombe.  Qr,  puisque  Tbypothèse  n’avait 
pas  d’autre  fondement  que  l’expérience  et  que  l’expérience  est  nulle ,  il  faut 
bien  la  rejeter,  sous  peine  d’arbitraire.  Mais  admettez  que  les  objets  se  per¬ 
çoivent  au  lieu  de  se  peindre,  et  tout  rentre  dans  les  lois  de  l’optique.  Car 
l’optique  ne  saurait  faire  arriver  les  images  des  objets  à  notre  vue  que  par 
convergence;  la  divergence  disperse  les  rayons.  L’instrument  delà  vision 
dont  la  nature  nous  a  munis,  est  une  lentille  convergente;  les  images  nous 
arrivent  donc,  à-travers  l’œil,  par  convergence  ;  or,  le  foyer,  qui  les  perçoit, 
doit  être  placé  au  sommet  de  l’angle  des  rayons  convergens.  Ce  foyer  se 
trouve  au  nerf  optique;  c’est  là  un  point  et  non  une  surface  spéculaire  ;  et 
nous  ne  pouvons  voir  que  par  un  p.oint. 

Dans  les  recherches  de  M.  DelVAcnua,  on  remarque  un  esprit  droit,  qui 
raisonne  et  apprécie  les  faits  ;  il  est  fâcheux  qu’il  se  soit  laissé  dominer  par 
l’hypothèse  cartésienne,  alors  qu’il  cherchait  à  la  réfuter. 

Mais  il-  vient  d’être  présenté  à  l’Inslilut,  où  l’on  présente  tant  de  choses, 
une  preuve  en  faveur  de  l’opinion  cartésienne,  à  laquelle  l’auleur  sans  doule 
n’a  pas  eu  le  teinps  de  prêter  beaucoup  d’attention.  On  veut  prouver  que 
l’image  des  objets  se.peintrenversée  sur  la  rétine,  par  l’expérience  suivante  : 
«  Placrz  un  tuyau  de  plume  contre  la  cornée  transparente,  vous  apercevrez, 
dit-on,  toujours  une  tache  surla  portion  opposée.  «  Pour  l’auteur,  cette  tache 
serait  l’image  du  tuyau  de  plume  qui  sp  peindrait  sur  la  rétine,  à  l’opposé  du 
corps  lui-même;  si  toutefois  nous  l’avons  bien  compris.  Mais  il  y  a  ici  un 
cercle  vicieux,  une  proposition  contradictoire  dans  les  termes.  Car  si  notre 
perception  redresse  les  images  renversées,  pourquoi  oublie-t-elle  de  redres¬ 
ser  celle-là  ?  et  de  nous  faire  voir  la  tache  à  la  place  du  corps  dont  elle  est 
l’ombre  ?  Mais  heureusement  l’auteur  a  pris  pour  une  tache  la  pénombre  qui 
accompagne  tous  les  corps,  et  qui  est  d’autant  plus  considérable,  que  les  ob¬ 
jets  se  trouvent  placés  plus  près  de  notre  œil  ;  il  a  pria  un  phénomène  ordi¬ 
naire  de  la  diffraction  pour  un  phénomène. de  la  réflection.  Si  l’auteur  avait 
placé  le  tuyau  de  plume  au  centre  de  la  pupille  interne,  il  aurait  vu  deux 
taches  au  lieu  d’une,  l’une  à  droite,  Taulre  à  gauche  et  l’autre  même  à  re.x- 
trémilé.  Peut  être  avons  nous  donné  à  ce  fait  plus  d’importance  que  l’au¬ 
teur  ne  lui  en  prête  ;  mais  sur  un  sujet  neuf,  ce  n’est  pas  un  mal  de  s’occu¬ 
per  de  tout.  Raspaii,. 


HOPITAL  SAIXT-AADRÉ  DE  BORDEAUX. 

Clinique  de  M.  Moulinié,  chirurgien  en  chef. 

Extirpation^  sans  manifesiatioa  de  douleur,  dû un  cancer  fibreux 
sus-mammaire. 

Le  volume  excessif  des  seins  est  une  disposition  propre  à  quelques 
individus'd’un  embonpoint  prononcé}’  et  lorsque  les  femmes  ne  sont 
pas  fatiguées  par  lei’^poids,  qu’elles  n’é'plouvcnt  ni  tiraillement  ni 
douleui',  et  que  le  toucher  ne  fait  pas  découvrir  de.densité  insolite, 
ou  ne  peut  admettre  aucun  état  maladif  ;  il  en  est  autVèinent  dans  les 
conditions  opposées. 

Une  fille  de  vingt-trois  ans,  emblème  de  la  santé,  nommée  Marie 
Birau,  servante,  habitante  de  Monségur,  entre  à  l’hôpital  le  8  août, 
salle  2,  n”  27  ;  elle  offre  à  l’examen  clinique,  des  mamelles  très  gros¬ 
ses:  la  droite  est  la  plus  volumineuse  et  la  plus  pendante  ;  la  gauche 
se  maintient  à  peu  près  dans  sa  situation  normale. 

Marie  Birau  avait  aperçu  dès  l’âge  de  huit  ans  une  indurati'on  dans 
l’épaisseur  du  sein  droit,  et  toujours  cette  disposition  est  allée  crois¬ 
sant,  jusqu’à  ce  qu’une  tumeur  de  plus  en  plus  considérable  se  soit 
caractérisée.  Cette  jeune  personne,  tourmentée  sans  cesse  par  la  pè- 
santeur  et  des  tiraillemeus  douloureux,  s’est  déterminée  à  venir  à 
riiôpital  pour  obtenir  les  secours  que  réclame  sa  maladie. 

M.  Moulinié  cherchant  à  établir  le  diagnostic,  a  reconnu  que  la  tu¬ 
meur  était  située  au-dessus  de  la  glande  mammaire  et  en  était  indé-- 
pendante  ;  il  a  pensé  qu’elle  pouvait  consister  dans  l’une  des  variétés 
désaffections  cancéreuses.  Mais,  faisant  la  part  que  pourrait  avoir  la 
croyance  à  une  simple  hypertrophie,  il  a  cru  devoir  user  d’une  sage 
expectation  :  il  a  observé  l’analogie  qui  régnait ,  par  rapport  aux 
symptômes,  entre  cette  affection  et  les  engorgemens  morbides  des 
glandes  prolifiques,  par  le  fait  de  leur  poids  et  de  leur  prolapsus. 
Aussi  a-t-il  conseillé  la  suspension  du  sein,  qui  soulageait  beaucoup 
la  malade. 

C’en  était  trop,  sans  doute,  que  d’avoir,  à  un  si  bel  âge  de  la  vie, 
une  grave  altération  sur  un  organe  destiné  paV  la  nature  à  être  le 
siège  de  l’un  des  principaux  attributs  du  sexe  féminin..  Il  fallait  en¬ 
core  que  le  sein  opposé  fût  menacé  du  même  mal;  une  induration 
déjà  s’y  remarquait  et  faisait  craindre  de  futurs  progrès.  Heureuse¬ 
ment  la  malade  n’a  pas  encore  dirigé  sa  pensée  de  ce  côté,  le  côté 
droit  l’absorbant  tout  entière. 

Il  était  conforme  aux  principes  suivis  dans  la  pratique  chirurgi¬ 
cale  de  l’hôpital,  d’observer  suffisamment  la  malade,  de  juger  de  la 
valeur  des  moyens  généraux,  de  méditer  sur  le  meilleur  parti  à  pren¬ 
dre,  avant  que  d’exécuter  une  extirpation  qui,  au  premier  coup- 
d’œil,  paraissait  indiquée.  C’est  ce  qui  a  été  fait  pendant  vingt-deux 
jours.  Cependant  la  malade  attendait  avec  une  vive  sollicitude  l’ap¬ 
plication  de  ce  derniermoyen,  qui  était  le  motif  pour  lequel  elle  était 
venue  à  l’hôpital;  c’était  aussi  la  seule  ressource  sur  laquelle  on  pût 
fonder  des  espérances. 

M.  Moulinié  a  pratiqué  cette  opération  le  30  août.  Une  iricision  de 
six  pouces  de  longueur  a  été  faite  sur  le  sein  au-dessus  du  mamelon  ; 
elle  a  été  obliquement  dirigée  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans; 
la  tumeur,  accrochée  avec  une  érigne,  a  été  attirée  en  avant  et  dissé¬ 
quée  à  grands  traits.  Dans  l’espace  de  trois  minutes,  l’extirpation  était 
terminée. 

Cette  masse  morbide  a  été  immédiatement  pesée  :  son  poids  était 
de  onze  onces  ;  ses  dimensions  de  cinq  çouqes  de  longueur,  quatre  de 
largeur,  trois  d’épaisseur.  Son  tissu  était  d’une  blancheur  nacrée, 
d’une  consistance  très  dure,  analogue  à  celle  des  corps  fibreux  qu’on 
rencontre  dans  l’utérus;  il  était  formé  de  l’amas  de  plusieurs  masses 
concentriques  conglobées,  dont  les  unes  parassaient  renfermées  dans 
les  autres,  comme  si  elles  y  eussent  été  enkystées. 

H  est  impossible  de  voir  une  plaie  plus  nette  que  celle  qui  résultait 
de  cette  opération  ;  la  dissection  était  facile,  car  le  tissu  cellulaire 
était  fort  Mche.  Du  sang  avait  jailli,  mais'  deux  artérioles  liées,  il 
cessa  de  couler;  la  peau  distendue  par  la  tumeur  s’était,  après  son 
abbtion,  un  peu  rétractée,  ce  qui  faisait  que  la  plaie  était  devenue 
moins  grande.  La  glande  mammaire,  vue  par  la  face  profonde,  avait 
été  reconnue  saine  et  intacte.  Trois  points  de  suture  ayant  été  prati¬ 
qués,  et  des  bandelettes  appliquées,  la  réunion  était  tout  à  fait  régu¬ 
lière  ;  on  n’apercevait  qu’une  ligne  qui  marquait  le  trajet  qu’avait 
parcouru  le  bistouri  ;  on  eût  dit  qu’on  n’avait  rien  ôté  ausein. 

Toutes  cés  choses  n’ont  rien  que  de  bien  ordinaire  ;  mais  ce  qui 
ne  l’est  pas,  et  ce  qui  est  une  preuve  d’une  force  morale  peu  commu¬ 
ne,  c’est  la  contenance  étonnante  de  la  malade.  Opérée  en  face  de 
nombreux  assistant-,  elle  se  place  sur  le  siège  élevé  destiné  à  certai¬ 
nes  opérations  ;  elle  détourne  et  incline  sa  tête  à  gauche,  et  met  à 
découvert  le  sein  droit  ;  résignée  à  souffrir,  elle  est  impassible,  sa,  fi¬ 
gure  n’exprime  la  moindre  sensation  ;  on  n’aperçoit  aucun  change¬ 
ment  ni  dans  la  forme  des  traits  ni  dans  leur  coloration  ;  aucun  cri, 
aucune  parole,  aucun  soupir,  n’émanent  de  cette  fille  :  on  eût  dit 
qu’on  agissait  sur  un  corps  inanimé.  Lorsque  le  pansemeùt  a  été  ter¬ 
miné,  elle  a  dit  à  M.  Moulinié,  en  le  ^saluant  d’un  sourire  de  recon,- 


uaissance  :  «  Monsieur,  je  vous  remercie  »  ;  puis  elle  s’est  relevee  et 
s’est  acheminée  vers  son  lit. 

A  quoi  faut-il  attribuer  cette  insensibilité  apparente?  Dans  ce  cas, 
on  n’a  pas  usé  de  l’influence  du  magnétisme,  et  il  n’y  avait,  ni  parmi 
les  acteurs,  ni  parmi  les  spectateurs  de  l’opération  j  personite  d’assez 
bon  croyant  pour  penser  qu’une  influence  animale  émanée  de  l’un 
des  assistans,  pût  annihiler  la  propriété  inhérente  au  principe  ner¬ 
veux,  comme  dans  le  cas  fameux  d’extirpation  du  sein,  exécutee  par 
M.  Jules  Cloquet.  ^ 

La  malade  n’était  pas  non  plus  une  de  ces  filles  dévotes,  que  l  extase 
transporte  dans  des  régions  éthérées,  et  qui ,  élevant  leur  âme  vers 
la  Divinité,  semblent  oublier  qu’elles  ont  un  corps,  comme  cette  ma¬ 
lade  opérée  dernièrement  d’un  cancer  au  sein  dont  a  parlé  le  Mémo¬ 
rial  Bordelais,  qui  chanta,  pendant  l’opération,  une  hymne  à  Sainte- 
Thérèse,  sa  patronne.  Il  est  raisonnable  d’attribuer^  à  toute  autre 
cause  le  stoïcisme  dont  notre  jeune  malade  a  donné  l’étonnant  exem¬ 
ple.  C’est  la  force  morale  qu’avant  tout  il  faut  reconnaître  |  car  cè 
que  de  profonds  senlimens  religieux,  ce  que  le  fanatisme,  ce  que  di*- 
verses  passions,  ce  que  des  influences  nerveuses  quelconques  peuvent 
produire,  tout  cela  peut  également  résulter  d’un  courage  profane  , 
d’une  froide  et  inébranlable  volonté  ,  et  alors  c’est  vraiment  ad¬ 
mirable.  (1) 


Parallèle  des  divers  moyens  de  traiter  les  calculeux  ;  par  le  docteur 
Civiale. 

Deuxième  article.  {FoyezU  Lancette,  n”  86,  page  343.) 

Nous  avons  déjà  entretenu  nos  lecteurs  de  l’ouvrage  de  M.  Giviala 
sur  la  taille  et  la  lithotritie  ;  l’analyse  succincte  que  nous  en  avons 
donnée  a  pu  faire  juger  de  toute  l’importance  des,  questions  exami¬ 
nées  par  l’auteur,  et  appeler  l’attention  sur  la  manière  dont  elles  ont 

Le  poin^le  plus  intéressant  de  l’examen  comparatif  auquel  M.  Ci¬ 
viale  a  soumis  la  taille  et  la  lithotritie,  était  de  déterminer  la  valeur 
respective  de  l’une  et  de  l’autre  méthode,  envisagées  sous  le  rapport 
des  résultats  qu’elles  donnent.  C’est  là,  en  dernière  analyse,  qu  est 
toute  la  difficulté  entre  les  partisans  à  tout  prix  de  la  cystotomie  et 
les  défenseurs  ainoureux,  si  l’on  veut,  de  la  lithotritie. 

M.  Civiale  nous  paraît  avoir  compris  tout  le  parti  que  1  art  peut 
tirer  de  la  méthode  numérique  appliquée  à  la  médecine  et  à  la  chi¬ 
rurgie.  L’essai  qu’il  en  a  fait  au  traitement  de  1*  maladie  cakuleuse 
présente  des  résultats  que  nous  allons  faire  connaître. 

Tous  les  faits  relatifs  à  l’opération  de  la  taille  n  ont  pas  la  meme, 
valeur  scientifique.  Les  premières  opérations  cystotomiques  par  le 
petit  et  le  grand  appareil  n’offrent  sur  leurs  résultats  que  (ks  données 
Wues  et  incertaines;  elles  sont  perdues  pour  la  science.  On  n  a  réel¬ 
lement  commencé  à  tenir  compte  des  faits  observes  sur  ce  point  que 
lorsque  de  nouvelles  manières  d’effectuer  la  taille  furent  introduites 
dans  la  pratique.  Méry  est  un  des  premiers  qui  ait  fourni  quelques 
faits  propres  à  faire  apprécier  chaque  procédé.  Morand  publia  plus 
tard  un  relevé  des  opérations  cystotomiques  faites  a  1  hôpital  de  la 
Charité  et  à  l’Hütel-Dieu  de  Paris,  depuis  1720  jusqu  en  182».  Us 
4  500  opérations  de  taille  attribuées  à  frère  Jacques,  les  1,547  de 
Raw,  les  316  de  Baseilhac,  les310 de Lecat,  les  150  de  Pouteau  , etc., 
sont,  suivant  M.  Civiale,  des  faits  sans  authenticité  et  sans  details  ; 
on  ne  peut  les  invoquer  pour  éclairer  la  question  qu  il  examine. 

Les  travaux  postérieurs  de  Dobson  en  Angleterre,  de  Sauceiotte 
en  France,  de  Schultens  en  Hollande  ont  plus  de  valeur. 

De  nouvelles  recherches,  concernant  la  maladie  cakuleuse  et  son 
traitement,  ont  été  entreprises  plus  tard  «“.Angleterre.  Marce  a 
fait  connaître  les  cas  de  cystotomie  à 

1772  jusqu’en  1816.  Le  nombre  des  opérés  est  de  506,  dont  235  au- 
dessous  de  14  ans,  150  de  14  à  50  ans,  et  121  au-dessus  de  cet  âge. 
La  mortalité,  après  la  taille,  a  été,  pour  lesenfans,  de  1  sur  JS  et 
pour  les  adultes,  de  4  sur  19.  i  otx  j 

•  ¥n  tableau  dressé  par  M.  Smith  comprend  354  cas  de  cystotomk 
pratiquée  à  l’infirmerie  de  Bristol.  La  mortalité  est  classée  suivant  les 
époques  de  la  vie.  Le  terme  moyen,  pour  tous  les  âges,  est  de  1  sut 
4  5/8,  à  peu  près  comme  à  Norwich;  mais  la  proportion  pour  les  en- 
fans  est  quatre  fois  plus  forte  à  Bristol,  où  la  raortalitéest,  pour  eux, 

*^\es*releUs  présentés  plus  tard  par  M.  Yelloly,  embrassent  les  opé¬ 
rations  faites  à  Norwich  et  Norfolk  pendant  56  ans  ;  « 


«Iule  lait  observer  à  cette  occasion  <j«e  les  ubleaux 
en  Angleterre  et  tous  les  relevés  qui  ont  ete  donnes,  présentent  eve 


(l)  Bull.  méd.  Je  Bord. 


grandes  lacunes,  des  omissions,  des  faits  incomplets,  hn  general,  on 
Ltisidère  comme  guéris  après  l’opération  tous  les  malades  qui  ont 

survâu  maisdan!un  très  grand  nombre  de  cas,  ceux-ci  conservent 
anrèsla  taille  des  inûrmités  graves,  souvent  plus  fâcheuses  que  la 
Dierre  elle-même,  de  l’avis  de  Scarpa.  Il  est  donc  essentiel  de  iiotei 
Lttè  circonstance  et  de  tenir  compte  aussi  des  récidives.  Ces  deux 
^cdnls  présentent  une  question  beaucoup  plus  importante  qu  on  ne 

*  TàufeTr  ^entrepris  à  ce  sujet  des  recherches  qui  l’ont  conduit  à 
reconnaître  que  les  infirmités  auxquelles  sont  sujets  certains  malades 
après  la  cystotomie,  affaiblissent  beaucoup  les  chances  heureuses  de  , 

‘'^CesTcïrerchês  n’ont  pas  eu  seulement  pour  objet  les  circonstan¬ 
ces  dont  nous  venons  de  parler,  mais  encore  tout  ce  qui  a  trait  a  1  at- 
fecüon  calculeuse.  C’est  sur  des  documens,  recueillis  dans  les  prm- 
cipaux>ôpitaux  de  l’Europe,  dans  la  pratique  des  chirurgiens  les 
plus  recommandables;  c’est  surplus  de  cinq  mille  faits  revetus  de 
tous  les  caractères  propres  à  en  constater  1  authenticité  que  1  auteur 
a  établi  les  assertions  qu’il  a  émises  et  qui  contredisent,  en  plusieurs 
points,  celles  généralement  répandues;  et  c’est  sur  les  faits  complets 
seuls  qu’est  basée  la  proportion  qu’il  a  donnée  de  la  mortalité  apres  la 

*^Ce  travail,  au  reste,  avait  déjà  été  présenté  à  l’académie  des  sciem 
ces  en  1833,  etfut  alors  l’objet  de  quelques  attaques  de  la  part  de 
Dupuytren,  qui  éleva  des  doutes  sur  l’exactitude  des  résultats  an- 
nonces  par  M.  Giviale.  ,  .  , 

Un  litholomiste  de  la  capitale  éleva  aussi  la  voix  a  cette  occasion  : 
cela  se  conçoit  ;  M.  Giviale  présentait,  d’une  part,  les  résultats  ÿ  la 
taille  bi-latérale  beaucoup  moins  avantageux  qu’ils  n  étaient  offerts 
par  le  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  ;  et,  d’un  autre  côté,  la  cys¬ 
totomie  sus-pubienne  apparaissait  avec  une  mortalité  de  1  sur  2,91 . 
Dupuytren  déclarait  que  de  70  calculeux  opérés,  soit  a  1  Hôtel -Dieu, 
soit  en  ville,  6  seulement  avaient  succombé  :  ce  résultat  était  trop 
beau.  M.  Giviale  avait  prouvé  que  sur  32  opérations  faites  par  le 
grand  chirurgien,  d’après  son  procédé,  8  malades  étaient  iiiorts,  21 
guéris,  et  3  guéris  incomplètement. 

Les  exécuteurs  testamentaires  de  Dupuytren  ont  révéle  plus  tard 
de  quel  côté  se  trouvait  la  vérité.  Dans  un  tableau  annexé  au  mé¬ 
moire  sur  la  taille  bi-latérale,  on  voit  que  sur  42  opérés  par  ce  pro¬ 
cédé,  9  sont  morts,  33  sont  guéris,  c’est-à-dire  la  proportion  de  1 

mort  sur  42/3,  qu’avait  déjà  annoncée  M.  Giviale;  ce  b’est  pas  le 
rapport  de  1  à  11, 66,  comme  le  prétendait  Dupuytren. 

Il  est  bon  de  faire  observer  que  sur  ces  42  cas,  on  ne  parle  pas  des 
guérisons  incomplètes,  et  qu’il  y  a  19  enfans  au-dessous  de  10  ans  ; 
sur  les  22.  autres,  dont  4  seulement  au-dessus  de  60  ans,  il  y  a  eu  8 

Au  reste,  la  taille  bi-latérale,  dont  on  a  beaucoup  trop  exagéré  les 
avantages,  n’a  pas  donné  de  résultats  plus  satisfaisaus  dans  8  cas 
fournis” par  la  pratique  de  divers  chirqigiens  de  Paris.  Ou  trouve  19 
morts,  c’est-à-dire  1  sur  4  2/3.  Dans  cette  appréciation,  sont  com¬ 
pris  37  malades  au-dessous  de  10  ans.  Qn  n’a  pas  noté  les  guérisons 
incomplètes.  ... 

Il  est  prouvé  aujourd’hui  par  les  faits  nombreux  qui  ont  ete  pu¬ 
bliés,  et  par  ceux  invoqués  dans  les  travaux  statistiques  de  M.  Ci- 
viale,  que  les  différentes  méthodes  de  la  cystotomie  donnent  toutes 
à  peu  près  les  mêmés  résultats,  Si  la  taille  su^pubienne  se  présente 
so^  une  apparence  moins  avantageuse,  on  doit  l’attribuer  à  la  gra¬ 
vité  des  cas  qui  lui  sont  ordinairement  réservés.  Telle  est  du  moins 
l’opinion  de  l’auteur,  qui  semble  lui  accorder  la  préférence  sur  tous 
les  autres  procédés  cystotomiques. 

Quant  aux  faits  attribués  à  des  chirurgiens  anciens,  et  dont  on  a 
VoSu  opposer  les  résultats  à  ceux  qui  découlent  des  documens  re¬ 
cueillis  dans  divers  hôpitaux-,  et  qui  sont  ré  vêtus  de  tous  les  caractè¬ 
res  propres  à  leur  donner  une  valeur  scientifique,  M.  Giviale  fait  ju¬ 
dicieusement  observer  qu’admettre  que  l’opération  de  la  tmlle  était 
moins  meurtrière  entre  les  mains  des  Golot,  de  Lecat,  de  Ponteau, 
de  Raw,  ce  serait  arriver  à  cette  triste  conséquence,  que  les  travaux 
des  modernes  n’auraient  eu  d’autre  résultat  que  de  rendre  Is  cystoto¬ 
mie  plus  meurtrière.  ^  .. 

Ce  serait  commettre  aussi  une  étrange  erreur,  que  d  appliquer  à 
cette  opération  en  général  la  proportion  de  la  mortalité  chez  les  en- 
fans.  La  taille,  comme  on  sait,  réussit  mieux  chez  eux  que  chez  1  a- 
dulte,  et  surtout  chez  le  vieillard.  Or,  il  y  a  des  localités  ou  l  on  n  o- 
père  pour  ainsi  dire  que  des  enfans.  A  Lunéville,  d  après  Saucerotte, 
sur  1,629  calculeux,  1 ,195  n’avaient  pas  plus  de  14  ans. 

M.  Giviale  a  donné  dans  son  ouvrage  deux  tableaux,  extraits  de 
ses  recherches  statistiques.  Ils  font  connaître  la  proportion  de  la  mor¬ 
talité  après  la  taille  en  général,  et  les  résultats  fournis  par  chaque 
piocédéen  particulier.  Voici  le  relevé  du  premier  tableau  ; 


JFaits  recueillis  par  M.  Giviale,  .  t»  . 

Opérations  faites  à  la  Charité  et  à  l’Hotel-Dieu  d€  Pans 
(de  1720  à  1727),  Morand, 

Opérations  faites  à  Bristol  (Smith), 

Opérés  à  Norwich  et  à  j^orfolk  (YeUoly), 


812 

.354 

649 


'ïbtal,  5,443 


Ces  opérations  ont  donné  les  résultats  suivans  : 

Faits  publiés  par  M.  Giviale,  Morts,  635  (1  sur  5,70) 

A  la  Charité  et  à  l’Hôtel-Dieu,  225  1  sur  3,60) 

A  Norwich  et  à  Norfolk,  ^9  (1  sur  '7,29  ) 

A  Bristol,  ^9  (1  4,48) 

Le  terme  moyen  de  la  mortalité  pour  tous  ces  opérés  est  de  1 

sur  5,31.  r.2  .  •  •  1'* 

Mais  ce  relevé  présente  94  guérisons  incomplètes  ;  on  trouve  en 
outre  40  opérations  dont  les  résultats  sont  inconnus,  et  enfin  374  opé¬ 
rations  sans  aucune  indication  précise. 

H  suit  de  là  que,  pour  être  rigoureuse  et  exacte,  la  proportion  de 
la  mortalité  ne  devant  être  calculée  que  sur  les  faits  de  guérison 
complète  et  sur  ceux  dont  les  résultats  sont  bien  connus,  il  faut  dès- 
lors  déduire  du  cliiffi  e  total  des  opérés,  508,  qui  représentent  les  gué¬ 
risons  incomplètes  d’une  part,  puis  les  opérations  dont  le  résultat  est 
inconnu,  et  celles  enfin  sans  indication;  on  trouve  ainsi  le  rapport 

*^^Si  maintenant  l’on  déduit  encore  les  enfans,  chez  lesquels  ^s  chan¬ 
ces  de  guérison  sont  au  moins  doubles,  et  dont  le  nombre  s’élève  aux 
6/10  du  chiffre  total  que  nous  avons  sous  les  yeux,  la  mortalité,  chez 
l’adulte  et  le  vieillard,  sera  dans  une  proportion  bien  plus  grande 

qu’on  ne  l’avait  pensé.  .  .  .  , 

Après  avoir  ainsi  établi  sur  des  documens  incontestables,  la  pro¬ 
portion  delà  mortalité  pour  la  cystotomie,  M.  Giviale  a  dû  mettre  en 
regard  les  résultats  fournis  par  la  lithotritie.  L’auteur  fait  connaître 
les  raisons  qui  l’ont  obligé  à  ne  présenter  que  les  faits  de  sa  pratique. 
Ges  raisons  sont  tirées  principalement  de  ce  que  la  plupart  de  ceux 
qui  ont  été  publiés  ou  .sont  incomplets,  ou  n’offrent  pas  tout  le  degré 
d’authenticité  désirable.  ,  ,  -  .  , 

Depuis  1823  jusqu’à  la  fin  de  1835,  I  auteur  a  donne  des  soins  a 
506  calculeux,  tant  en  ville  qu’à  l’hôpital  Necker  ;  307  seulement  lui 
ont  paru  devoir  être  traités  par  la  lithotritie  ;  de  ce  nombre,  296  sont 
guéris,  7  sont  mmts  et  3  ont  conservé  des  maladies  d^  vessie.  Dans 
un  cas’  le  malade  a  été  perdu  de  vue.  199  malades  se  sont  donc  trouvé 
hors  de  la  sphère  d’application  de  la  nouvelle  méthode  ;  c’est  1  sur 
2,64  du  nombre  total. 

Geite  proportion  est  considérable  sans  doute,  mais  elle  ne  prouve 
rien  contre  la  lithotritie  ^  elle  démontre  seulement  que  des  lésions 
organiques  propres  à  empêcher  le  jeu  des  instrumens  ou  à  contre- 
indiquer  le  traitement  qui  aurait  été  fort  long,  que  le  volume  consi¬ 
dérable  ou  la  multiplicité  des  pierres  se  sont  opposé  à  l’emploi  du 
broiement.  Ges  obstacles  subsisteront  jusqu’à  ce  que  les  malades, 
plus  éclairés  sur  leur  position,  se  décident  à  se  faire  opérer  en  temps 
opportun.  En  ayant  recours  à  la  lithotritie  au  début  de  leur  maladie, 
ils  auront  la  certitude,  non-seulement  d’être  toujours  guéris,  mais 
encore  de  prévenir  un  grand  nombre  de  lésions  organiques  souvent 
plus  redoutables  que  la  pierre  elle-même.  Au  reste,  on  rencontre  déjà 
bien  moins  de  ces  cas  qui  repoussent  l’application  de  la  nouvelle  mé¬ 
thode,  qu’il  ne  s’en  présentait  il  y  a  quelques  années.  G’est  une 
preuve  sans  réplique  du  bon  sens  des  malades,  qui  seul  suffira  poui- 
rétrécir  le  cercle  delà  cystotomie.  Les  malades  seuls  finiront  par  don¬ 
ner  la  vraie  solution  des  questions  soulevées  et  agitées  depuis  dix  ans, 
sur  les  avantages  respectifs  des  deux  méthode.s  rivales,  questions 
plutôt  embrouillées  qu’élucidées  par  les  discussions  des  académi¬ 
ciens. 


Observation  sur  un  cas  de  diabète  sucre,  gîtéri  par  P  usage  de  ta  créosote. 

Nos  lecteurs  se  rappellent  une  observation  que  nous  avons  rap- 
poitéeil  y  a  quelques  sëqiaiiies,  d’une  prétendue  maladie  organique 
du  rein,  sur  laquelle  le  chiturgien  hétérodoxe  de  la  Gharité  avait  porté 
un  diagnostic  erroné  ;  en  voici  un  autre  qui  nous  paraît  offrir  un 
exemple  intéressant  d’une  lésion  fonctionnelle  de  l’organe  sécréteur 
de  l’urine,  que  nous  tirons  d’un  journal  étranger.  XKleinerl’s  reperto- 
rium,  1835.) 

Le  professeur  Berndt,  ayant  inutilement  traité  sept  cas  de  diabète 
sucré  par  les  diflérentes  médications  recommandées  par  les  auteurs, 
a  voulu  essayer  dans  le  huitième  les  effets  de  la  créosote.  Voici  le 
fait  ; 

Un  homme  âgé  de  cinquante  ans,  malade  depuis  seize  mois,  ren¬ 
dait  six  quarts  (mesure  de  Berlin)  d’urine' trouble  par  jour,  douce  au 
goût  et  à  l’odorat,  et  contenant  beaucoup  de  sucre.  Le  malade  était 
faible,  d’un  appétit  vorace,  et  tourmenté  continuellement  d’une  soif 
ardente.  Son  sommeil  était  interrompu  par  de  fréquens  besoins  d’uri¬ 
ner,  mais  il  n’avait  pas  de  fièvre  hectique, 

On  commença  le  traitement  par  l’administration  d’un  émétique, 
qui  fit  rendre  quelques  matières  d’une  odeur  acide.  On  employa 
Mors  la  méthode  de  Rollo  pendant  quelques  jours,  et  l’on  donna 
l’ipécacuanba  à  petites  doses,  ce  qui  ne  produisit  aucnn  effet  favo- 
ralile. 

On  remplaça  donc  Tipécaeuanha  par  la  teinture  de  créosote  à  la 
dose  de  huit  gouttes  par  jour,  sous  forme  pillulaire.  La  quantité  des 
urines  diminua  de  suite  d’un  quart  ou  de  la  moitié  par  jour.  L’urine 
paraissait  d’abord  contenir  une  grande  proportion  d’alcali,  spéciale¬ 
ment  d’ammoniaque,  et  elle  était  trouble, 
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La  dose  de  la  créosote  a  été  augmentée,  et  après  trois  semaines  le 
régime  de  Rollo  a  été  abandonné  à  caiisedu  dégoût  que  le  malade  en 
éprouvait.  A  cette  époque,  les  urines  oiFraient  Todeuv  de  l’urine  du 
cheval,  contenaient  moins  de  sucre;  et,  bien  que  troublés  encore, 
elles  présentaient  les  premières  traces  de  l’acide  urique. 

Sous  l’influence  de  la  diète  ordinaire  et  des  doses  croissantes  de 
créosote,  Ihicine  diminua  de  plus  de  moitié,  elle  devint  claire  et  don¬ 
na  une  réaction  acide  ;  la  quantité  du  sucre  diminua  de  jour  en  jour, 
et  l’urée  augmenta  insensiblement. 

Après  quelque  temps,  l’état  du  malade  était  évidemment  amé¬ 
lioré  :  la  créosote  a  été  portée  ja^u’à  la  dose  de  24  grains  par  jour  ; 
l’appétit  est  bon,  la  soif  moindre';  les  émissions  urinaires  se  renou¬ 
vellent  toutes  les  deux  heures  environ.  ,  1  '1' 

Quelques  jours  après,  l’urine  reprit  sa  couleur  paturelle  et  les  ele- 
mens  propres  à  l’état  normal  ;  toute  trace  de  sucre  disparut,  et  je 
malade  s’est  trouvé  parfaitement  guéri. 


Lfcons  sur  la  Phrpiologie;  par  M.  BaoessAis, 

(pix-neuvième  leçon,  6  juillet.^ 

Nous  avons  terminé  dans  la  dernière  séance  la  revue  des  organes  et  1  a- 
nalyse  des facultés  de  rhomme.  Aujourd’hui,  prenant  l’espèce  humaine  toute 
formée,  nous  allons  aborder  les  généralités  qui  doivent  compléter  notre  cours; 
nous  les  formulerons  en  projiositions,  afin  de  les  rendre  plus  intelligiblés  et 
plus  précises. 

IV  La  tête  n’agit  pas  de  manière  à  produire  les  manifestaliops  des  facultés, 
sans  une  excitation  extérieure  perçue  par  les  sens.  En  effet,  la  perception 
ayant  lieu,  le  cerveau  tout  entier  est  excité,  et  alors  l’organe  qui  doit  agir 
Sur  la  perception  acquiert  une  activité  plus  |[rande  que  les  autres.  Il  est 
probable  que  les  excitations  du  système  nerveux  sont  généràlés  ;  mais  quoi 
qu’il  en  soit,  bn  n’est  pas  obligé  de  désigner  la  partie  qui  agit  lè  plus  sous  le 
nom  d’organe. 

2“  Il  n’y  a  point  d’action  spontanée  d’un  organe  quelconquesansune  exci¬ 
tation  du  dehors  ;  ainsi  il  n'y  a'pas.  d’idéës  innées  ;  celles-ci  ne  sont  que  le 
résultat  des  impressions  produités  par  les  corpS  extérieurs:  l’exgitant  de  la 
lumière,  du  son,  par  exemple,  produit  les  idées  de  son,  de  lumière.  Donc 
nous  pensons  qu’il  ne  peut  exister  d’action  spontanée  des  organes,  des  ins¬ 
tincts,  des  penchans,  des  sentimens  et  des  facultés  intellectuelles,  sans  que 
les  différentes  parties  du  cerveau  aient  reçu  des  impressions  du  dehors.  Il  a 
fallu  voir  une  femme,  un  malheureux  pour  être  susceptible  d'amour  ou  de 
.commisération. 

Ce  qu’on  appelle  le  souvenir  prouve  bien  ce  que  nous  venons  d’avancer  ; 
ainsi,  quand  l’organe  agit  à  l'intérieur,  cela  suppose  que  l’objci  extérieur  est 
connu,  et  c’ésl  cette  connaissance  qui  resté  lorsque  l’objet  n’est  plus  sous 
les  sens,  qui  constitue  la  mémoire. 

11  y  autant  de  mémoires  que  de  facultés;  ce  phénomène  est  commun  à 
toutes,  et  cela  s’explique  tout  naturellement,:  la  même  excitation  que  le  corps 
avait  produite  sur  l’organe  se  renouvelle;  en  d’autres  termes,  les  fibres  qui 
Composent  l’organe  agissent  de  la  même  manière  qu’elles  avaient  agi  la  pre¬ 
mière  fois.  Nous  trouvons  dans  le  Manuel  de  G.  Combe,  qu’un  médecin  an¬ 
glais  a  le  premier  donné  cette  explication,  nous  en  revendiquons  la  priorité, 
car  nous  l’avons  publiée  en  1828,  dans  notre  ouvrage  intitulé  :  De  l'irrita^ 
jfon  et  de  la  folie. 

3»  Qu’pst-ce  qu’une  idée  .?  Cabanis  a  dit:  les  idées  sont  sécrétées  par  le 
cerveau  ;  on  ne  sait,  en  vérité,  ce  qu'une  pareille  explication  signifie.  Une 
idée  serait  donc  une  substance?  Nous  ne  pouvons  comprendre  mie  telle  dé¬ 
finition  ;  et  pour  en  apprécier  l’inexactitude,  voye*  la  üifférence  qui  existe 
entre  les  instincts  elles  sentimens. 

L’iflée  rappelle  un  corps,  une  image  ;  le  mot  est  bon,  mais  la  vertu,  la 
grandeur,  la  force,  là  cruauté  vepréséntent-ellès  dés  corps?  Non,  ces  mots 
représentent  des  signes.  Nous  pensons  que  le  mot  idée  ne  convient  qu’à  l’ac¬ 
tion  que  produisent  sur  nous  lès  corps  concrets.  Les  instincts,  les  sentimens 
au.contraire,  ne  s’appliquent  qu’au  résultat  de  ces  signes,  ou  autrement  dit, 
aux  abstractions.  Yous  voyez  donc  que  les  véritables  idées  ne  sont  pas  in¬ 
nées,  puisque  ce  sont  lès  corps  qui  lés  produisent  ;  il  en  est  de  même  des 
sentimens,  car  ils  ne'sorit  vènùs  qu’après  les  signes  qu’ils  représentent.  Le 
signe  ne  peut  pas  être  inné,  puisque  la  çausequi  l’a  produit  est  éventuelleet 
non  innée. 

On  a  encore  employé' le  inof  iilée  dans  dé  mauvaises  acceptions,  mais  ce 
'  sont  heureusement  de  ces  sortes  d’obliquités,  d’applications  fausses  que  déjà 
la  phrénologie  a  rectifiées  et  qu’elle  rectifiera  encore.  Un. exemple  suffira; 
on  a  dit:  cet  homme  a  éu  une  bonne  ou  ùne'mauvaise  idée,  quand  on  devrait 
dire:  cel  homme  a  été  sous  l’influencé  d’un  bon  ou  d’un  mauvais  organe,  ce 
qui  est  bien  différent. 

4"  Qii’est-ce  que  la  volonté?  Quand  paraît-elle?  La  volonté  se  rattache  à 
la  question  du  moi.  Qu’est-ce  que  le  moi?  Déjà  nous  en  avons  donné  la  no¬ 
tion.  Le  moi  est  le  sentiment  que  l’homme  a  de  lui-mêOie  ;  tant  qu’il  ne  se 
compare  pas  aux  autres  hommes  ou  aux  objets  extérieurs,  il  ne  peut  pas  dire 
qu’il  jouit  du  mài. 


Pour  qu’un  homme  fasse  une  action  avec  volonté,  il  faut  qu’il  se  dise:  je 
fais  cela  parce  que  je'le  veux.  Ôr,  toute  action  spontanée  suppose  l’absence 
du  sentiment  de  son  être  ou  de  sa  personne  ;  il  n’est  donc  pas  juste  de  faire 
précéder  dumoi  toutes  les  manifestationsqo’il  commet.  L’embryon,  le  feetes 
existant,  agissent  et  n’ont  pas  de  moi;  car  tant  qu’il  est  purement  instinctif, 
il  agit  sans  conscience;  il  ne  se  développe  qu’à  un  certain  âge.  Le  moi  ne 
peut  donc  pas  toujours  déterminer  la  volonté;  il  ne  préside  pas  à  toutes  les 
actions  des  hommes,  il  ne  constitue  pas  la  volonté,  mais  il  lui  est  nécessaire.. 
Cependant,  il  y  a  beaucoup  d’actions  dans  lesquelles  le  moi  n’agit  pas,  ne 
préside  pas.  En  effet,  on  ne  réfléchit  pas  toujours,  et  même  après  que  \emoi 
esl  développé,  on  commet  des  actions  instinctivement.  D’autres  fois  \emoi 
les  aperçoit,  mais,  ainsi  que  nous  fe  disions,  souvent  aussi  il  ne  les  aperçoit 
)  as  ;  toujours  est-il  que  les  instincts  sont  soustraits  à  l’empire  de  la  vo¬ 
lonté. 

Voyez,  par  exemple,  dans  toutes  les  passions  qui  agissent  trop  vite,  lemo* 
sé|làil:  il  fallait  qu’il  en  fàl  ainsi.  Les  animaux  font  beaucoup  d’actes  qui 
rcssèmblent  aux  noires,  croyez-vous  qu’ils  sentent  toujours  leur  individua¬ 
lité?  Dans  le  plus  haut  degré  de  l’échelle  zoblogique  seulement,  oui,  mais 
c’est  un  moi  qui  né  se  rattache  pas  à  un  signe,  un  moi  très  obtus.  Nous  avons 
une  foule  de  nos  actions  qui  ressemblent  aux  leurs. 

D’autres  fois,  au  contraire,  si  l’intellect  est  bien  développé  ,  le  moi  de¬ 
vient  maître,  et  mêmé  l’éducatipn  ne  consiste  qu’à  lui  donnét  dé  l’empire, 
qu’à  le  faire  prédominer  de  manière  à  ce  qu’il  triomphe  le  plus  complètement 
possible  des  autres  facultés.  Cela  èst  très  important  j  car  la  réflexion  vient- 
elle  à  agir,  elle  vous  présente  sous  toutes  ses  faces  la  conséquence  du  moi, 
et  delà  volonté  en  même  temps. 

La  question  de  liberté  morale  se  rattache  à  celle  du  moi,  et  ce  que  nous 
venons  de  dire  nous  paraît  la  résoudre  :  ainsi  quand  le  moi  prédomine,  l’hom¬ 
me  peut  dire,  si  je  fais  cette  action  c’est  que  je  le  veux,  l’fiouime  ést  libre  ! 
Si  les  instincts  animaux  l’^emportent,  au  contraire,  le  moi  pâlit  devant  eux, 
il  en  est  esclave!  La  justice:  a  déjà  senti  ces  vérités;  aussi  les  tribunaux,  pour 
prévenir  des  jugemens  portés  à  faux,  ont-ils  soin  de  faire  celte  importante 
question  :  l’homme  est  il  libre?  La  liberté  suppose  donc  l’intervention  du 
moi,  de  la  volonté,  c’est-à-dire  le  développement  à  un  haut  degré  des  senti- 
meris  et  des  facultés  intellectuelles.  Donc,  souvent  il  n’existe  pas  plus  de 
liberté  ehez  l’homme  qui  n’a  pas  été  instruit,  que  chez  l’embryon.  Cepen¬ 
dant,  il  arrive  quelquefois  que  chez  celui  qui  n’a  reçu  qu’une  édueatioo  in- 
coinplète,  la  liberté  hausse  et  baisse  comme  un  thermomètre,  selon  les  mo- 
mens  de  la  vie  où  les  passions  viennent  à  dominer,  selon  surtout  que  i’indi- 

vidu  est  à  l’état  plus  ou  moins  parfait  de  sanlé. 

Il  ne  faut  donc  pas  faire  du  moi  une  entité  qui  préside  aux  actions  de  l’hom¬ 
me.  La  liberté,  le  moi,  la  volonté  sont  étroitement  unis  ;  si  vous  voulez  abs¬ 
traire  cette  dernière,  en  faire  une  déesse,  une  entité  enfin ,  et  en  mettre 
plusieurs  à  côté  l'une  de  l’autre,  ou  bien  encore  en  renfermer  une  dans  une 

autre,  cela  est  inexplicable;  c’est  un  roman. 

6»  L’attention  est-elle  une  faculté  primitive,  pu  une  faculté  commune  à 
toutes  les  facultés?  Y  a-t-ii  deux  sortes  d’attention,  l’une  avec  Iemof,I’au- 
tresans  le  moil  Non,  l’attention  n’éstpas  une  faculté  primitive  ,  mais  un 

des  attributs  de  chaque  faculté. 

Les  enfanset  les  animaux  agissent  sans  que  la  volonté  se  manifeste  ,  sans 
que  le  moi  existe.  Chez  eux  c’est  un  organe  qui  esl  vivement  excité,  et  alors 
l’attention  se  développe,  les  facultés  n’agissent  que  secondairement,  la  moin¬ 
dre  chose  peut  exciter  leur  volonté  involontairement. 

(La  suite  a  un  prochain  numéro). 


A  Monsieur  [le  D'  Fabtis,  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des^  Hopitaca. 

Monsieur, 

Dans  le  compte-rendu  de  la  séance  de  la  Société  de  médecine  pratique  du 
7  juillet,  inséré  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  10  courant,  j’ai  trouvé  une 
omision  qui  me  concerne  elque  je  liens  à  réparer-,  car  elle  a  trait  à  un  fait 
important  de  pratique  chirurgicale.  A  l’occasion  des  luxations  remises-tardi- 
vement,  j’ai  cité  l’observation  d’une  femme  de  soixante  ans,  qui  me  fut  pré¬ 
sentée  il, y  a  un  an  environ,  lorsque  j’étais  à  Audelot,  chez  M.  le  docteur 
Robert,  que  je  venais  d’opérer  de  la  taille.  Cette  femme  portait  une  luxation 
de  l'extrémité  supérieure  de  l’humérus,  laquelle  avait  été  méconnue  depuis 
près  de  trois  mois.  Malgré  la  vigueur  •  encore  considérable  de  la  malade,  je 
pensai  qu’on  pouvait  tenter  la  réduction  ;  et,  assisté  du  docteur  Payen,  j’y 
procédai  après  avoir  fixé  solidement  à  la  barre  d’une  croisée,  les  lacs  de  l.a 
contre-extension.  Après  des  tractions  successivement  croissantes  et  portées 
assez  loin,  rabaissement  du  membre  fit  immédiatement  rentrer  la  base  de 
rhumérusdans  la  cavité  articulaire;  l’épaule  reprit  «a  régularité,  et  plu¬ 
sieurs  jours  après  je  revis  cette  malade,  je  pus  me  convaincre  qu'il  n’était 
survenu  aucun  accident,  et  que  déjà  le  membre  pouvait  exécuter  quelques 
moiivemens. 

Agréez,  etc., 

\  ■  SOCBEKBIELLE. 

là  septembre  183G. 


Paris.  •—  imprîmerj'e  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Yaugirard,  36 


MARDI  20  SEPTEMBRE  1850. 


(9- ANNEE.) 


N«  H2  —  TOME 


Le  bureau  du  Journal  est  rue  de  Coudé, 
n.  24,  à  Paris;  on  s’abonne  chez  les  Direc¬ 
teurs  des  postes  el  les  principaux  libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical  ;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaineles  ouvrages  dont  2  exem- 
;plaires  sontreinis  au  bureau. 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 

DES  HOPITAEX 

civils  el  militaires. 


BULLETIN. 

Suites  des  troubles  de  V Ecole. . .  Condamnation  de  quelques  élèves.  -~r-  Les 
dénonciateurs. 

On  n’a  pas  oublié  les  troubles  qui  ont  eu  lieu  à  l’école  de  médecine,  au 
mois  de  juillet  dernier,  troubles  que  la  plupart  des  journaux  politiquesonl 
reconnu  avoir  été  provoqués  par  des  hommes  étrangers  à  l'école,  qui  nous 
ont  valu  le  poëme  de  l’Orfilaïde,  et  à  l’occasion  desquels  un  nombre  assex 
••hsidérable  de  jeunes  gens  ont  été  arrêtés. 

Ces  troubles  ont  été  l'occasion  de  dénonciations  haineuses  et  policières  con¬ 
tre  le  rédacteur  en  chef  du  journal,  contre  le  journal  lui  même,  et  en  déses¬ 
poir  de  cause,  contre  un  de  nos  collaborateurs  qui  était  coupable  du  critpe 
irrémissible  aux  yeux  des  perruches  de  l’école,  et  en  particulier  d'un  doyen 
baleare  d’être  né  sous  un  ciel  étranger  à  la  France.  Ces  dénonciations  ont 
été  déjouées,  et  la  signifleatioh  que  M.  Rognetta  ayait  reçue  de  quitler  Paris 
sous  huit  jours  et  la  France  dans  le  délai  de....,  réduite  à  néant,  grâce,  il 
faut  le  dire,  à  la  justice  de  certains  hommes  du  pouvoir  et  à  l’appui  d  une 
foule  de  confrèreÿ  dont  l’indépendance  et  la  générosité  méritent  notie  re¬ 
connaissance.  ■  J 

Eh  bien,  ces  troubles  ont  amené  la  comparution  de  quelques  élèves  dp 
vant  le  tribunal  de  police  correctionnelle  ;  l’acquittement  de  quelques-uns, 
la  condamnation  par  défaut  ou  contradictoirement  de  quelques  autres  à  des 
peines  peu  graves.  M.  Orfila  est  venu  se  poser  là ,  en  plein  tribunal,  en 
homme  libre  de  toute  rancune,'  de  toute  animosité,  il  a  bien  voulu  ne  re¬ 
connaître,  dit-on,  aucun  des  prétendus  fauteurs  de  l’épieute  ;  d’autres  ont  été 
moins  habiles,  et  nous  aurons  à  examiner  la  moralité  de  leur  déposition.  Quoi 
qu’il  en  soit,  voici  le  jugement  porté, 

«  Les  troubles  qui  ont  eu  lieu  à  l’ecole  de  médecine  lors  de  la  oominalKn 
de  M.  Breschet  à  la  chaire  d’anatomie,  avaient  motivé  le  renvoi  en  police 
correctionnelle  de  MM.  Luebat,  Chauvin,  Devimeux,  Desçhenais,  Ltfaure, 
Grand-Boulogne,  Bonin,  Monnet,  Yernin,  Lachaise,  Cabane. 

»  Parmi  les  prévenus,  M.  Grand  Boulogne  comparaissait  sous  la  pré¬ 
vention  de  bris  de  clôturé;  M.  Bonin,  sous  la  prévention  de  violence  contre  les 
agens  de  l’autorilé;MM. Monnet,  Yernin, Lachaise, Cabane, d’outrages  à  des 
agens  de  police. 

B  Le  Itibunal  de  police  correctfonnelle  a  condamné  par  défaut  Luchat, 
Chauvin  et  Devimeux  à  6  jours  de  prison  ;  Lefaure  à  6  jours  de  prison  et 
25  fr.  d’amende;  et  contradictoirement  Grand-Boulogne  à  un  mois  de  pri¬ 
son  et  50  fr.  d’amende  ;  Yernin  à  16  fr.  et  Lachaise  à  26  fr. 

»  MM.  Desçhenais,  Bonin,  Mottet  et  Cahane  ont  été  acquittés.  » 

Tout  se  bornera-t-il  là  maintenant  ;  des  peines  académiques  ne  seront- 
elles  pas  prononcées,  ne  le  sont-elles  paf  déjà  contre  ees  jeunes  gens  ?  C’est 
cé  que  nous  saurons,  et  ne  qui  nous  servira  à  juger  les  hommes  qui  ont  pour 
habitude  de  simuler  des  airs -de  clémence  et  de  générosité,  après  avoir  pro¬ 
duit  les  désordres  par  leur  impopularité  et  leurs  intrigues,  et  s’être  posé  en¬ 
suite  la  menace  à  la  bouche,  ou  avoir  accusé  des  hommes  jeunes,  ardens, 
mais  loyaux  et  incapables  d’une  action  basse,  de  tentatives  d’assassinat.  Si 
des  peines  académiques  sont  portées,  nous  pourrons  bien  examiner  la  justice, 
la  légalité  d’un  pouvoir  qui  se  dit  paternel  et  qui  ne  montre  son  action  que 
pour  aggraver  les  peines,  pour  punir  deux  fois  le  même  délit,  et  placer  les 
élèves  que  leur  âge  seul  devrait  excuser,  dans  une  position  exceptionnelle  et 
plus  grave  que  celle  de  tous  les  autres  citoyens.  Et  ce  sont  des  hommes  de 
cette  espèce  qui-ne  craignent  pas  de  vomir  contre  nous  les  calomnies  les  plus 
infâmes  ;  ce  sont  les  valets  de  ces  hommes  qui  se  vendent  tous  les  jours  pour 
un  cataplasme  ou  une  saignée,  qui  accusent  la  presse  de  corruption  ou  de 
versalité  ;  ces  hommes  que  la  presse  a  soutenus  en  certaines  circonstances, 
malgré  tout  le  mépris  que  leur  inspirait  leur  caractère  et  par  son  seul  esprit 
de  justice  ;  qui  se  croient  praticiens  parce  qu’ils  font  de  la  mauvaise  palfiolo- 
gie  pour  de  la  clinique,  et  tuent  leurs  malades  dans  toutes  les  règles  et  sous 
le  manteau  de  leur  impunité  professorale  !  Lâches  tartuffes,  hommes  sans 
jugement  et  sans  probité  que  nous  démasquerons  successivement,  parce  que 


nous  avons  acquis  le  droit  d’imprimer  sur  leurs  fronts  le  sceau  de  l’infamie  , 
parce  que  nos  relations  n’ont  jamais  été  des  marchés,  et  nous  ont  laissé  tout 
franc-parler,  toute  latitude  de  récrimination;  spécialités  dénonciatrices, 
harpies  qui  salissent  tout  ce  qu’elles  touchent  et  qui  n’ont  entre  eux  d’autre 
lien  qu’un  vil  intérêt  de  coterie,  qui  ont  acheté  leurs  places  ou  par  de  l’ar¬ 
gent  ou  par  des  bassesses. 

Mais  c’est  par  des  faits  que  nous  voulons  les  accabler  ;  c’est  en  les  stygma- 
tisant  de  leurs  sottisex  cliniques,  c’est  en  ne  leur  laissant  ni  paix,  ni  trêve, 
tant  qu’ils  feront  preuve  dans  leurs  amphithéâtres  de  defaut  de  jugement 
et  de  capacité,  que  nous  voulons  les  accabler.  Dix  ans  de  lutte  nous  les  ont 
fait  connaître^  il  faut  que  le  public  médical  partage  nos  convictions,  et  dus¬ 
sions-nous  succomber  à  la  tâche,  la  prochaine  campagne  d’hiver  nous  venant 
en  aide,  nous  n’arriverons  pas  au  printemps  sans  avoir  semé  de  quelques- 
uns  de  leurs  cadavres  le  champ  de  bataille. 

Il  en  e.st  un  surtout  de  ces  proxénètes  chirurgicaux  qui  n’a  dansJa  bouche 
que  les.  nrots  de  c/oa^ue  et  d’egouf,  et  pour  lequel  le  silence  serait  un  acte 
d’habileté,  si  ce  n’élait  un  acte  de  prudence  ;  nous  l’interpeileruns  au  tribu¬ 
nal  de  l’opinion,  et  il  faudra  bien  qu’il  réponde  à  nos  sommations  ou  qu’il  se 
laisse  flétrir  du  nom  infâme  de  calomniateur.  Yoici,  en  attendant,  les  initia¬ 
les  de  nos  dénonciateurs,  trinité  de  déshonneur  et  d’opprobre  : 

O . 

R..  V . 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Lisfranc. 

Abcès  par  congestion  aux  lombes;  guérison  par  résorption. 

Depuis  que  par  les  recherches  laborieuses  des  hommes  progressifs  qui 
vivent  en  dehors  de  la  pitoyable  coterie  de  l’école,  l’on  a  appris  que 
les  abcès,  dits  par  congestion,  qui  fusent  aux  côtés  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale,  ne  dépendent  pas  toujours  de  la  carie  ou  de  la  nécrose  du 
parenchyme  osseux  des  vertèbres  :  depuis  que  quelques  cliniciens  vér 
ritables  ont  découvert  que  ces  sortes  d’abcès  dépendaient  .souvent  de 
la  fonte  de  quelques  masses  tuberculeuses  placées  aux  alentours  de 
la  tige  vertébrale,  on  n’a  plus  désespéré  de  guérir  les  malheureux  su¬ 
jets  qui  se  trouvaient  dans  cette  dernière  catégorie.  La  clinique  de  la 
Pitié  en  a  fourni  plusieurs  fois  la  preuve  ;  et  au  moment  même  pù 
de  médiocres  créatures  d’un  virtuose  exotique  soutenaient  l’iinpossi- 
bililé  de  la  chose  au  milieu  dudésertde  leurs  amphithéâtres  officiels, 
les  élèves  constataient  eux-mêmes  la  réalité  de  ces  sortes  de  guéri¬ 
son  dans  les  salles  du  clinicien  plébéien. 

Le  fait  suivant  peut  être  joint  à  ceux  de  la  raêipe  espèce  qui  ont 
déjà  été  publiés. 

—  Un  enfant  âgé  d’une  dixaine  d’années  a  été  couché  dans  la  première 
salle  des  hommçs,  pourdeux  énornies  abcès  par  congestion  à  la  région  lom¬ 
baire,  s’étendant  depuis  la  base  du  sacrum  jusqu’à  l’angle  inférieur  de  cha¬ 
que  omoplate.  Le  yolpme  des  deux  tumeurs  était  progressif,  leur  fluctuation 
liés  manifeste,  et  la  peau  de  leurs  enveloppes  assez  épaisse  et  saine. 

Dn  traitement  constitutionnel  approprié  a  été  ordonné;  te  muriate  de 
baryte  surtout  n’a  pas  été  négligé.  Aucun  moyen  n’allé  porté  directement 
ni  sur  les  abcès,  ni  sur  la  source  de  la  matière. 

Sous  l’influence  de  cette  conduite,  le  volume  des  tumeurs  s’est  d’abord 
arrêté,  il  est  devenu  décroissant  ensuite  ;  aujourd’hui  la  résoi  plion  a  été  por¬ 
tée  au  poinLque  le  mal-est  presque  complètement  disparu  ;  les  deux  foyers 
ont  à  peine  le  volume  d’une  petite  pomme;  la  fluctuation  est  presque  nulle; 
la  santé  générale  est  benne.  L"  petit  malade  sortira  bientôt  guéri  de  ses  abcès 
par  congestion. 

Lipômesur  la  première  phalange  du  doigt  médius. 

Jusqu’à  Dupuytren,  personne  n’avait  encore  décrit  les  lipômes 
qui  naissent  dans  la  paume  de  la  main.  Ce  praticien  cependant  n’a- 
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vait  signalé  que  ceux  qui  se  montrent  dans  la  partie  supérieure  de 
la  paume,  précisément  vers  les  éminences  tliénar  et  hypotliénar.  Il 
rapportait  entre  autres  cas,  celui  d’une  tumeur  de  cette  espèce  pla¬ 
cée  à  la  base  du  pouce,  qui  avait  luxé  ce  doigt  en  arrière,  et  dont  le 
traitement  avait  occasionné  une  polémique  entre  lui  et  Pelletan.  Ce 
dernier  voulait  qu’on  amputât  le  pouce  pour  simplifier  l’opération  j 
le  jeune  Dupuytren,  au  contraire,  voulut  le  conserver  et  le  réduire. 
L’opération  fut  longue,  difficile  et  douloureuse,  mais  le  malade  gué- 
rit  en  conservant  son  pouce.  Pelletan  n’a  pas  manqué  de  reproduire 
très  loyalement  ce  fait  dans  son  intéressante  clinique  chirurgicale, 

Nous  avons  vu  plusieurs  fois  à  la  clinique  de  Dupuytren,  des  li¬ 
pomes  de  consistance  molle,  du  volume  d’une  petite  noix,  placés  à  la 
base  du  pouce  ou  dans  les  environs  du  talon  de  la  main  ;  mais  nous 
n’en  avions  pas  encore  observé  sur  les  phalanges  elles-mêmes.  Per¬ 
sonne  _^ailleurs  n’avait,  que  nous  sachions,  signalé  ces  sortes  de 
tümeur^ur  cette  dernière  région.  Aussi,  sous  ce  dernier  rapport 
comme  sous  celui  du  diagnostic  différentiel,  le  fait  suivant  nous  a 
paru' intéressant  à  connaître. 

—  Une  femme  âgée  d’une  cinquantaine  d’années,  portail  depuis  long¬ 
temps  une  tumeur  du  volume  d’un  petit  œuf  dans  la  paume  de  la  main  gau¬ 
che,  s'étendant  depuis  le  milieu  du  métacarpien  qip  répond  au  doigt  médius, 
jusqu’à  l’extrémité  antérieure  de  la  première  phalange  du  même  doigt.  Celte 
tumeur  était  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  sans  battemens,  indo¬ 
lente  et  molle  au  toucher.  Plusieurs  jeunes  chirurgiens,  qui  suivent  la  clini¬ 
que  de  M.  LisEianc,  et  M.  Lisfranc  lui-même,  ont  cru  y  sentir  une  sorte  de 
fluctuation  analogue  à  celle  des  tumeurs  bydatiques  ou  synoviales.  Cette  idée 
semblait  d’autant  plus  probable  que  la  malade  disait  que  la  tumeur  ayant  été 
ponctionnée  une  fois,  avait  laissé  échapper  un  liquide  clair  et  des  petits 
grains  comme  des  semences  de  coing.  On  l’a  donc  opéré  sous  celle  pré¬ 
vention. 

Une  incision  cruciale  ayant  été  pratiquée  sur  les  légumens  de  la  tumeur, 
on  a  de  suite  disséqué  les  quatre  lambeaux  résultants  et  découvert  la  nature 
lipômateuse  de  la  maladie.  L'ablation  a  été  achevée  avec  toutes  les  précau¬ 
tions  commandées  par  des  parties  qu’il  fallait  respecter.  Aucune  lésion,  ni 
tendineuse,  ni  articulaire,  n’a  eu  lieu  durant  l'opération.  La  plaie  est  aujour¬ 
d’hui  cicatrisée,  et  la  malade  comnrence  déjà  à  se  servir  de  son  doigt. 

Menace  de  récidive  d'un  cancer  ait  sein-,  traitement  approprié. 

Une  femme  avait  été  opérée  à  la  clinique  d’un  volumineux  cancer  au  sein. 
Li  cicatrice  avait  marché  franchement  jusqu’à  la  fin,  lorsque  tout  à  coup  elle 
se  rouvre,  forme  un  ulcère  creux,  à  fond  grisâtre  et  sale,  accompagné  de  dou¬ 
leurs  lancinantes  et  avec  un  caractère  progressif  vraiment  eflfrayant.  M.  Lis- 
franc,  qui  avait  déjà  vu  des  cas  pareils  céder  à  un  traitement  antiphlogisti¬ 
que,  aattaqué  la  lésion  par  des  applications  répétées  de  sangsues  autour  de 
i'ulcère,  de  petites  saignées  du  bras  etdes  cataplasmes  émoliiens. 

La  plaie  a  bientôt  quitté  le  caractère  de  malignité,  son  fond  s'est  détergé 
et  la  cicatrice  s’est  refermée  et  consolidée.  Il  faut  noter  néanmoins  que  le 
fond  de  l’ulcéralion  n’était  pas  fongueux,  ainsi  que  cela  a  toujours  lieu  dans 
l?, véritable  récidive  cancéreuse.  Nous  avons  vu  plusieurs  fois  Boyer  prédire 
avec  exactitude  la  récidive  du  cancer  alors  que  le  fond  de  la  plaie  commen¬ 
çait  à  se  couvrir  de  petits  bourgeons  grisâtres,  dont  les  caractères  physiques 
étaient  diiïérens  de  ceux  des  bourge.rns  de  bonne  nature.  Dans  ces  cas,  nous 
avons  vu  constamment  la  cicatrisation  marcher  d’abord  jusqu’à  un  certain 
point,  puis  rétrograder  et  la  plaie  prendre  les  apparences  du  cancer,  ou  bieu 
s’achever  pour  se  rouvrir  quelque  iemps  après.  Rien  de  pareil  n’existait  dans 
le  cas  delà  Pitié,  mais  le  traitement  mis  en  usage  par  le  chirurgien  ne  mé¬ 
rite  pas  moins  d’être  connu. 

Staphjl'ome  de  la  cernée.  Nouvelle  médication. 

La  pratique  généralement  reçue  à  l’égard  du  staphyloine  de  la  cor¬ 
née  consiste,  coimue  on  sait,  dans  l’ablation  de  l’héinisphère  anté¬ 
rieur  de  l’œil,  alors  que  la  tumeur  dépasse  déjà  par  son  volume  le 
niveau  des  paupières.  Cette  conduite  est  nécessitée  parle.s  souffran¬ 
ces  que  le  malade  éprouve  à  cette  période.  Du  moment,  en  effet,  que 
le  staphyloine  déborde  les  limites  des  paupières,  son  sommet  qui  est 
continuellement  exposé  à  l’action  de  l’air  s’enflamme,  s’ulcère,  sup¬ 
pure,  occasionne  des  douleurs  lancinantes  atroces,  l’insomnie,  la  fiè¬ 
vre,  l’épiphora,  etc.  Il  est  vrai  que  quelques  médecins  s’étaient , 
dans  ces  cas,  contenté  de  vider  souvent  la  tumeur  en  la  ponction¬ 
nant  avec  une  lancette  (Demours);  mais  cette  pratique  n’a  pas  été 
adoptée. 

—  M.  Lisfranc  ayant  eu  à  traiter  une  kéralocèle  de  celte  nature  chez  un 
malade  qui  se  trouve  en  le  moment  à  la  clinique,  et  voulant  lui  épargner 
l’amputation  de  l’œil,  s'y  est  pris  delà  manière  suivante.  Il  a  raffraîchi  les 
deux  bords  libres  des  paupières,  les  a  réunis  au-devant  du  staphylome  avec 
deux  points  de  suture  et  les  a  laissé  cicatriser.  Il  a,  dé  celte  manière,  cou¬ 
vert  la  tumeur  par  les  paupières  et  exercé  une  compression  continue  à  l’aide 
de  ces  deux  voiles  réunis  comme  dans  le  symblépharon.  La  kéralocèle  est 
restée  stationnaire,  et  les  larmes  coulent  très  bien  au  dehorsparl’angleca- 
ronculaire  qui  a  été  laissé  béant  dans  ce  but. 

L’idée  de  M.  Lisfranc,  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  nous  paraît  d’au¬ 
tant  plus  ingénieuse  qu’elle  s’oppose  aux  progrès  ultérieurs  de  la  ma¬ 


ladie.  Il  y  aurait  cependant  ici  une  question  de  fond  à  discuter  que 
M.  Lisfranc  lui-même  ne  dissimule  nullement  ;  c’est  de  savoir  si  cette 
médication  est  préférable  à  l’amputation  de  l’œil.  Néanmoins,  com¬ 
me  la  médication  qui  précède  est  nouvelle,  nous  avons  dû  la  signa-. 
1er  aux  praticiens.  Elle  pourrait  être  comparée  peut-être  à  l’oblité¬ 
ration  artificiefle  du  vagin  pour  s’opposer  à  là  chute  de  l’utérus. 

Ecrasement  de  la  dernière  phalange  d’un  doigt  indicateur. 

Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  la  lésion  dont  il  s’agit  chez  certains 
ouvriers  surtout  dont  le  bout  des  doigts  est  souvent  exposé  à  l’action 
de  quelques  corps  très  pesans.  Boyer  racontaitdans  ses  cours  que  dans 
le  temps  où,  pour  frapper  les  pièces  d’argent,  les  ouvriers  portaient 
avec  leurs  doigts  nus  chaque  pièce  souple  coin  qui,  descendant  avec 
violence,  devait  la  frapper,  il  ne  se  passait  guère  de  semaine  qu’on  ne 
reçût  à  la  Charité  quelques  ouvriers  de  la  Monnaie  ayant  le  bout  de 
l’indicateur  ou  du  iiouce  écrasé.  Cet  accident  n’arrive  plus  dans  ce 
local  à  cause  delà  mécanique  dont  on  se  sert  pour  remplir  l’indica¬ 
tion  qui  précède.  Boyer  ajoutait  à  cette  occasion,  qu’il  avait  toujours 
eu  à  se  repentir  lorsqu’il  avait  voulu  essayer  de  conserver  la  partie 
écrasée.  L’expérience  a  démontré,  en  effet,  que  l’amputation  de  la 
phalange  guérit  le  mal  en  question  avec  promptitude  et  sûreté. 

—  Aussi,  chez  un  ouvrier  qui  vient  d’être  reçu  dans  le  service  de  M.  Lis¬ 
franc  pour  l’écrasement  de  la  dernière  phalange  du  doigt  indicateur,  ce  pra¬ 
ticien  ne  s’est-il  pas  conduit  autrement:  la  phalange  a  été  amputée,  et  la 
réunion  par  première  intention  a  guéri  parfaitement  ce  blessé  en  moins. 


Leçons  sur  la  Phrénologie;  par  M.  BaotissAis. 

(Dix-neuvième  leçon,  6  juillet.)  ^ 

(  Suite  du  numéro  précédent.) 

Il  est  une  attention  qui  est  sous  l’influence  du  moi,  et  qui  raisonne  ainsi  : 
j  veux  diriger  telle  faculté  ou  mon  attention  vers  tel  objet.  Dans  ce  cas, 
quelques  phrénologistes  disent  :  c’est  au  moyen  d’une  faculté  nommée  par 
les  uns  concenlrativité,  par  les  autres  individualité,  que  doit  se  passer  une 
telle  résolution}  nous  ne  sommes  pas  de  leur  avis,  car  chaque  organe  instinc¬ 
tif,  ou  appartenant  aux  sentimens,  peut  être  mis  en  action  par  une  cause  ex¬ 
térieure  avant  que  l’attention  l’ail  commandé,  et  alors  il  en  résulte  une  au¬ 
tre  attention  qui  est  sous  l’empire  du  moi. 

Il  nous  semble  que  cette  explication  est  plus  juste  que  celle  qui  résulterait 
de  l’activité  d’autres  organes  entassés  les  uns  sur  les  autres.  Peut-être  nous 
trompons-nous  ;  qu’on  nous  donne  de  meilleures  raisons,  et  nous  sommes 
prêt  à  céder  notre  opinion  sur  ce  sujet- 

6”  Les  passions  dépendent-elles,  ainsi  que  l’avait  cru  l’ancienne  philoso¬ 
phie,  du  plaisir  et  de  la  peine?  Où  bien,  selon  les  phrénologistes,  y  a-t-il  au¬ 
tant  de  pussions  que  de  facultés  ?  . 

Non,  pour  la  première  question  ;  la  seconde  trouve  une  solution  satisfai¬ 
sante  dans  la  réjionse  suivante  : 

Il  y  a  des  passions  qui  se  rapportent  aux  instincts,  d’autres  qui  se  rappor¬ 
tent  aux  sentimens;  d’autres  enfin  aux  facultés  intellectuelles.  En  effet,  b  s 
premiers  prédominent-ils,  on  est  subjugué,  entraîné  invinciblement  par  eux; 
les  sentimens  et  l’intelligence  sont  passifs  devant  eux.  Dans  ce  cas  on  dira  : 
l’homme  a  la  passion  d’aimer  les  enfans,  de  détruire,  de  voler,  etc.  Dans  le 
second  cas,  c’est-à-dire  si  les  penchans  et  les  sentimens  prédominent,  on 
dira  :  l'homme  a  la  passion  de  l’orgueil,  de  l’ambition,  de  la  justice,  de  la 
circonspection,  ,de  la  bienveillance,  etc.  Dans  le  troisième  cas  enfin,  ou  si 
les  facultés  intellectuelles  sont  très  fortes,  on  dira  :  l’homme  a  la  passiou  de 
l’étude,  des  mathématiques,  du  calcul,  de  la  mécanique,  etc. 

Vous  voyez  quels  sens  différens  on  donne  au  mol  passion  ;  et  que  selon  les 
phrénologistes,  les  passions  sont  en  rapport  avec  le  degré  des  organes.  On 
peut  donc  conclure,  d’après  ce  qui  précède,  ce  qu’ils  ont  eux-mêmes  couclu, 
à  savoir  :  que  le  plaisir  est  attaché  à  la  satisfaction  dp.la  faculté,  taudis  qu’il 
n’en  est  pas  de  même  de  la  peine.  Effectivement  cela  est  vrai,  mais  on  peut 
leur  reprocher  de  ne  pas  tenir  compte  de  la  douleur  ni  du  plaisir  physique, 
qui  change  toul-à-fait  la  valeur  des  mouvemens  intrinsèques  du  cerveau. 
Aiijsi,  les  affections  abdominales  entraînent  la  morosité,  la  tristesse,  sur¬ 
tout  si  l’amour  de  la  vie,  la  circonspection  et  la  réflexion  ne  sont  pas  déve¬ 
loppées. 

Dans  les  maladies  de  l’appareil  circulatoire  et  de  la  respiration,  les 
malades  sont  remplis  d’illusions,  d’espérances,  parce  que  la  circulation  du 
sang  est  activée. 

T»  De  l’association  des  idées.  Les  anciens  philosophe's  considérant  les 
idées  comme  des  substances  ayant  des  attributs,  les  avaient  assujettis  à  des  lois; 
de  celte  manière  ils  ont  échafaudé  un  roman  sur  ce  sujet.  Les  phrénologistes 
se  soi{l  élevé  contre  celte  théorie,  et  ils  ont  bien  fait  ;  ils  ont  dit  :  les  idées 
s’asso'cremt  suivant  les  organes  prédominans.  Pour  mieux  nous  taire  compren¬ 
dre,  nous  allons  vous  exposer  un  exemple  pris  dans  G.  Combe. 

Un  homme  se  place-t-il  sur  ue  hauteur  d’où  sa  vue  puisse  planer  au-des- 
sur  de  la  capitale,  s’il  a  du  goût  pour  l’architecture,  il  s’allachqra  particuliè¬ 
rement  à  rechercher,  à  examiner  les  édifices  publics;  s’il  est  moraliste,  il 
verra  avec  peine  les  guinguettes,  qui  servent  à  exciter  les  mauvais  penchans 


du  peuple  ;  aime  t-il  le  commerce,  il  voudra  apercevoir  le  mouvement  des 

citoyens  qui  vaquent  à,  leurs  occupations,  etc. 

8»  Des  synipalliies.  Long  temps  les  philosophes  ont  discute  sur  ce  e 
question,  etdetout  ce  qu’ils  ontdit,  ainsique  des  antipathies,  il  n  est  résu 
que  des  chimères.  Les  phrénologistes  disent  que  les  sympathies  sont  des  si¬ 
militudes  d’action  des  facultés,  ou,  en  d’autres  termes,  toute  laculte  étant 
active,  dé.sire  être  satisfaite,  et  elle  sympathise  avec  celui  qui  lui  procure  de 
la  satisfaction.  Ainsi,  vous  avez  du  goût  pour  telle  occupation,  moi  aussi , 
eh  bien,-  nous  allons  nous  y  livrer  ensemble.  C’est  ainsi  que  les  libertins  se 
rassemblent,  que  les  personnes  religieuses  se  rapprochenf. 

Les  partisans  de  la  science  deGall  ont  ajouté;  il  y  a  cependant  des  pas¬ 
sions  qui, se  repoussent;  lesavares,  par  exemple,  ne  sympathisent  avec  d  au¬ 
tres  qu’aulant  que  les  intérêts  de  ceux  ci  ne  sont  pas  lés  mêmes  que  les  leurs; 
dans  ce  cas,  la  similitude  d’organe  ne  suffit  pas  pour  expliquer;  la  sympa¬ 
thie.  .  _  ^ 

Voici  des  faits  du  même  genre  :  Une  personne  qui  aime  à  parler,  sympa¬ 
thise  avec  une  autre  qui  a  du  plaisir  à  se  taire.  On  conçoit  donc  que  les 
sympatliieset  les  antipathies  sont  aussi  différentes  que  les,  dispositions  indi¬ 
viduelles  des  hommes.  Le  mol  sympathie  signifie  cependant  le  rapproche¬ 
ment  de  deux  personnes  qui  se  plaisent  réciproquement.  Celte  question  est, 
du  reste,  encore  très  compliquée 

9“  Des  habitudes.  Les  philosophes  les  ont  invoquées  pour  expliquer  les 
actions  des  hommes.  Depuis  que  la  science  phrénologique  a  paru  à  l’hori¬ 
zon,  on  a  voulu  lui  faire  dire  que  l’éducation  pouvait  donner  des  organes; 
cela  n’est  pas  vrai.  L’éducation  où  l’habitude  n’agit  qu’autanl  qu’elle  trouve 
des  organes,  Il  ne  faut  pas.qu’on  promette  à  desparens  qu’un  enfant  qui  n  a 
pas  la  faculté  de  la  parole  sera  bon  avocat;  que  celui  qui  ne  possède  pas  la 
faculté  de  la  musique  sera  bon  musicien  ;  car  ce  raisonnement  serait  faux. 
Pour  qu’il  soit  juste,  il  est  nécessaire  que  ces  facultés  soient  développées  de 
très  bonne  heure.  Les  philosophes  ont  donc  été  dupes  de  ce  inot. 

10»  Du  goût.  On  en  a  fait  encore  une  entité  particulière  ;  il  est  imporlant^ 
de  le  bien  définir,  cartons  les  hommes  remarquables  corrompent  ce  mol.  Le 
goût  est  l'aptitude  à  bien  juger  d’une  œuvre,  soit  physique,  ^soit  morale;  et, 
l’on  juge  d’autant  mieux  que  l’organe  spécial  correspondant  à  cet  œuvre  est 
bien  développé  ;  mais  dans  ces  cas  il  faut  une  très  grande  activité  de  ces  or.- 
ganes. 

11»  Du  sommeil.  On  a  dit  que  le  sommeil  était  le  repos  du  cerveau.  Il  est 
certain  que  dans  le  sommeil  il  y  a  des  portions  de  cet  organe  qui  agissent 
moins,  d’abord  parce  que  le  monde  extérieur  est  soustrait,  qu’alors  les  sens 
ne  sont  plus  en  rapport  avec  lui  ;  mais  aussi  il  y  a  des  portions  qui  agissent 
comme  pendant  la  veille;  lorsque  les  sens  sont  dans  le  repos,  que  les  oi ganes 
de  rapport  agissent  moins,  que  la  réflexion  diminue,  que  les  senlimens  et  les 
instincts  se  reposent,  le  sommeil  est  complet;  il  n’y  a  que  la  portion  infé¬ 
rieure  du  cerveau  qui  conserve  de  l’activité  ;  mais  pour  cela  il  faut  que  les 
viscères  soient  sains.  Telles  sont  les  causes  d’un  sommeil  lout-à-fait  normal. 

S’il  survient  une  excitation  pendant  que  les  sens  sont  en  repos,  ellé  por¬ 
tera  sur  les  instincts  ou  sur  les.sentimens  ;  de  là  l’aberration,  car  ceux  là  et 
ceux-ci  font  de  l’intelligence  tout  ce  qui  leur  convient  ;  l’avare  a  des  riches¬ 
ses,  l’ambitieux  devient  puissant,  l’imagination  se  transporte  dans  un  lieu 
surnaturel,  etc.  ;  les  idées  sont  enfin  à  la  disposition  des  instincts  et  des  seii- 
timens. 

L’état  anormal  des  différons  organes  produit  quelquefois  des  excitations 
diverses.  S’il  y  a,  par  exemple,  un  obstacle  à  la  circulation,  il  en  résulte  des 
rêves  particuliers  qu’on  appelle  des, cauchemars  ;  ainsi  on  fait  des  pas  sans 
pouvoir  avancer,  on  voit,  on  sent  des  hommesqui  vous  tirent,  et  on  ne  peut 
faire  le  moindre  mouvement  pour  s’en  débarrasser,  quoiqu’on  veuille  leur 
échapper. 

Si  l’excitation  se  porte  à  l’origine  des  nerfs  du  système  locomoteur  en  mê¬ 
me  temps  qu’elle  agit  sur  d’autres  organes  des  sensations  internes,  il  en  ré¬ 
sulte  le  somnambulisme.  Il  faudrait  un  ouvrage  entier  pour  traiter  toutes  ces 

questions  comme  elles  le  méritent. 

1 2»  De  la  mimique.  Il  ne  s’agit  pas  ici  de  celle  qui  résulte  de  l’imitation, 
faculté  que  nous  avons  déjà  étudiée ,  mais  de  la  mimique  des  organes  en  gé¬ 
néral.  En  effet,  nos  facultés  întellecluelles,  nos  senlimens,  nos  instincts  sur¬ 
tout,  produisent  certains  gestes  naturels,  non  appris,  non  perfectionnés. 
Chaque  sentiment,  chaque  passion  détermine  des  mouvemens  musculaires 
subits,  instinctifs  enfin,  soit  dans  les  membres,  soit  dans  la  physionomie. 
Cet  effet  prouvé  bien  évidemment  des  rapports  entre  l’organisation  et  le  mo¬ 
ral  de  l’homme.  Pour  que  CCS  mouvemens  aient  lieu,  il  est  bien  important 
que  le  cerveau  ne  soit  pés  malade,  car  alors  la  mimique  n’est  pas  la  même. 
Pour  expliquer  ce  fait,  nous  rappellerons  ce  'que  nous  avons  déjà  dit  au  com¬ 
mencement  de  ce  cours  :  que  les  fibres  nerveuses  motrices  qui  se  rendent  aux 
muscles  sont  en  rapport  avec  les  organes  du  cerveau,  d’où  il  résulte  que 
ceux-ci  n’ont  pas  besoin  d’aller  demander  au  moi  la  permission  de  transmet¬ 
tre  le  mouvement.  Voilà  ce  qui  explique  les  mouvemens  instinctifs,  et  ce 
qui  prouve  qu’il  n’existe  pas  de  semorium  commune  où  toutes  les  opérations 
du  cerveau  doivent  être  rapportées:  Gai  1  n’a  donc  pas  trop  osé  en  le 

Mé/Aoie  d’observaüon  en  phrénologie.  Lorsque  vous  voulez  étudier  une 
tète,  vous  la  placez  d’abord  dans  la  position  où  elle  doit  être,  c’est-à-dire, 
de  manière  à  ce  que  les  os  qui  forment  l’arcade  zygomatique  se  trouvent  dans 
une  position  horizontale  avec  le  sol  ;  ensuite  vous  établissez  mentale¬ 
ment  les  divisions  que  nous  vous  avons  présentées.  Vous  savez,  en  effet, 
que  la  région  antérieure  est  affectée  aux  facultés  intellectuelles;  elle  est  sé¬ 
parée  de  la  région  moyenne  par  une  ligne  fictive  qui,  partant  à  un  pouce  en¬ 
viron  derrière  l’angle  orbitaire  externe,  monterait  verticalement  pour  passer 


sur  la  partie  antérieure  de  la  tête,  et  viendrait  se  terminer  au  même  endroit 

dncôié  opposé;  de  eelte  manière,  elle  représenterait  un  plan  qui  viendrait 
tomber  perpendiculairement  à  la  base  du  crâne. 

•  La  région  moyenne  du  crâne  se  trouve  limitée  par  ce  plan  fictif  et  par  un 
second  qui  le  sépare  de  la  région  postérieure.  Ce  second  plan  est  formé  par 
deux  lignes  verticales  qui  partiraient  au-devant  des  apophyses,  mastoides 
pour  venir  se  confondre  sur  le  milieu  du  crâne. 

Vos  régions  étant  ainsi  bien  déterminées,  vous  voyez  quelle  est-celle  qui 
prédomine  sans  aborder  encore  les  détails;  lorsque  vous  vous  êtes  bien  con¬ 
vaincu  de  celle  qui  l’emporte,  vous  voyez  celle  qui  vient  après,  puis  enfin  la 
troisième.  Cela  fait,  vous  descendez  dans  les  organes  spéciaux  ;  et  d  abord 
vous  vous  adressez  à  celui  qui  est  le  plus  fort  dans  la  région  dominante,  puis 
à  ceux  qui  viennent  après  lui.  Pour  que  vos  résultats,  soient  précis,  vous 
avez  un  compas  dont  vous  placez  une  extrémité  dans  le  conduit  auditif  ex¬ 
terne,  vous  promenez  l’autre  sur  chacun  des  organes  situés  sur  les  côtes  du 
sinus  longitudinal,  en  ayant  soin  de  vous  arrêter  sur  le  sommet  de  chacun 
des  organes,  car  ceux  qui  sont  situés  au-dessus  des  oreilles,  ceux  qui  sont 
placés  un  peu  en  avant  et  un  peu  en  arrière  de  ceuxci,  se  mesurent  par  des 
diamètres,  c’est-à-dire,  en  plaçant  les  pointes  du  compas  au  centre  de  cha¬ 
que  organe  correspondant  qui  se  trouve-  dans  la  région  dont  nous  parlons 
ici.  Vous  rapportez  vos  mesures  sur  chaeun  des  organes  qui  forment  la  tete, 
dont  la  parfaite  organisation  est  regardée,  par  les  phrénologistes,  cojnmeune 
tête  modèle,  et  alors  vous  avez  les  différenees  positives.  On  trouve  celle  tete 
au  musée  phrénologique,  rue  de  Seine,  n»  _ 

Voici  pourquoi  on  prend  le  point  de  départ  du  conduit  auditif,  c  est  que 
chaque  circonvolution  qui  forme  une  pyramide  dont  la  base  estV  la  surface 
extérieure  du  cerveau,  vient  converger  à  un  centre  appelé  nodu^  vitee,  qui 
se  trouve  au  milieu  d’une  ligne  horizontale  qui  passerait  par  les  conduits 
auditifs. 

Pour  résumer  tout  ce  qui  précède  dans  l’application,  nous  allons  supposer 

des  têtes  de  différentes  conformations.  -  ,  a 

Nous  allons  abréger  en  donnant  ces  exemples  sous  forme  de  formules  géo¬ 
métriques. 

Première  série.  Si  l’intelligence  et  les  senlimens  so.it  faibles,  tandis  que 
les  instincts  sont  forts,  l’homme  est  ce  qu’on  appelle  un  gibier  de  potence. 


tellectuelle.s,  forment  les  têtes  à  chimères,  à  v 

Troisième  séi  ie.  Les  facultés  réceptives  l’emportant  sur  toulle  reste  ;  alors 
naît  l’observation  pure  et  simple  sans  conclusion,  l’homme  amasse  des  ma¬ 
tériaux-  sans  les  féconder. 

Quatrième  série.  La  prédominance  des  facultés  réceptives  avec  les  facul¬ 
tés  théâtrales,  c’est-à-dire  le  merveilleux,  l’idéalilé  et  l’imitation,  produit 
des  têtes  d’artistes  capables  d’exécuter  si  la  construclivité.est  développée. 

Cinquième  série.  La  prédominance  des  facultés  réceptives  avec  les  facultés 
théâtrales  et  les  senlimens  forme  les  artistes  créateurs,  qui  aperçoivent  di  s 
rapports  entre  les  objets  et  les  font  bien  ressortir.  Si  avec  celle  organisation 
les  facultés  réffectives  sont  très  développées,  ce  qu’on  appelle  le  génie  peut 
exister  ;  mais  alors  il  faut  des  passions  fortes  pour  mettre  ces  sortes  de  lêie 

Sixième  séiie.  Les  têtes  médiocrement  organisées  dans  lesquelles  il  se 
trouve  des  organes  prédomiuans  ,  sont  encore  des  organisations  avanta- 
geuses.  1  J,  , 

Septième  série.  Les  têtes  oh  toutes  les  facultés  seraient  très  développées, 
sont  introuvables. 

De  l’activité  des  organes.  Elle  dépend  beaucoup  des  tempéramens  ;  cepen¬ 
dant  Il  y  a  beaucoup  d’exceptions  à.  cette  règle.  En  général,  les  phrénolo- 
gLtes  regardent  comme  les  meilleurs  le  tempérament  nerveux  et  surtout 
celui  dit:  bilioso-nei  veux-. 

Il  ne  faut  jamais  juger  des  maiiifeslatioiis.par  le  volume  absolu  de  la  tête, 
mais  par  le  volume  rclalif  des  régions  que  nous  avons  signalées  et  même  des 
organes  entre  eux.  L’étal  morbide  est  souvent  caché,  et  déprime  ou  exalte 
nos  facullés. 

PATHOLOGIE  INTERNE.  —  Cours  de  M.  Anokal. 

Leçons  sur  ks maladies  des  cenires  nermta;;  recueillies  par  M.  Malherbe . 

(Suite  du  numéro  108.) 

Des  convulsions.^ 

Symplàmes,  siège,  duree,  elc.  Les  symptômes  des  convulsions  ne  sont  que 
le  désordre  des  mouvemens,  tel  que  nous  l’avons  décrit  en  définissant  la  ma¬ 
ladie;  il  suffit  donc,  pour  les  connaître,  de  se  reporter  à  cette  définition. 
Toutefois,  on  peut  ajouter  que  la  névrose  que  nous  éludions,  est  susceptible 
d’apparaître  au  milieu  d’une  santé  parfaite  ou  dans  le  cours  d’une  affection 
quelconque,  qu’elle  peut  varier  par  sa  nature,  son  siège,  son  étendue  et  son 
intensité.  Dans  l’épilepsie,  le  mouvement  est  toujours  le  même;  Il  n’en  est 
pas  ainsi  dans  les  convulsions  où  les  mouvemens  n’ont  en  général  rien  de  fixe. 
Quant  à  leur  siège,  leur  étendue  et  leur  intensité,  on  comprend  qu’il  y  ait 
des  variétés.  Les  convulsions  peuvent  être  partielles  ou  générales,  occuper  les 
yeux,  la  langue,  la  face ,  envahir  le  tronc  et  les  membres. 

Chez  les  enfans  elles  portent  plus  souvent  sur  la  face,  puis  sur  les  mem¬ 
bres  supérieurs  d’abord,  et  ensuite  sur  les  inférieurs. 

Quand  elles  sont  partielles,  il  est  possible  qu’elles  reviennent  loujour» 
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dans  le  même  point,  du  même  côté,  ou  que  quelquefois  elles  allernent  de  l’un 
à  l’autre.  Elles  peuvent  s’accompagner  ou  non]de  perte  de  connaissance  ;  le 
pouls  peut  n'oifrir  que  peu  de  signes  d’altération;  la  déglutition  etre  ^n  e, 
même  impossible  ou  demeurer  libre  et  intacte  ;  la  respiration  être  difficile, 
embarrassée,  interrompue  :  et  il  est  évident  qu’alors  les  muscles  inspirateurs 
et  «pirateurs  sont  atteints,  et  leur  action  enchaînée,  paralysée.  Les  sécré¬ 
tions  sont  aussi  troublées  ;  elles  se  suppriment  dans  des  cas  pour  devenir  en¬ 
suite  très  abondantes. 

Les  convulsions  violentes  sont  capables  de  déterminer  dans  les  musles  des 
douleurs  très  vives  résultant  de  leur  contraction  violente  et  brusque,  de 
donner  lieu  à  des  ecchymoses,  à  des  ruptures  de  faisceaux  musculaires,  de 
tendons,  à  la  séparation  des  épiphy  ses  d’avec  le  reste  de  l’os  chez  lesenfans, 
à  des  luxations,  des  déviations  des  os,  à  leur  courbure,  acciclens  dus  au  rple 
que  jouent  les  muscles  dans  ces  circonstances. 

La  durée  de  cette  névrose  est  quelquefois  de  quelques  minutes  seulement 
et  même  moins  ;  d’autres  fois  elle  est  de  plusieurs  heures,  et  il  se  peut  que 
dans  ce  dernier  cas  les  accès  se  répètent  à  des  intervalles  plus. ou  jnoins  rap¬ 
prochés.  Lorsque  les  convulsions  ont  cessé,  la  santé  est  ordinairement  par- 
faite. 

Cette  maladie  est  très  sujette  à  récidive  :  elle  reparaît  souvent,  surtoqt 
lorsque  les  causes  sont  peu' appréciables  ou  inconnues.  A'  mesure  que  1  en¬ 
fant  avance  en  âge,  s'il  est  assez  heureux  pour  qu’elle  n’ait  pas  modifié  d’une 
manière  fâcheuse  son  système  nerveux,  il  la  voit  s’élein.lre  et  lui  permettre 
des  jours  plus  paisibles.  Toutefois  le  pronostic  est  toqjours  graye  eu  géné¬ 
ral,  car  entre  autres  altérations  qui  peuvent  s’en  suivre,  celles  du  ceryeau 
sont  à  redouter,  ■  ‘ 

La  mort  peut  arriver  au  milieu  des  convulsions  de  trois  manières  ; 

ju  Par  la  perturbation  violepte  des  fonctions  cérébrales; 

2“  Par  asphyxie,  les  organes  de  la  respiration  ne  fonctionnant  plus; 

3»  Enfin  par  la  cessation  de  l’action  des  baltemens  du  cœur  sur  lequel  le 
cerveau  fait  retentir  ses  troubles  et  provoque  une  syncope  fatale. 

Traitement.  Connaître  les  causes  de  la  maladie,  c’est  déjà  connaître  aussi 
à  quels  moyens  on  doit  recourir  pour  la  combattre  et  la  détruire  ;  car  le  rap¬ 
port  entre  ceux-ci  et  celles-là  est  assez  intime.  Les  convulsions  sont  elles 
l’effet  d’un  état  pléthorique,  inflammatoire?  Les  émissions  sanguines  méri¬ 
tent  la  plus  grande  confiance.  La  maladie  tient-elle  à  une  dentition  difficile, 
les  gencives  sont-elles  rouges,  gonflées,  douloureuses,  en  les  dégorgeant  par 
quelques  sangsues,  on  aura  encore  rempli  une  bonne  indication.  Mais  le 
Sujet  affecté  est-il  au  contraire  anémique,  son  sang  est-il  pauvre?  Pour  lors, 
il  faut  bien  se  garder  de  prescrire  la  saignée  ;  des  révulsifs,  une  bonne  ali- 
mention,  des  excitans  propres  à'  déranger  le  mode  de  trouble  du  cerveau,  a 
produire  une  excitation  différente,  voilà  ce  qu’rl  convient  de  mett.ee  en  usage. 

De  simples  boissons  aqueuses,  délayantes  suffisent  souvent  pour  faire  ces¬ 
ser  les  convulsions,  ün  salutaire  effet  a  suivi  l’introduction  de  l’e.au  par  une 
veine  dans  le  sang  chez  certains  individus. 

Les  convulsions  qui  dépendent  d’une  douleur  très  vive  dans  un  point  quel¬ 
conque,  réclament  que  l’on  fasse'cesser,  que  l’on  étouffe  cette  douleur,  et 
jc’est  par  l’emploi  des  caïmans,  des  narcofrques  soit  à  l’intérieur,  soit  à  l’ex¬ 
térieur,  qu’on  y  parviendra.  Si  la  douleur  est  occasiontiée  par  la  présence 
d’un  corps  étrangep,  ou  qui  en  fait  les  fonctions,  le  meilleur  moyen  de  la 
faire  disparaître  est  d’enlever  ce  corps  foutes  les  fois  que  cela  est  possible. 

Pour  prévenir  le  retour  des  accès,  les  indications  varient  aussi  :  c’est  ainsi 
que  chez  des  enfans  faibles,  anémiques,  il  faut  tâcher  de  les  fortifier,  de  cons¬ 
tituer  pour  ainsi  dire  chez  eux,  un  nouveau  tempérament  à  l’aide  de  substan¬ 
ces  alimentaires  toniques,  nutritives.  Les  personnes  qui  ont  perdu  beaucoup 
de  sang  exigent  encore  les  mêmes  moyens;  c’est  à  réparer  les  perles  qu’elles 
ont  faites  que  doit  tendre  la  médication.  On  a  préconisé  contre  les  convul¬ 
sions  et  leurs  retours'dés  spécifiques  plus  oiimoins  dignes  de  confiance,  com¬ 
me  le  sous-nitrate  de  bismùih,  l’oxyde  de  zinc,  le  camphre,  l’assa-fœtida,  etc. 
Les  antispasmodiques  ne  sauraient  être  applicables  à  tous  les  cap.  Les  laxa¬ 
tifs,  les  révulsifs  sur  l’intestin  ont  leur  avantage  :  ainsi  quand  il  y  a  consti¬ 
pation,  la  manne,' le-sirop  de  chicorée  chez  les  enfans  sont  utiles. 

Quant  aux  moyens  que  l’on  peut  diriger  sur  les  tégumens,  ils  «ont  de  trois 
sortes.  Veut-on  tempérer  la  chaleur  de  la  peau  ?  c’csl  par  les  bains  frais,  par 
des  fomentations  de  même  nature  qu’on  y  arrive.  S’agit-il  au  contraire  de 
■  l’y  rappeler,  de  l’augmenter?  c’est  à  l’aide  de  bains  chauds,  de  frictions  sè¬ 
ches,  aroqiatiques  ;  c’est  par  l’application  de  corps  d’une  température  plus 
.  ou  moins  élevée,  selon  que  les  cas  l’exigent  ;  parcelle  de  vessies  pleines 
d’eau  chaude,  par  exemple,  qu’on  y  parviendra.  La  peau  demande-t-elle 
enfin  à  être  excitée,  irritée?  Les  sinapisme,  les  vésicaloiret,  et  en  un  mot 
les  révulsifs,  les  sfimulans  viendront  à  propos. 


Mémoire  sur  la  peste  qui  a  régné  épidémiquement  à  Constantinople  en 
1834,  et  sur  sa  non-contagion,  suivi  de  quelques  réflexions  sur  les  qua¬ 
rantaines  et  les  lazarets  \  ParCholet,  D.-M.  —  J.-B,  Baillière. 

M.  le  docteur  Choict,  dans  ce  mémoire,  se  déclare  le  champion  de  la 
npn-conlagion  de  la  peste,  et  prend  pour  épigraphe  le  passage  suivant  de 
Pouqueville  (De  la  peste  d’Orient,  page  30j:  «Portons  sans  crainfe  les 
secours  de  notre  art  aux  pestiférés...  et  on  ne  verra  plus  dés  enfans  délaisser 
leurs  parens,  ni  une  tendre  épouse  son  mari  et  ses  enfans,  ni  un  mari  son 
épouse  chérie  ;  alors  les  liens  sacrés  de  parenté  ne  seront  plus  méconnus.  » 


Nous,  pour  qui  la  non-contagion  de  la  peste  est  encore  problématique  , 
nous  disons  :  Portons  les  secours  de  notre  art  aux  pestiférés  ;  mais  toujours, 
sinon  avec  crainte,  du  moins  avec  précaution.  Nous  avouons  que  les  faits  que 
M.  Gholet  expose  paraissent  concluans,  ses  argumens  en  laveur  de  la  non- 
contagion  sont  forts  et  d’une  logique  serrée,  et  les  autorités  qu’il  cite  à  cha¬ 
que  page  de  son  opuscule  ne  sauraient  être  récusées.  Mais  les  partisans  de  la 
contagion  ne  manquent  ni  de  faits  ni  d’autorités  tout  aussi  imposantes  que  les 
siennes.  Entre  autres  faits  que  j’ai  par  devers  moi,  je  n’en  rappellerai  ici 
qu’un:  des  négocions  de  la  ville  de  Janina  se  rendent,  il  y  aune  quinzaine 
d’années,  à  une  foire  qui  avait  lieu  tous  les  ans  en  Thessalie.  Dans  les  der¬ 
niers  jours  de  cette  réunion  commerciale  la  peste  y  éclata,  et  les  négociaiis, 
à  leur  retour,  importèrent  avec  leurs  marchandises  à  Janiua  la  peste  qui  s’y 
manifesta  le  troisième  jour  de  leur  arrivée.  Un  individu  part  de  cette  ville, 
et  passe  la  nuit  dans  un  bourg  de  Zagori,  chez  une  de  ses  connaissances  (  à 
six  lieues  de  Janina)  ;  le  lendemain  il  continue  son  chemin,  et  deux  ou  trois 
jours  après,  la  peste  apparaît  dans  la  maison  hospitalière.  Trois  membres  de 
celte  famille  furen);  victimes  du  fléau,  Qn  cerna,  on  séquestra  la  maison,  et 
plus  tard  on  força  ces  malheureux  de  se  refii'.nr  hors  du  bourg  dans  une  cabane 
improvisée  ad  hoc,  où  il  en  mourut  encore  un,  et  les  habitans  du  bourg  fu¬ 
rent  ainsi  préservés  de  cet  hôte  formidable.  On  prit  les  mêmes  mesures  à 
Janina,  en  éloignant  les  pestiférés  de  la  ville,  en  interceptant  toute  espèce  de 
contact  et  de  communication  avec  eux,  et  en  purifiant  les  foyers  du  viru'", 
sf  vous  voulez,  peslilenUcl;  et  la  ville,  restée  saine  et  sauve,  n’eut  qu’à  s’en 
louer. 

Je  prie  M.  Gholet  d’expliquer  ce  fait,  que  je  laisse  sans  réflexion,  sans  com¬ 
mentaire. 

Du  reste,  le  travail  consciencieux  de  M.  Gholet  ne  manquera  pas  d’intéres¬ 
ser  les  praticiens  et  les  personnes  qui  s’occupent  d’épidémie,  et  contribuera 
beaucoup  à  éclairer  cette  question  importante  encore  en  litige,  et  qui  touche 
de  si  près  les  gouveriiemens  et  les  particuliers.  On  doit  savoir  gré  à  M.  Gho- 
lel  des  détails  topographiques  curieux  qu’il  donné  sur  la  capitale  del’isli- 
misme.  Nous  avons  lu  attentivement,  et  avec  un  vif  intérêt,  le  chapitre  in¬ 
titulé  :  Visite  à  l’hopilal  des  pestiférés  grecs:  il  est  plein  de  vérité,  et  pro- 
duitune  pénible  impression.  Ses  réflexions  sur  les  lazarets,  la  désinfection, 
les  quarantaines  et  leur  durée,  sont  justes,  chaleureuses  et  dictées  par  un 
sentiment  de  philantropie  édifiante. 

Les  vœux  qu’il  forme  pour  les  améliorations  à  introduire  dans  ces  élablis- 
semens  sanitaires  sont  aussi  ardens  que  ceux  des  Ghervin,  des  Walsh,  des 
Muc-Lean,  etc.  Voici  sa  conclusion  : 

«  Pour  moi,  d’après  tout  ce  que  j’ai  exposé  jusqu’à  présent,  mon  opinion 
est  que  la  peste  de  Constantinople  s’y  développe  sous  l’influence  des  causes 
productrices  signalées,  qu’elle  n’y  est  pas  contagieuse,  et  qu’en  conséquence 
elle  ne  peut  en  être  importée  au  moyen  des  laines,  des  colons  et  des  tissus.  » 

Nous  avons  lu  l’ouvrage  de  M.  Gholet  avec  autant  de  satisfaction  que  ce¬ 
lui  de  M.  Brayer.  On  intéresse  toujours,  on  désarme  la  critique  lorsqu’on 
écrit  avec  conviction  pour  l’avantage  de  la  science  et  de  l’humanité. 

Lazaras. 


Laiterie  des  familles. 

A  Monsieur  le  Dr  Fabre,  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur, 

L’emploi  du  lait  est  si  général  à  Paris,  soit  pour  les  personnes  en  bonne 
santé,  soit  pour  les  malades,  et  la  qualité  de  celui  que  l’on  y  trouve  généra- 
lénienl  est  si  mauvaise,  que  je  crois  faire  une  chose  utile  aux  médecins  et  au 
public  en  leur  signalant  l’existence  d’une  nouvelle  laiterie  établie  rue  de  Ri- 
xhelieu,  42,  sous  le  nom  de  Laiterie  des familles,  et  à  l’instar  de  celles  qui 
existent  en  Angleterre ,  par  un  propriétaire  de  biens  ruraux  à  l’Ile-Adam 
(arrondissement  de  Pontoise). 

Lss  avantages  qu’offrent  celte  laiterie  tiennent  à  la  belle  situation  de  l’Ile- 
Adam,  au  transport  du  lait  dans  des  voitures  bien  suspendues,  au  choix  des 
vaches,  à  l’emploi  de  flacons  de  cristal  au  lieu  de  vases  de  fer-blanc  ;  rien,  e.n 
un  mot,  n’est  négligé  dans  cet  établissement  sous  le  rapport  de  Tutilité,  de 
la  propreté  et  de  l'élégance.  Gonvaincu  de  la  bonne  qualité  du  lait  fourni,  je 
crois  être  utile,  je  le  répète,  en  signalant  cette  entreprise,  qui  me  paraît 
devoir  être  encouragée  par  nos  confrères. 

Agréez,  etc. 

At'-  Dupuis,  D.-M.-P. 

19  septembre  1836.  • 


Ecole  préparatoire  de  Médecine, 

fondée  au  Lycée  national,  rue  de  Monceau,  n»  9  (  faubourg  du  Roule). 

Get  établissement  est  destiné  à  recevoir  les  jeunes  gens  destinés  à  l’étude 
de  la  médecine,  afin  de  les  préparer  aux  examens  de  bachelier  ès-lelires  et 
de  bachelier  ès-sciences,  et  en  même  temps  aux  deux  premiers  examens  pour 
lé  doctorat. 

Le  prix  de  la  pension  est  de  1,500 francs;  il  est  réduit  à  1,200  fr.  pour  les 
fils  de  médecin. 

S’adresser,  pour  les  renseignemens,  à  M.  le  docteur  Ratier,  n"  88,  rue  du 
Four-St-Germain,  tous  les  jours  d'une  à  trois  heures. 


_  M.  Edouard  Robin  a  commencé  hier  un  nouveau  cours  de  chimie. 


Plarts.  —  Imprimerit  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugiravd,  36 
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Le  bureau  du  Journal  est  rue  de  Condé. 

«>4  à  Paris*  on  s  abonne  chez  les  Direc- 

teursdespostesetles  principaux  libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  inlercsse.it 
la  science  et  le  corps  medical  ;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 

dans  la  quinzaineles ouvrages dontSexem- 

plaires  sontremis  au  bureau. 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 


DES  HOPITAUX 


civils  et  militaires. 


BULLETIN. 

Be  ht  prostitution  dans  la  ville  de  Paris,  considérée  sous  le  rapport  de 
r  hygiène,  de  la  morale  et  de  T  administration,  avec  cartes  et  tableaux; 
par  A.  J.  B.  Parent-Duchâtelet,  D.-M.,  membre  du  comité  de  sa¬ 
lubrité  publique,  Précédé  d’une  notice  biographique.  2  gros  vo¬ 
lumes  in-8».  —  J.-B.  Bailhère,  1 836.  Prix,  16  fr. 

On  m’invite  à  rendre  compte  d’un  ouvrage  sur  la  prostitution,  moi  qui  ai 
vu  la  prostitution  de  si  près  et  pendant  tapt  d’années;  mais  toujours,  il  est 
vrai,  à  travers  un  prisme  de  fer.  C’est  un  beau  sujet  pour  le  philosophe,  que 
ce  sale  sujet  !  G^est  une  vaste  plaie  sociale  à  panser  !  !  et  malheureusement 
ce  n’est  pas  la  seule  ;  te  corps  social  ne  sera  bientôt  plus  qu’une  plaie,  on 
n’en  distinguera  bientôt  plus  les  membres  qu’à  la  charpie,  qui  est  faite 
de  fin  lin  pour  les  uns,  et,  pour  les  autres,  detoile  d’emballage  ;  et  toutes  ces 
plaies  se  tiennent  si  bien,  que  vous  devez  désespérer  d'en  guérir  une  seule, 
si  vous  n’obtenez  pas  à  la  fois  la  guérison  de  toutes  les  autres  ;  vous  ne  nous 
débarrasserez  jamais  du  moindre  des  inconvéniens  de  la  prostitution,  tant 
que  vous  n’aurez  en  vue  de  nous  guérir  que  de  la  prostitution.  Parent-Du¬ 
châtelet  a  partagé  à  cet  égard  l’opinion  de  toutes  les  administrations  présen¬ 
tes,  passées  et  peut-être  même  futures;  il  avait  fait  un  bon  livre  sur  1  assai¬ 
nissement  des  égoûts  ;  il  pensa  qu’avec  un  bon  livre,  il  parviendrait  à  assai¬ 
nir  de  même  les  lupanairé».  La  mort  l’a  enlevé  trop  tôt  pour  qu’il  ait  pu  ju- 
ger,  par  ses  propres  yeux,  de  la  différence. 

Wous  ne  partageons  certes  pas  ses  illusions,  tout  en  rendant  hommage  à 
son  livre,  qui  est  une  bonne  action,  et  un  bon  livre  que  nous  devons  à  une 
autre  erreur  de  Parent-Duchâtelet  ;  il  pensa  qu’on  ne  pouvait  pas  se  dire 
membre  du  comité  de  salubrité  publique,  sans  s’occuper  nuit  et  jour  des 
moyens  de  faire  naître  et  de  conserver  la  salubrité  publique.  Peu  de  ses  col¬ 
lègues  nous  semblent  partager  cette  erreur  ;  ils  s’occupent  à  faire  des  rap¬ 
ports  d’eiperl,  même  au  risque  d’être  les  plus  incompétens  des  experts, 
même  au  risque  de  certifier,  en  face  des  tribunaux,  des  choses  dont  le  plus 
jeune  des  apprentis  d’un  industriel  Ipur  indiquerait  la  fausseté  ;  témoin  celui 
qui  attestait  qu’un  papier  était  dépositaire  d’un  faux  parçe  qu’il  y  avait  trou- 
vé  des  traces  de  chlore  et  une  substance  résineuse,  ignorant  qii'pn  blanchit 
presque  tous  les  papiers  au  chlore  et  qu’on  les  colle  avec  qn  mélange  dans 
lequel  entre  de  la  résine  presque  pour  moitié. 

Parent  Duchâtelet,  avant  un  semblable  rapport,  se  serait  donné  la  peine 
de  visiter  une  fabrique,  et  même  un 'simple  magasin  de  papier  ;  le  chlore 
vous  y  suffoque  en  entrant.  Mais  savez-vous  si  Parent-Duchâtelet  s’est  trouvé 
souvent  expert  devant  la  loi?  Je  ne  le  pense  pas.  (jjiie  voulez-vous  que  fît  la 
loi  d’un  homme  qui  passait  sa  vie  à  étudier  et  à  assâinir  les  lieux  d’infection? 
Des  hommes  de  ce  caractère,  de  celte  charité,  ne  savent  jamais  trancher  une 
difficulté  ;  et,  sans  calembourg,  la  loi  aime  tout  ce  qui  tranche  ;  les  doutes 
lui  font  peur.  «  Oui  ou  non.?  Vous  ne  pouvez  vous  décider?  Témoin-expert, 
allez  à  votre  place.  » 

Parenl-Duchàtelet  s’est  mis  à  la  place  la  moins  brillante,  certes,  à  celle 
où  l’on  souffre  et  où  l’on  baisse  les  yeux.  Il  a  écrit  fout  ce  qu  il  a  vu  souffrir 
et  rougir  ;  et  il  a  écrit  beaucoup  de  choses,  de  tristes  choses.  Sons  la  robe  de 
soie  et  la  ceinture  dorée  de  la  courtisane,  il  nous  a  montré  la  pauvre  fille  en 
baillons  ;  au  bout  de  la  table  des  orgies  d’une  nuit,  il  a  placé  la  misère,  qui 
attend  pour  le  reste  de  sa  vie  la  victime  des  égaremens  d’autrui  ;  il  nous  a  dit 
les  douleurs  de  son  corps,  les  douleurs  de  ses  entrailles  et  les  douleurs  de  son 
âme.  Et  d’une  plume  religieuse,  mais  souvent  aussi  un  peu  trop  dévote,  il 
nous  a  fait  un  livre  moral  sur  la  plus  ingrate  des  immoralités. 

Nous  ne  prétendons  pas  que  la  mère  en  recommande  la  lecture  à  sa  fille. 

Dareste,  la  fille  quia  une  mère  n’a  pas  besoin  d’autre  recommandation. 
Nous  ne  voulons  pas  même  que  te  père  en  recommande  la  lecture  à  son  fils. 
Ce  livre  n’a  été  écrit  que  pour  les  sages,  à  la  tête  desquels  la  grandeur  de  sa 
mission  place  le  médecin.  Quand  donc,  en  fait  de  réforme  de  mœurs,  aurons- 


nous  d’autres  magistrats  que  les  sages,  et  quand  donc  le  médecin  sera-t-il 
juré  devant  les  magistrats?  Les  livres  tels  que  celui  de  Parent-Ducbâlelet 
ne  seraient  pas  leur  code  (de  tels  magistrats  n’en  ont  d’autre  que  leur  con¬ 
science  et  leur  amour  de  l’humanité),  mais  il  leur  servirait  d  acte  d  accusa¬ 
tion  ;  acte  d’accusation  dirigé  contre  les  mœufs  et  non  contre  les  personnes  ; 
’^i  conclut  à  l’amélioration  de  l’homme  égaré  et  non  a  la  punition  du  cou¬ 
pable  ;  qui  demande  des  hôpitaux  et  non  des  prisons ,  des  soins  et  des  medi- 
ciimens,  et  non  des  tortures;  des  consolations  et  non  \a  flétrissure.  Méde- 
cfcs  (je  ne  vous  appelle  pas  docteurs  exprès,  ce  mot  me  répugne);  médecins, 
dfessez-nous  souvent,  dans  vos  spécialités,  des  actes  d’accusation  tels  que 
celui  que  nous  annonçons  dans  cet  aflicie.  Ne  reniez  pas  votre  double  com¬ 
pétence  ;  ne  pensez  pas  que  la  nature  n’ait  livré  à  vos  discussions  que  le  corps; 
np  séparez  pas  deux  choses  inséparables,  si  ellesne  sont  pas  confondues,  le 
corps  de  son  âme.  Dans  bien  des  circonstances  vous  vous  constiluez  méde¬ 
cins  de  tous  les  deux  ;  pourquoi  ne  le  seriez-vous  pas  dans  toutes  les  circons¬ 
tances?  C’est  une  heureuse  innovation  que  d’inscrire  sur  un  livre  fait  par  un 
médecin,  ces  mots  :  sous  le  rapport  de  V\y%ilne,de  la  morale  et  de  l'admi¬ 
nistration,  c’est-à-dire  sous  le  rapport  niedical,  moral  et  politique.  El  ces 
mots  se  trouvent  sur  le  livre  d’un  membre  du  comité  de  salubrité  publique  ! 
L’innovation  est  doublement  heureuse  ;  elle  aura  des  imitateurs. 

Le  sujet  que  nous  avons  à  traiter  est  trop  grave  pour  n’y  consacrej  que 
deux  ou  trois  colonnes  ;  nous  avons  l’intention  d'y  revenir  plusieurs  fois  ; 
nous  nous  contenterons  donc,  dans  ce  premier  article,  d’exposer  succincte¬ 
ment  le  cadre  de  l’ouvrage  de  Parent-Duchâtelet,  nous  réservant  de  discu¬ 
ter  dans  tout  autant  d’articles  séparés  la  valeur  de  ses  projets  et  la  portée  de 
ses  vues  d’amélioration  et  de  réforme. 

En  tête  du  premier  volume,  M.  Leurel  a  placé  la  vie  biographique  de 
Parent  ;  ce  morceau  a  le  mérite  des  épitaphes  :  il  est  succinct  et  il  dit  tout. 
Parent  entre  ensuite  en  matière,  pour  se  défendre  contre  une  accusation 
qu’il  avait  tort  de  prévoir;  il  craignait  de  voir  cerUiins  esprits  lui  reprocher 
le  choix  de  son  sujet,  comme  si  le  doigt  du  médecin  se  salissait  jamais  en  tou¬ 
chant  à  une  plaie  ;  comme  si  nul  plus  que  lui  saurait  rester  chaste  au  foyer  de 
la  prostitution.  Il  s’occupe  ensuite  de  recherches  statistiques  sur  le  nombre 
des  prostituées  à  Paris;  (ce  nombre  en  1832  se  serait  élevéà  42,699  inscrip¬ 
tions  au  grand  livre  de  la  police);  sur  les  j  ays  qui  en  fournissent  à  la  capi¬ 
tale,  sur  leurs  professions  antérieures  et  sur  leur  âgé;  et  il  accompagne  ses 
tableaux  statistiques  d’une  carte,  d’après-la  méthode  qui  porta  malheur  à  M. 
Ch.  Dupin,  d’après  la  méthode  de^  taches  d’encre.  Un  tableau  bienfait  parle 
plus  aux  yeux  que  ces  sortes  de  cartes  qui  fatiguent  la  vue  et  ne  peignent 
rien  de  bien  net  à  l’esprit.  Il  se  livre  ensuite  à  des  recherches  fort  curieu¬ 
ses  sur  les  mœurs  et  les  habitudes  des  prostituées,  sur  la  physiologie  et  l’hy¬ 
giène  de  leur  métier,  sur  l’écqnomie  des  maisons  de  prostitution  ;  sur  les  res¬ 
sources  de  l’administration  et  de  la  jurisprudence  qui  régit  les  liipanaires.  Il 
n’oublie  pas  les  dames  de  maisons,  expression  dont  chacun  connaît  le  sy¬ 
nonyme  populaire,  ni  les  amans  et  souteneurs  de  ces  femmes  galantes,  qui 
prêtent  à  d’autres  leur  corps  saps  les  aimer. 

Après  ces  peintures  d’intérieur  et  de  plaisir,  l’auteur,  dans  son  second  vo¬ 
lume,  aborde  le  revers  de  la  médaille  que  notre  civilisation  a  frappée  au 
coin  de  la  prostitution.  Ici  se  trouvent  les  angpjsses  du  métier,  les  épines  de 
tant  de  roses,  les  regrets  de  tant  d’amours  ;  au  sortir  du  tem  pie  de  V émis,  on 
passe  de  toute  nécessité  au  coin  des  bornes,  au  Dispensaire,  aux  hôpitaux, 
et  à  la  prison.  Laïkisos!  quand  ce  mot  me  revient  à  l’esprit,  je  me  sens 
tenté  d’arrêter  tous  les  passans  et  de  leur  demander  ex  abrupto  ?  «  Mon  ami, 
voudriez-vous  me  dire  ce  que  signifie  le  mot  de  prison  ?  Je  ne  vous  demande 
pas  son  adresse,  je  la  connais.  Je  veux  sa  définition  ;  je  l’ai  cherchée  dans  le 
code  ;  elle  ne  se  trouve  pas  plus  dans  le  meilleur  des  codes  possibles  que 
dans  le  pire  ;  je  l’ai  demandée  aux  juges,  ils  m’ont  répondu  :  Pour  le  savoir, 
a,llef-y.  J’y  suis  allé,  et  j’en  suis  sorti  comme  j’y  étais  entré,  en  demandant, 
sur  le  seuil  même  de  la  geôle  :  Voudriez  vous  bien  me  dire,  Messieurs,  ce 
que  c'est  que  la  prison?  Les  guichetiers  m’ont  pris  par  les  denx  épaules,  et 
m’ont  poussé  vers  le  ruisseau.  Je  l’ai  demandé  aux  philanlropes  :  ils  m’ont 
parlé  l’argot  que  je  connais  tçut  aussi  bien  qu’eux,  grâces  à  l’obligeance  de 
leur  philantropie.  A  qui  aurai-je  donc  recours,  si  ce  n’est  à  vous,  Dieu  in- 


connu  qui  me  lisez,  c’est  à-dire  h  tout  le  monde  :  dites  moi,  je  vous  prie,  ce 
que  c’est  que  la  prison  comme  institution  légale.  Et  si  vous  ne  pouvez  pas  me 
lè  dire,  taloi,  le  code,  lesprophètes  à  la  main;  alors  à  mon  tour  permettez 
que  je  vous  régente  et  que  je  vous  invite  à  biffer  de  votre  langue  un  mot  vide 
de  sens,  un  mot  que  personne  de  vous  n’entend  et  que  pourtant  chacun  pro¬ 
nonce  au  détriment  d’un  autre.  Mettez  donc  à  la  place  du  mot  prison  quel¬ 
que  chose  que  l’on  comprenne;  quelque  chose  qui  essuye  et  ne  fasse  plus 
couler  les  pleurs  ;  quelque  chose  qui  améliore  et  ne  torture  plus.  » 

Pour  Parent-Duchâtelet  la  prison  ne  devait  être  qu’une  réunion  de  mu¬ 
railles  et  de  grilles  de  fer  ;  il  n’avait  qu’à  décrire,  et  il  a  bien  décrit. 

Vient  ensuite  la  législation  concernant  les  prostituées,  la  police  adminis¬ 
trative,  l’institution  des  maisons  de  refuge,  et  la  discussion  des  divers  moyens 
que  Fauteur  propose,  pOürarriver  à  rendre,  à  fcés  malheureuses  filles,  deux 
trésors  qu’elles  n’ont  pas  perdus  toutes  sans  retour  :  la  santé  et  la  vertu,  que 
la  société  leur  avait  raViès.  Oui,  oui,  là  société,  enteildez-vous  bien  ?  Est- 
ce  qu’il  existerait  dont:  dés  proétHüées,  s’il  n’existait  pas  des  prostituans . 

Raspah. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro). 


Fragmens  de  quelques  leçons  de  Dupuylren  sur  les  lésions  traumatiques 
du  cœur. 

Les  cliniques  chirurgicales  de  l’Hôtel-Dieu  et  de  la  Charge,  autre¬ 
fois  si  fécondes  en  instruction  positive,  sous  la  direction  de  Dupuy  tren 
et  de  Boyer,  n’offrent  guère  maintenant  que  des  details  nécropsi¬ 
ques  dont  nos  colonnes  ont  trop  souvent  regorgé.  Qu’on  ne  soit  donb 
pas  étonné  de  nous  voir  recourir  de  temps  en  temps  aux  leçons  des 
grands  maîtres  pour  rappeler  les  vrais  principes  de  1  art. 

°  Le  cœur  peut  être  lésé  traumatiquement  de  differentes  maniérés , 
il  peut  être  comprimé,  contusionné,  déplacé,  déchiré,  écrasé,  pique 

et  perforé  par  des  armes  de  nature  différente.  ,  t  t 

Compression  permanente  et  contusion.  Depuis  long-temps  déjà  J.-L. 
Petit  avaitfait  observer  que  les  fractures  du  sternum  mal  reunies, 
laissaient  quelquefois  après  elles  une  palpitation  fort  incommode  du 
cœur,  par  suite  de  la  compression  et  de  la  gêne  que  cet  organe  éprou¬ 
vait  de  la  présence  du  fragment  déplacé.  La  personne  chez  laquelle 
Petit  avait  fait  cette  remarque,  avait  en  même  temps  un  crachement 
de  sang  par  suite  du  même  accident.  Dupuytren,  qui  avait  fait  une. 
étude  approfondie  sur  les  blessures  du  cœur,  trouvait  fort  exacte 
l’observation  de  Petit  ;  il  assurait  avoir  vérifie  liu-meme  plusieurs 
fois  le  fait.  Il  ajoutait  néanmoins  avoir  vu  les  palpitations  se  dissiper 

àla  longue  sous  l’influence  d’un  traitement  affaibhssantou  bien  par  les 

seules  forces  de  la  nature.  On  coüçoit  la  possibilité  de  ce  dernier  phé¬ 
nomène  lorsqu’on  se  rappelle  que  les  fragmens  bles''ser"îes°tTlnS 
pressés  dans  la  poitrine,  cessent  a  la  longue  de  blessti  les  oiganes 
thoraciques,  par  l’espèce  d’émoussement  quils  éprouvent  par  les 
impulsions  répétées  des  organes,  avec  lesquels  ils  se  trouvent  en 

La  compression  du  cœur  peut  être  aussi  produite  par  un  epanche- 
mént  de  sang  dans  le  péricarde,  ce  qui  peut  causer  la  mort  sur-le- 
champ  (Scarpa),  ou  bien  par  un  corps  fériteur  venant  de  1  exteiieui , 
qui  se*  serait  arrêté  dans  ses  environs.  Voici  un  exemple  remarquable 
de  ce  cas  que  Dupuytren  racontait  dans  ses  cours. 

_ XJn  ofhcisr  était  alleint  (le  manie-suicide  ;  il  essaya  de  réaliser  son  i 

dominanfeen  s’enfonçant  piofondément  dans  la  région  du  cœur  deux  longues 
épingles  à  friser.  Des  accidens  thoraciques  se  déclarèrent  aussitôt;  on  les 
cLbaltitpar  quelques  remèdes  sans  en  comprendre  pourtant  la  nature,  car 
le  malade  gardait  le  silence  sur  la  cause  de  ses  souffrances. 

Les  épingles  avaient  été  enfoncées  si  profondément,  qu  on  ne  pouvait  r.,.. 
découvrir  au  lieu  de  leur  introduction.  Les  symptômes  primitifs  se  dissipè¬ 
rent  mais  l’individii  resta  en  proie  aux  palpitations  les  plus  atroces.  Uiie 
année  après  il  se  suicida  d’une  autre  manière.  La  nécropsie  fit  découvrir  la 
présence  de  deux  longues  épingles  noires  dans  l’intérieur  de  la  poitrine,  à 
coté  du  cœur,  irritant  mécaniquement  cet  organe  comme  le  fragment  du 
sternum  dont  nous  venons  de  parler. 

La  compression  traumatique  du  cœur  peut  être  portée  qiœlquefois 
au  point  de  produire  la  mort  instantanée  par  asphyxie.  Pour  que 
cela  ait  heu,  il  faut  que  le  cœur  se  trouve  pressé  tellement  que  le  sang 
cesse  de  circuler  ;  la  respiration  cesse  alors  instantanément  aussi.  L  on 
seit,  en  effet,  que  la  circulation  et  la  respiration  sont  deux  fonctions 
qui  se  soutiennent  réciproquement,  au  point  que  l’une  ne  peut  p  ■ 
■exister  sans  l’autre.  (J.  Hunter,  On  the  blood.)  _ 

Le  fait  suivant  appuie  les  propositions  qui  précèdent. 

—  Uti  jeune  homme,  en  jouant  aux  quilles,  tombe  sur  une  pierre  au  mo¬ 
ment  de  jeter  la  quille,  et  reste  mort  sur  place.  A  l'autopsie,  on  trouva  une 
fracture  du  sternum  avec  inlro-prcssion  du  fragment  inférieur  qiii  compri¬ 
mait  fortement  le  Cœur.  (Duverney.) 

—  Un  homme  qui  travaillait  dans  une  carrière  reçut  sur  la  poitrine,  une 


pierre  d’un  poids  énorme  ;  il  mourut  sur-le-champ  par  la  compression  du 
cœur. 

. —  Quelques  militaires  de  l’expédition  d’Anvers,  qui  ont  été  tués  par  l’ac¬ 
tion  du  prétendu  vent  de  boulet  sur  le  sternum,  n’ont  succombé  qu’à  la  com¬ 
pression  très  vive  que  le  cœur  avait  éprouvée  par  un  projectile  qui  se  trou¬ 
vait  vers  la  fin  de  sa  course,  et  qui  avait  fait  céder  la  paroi  thoracique  sans 
la  fracturer,  ou  bien  èn  la  fracturant  sans  plaie  extérieure. 

Quant  à  la  contusion  simple  dû  cœur,  elle  est  plus  difficile  à  cons¬ 
tater  ;  car  ses  effets^e  -confondent  jusqu’à  un  certain  point  avec  la  lé¬ 
sion  précédente.  Effectivement,  la  compression  qui  est  portée  au 
point  de  produire  l’asphyxie  doit  nécessairement  contusionner  plus 
ou  moins  l’orgàne  sur  lequel  elle  agit.  Dupuytren  disait  à  eette  oèea- 
sion,  que  la  contusion  .du  cœur  produit  des  lipothymies  plus  ou  moins 
dangereiises,  des  cardites  consécutives  et  des  palpitations  plus  ou 
moins  durables  et  plhs  ou  moins  rebelles  à  nos  traitëmens. 

Il  ëst  à  peine  nécessaire  d’ajouter  quelles  peuvent  être  les  données 
du  traitement  de  la  compression  et  de  la  contusion  traumatiques  du 
cœur.  Attaquer  directement  la  cause, si  cela  se  peut,  etpvévenir  par  une 
médication  affaiblissante  une  réaction  phlogistique  trop  forte,  tels 
sont  les  principes  d’après  lesquels  le  praticien  doit  se  régler. 

Déplacemens.  Les  déplacemens  permanens^u  cœur  par  cause  trau¬ 
matique  n’ont  été  qu’à  peine  indiqués  jusqu’à  ce  jour;  voici  cepen¬ 
dant  un  exemple  remarquable  de  ce  cas. 

—  Un  jeune  homme,  âgé  de  21  ans,  voulant  monter  sur  la  grande’roue 
d’une  usine,  en  fut  renversé  par  le  mouvement  de  rotation  que  le  poid-s  de 
son  corps  détermina,  et  fut  horriblement  mutilé.  On  constata  la  fracture  de 
deux  côtes  inférieures  du  côté  gaùchè,  de  la  cinquième,  sixième  et  septième 
du  côté  droit,  de  f’huniérhs,  dé  la  claVicule  dl  oitê.  Une  douleur  vive ,  avec 
balteineris,  sëmblabie  à  celle  proüiiiie  par  un  corps  étranger,  se  fit  sentir  dans 
le  côté  droit.  G’était  lé  cosur  passé  à  droite  du  sternum.  Après  un  mois  de 
traitement,  le  maladfe  entra  en  convalescence  ;  mais  la  respiration  était  tou¬ 
jours  gênée,  les  batlemens  du  cœur  s’entendaient  toujours  à  droite.  La  plus 
légère  émotion  augmentait  leur  violence.  Le  froid  subitement  appliqué  aux 
mains  ou  sur  la  poitrine  amenait  une  suffocation  prolongée. 

Pendant  trois  ans,  la  santé  fut  languissante,  des  vomissemens  ayant  lieu 
après  chaque  repas,  et  l’hiver  étant  ordinaircinent  marqué  par  de  nombreu¬ 
ses  congestions  pulmonaires  avec  accroissement  des  autres  symptômes,  et 
surtout  de  la  douleur  du  côté  droit. 

Puis  le  malade  se  met  à  l’usage  de  la  digitale  ;  chaque  nuit  il  en  prend  dix 
grains  ;  dès  ce  moment  les  accidens  de  dyspnée  et  de  palpitations  sont  bien 
affaiblis  ;  le  pouls,  qui  battait  120  à  130,  tombe  à  80. 

La  poitrine  est  déformée.  A  droite,  la  partie  inférieure  est  dilatée  de  plus 
d’un  pouce.  L’épaule  du  même  côté  est  déprimée.  Le  côté  gauche  résonne 
partout  à  la  percussion  ;  le  son  est  très  clair  entre  les  cinquième  et  septième 
côtes  ;  situation  normale  du  cœur.  Le  bruit  de  ses  contractions,  ni  son  im¬ 
pulsion,  ne  s’entendent  dans  tout  ce  côté  gauche  ;  respiration  puérile. 

Le  poumon  droit  a  un  son  clair  dans  sa  partie  supérieure.  Au-dessous  de 
la  cinquième  côte,  matiréavec  sensibilité  extrême  delà  peau,  et  absence  du 
bruit  respiratoire,  sans  souflOe  bronchique  ni  résonnance  de  la  voix. 

Le  cœur  se  sent  et  se  voit  dans  la  région  mammaire  droite,  entre  la  sixième 
et  la  septième  côte,  à  un  pouce  du  sternum.  Son  impulsion  précède  d’un  in¬ 
tervalle  marqué  le  pouls  de  l’artère  radiale. 

D’un  examen  tellement  précis,  oh  conclut  nécessairement  le  de- 
^  placement  du  cœur.  Comme  chez  cet  individu  le  cœur  avait  été  con¬ 
staté  dans  sa  position  normale  avant  l’acckieht,  la  réalité  du  déplace¬ 
ment  dont  il  s’agit  ne  peut  être  aucunement  contestée.  On  connais¬ 
sait  il  est  vrai,  une  foule  de  cas  de  déplacemens  du  cœur,  arrivés 
lentement  par  le  développement  d’une  tumeur  soit  solide,  soit  liqui¬ 
de  dans  là  poitrine  ;  mais  rien  de  pareil  n’avait  encore  été  publié  à  la 
suite  des  violénces  traumatiques. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  —  Séancc du 20 septembre. 

La  correspondance  comprend  : 

1«  Une  lettre  de  M.  Bayle,  qui  se  présente  comme  candidat  à  la  place  de 
titulaire  vacante. 

2“  Une  observation  d’étranglement  interne  à  l.i  suite  de  couches,  pris 
pour  une  péritonite  puerpérale;  par  M.  Amb.  Mordut,  médecin  de  l’hôpital 
du  Mans.  (MM.  Baffos  et  Danyau.) 

—  Une  commission  formée  de  MM.  Récamief,  Cliomcl,  Louis,  Husson  et 
Andral,  est  nommée  pour  décider  si  le  buste  de  Laënnec  doit  être  placé  dans 
le  lieu  des  séances.  M.  Lodibert  rappelle  qu’il  a  dans  le  temps  fait  une  sem¬ 
blable  proposition  pour  le  buste  de  Vaiiquelin.  (Le  Conseil  s’en  occupera.} 

_  M.  le  président  annonce  la  mort  de  M.  de  Jussieu. 

—  M  Husson  fait  au  nom  d’une  commission,  un  rapport  pour  déterminer 
la  section  dans  laquelle  devra,  être  choisi  un  membre  en  remplacement  de 
mm.  Jacquemin,  Evral  et  Boordois,  morts;  le  choix  aura  lieu  pour  la  section 
de  liithologie  médicale.  (Adopté.) 

—  M.  Londe  lït  pour  M.  Thomson  la  fin  de  son  mémoire  sur  les  apone- 
vioses.  (MM.  Ribes,  Gruveilbier,  Breschet,  Velp.au  et  Londe  ) 


_  M.  Moreau  (en  son  nom  et  celui  de  M.  P.  Dubois)  fait  un  rapport  très 
favorable  sur  un  mémoire  deM,  le  docteur  Villeneuve,  cb.rurgien  en  cl  e 

del'liÔpilalde  la  Maternité  et  professeur  d’accouchement  a  Marseille,  su 

transformation  des  positions  occipito-antérieures  de  1  une  a  1  aut  . 

^"Temérnokè  et  le  rappor/sont  renvoyés  au  comité  de-publication. 

_  M.  le  docteur  Camille  Bernard  lit  un  mémoire  sur  un  nouveau  procède 
pour  la  rédUGtion  de  la  luxation  de  la  mâchoire  inférieure.  , 

^  Il  a  réalisé,  par  la  seule  position  qu’il  donne  au  malade  et  a  1  op^rateu  , 
l-idée  pratique  sur  laquelle  est  fondé  l’usage  que  faisait  Ambroise  Paré  d  une 
Llldedont  uhakle  retirait  les  bouts  au-dessus  de  la  tête  pour  relever  le 

m":iade'étant  assis  par  terre,  sa  tête  est  appuyée  contre  les  jambes  d’un 
aide  tandis  que  les  mains  de  celui  ci  la  tiennent  solidement  assujétie. 

Placé  en  fa^ce  du  malade,  le  chirurgien  met  le  genou  gauche  sous  le  mer 
ton,  le  pied  reposant  sur  un  petit  tabouret,  tandis  qu’avec  ses  pouces 
presse  en  bas  et  un  peu  en  arrière,  en  appuyant  fortement  sur  les  deux  mo¬ 
laires  inférieures  et  sur  les  apophyses  corOnoïdes.  _  . 

La  position  très  basse  du  malade,  par  rapport  au  chirurgien  qui  se  lient  de¬ 
bout,  permet  à  celui-ci  de  prendre  son  point  d’appui  d’une  manière  solide, 
et  de  peser  de  tout  le  poids  de  la  partie  supérieure  de  son  corps  sur  les  hran- 
chès  de  la  mâchoire,  en  même  temps  que  la  résistance  opposée  parle  genou 
au  menton  qui  tend  à  s’abaisser,  constitue  une  contre-puissance  tort  uti  e; 

Ce  procédé  a  été  inspiré  à  M,  Camille  Bernard  au  milieu  des  manœuvres 
pour  «ne  luxation  qui  avait  résisté  à  la  force,  déployée  successivement  par 
.luatre médecins.  L’auteur  pense  qu’aucune  luxation  d  iin  seul  ou  des  deux 
condvles  ne  peut  résister  à  la  force  considérable  que  le  chirurgien  priil  dé- 
uloyer  dans  ce  procédé  fondé  sur  la  connaissance  du  vrai  mécanisme  de  la  ré¬ 
duction  de  celte  luxation.  (Commissaires:  MM.  Vtllenüuve,,  Velpeau  e 
Dubois.)  , 


jeune  malade  joignait  aux  symptômes  de  l’arachnilis  une  toux  quinteuse  et 
convulsive  analogue  à  celle  que  j’avais  obsêrvée-ehez  ptusiears  individu*  at¬ 
teins  de  l’épidémie  de  rougeole  régnante.  L’affection;  cérébrale  marchari*  avec 
tous  les  caractères  pathognomoniques:  cris  bydr, encéphaliques,  globe  ocu¬ 
laire  soumis  à  des  mouvemens  désordonnés  de  rotation;  pupilles  extrême¬ 
ment  dilatées,  etc. 

Je  cherchai  d’abord  à  combaltre  l’aaéction  cérébrale  par  plusieursapplica- 
lions  réitérées  de  sangsues  et  par  l’emploi  des.  rubéfiahs  sur  les  extrémités  in¬ 
férieures:  mais  la  maladie'marcbait  toujours,  accompagnée  de  symptômes 
qui  devenaient  de  plus  en  plus  graves.  La  toux  existait  avec  la  pi-ésence  con¬ 
tinuelle  de  l'écume  à  la  bouche. 

Persuadé  que  l’on  devait  rattacher  les  phénomènes  morbides  de  l’appareil 
pulmonaire  aux  mêmes  agens  modificateurs  de  l’atmosphère  qui  présidaient 
à  l’épidémie  de  rougeole  régnante,  je  fus  naturellement  conduit  à  employer 
l’extr^t  de  belladone,  dont  les  effets  sont  si  puissans  contre  les  toux  convul- 
sîvès  de  la  rougeole  et  de  La  coqueluche. 

La  jeune  malade,  qui  semblait  être  vouée  à  Une  mort  certaine,  prit  une  pi¬ 
lule  de  belladone  d’un  demi-grain,  de  quatre  en  quatre  heures.  A  mon  grand 
étonnement,  elle  ne  présenta  plus  aucun  symptôme  grave  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures  ;  la  toux  convulsive  disparut,  l’écume  ne  se  montra  plus  à  la 
bouche  ;  le*  cris  bydreneéphaliques  avaient  aussi  complètemeiit  ’cesséi 
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Cours  public  d’ophihalmologie  de  M.  Rognetm; 
(Troisième  leçon.) 

Strabisme.  (Suite  du  n”  du  13  septembre.)' 


Académie  dés  sciences.  --  Séance  du  19  septembre: 

M.  le  président  annonce  la  mort  de  M.  de  Jussieu.  Le  Vénérable  vieillard 
avait  encore  assisté  à  l’avant-dernière  séance  ;  il  faisait  partie  de  l’academie 
des  sciences  depuis  1773,  Antoine  de  Jussieu  était  né  à  Lyon,  le  ,12  avril 
1748  ;  il  est  mort  à  Paris,  le  15  septembre  1836. 

_ M.  Donné  a  trouvé  chez  l’homme,  dans  le  pus  provenant  de  balanite 

ou  d’ulcératinn  des  parties  voisines,  des  animalcules  vivans  ;  mais  ce  pus  est 
lelseul  qui  lui  en  ait  présenté.  Les  animalcules  ne  sontautres  que  le  vihrio- 
lineole  de  Muller,  qui  se  produit  dans  beaucoup  d’infeclioiis.  Du  pus  pris 
d’un  ulcère  qui  contenait  des  vibrions  ayant  été  inoculé  sur  une  autre  flirtie 
du  corps,  produisit  une  pustule  ;  cette  pustule  fut  ouverte,  et  le  liquide  exa¬ 
miné  au  microscops,  présenta  une  grande  quantité  des  memes  vibrions. 
Dans  les  vaginites,  le  pus  contient,  outre  le  vibri||  dont  nous  venons  de 
parler  un  animalcule  particulier,  d’une  grosseur  notable,  et  dont  le  volnme 
est  plus  que  double  de  celui  d’un  globule  de  sang  ;  il  est  muni  à  sa  partie  an¬ 
térieure  d’un  l&ng  appendice  flagelliforrae,  d’une  espèce  de  trompe  excessi¬ 
vement  ténue,  qu’il  agile  en  tous  sens  avec  une  grande  rapidité  ;  il  porte  e. 
outre  sur  l’un  des  côtés,  au-dessous  de  celte  trompe,  plusieurs  cils  également 
très  fins  et  doués  Aime  sorte  de  mouvement  de  aotation;  la  partie  posté¬ 
rieure  du  corps  se  termine  par  quelque  appeüdi  ce  d’uneforme  indéterminée. 
Ces  animalcules  paraissent  marcher  à  la  manière  des  sangsues  et  se  fixer 
comme  elles  par  le  moyen  d’une  ventouse  ;  mais  ils  se  déplacent  rarement, 
et  souvent  ils  sont  réunis  par  groupes,  en  se  tenant  ensemble  par  leur  partie 
Tiostéfieure:  J’ai -soumis,  dit  M.  Donné,  cas  animalcules  a  1  examen  de  M. 
Dujardin  ;  suivant  ce  savant  observateur,  aucun  infusoire  semblable  n  a 
coi4  été  observé  ni  décrit  ;  il  se  rapproche  des  monas  et  des  trichodes  par 
cils,  mais  il  diffère  des  uns  et  des  autres  par  ses  organes. 

—  M.Malaguli  présente  une  note  additionnelle  à  un  précèdent  mimoire 

éur  l’acide  mlicique.  ■  :  ,  • 

—  M.  Etouiaaiiel  Rousseau,  ebefdes  tfavauxanatomiquesdu  mu.séiimd  his¬ 
toire  nâturellfr,  pré^bte  une  note  sur  les  caractères  extérieurs  propres  à  faii- 
reconnaître  Iks  serpens  venimeux# 

Dans  bon  anatomie  comparée  du  système  dentaire,  M.  Rousseau  avait  fai 
remarquer  que  les  reptiles  qui  ont  la  tête  couverte  de  larges  plaques  ne  sont 
pas  malfaisims  par  leur  morsure,  surtout  en  France;  tandis  que  ceux  dont 
le  dessus  de  la  tête  est  couvert  de  petites  plaques  en  forme  d'écailles  et 
quées  de  taches  brunes  ou  noirâtres,  sont  très  dangereux.  Aujourd’hui  il  fait 
connaître  un  nouveau  signe  pour  distinguer  les  reptiles  vénimeux  de  nos 
pays  (les  vipères)  de  ceux  qui  ne  le  sont  pas.  .  ,  , 

L’œil  de  la  vipère,  dit-il,  a  l’iris  d’un  rouge  pius.ou  moins  doré,  contrac¬ 
tile  à  une  lumière  plus  ou  moins  intense  etiqui  agit  comme  une  paire  de  ri¬ 
deaux  qu’on  tire.  Si  l’on  présente  cet  animal  aux  rayons  du  soleil,  on  aper- 
coitsapupille,  qui  est  noire  et  ronde  dans  l’obscurité,  devenir  linéaire  et 
verlicaîe  comme  celles  des  chats,  tandis  que  l’iris  des  serpens  non  venimeux 
est  moins  contractile  et  offre  une  prunelle  aurondie. 


Efficacité  de  l’ extrait  de  belladone  dans  un  cas  d’arachnitis  compliqué} 
par  M.  le  docteur  Ducros  jeune,  à  Marseille. 

Vers  la  fin  dn  mois  de  mars  dernier,  je  soignais  la  fille  de  M.  Hermilte, 
m.nlre  de  pension,  âgée  de  six  ans.  Dès  lei  premiers  jours  de  sa  maladie, 


§  4.  Caractères  physiques  et  physiologiques.  1“  Regaird  louche; 
c’est-à-dire  direction  discordante  de  l’œil  malade  par  rapport  à  lau- 
tre,  et  obliquité  latérale  de  la  tête.  Cette  obliquité  dépend  de  ce  que 
le  sujet  ne  regarde  qu’avec  l’œil  sain,  et  qu’il  est  obligé,  par  consé¬ 
quent  de  tourner  la  tête,  comme  les  personnes  borgnes,  pour  mettre 
l’objet  à  la  portée  de  l’organe.  L’œil  louche  reste  inexpressif,  et 
comme  dans  un  état  d’imbécillité.  , ,  «  ,  , 

'  2o  Vision  uniocuiaire,' alternative  ou  double.  Dans  le  regard  un 
peu  éloigné,  le  sujet  ne  peut  voir  qu’avec  l’œil  sain;  l’autre  se  tourne 
dans  sa  direction  vicieuse;  afin  de  ne  pas  troubler  la  vision  par  li¬ 
mage  confuse  qu’il  transmet.  Dans  le  regard  voisin  cepen^nt,  la  vi- 
sions’exerce  chez  quelques  personnes  exclusivement  avec  l’œil  louche: 
J’ai  vu  plusieui-s  individus  très  myopes  et  louches  en  même  temps, 
qui  ne  regardaient  qu’avec  l’œil  dévié.  Il  y  a  donc  chez  quelques  su¬ 
jets  un  œilponr  les  objets  voisins,  un  autre  pour  les  objets  éloignés. 
Dans  d’autres  orcasions  enfin,  la  vision  est  diplopique  ou  double; 
cela  n’a  lieu  que  dans  les  premiers  temps  seulement  du  strabisme 
aigu  qui  arrive  par  paralysie  ou  faiblesse  musculaire.  Je  dis  dans  les 
premiers  temps  ;  car  quelques  semaines  après,  l’œil  dévié  se  trouvant 
déjà  flftaibli  par  les  raisons  ci-dessus,  devient  tout-à-fait  inactif,  la 
diplopie  se  dissipe  elle  strabisme  reste  seul. 

3o  Enfin,  altération  de  la  physionomie  de  l’œil  dévié.  Outre  que 
la  sphère  oculaire  perd  une  partie  de  son  expression  par  la  direction 
oblique  quelle  affecte,,  son  volume  diminue  à  la  longue-,  elle  s’atro¬ 
phie  en  partie,  la  cornée  se  trouble,  se  couvre  facilement  de  petits 
nuages,  et  ôte  ài’organe  uue  partie  de  ses  belles  apparences  vitales. 

Dans  quelques  cas,  rœil  louche  paraît  amaurotique. 

Lorsque  ce  troisième  caractère  est  bien  marqué,  il  signale  au  pre¬ 
mier  regard  le  strabisme  ;  il  est  si  peu  prononcé  cependant  dans  le 
premier  degré,  qu’il  faut  quelquefois  faire  regarder  un  objet  succes-- 
sivement  avec  chaque  œil  pour  s’assurer  de  celui  qui  louche,  et  qui 
est  toujours  le  plus  faible.  Les  objets  paraissent  à  cet  œil  plus  petits, 
plus  éloignés,  moins  coloriés,  et  couverts  d’un  broiiillarü  plus  ou 
moins  épais. 

Terminaisons.  1“  Par  la  guérison,  s  il  dépend  de  causes  faciles  a 
combattre,  comme  l’habitude  .vicieuse,  par  exemple. 

2»  Etat  stationnaire. 

3“  Etatprogressif(ambliopie,  amaurose,  taches  cornéales,  atrophie). 

§  5.  Pronostic.  Favorable  dans  le  strabisme  dont  la  cause  peut 
être  attaquée  avec  avantage,  comme  chez  les  enfans,  dont  la  dévia¬ 
tion  oculaire  se  corrige  souvent  par  les  progrès  de  l’âge  et  du  dévelop¬ 
pement  de  la  sphère  visuelle.  Chez  les  adultes,  le  pronostic  ne  sera 
fâcheux,  en  général,  que  dans  le  cas  où  le  strabisme  se  trouve  com¬ 
pliqué  de  lésion  organique,  ou  dépend  de  causes  qui  échappent  à  nos 
ressources  thérapeutiques. 

§  6.  Traitement.  On  a  pu  déjà  préjuger  par  l’étiologie  que  nous 
venons  d’établir,  que  le  traitement  du,  strabisme  doit  nécessaire¬ 
ment  varier,  suivant  la  nature  des  causes  qui  le  produisent,  et  que 
par  conséquent  les  personnes  qui  avaient  cru  pouvoir  guérir  cette  in¬ 
firmité  par  tel  ou  tel  moyen  uniquement,  n’avaient  pas  des  idées 
bien  arrêtées  sur  la  nature  variable  de  la  lésion.  Il  est  clair  pour  nous 
qu’il  y  a  des  strabismes  qui  n’admettent  aücune  médication,  tels 
sont  ceux  qui  dépendent  d’un  leucome  central,  de  la  pupille  artifi¬ 
cielle,  ou  qui  sont  accompagnés  d’amaurose,  tandis  que  d’autres  ne 


niéritéht  aucun  traitement  directe  ;  de  ce  nombre,  sont  ceux  qui  oc- 
casioanfint' des  tumeurs  orbitaires,  l’hydrocéphale,  etc.  C’est  ici  la 
maladie  principale  qui  doit  occuper,  et  nullement  le  strabisme.  Les 
strabismes  réellement  susceptibles  de  guérison  sont  les  idiopathiques 
simples  (et  c’est  le  plus  grand  nombre),  et  les  symptomatiques  récens 
dépendant  de  causes  non  réfractaires  à  l’action  de  nos  modificateurs. 

Dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  on  peut  admettre  trois  or¬ 
dres  de  moyens  orthophthalmiques,  qu’on  combine  dilFéremment 
suivant  l’exigence  des  cas.  Les  uns  sont  dirigés  sur  les  muscles  mo¬ 
teurs  de  l’œil,  ou  plutôt  sur  les  nerfs  qui  les  animent.  Les  autres, 
contre  quelques  causes  éloignées.  Les  autres  enfin  sur  la  rétine. 

lo  Sur  les  muscles.  L’électricité  ou  la  galvano-puncture  appliquée 
sur  le  niuscle  ou  sur  les  muscles  affaiblis,  on  bien  au  sourcil,  sur  le 
tronc  du  nerf  frontal,  a  été  depuis  long-temps  vantée  contre  le  stra¬ 
bisme.  (Boyer.)  M,  Fabré-Palaprat  en  a  obtenu  des  succès  incon¬ 
testables. 

Ce  moyen  a  été  aussi  reproduit  dernièrement  par  un  jeune  méde¬ 
cin  sicilien.  Je  pense  qu’il  peut  être  fort  utile  si*on  l’applique  à  pro¬ 
pos.  Lorsque  le  strabisme  tient  à  une  paralysie  musculaire,  qu’il  a 
par  conséquent  succédé  à  la  diplopie,  la  galvano-puncture  employée 
dans  la  période  asthénique  et  après  les  antiphlogistiques,  peut  rendre 
de  grands  services.  Le  strabisme  dépendant  de  la  faiblesse  de  la  retine 
peut  aussi  être  heureusement  influencé  parlescourans  galvaniques. 

On  peut  aussi  dans  le  même  but  faire  usage  des  remèdes  anti-pa¬ 
ralytiques,  que  nous  indiquerons  à  l’occasion  de  la  paraplégie  pal¬ 
pébrale.  ,  .  • 

Le  masque,  les  hémisphères  concaves,  les  tubes  noirs,  1  entonnoir 
deWeller,  les  besicles-miroirs  de  yerduc,  les  mouches  de  taffetas 
sur  le  nez,  l’exercice  orthophthalmique  devant  une  glace,  etc.,  ont 
été  aussi  employés  contre  le  strabisme  :  ces  moyens  ne  paraissent  agir 
que  sur  les  musêles  moteurs  de  l’œil.  Les  quatre  prèihiers  me  sem¬ 
blent  tout-à-fait  inutiles^  pai'  une  raison  toute  simple  ;  c’est  qu’en 
couvrant  les  yeux  de  dçux  plaques  ppaques  percées  seulement  dans 
la  direction  normale  des  pupilles,  le  sujet  ne  regarde  qu’avec  l’œil  sain, 
il  laisse  l’autre  dans  l’inaction  et  se  tourner  par  conséquent  dans  sa 
direction  vicieuse c’est  ce  que  j’ai  constaté  chez  plusieurs  enfans 
louches  qui  avaient  été  soumis  à  l’usage  de  ces  machines.  Pour  être 
jtéellement  utile,  la  plaque  trouée  ne  devrait  être  appliquée  que  sur 
L’œil  dévié,  et  on  devrait  couvrir  l’autre  d’un  bandeau  ;  alors  le  sujet, 
pour  voir,  serait  obligé  de  se  servir  de  l’œil  défectueux  et  de  le  por- 
^r  forcément  dans  la  direction  normale  indiquée  par  le  trou.  Ce 
procédé  rentre,  comme  on  le  voit,  dans  les  principes  du  traitement 
de  Buffon,  que  nous  exposerons  tout  à  l’heure.  Les  besicles  réflecteurs 
de  Verduc  n’étant  pasen  usage,  je  m’abstiens  de  les  décrire.  La  mou¬ 
che  de  taffetas  sur  le  nez  pourrait  être  utile  dans  le  strabisme  diver¬ 
gent  chez  les  enfans.  L’exercice  à  la  glace  consiste  à  regarder  pendant 
un  certain  temps,  plusieurs  fois  par  jour,  la  pupille  dans  l’image,  ce 
qui  ne  peut  avoir  lieu  sans  diriger  l’œil  dans  sa  rectitude  normale. 
Outre  que  toutes  les  personnes  louches  ne  sont  pas  en  état  de  se  sou¬ 
mettre  à  ce  procédé,  son  usage  me  paraît  trop  fatigant. 

2»  Contre  les  causes  éloignées.  Le  strabisme  symptomatique  de  con¬ 
gestions  sabüirales  ou  encéphaliques,  réclame  l’usage  des  remèdes 
ëvacuàlifs  (purgatifs,  saignées,  délayans,  etc.)  Dans  quelques  circon- 
«tances,  les  toniques  et  les  antispasmodiques  pourraient  aussi  être 
indiqués  par  les  conditions  particulières  du  strabisme;  comme  dans 
certains  strabismes  périodique^',  piir  exemple. 

3.  Sur  la  rétine.  Partant  de  l’observation  cjue  dans  toute  espèce  de 
Strabisme  il  y  avait  inégalité  daps  la  forcé  visuelle  des  deux  rétines, 
et  que  cette  inégalité  était  souvent  là  cause  iiilique  de  l’infirmité  , 
Buffon  fit  de  cette  idée  la  plus  heureuse  application  à  la  thérapeuti¬ 
que.  Il  comprit  qu’en  nivelant  la  force  rétinienne  le  strabisme  ces- 
^rait  d’exister;  c’est  ce  que  l’expérience  a  déjà  confirmé  un  très 
f  raud  nombre  de  fois.  On  peut  remplir  cette  indication  fondamen¬ 
tale,  en  renforçant  L’œil  faible,  en  âfïiiiblissant  l’œil  fort,  ou  bien 
enfin  en  combinant  ces  deux  moyens  à  la  fois. 

On  fortifie  l’œil  faible  en  couvrant  avec  un  bandeau  l’œil  fort,  et  en 
obligeant  par  conséquent  le  sujet  à  ne  se  servir  pendant  quelques  se¬ 
maines  que  de  l’œil  défectueux.  Cette  espèce  d’exercice  gymnastique 
devient  orthophthalmique,  il  suffit.pour  fortifier  l’organe  débile, 
rendre  ses  images  plus  nettes,  et  dissiper  en  conséquence  le  strabis- 
liie.  Un  grand  nombre  d’individus  traités  delà  sorte  par  Buffon,  ont 
été'parfaiteraent  guéris:  une' foule  d’autres  praticiens  ont  aussi  ob¬ 
tenu  un  résultat  pareil,  même  chez  des  sujets  âgés  plus  de  30  ans 
qui  louchaient  dès  l’enfance.  J’ai  guéri  moi-même  dernièrement  une 
demoiselle  de  la  pension  de  madame  Daubray,  au  Marais,  par  le  inê- 
lire  procédé,  en  trois  semaines  d’exercice.  Lorsque  le  strabisme  me¬ 
naçait  de  reparaître  dans  les  commencemens  ,  cette  jeune  personne 
s'appliquait  elle-même  pendant  quelques  heures,  le  matin,  un  ban¬ 
deau  sur  l’œil  fort,  pendant  qu’elle  exerçait  l’autre,  et  les  choses  re¬ 
venaient  de  suite  à  L état  normal. 

'  J’ai  cru,  et  l’expérience  est  venue  confirmer  mon  idée,  que  le  pro¬ 
cédé  de  Buffon  pouvait  être  rendu  plus  efficace  en  y  ajoutant  la  lec¬ 
ture  latérale.  Je  m’explique: 


Une  demoiselle  anglaise  âgée  de  21  ans,  d’une  beauté  remarqua¬ 
ble,  était  myope  et  louchait  considérablement  du  côté  gauche  depuis 
son  enfance  :  elle  était  l’année  dernière,  sur  le  point  dé  se  marier  à 
Paris,  et  désirait  vivement  être  débarrassée  de  son  strabisme.  Je  lui 
ai  couvert  l’œil  droit- avec  un  mouchoir  posé  en  monoculus,  et  je  l’ai 
obligée  à  lire  pendant  deux  heures  tous  les  matins  dans  son  lit,  cou¬ 
chée  sur  le  côté  gauche,  le  livre  étant  placé  sur  une  chaise  basse  à 
côté  de  sa  table  de  nuit. 

Après  six  jours  de  cet  exercice  et  de  l’emploi  du  bandeau  jour  et 
nuit,  la  direction  de  l’œil  s’était  tellement  améliorée  que  le  strabisme 
était  dissipé  en  grande  partie.  A  compter  du  dixième  joty,  le  .ban¬ 
deau  n’a  été  porté  que  dans  la  matinée  seulement  jusqu’à  l’heure  de 
la  promenade.  La  guérison  a  été  assurée  et  complète  en  moins  d’un 
mois. 

Gn  voit  bien  par  ce  qui  précède,  que  cette  méthode  agit  sur  les 
deux  yeux  à  la  fois,  savoir,'  en  affaiblissant  l’œil  fort  par  l’inaction, 
et  en  foi  tifiant  l’œil  faible  par  l’exercice.  La  .lecture  latérale  oblige 
en  même  temps  l’œil  dévié  à  se  porter  dans  une  direction  opposée  à 
celle  qu’il  affecte  durant  le  strabisme. 

On  a  cru  pouvoir  remplir  ces  mêmes  indications  à  l’aide  de  lu¬ 
nettes  à  foyer  variable  pour  chaque  œil..  Ce  procédé  n’est  pas  préfé¬ 
rable  au  précédent. 

On  a  enfin  ajouté  aussi  l’actio-n  du  galvanisme  à  celle  du  bandeau 
en  permanence,  dans  le  but  de  tonifier  la  rétine  du  côté  faible.  Je 
crois  que  ce  moyen  peut  être  un  excellent  auxiliaire  pour  hâter  la 
guérison  du  strabisme. 


Gidcle  et  hygiène  du  Chasseur , 

par  M.  le  comte  deLa,ngel,an,e.ien  officier  de  la  grande  vénerie  de  France, 
avec  des  additions  de  MM.  Julia  de  Fonlenelle  et  Delbarre.  1  vol.  in-S» 
avec  vignettes.  Prix  :  2  fr.  50  cent.,  et  3  fr.  franc  de  port.  Chez  madame 
Huzard,  rue  de  l’Epei’op,  n”  7. 

Cet  ouvrage  contient  des  recherches  historiques  sur  la  chasse ,  l’art  de 
dresser  les  efiiens  et  les  chevaux  pour  cet  exercice,  la  fahricalion  des  diver¬ 
ses  poudres,  des  amorces  et  du  plomb,  la  description  du  fusil  Robert,  la  lé¬ 
gislation  ancienne  et  moderne  sur  la  chasse,  des  notices  sur  les  différentes 
espèces  de  gibier  ;  enfin  des  préceptes  hygiéniques  appliqués  aux  chasseurs, 
basés  sur  les  progrès  des  sciences  médicales. 

Cet  ouvrage  se  recommande  par  sa  précision,  sa  clarté  et  son  utilité. 


—  La  première  livraison  du  cours  d’ophthalmologie  de.  M.  Rognetta  vient 

de  paraître.  Au  bureau,  rue  de  Condé,  24,  et  chez  M.  Paul,  galerie  de 
l’Odéon,  12. 

Cet  ouvrage  formera  de  15  à  20  feuilles  in-8®.  Prix  de  la  feuille,  3  sous  ; 
(irix  de  l’ouvrage  entier,  2  francs;  ce  prix  sera  porté  à  3  francs  après  l’ap¬ 
parition  de  la  sixième  feuille. 


_  Histoire  du  vaccin  découvert  à  Amiens  en  1836  ;  suivie  de  quelques 

réflexions  sur  son  utilité.  Par  V.  Autier,  médecin.  —  Paris,  Crochard  ; 
Amiens,  Ledieu  fils.  * 


_  Leçons  de  clinique  médicale  faites  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris  ,  parle  pro¬ 
fesseur  Cùomel  ;  recueillies  et  publiées  par  A.-F.  Requin,  agrégé  delà  fa¬ 
culté  de  médecine  de  Pafis,  médecin  du  bureau  central  des  hôpitaux,  etc. 
Tome  second  (rhumatisme  et  goutte).  —  Paris,  1837.  1  volume  m  8» 
Prix,  7  fr. 


—  Traité  théorique  et  pratique  de  médecine  légale  ;  par  Alph.  Devergre, 
régé  delà  faculté  de  médecine  de  Paris,  professeur  de  médecine  légale  et 
chimie  médicale,  médecin  du  bureau  central  d’admission  aux  hopi  aux  de 
ris  avec  le  texte  et  l’interprétation  des  lois  relatives  à  la  medecine  legale  ; 
vu  et  annoté  par  J.-B.-F.  Debaiissy-de-Robecourt,  conseiller  à  la  cour  de 
ssation,  etc.  —  Tome  second;  deuxième  partie.  Ensemble  l’ouvrage  corn¬ 
et.  3  vol.  in-8°,  18  fr. 


—  Manuel  de  médecine  opératoire,  fondée  sur  l’anatomie  normale  a  pa¬ 
thologique;  par  J.-F.  Malgaigne,  .agrégé  de  la  faculté  de  medecine  dePar.s, 
chirurgien  dii  bureau  central  des  hôpitaux,  etc.  Deuxième  édition  revue  , 
corrigée  et  considérablement  augmentée.  1  vol.  grand  in-8”  de  780  page.s. 
Prix,  6  fr. 


Ces  trois  ouvrages  se  trouvent  à  Paris,  chez  Germer- Baillière,  libraii 
éditeur,  rue  de  l’Ecole- de-Médecine,  n»  13  bis. 


Paris.  —  împrîmerie  Je  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugiraid, 
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Ee  bureau  du  Journal  est  rue  de  Condé, 
tr.  24,  à  Paris;  on  s’abonne  chez  les  Direc¬ 
teurs  des  postes  et  les  principaux  libraires. 

On  publie  tous  les.  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
i-éclamations  des  personnes  qui  ont  dés 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaineles  ouvrages  dont  2  exem¬ 
plaires  sontrerais  au  bureau. 

Le  Jom-nal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 
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BULLETIN. 

Affaire  des  trmibles  de  l'Ecole,  —  Dépositionde  M.  Orfila. 

Nous  avons  annoncé  dans  l’avant-dernier  numéro  la  condamnation  de 
quelques  élèves  à  des  peines  peu  graves  ;  nous  avons  promis  de  revenir  sur 
ce  sujet.  Voicâ  d’abord,  d’après  Le  Droit,  journal  des  tribunaux,  les  déposi¬ 
tions  de  MM.  Orfila'et  Trousseau.  Il  ressort  évidemment  pour  nous  de  ces 
dépositions  que  des  hommes  étrangers  àTécoIe  orit  été  les  principahx  acteurs 
et  fauteurs  du  désordre,  et  que  les  accusés  y  étaient  pour  la  plupart  du  moins, 
entièrement  étrangers.  Cenesont  certainement  pas  des  élèves  qui,  en  sup¬ 
posant  la  déposition  de  M.  Orfila  exacte,  en  supposant  qu’il  ait  bien  réelle¬ 
ment  entendu  les  atroces  paroles  qu’il  n’a  pas  craint  de  répéter,  ce  ne  sont 
pas  leséîèves,  disons-nous,  qui  Ont  pu  les  prononcer  ;  ce  ne  sont  pas  les  élè¬ 
ves  qui  ont  levé  la  canne  qu’a  vue  M.  Trousseau,  que  li’a  point  vue  M.  Or¬ 
fila  ;  on  ne  fera  pas  non  plus  une  affaire  politique  d’une  mutinerie  dé  jeunes 
gers,  puisque  le  principal  accusé  était,  son  ami  M.  Trousseau  le  dit,  aus^i 
yurJe-mié/eu  que  lui,  ce  qui  n’cst  pas  peu  dire,  ajoute-t-il  !!!  L’auteur  de 
t’Orfilaïde  avait  donc  raison  de  traiter  ce  sujet  d’une  manière  moins  grave 
qu’on  n’avait  voulu  le  présenter  ;  voici  d’ailleurs  le  compte-rendu  des 
débats. 

«  Le premiertémoin  esiM.  Joseph-BonaventureOv&le,  né auxües  Ba¬ 
léares,  doyen  de  la  faculté,  mais  qui,  lorsqu’on  lui  demande  sa  qqalité,  ré¬ 
pond  simplement  :  médecin.  Le  9  juillet,  dit-il,  se  termina  le  concours  pour 
la  nomination  d’un  professeur  à  la  chaire  d’anatomie  générale.  Ce  concours, 
le  plus  brillant  peut-être  de  ceux  auxquels  j’ai  assisté,  avait  vivement  excité 
l’intérêt  du  monde  médical  et  des  élèves,  à  cause  du  nom  et  de  la  réputation 
des  principaux  candidats.  Quelques  circonstances  antérieures  ayant  fait 
craindre  que  le  résultat  n’en  fût  pas  accueilli  avec  tout  le  respect  et  toute  la 
convenance  désirables,  j’avais  en  soin  de  ne  pas  sortir  de  l’école  et  d’attendre 
Chez  moi  l’événement  que  je  redoutais.  Sept  ou  huit  cenis  élèves  étaient  réu¬ 
nis  dans  l’amphithéâtre,  et  lorsqu’à  six  heures  du  soir,  M.  Roux ,  président 
du  jury,  eût  proclamé  le  nom  deM.  Breschet,  ce  nom  fut  accueilli  par  quel¬ 
ques  applaudissemens  et  par  des  sifflets  malheureusement  plus  nombreux. 
Cependant,  les  professeurs  ne  furent  pas  insultés  dans  Tàmpbithéâtre.  Ils  se 
rendirent  au  vestiaire,  y  déposèrent  leurs  toques  çt  leurs  robes  d’apparat,  et 
se  retirèrent  chez  enx,  à  l’exception  de  M.  Roux,  qui  resta  dans  une  des  sal¬ 
les  de  l’école,  craîgnant'que  sa  qualité  de  président  du  jury  ne  l’exposât  plus 
particulièrement  à  la  malveillance  des  élèves. 

On  vint  me  prévenir  que  quatre  ou  cinq  cents  personnes  stationnaient  dans 
la  cour,  exprimant  hautement  leur  désapprobation  du  choix  que  le  jury  ve¬ 
nait  de  faire.  Comme  les  élèves  m’ont  toujours  témoigné  beaucoup  de  dé¬ 
férence  et  de  respect,  je  résolus  de  profiter  de  leur  bienveillance  habituelle 
à  mon  égard,  pour  les  calmer  et  les  engager  à  se  retirer  sans  troubler  l’ordre 
davantage,  car  déjà  on  ne  se  conteptait  plus  de  siffler  etieciier-,  A  bas  Bres¬ 
chet  !  à  bas  Boux  !  des  pierres  avaient  été  lancées  et  les  vitres  de  plusieurs 
fenêtres  volaient  en  éclats. 

Aussitôt  que  je  parus  dans  la  cour,  mon  nom  vola  de  rang  en  rang,  ils 
s’ouvrirent  pour  me  faire  place,  j’arrivai  à  peu  près  au  milieu  de  la  foule,  et 
je  lui  adressai  quelques  observations  paternelles  ;  car  j’ai  toujours  pensé  qu’il 
faut  raisonner  avec  les  jeunes  gens  de  nos  écoles,  et  que,  pour  les  ramener, 
le  raisonnement  vaut  mieux  que  l’emploi  de  la  force.  Malheureusement,  quel¬ 
ques  efforts  que  je  fisse,  je  ne  pouvais  être  entendu  de  tous,  les  rangs  les  plus 
éloignés  se  pressèrent  sur  ceux  qui  se  trouvaient  au  centré.  Il  y  eut  des  mou- 
vemens  dans  cette  masse,  je  ne  crois  pas  qu’ils  me  fussent  personnellement 
hostiles;  j’aime  à  penser  qu'ils  étaient  plutôt  motivés  parle  désir  de  se 
•rapprocher  davantage  pour  m’entendre  mieux.  Mais  enfin  il  y  eut  ce  qu’en 
termes  de  nos  écoles  on  appelle  une  poussée  ;  c’est  alors  que  quelques  élè¬ 
ves  et  quelques  jeunes  docteurs,  craignant  que  ma  sûreté  personnelle  ne  fût 
compromise,  formèrent  autour  de  moi  comme  une  chaîne  et  m’entraînèrent, 


malgré  ma  résistance,  jusque  dans  les  bureaux  de  l’administration.  Je  me 
rappelle  que  plusieurs  des  personnes  qni  m’enlevaient  ainsi,  et  entre  autres 
M.  Trousseau,  médirent:  «  Venez,  M.  lè  doyen,  il  e.st  temps,  ne  voyez-vous 
pas  celte  canne  qu’on  lève  par  derrière  contre  vous?  »  Je  me  retournai,  elje 
dois  à  la  vérité  de.  dire  que  je  ne  vis  aucune  canne  dirigée  contre  moi. 

Dès’que  j’eus  quitté  la  cour,  le  tumulte  recouimença  avec  une  nouvelle 
violence,  et  j’entendis  distinctement  un  grand  nombre  de  voix  qui  criaient  : 
«  Roux  est  encore  dans  l’école,  il  est  caché  quelque  part  ;  il  faut  qu’il  paie 
pour  tous.  » 

Mrayé  des  dangers  que  pouvait  courir  notre  honorable  collègue,  j’envoyai 
vers  les  élèves  quelques-uns  des  jeunes  professeurs  et  des  agrégés,  dont  ordi¬ 
nairement  ils  écoutaient  plus  volontiers  la  voix.  Cette  fois  elle  fut  méconnue, 
et  ces  messieurs  me  rendaient  compte  de  l'inutilité  de  leurs  efforls,  quand  je 
vis  entrer  dans  mon  cabinet  le  commissaire  de  police,  que  je  n’avais  point 
fait  appeler.  «  Monsieur,  lui  dis-je,  je  ne  vous  avais  point  demandé,  mais 
puisque  vous  voici  et  que  ma  propriété  personnelle  et  celle  de  l’école  sont 
viodemment  menacées,  je  réclame  votre  concours  et  celui  de  la  force  armée, 
l’ou^fois,  lâchez  que  vos  agens  et  la  troupe  n’entrent  pas  dans  la  cour  ;  cela 
n’est  pas  orrivé  depuis  que  je  suis  doyen,  et  cela  m’affligerait  véritablement. 
Je  suis  convaincu  que  ces  jeunes  gens  se  retireront  d’eux-mêmes  dèsqn’ills 
verront  la  troupe  sur  la  place,  et  qu’il  ne  sera  pas  nécessaire  de  lui  faire 
franchir  la  grijle.  a 

Je  ne  sais  par  quelle  fatalité  les  sergens de  ville  et  la  garde  municipale  n’ar¬ 
rivèrent  qu’une  heure  après  ma  réquisition  au  commissaire  ;  ce  retard  pro¬ 
longea  nécessairement  le  désordre.  Je  .  ne  descendis  dans  la  cour  qu’après 
qu’elle  eût  été  évacuée;  je  constatai  les  dégâts  avec  le  commissaire:  ils’s’é- 
lèvent  à  plus  de  6,000  fr.,  savoir  :  3,200  fr.  pour  vitres,  boiseries  et  glaces 
brisées,  et  2,800  fr.  (I)  pour  les  robes  et  les  toques  déchirées.  Il  y  a  eu  sept 
rohes  et  six  toques  mises  en  morceaux  ;  ma  robe  a  été  déchirée  comme  les 
autres,  mais  matoques’est  trouvée  intacte  :  je  ne  sais  si  c’est  un  effet  du  ha- 
zard  ou  un  reste  de  respect  que  les  élèves  ont  voulu  me  témoigner.  J’ai  po¬ 
sitivement  refusé  de  me  porter  partie  civile.  Parmi  les  prévenus,  je  ne  con¬ 
nais  que  M.  Qrand-Boulognè,  et  cela  sous  les  meilleurs  rapports. 

M.  le  Président  :  Témoin,  outre  les  propos  que  vous  ayez  rapportés,  n’en 
a-t  il  pas  été  proféré  déplus  odieux  ?  ,■  ’  ' 

M.  Orfila:  Gela  est  pénible  à  dire  pour  le  doyen  de  l’éèole;  on  a  crié- 
Wons  voulons  la  tête  de  Roux  ;  nous  souperons  ce  soir  avec  le  foie  de  Bres." 
chet.  Heureusement  je  ne  sais  qui  a  proféré  ces  cris  de  cannibales  (2j  3 

M.  Trousseau,  D.-M.,  professeur  agrégé  :  Le  9  au  soir  je  m’étais  rendu  à 
l’école,  impatient  de  connaître  le  résultat  du  concours.  J’ai  vu  lancer  les 
premières  pierres  dans  les  carreaux;  j’ai  vu  assaillir  M.  Roux  à  coups  de 
pommes  deterre  crues  ;  j’aidai  M.  Orfila  à  regagner  ses  appartemeps;  je  re¬ 
descendis  dans  la  cour,  et  c’est  alors  que  commença  ce  que  je  pourrais  appe  - 
les  le^ac  deVécoleW  y  avait  déjà  quelque  temps  qu’il  durait,  quand  je  vis 
arriver  M.  Boulogne,  fort  triste  de  l’issue  du  concours,  à  cause  de  l’intérêt 
qu'il  portaità  M.  Broc,  l’un  des  candidats  vaincus,  Je  causai  avec  lui  envi¬ 
ron  dix  minutes  et,  je  me  retirai.  Je  puis  donc-  affirmer  que  jusque  là  M. 
Boulogne  n’avait  pris  aucune  part  au  tumulte.  C'est  du  reste  un  jeune  mé¬ 
decin  fort  instruit,  très  laborieux,  très  ami  de  l’ordre,  et,  quant  à  ses  opi¬ 
nions,  au  moins  aussi  juste  milieu  que  moi,  ce  qui  n’est  pas  peu  dire.  Lors 
donc  qu’il  vint  me  voir  le  lendemain  à  mon  hôpital,  je  croyais  faire  une  plai¬ 
santerie  quand  je  lundis  :  «  Vous  n’êtes  donc  pas  en  prison  ?  «  Je  fus  fort 


(1)  Le  Journal  des  Débats  avait  estimé  les  robes  seules,  huit  mille 
francs'.'.'. 

(2)  Puisque  vous  ignorez  qui  a  prononcé  ces  paroles,  M.  le  doyen,  il  va¬ 
lait  mieux  ne  pas  les  répéter,  si  tant  est  qu’elles  aient  réellement  été  pro¬ 
noncées. 

{JS.  du  R.) 
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étonné  de  l’entendre  me  répondre  :  «  J’ai  cassé  quelques  vitres  et  jeté  des 
pommes  de  terre  à  Roux,  mais  je  me  suis  retiré  dès  que  j’ai  vu  que  cela  deve¬ 
nait  trop  sale.  )i  Je  puis  donc  déclarer  que  M.  Boulogne  n’a  pris  part  ni  au 
commencement,  ni  à  la  fin  du  tumulte. 

M.  le  docteur  Thirial  rend  les  meilleurs  témoignages  sur  les  antéccdens 
de  M.  Boulogne  ;  quand  celui-ci  lui  a  dit  qu’il  avait  jeté  des  pierres  et  pris 
part  au  désordre,  le  témoin  lui  a  répondu  :  «  Je  ne  le  cr  ois  pas  ;  cela  n’est  pas 
possible,  vous  vous  calomniiez.  » 

Pour  bien  comprendre  le  but  ou  la  portée  de  la  déposition  de  M.  le  doyen, 
il  faut  savoir  que  la  manie  de  M.  Orbla  est  de  faire  croire  à  sa  popularité 
parmi  les  élèves;  c’est  ainsi  qu’il  pense  imposer  à  l’autorité  et  au  public 
non  médical.  Or,  il  faut  qu’on  sache  que  dans  l’école  son  impopularité  est 
proverbiale  et  poussée  à  un  tel  point,  que  nous  craignons  que  le  repos  n’y 
revienne  d’une  manière  durable  et  rassurante,  que  quand  celte  place  d’auto¬ 
rité  paternelle  sera  occupée  par  un  autre  que  par  lui.  L'intérêt  des  élèves  et 
du  pouvoir  lui-même  nous  fait  un  devoir  de  proclamer  baulemenl  cette  vé¬ 
rité.  M.  le  doyen  n’auraitqu’une  ressource,  ce  serait  de  proclamer,  ainsi  que 
ses  patrons,  que  l’impopularité  est  chose  utile,  et  que  les  hommes  les  plus  im¬ 
populaires  sont  ceux  en  qui  l’on  doit  avoir  le  plus  de  confiance  ;  il  serait 
alors  conséquent  avec  lui- même,  et  ses  patrons  ne  pourraient  lui  savoir  mau¬ 
vais  gré  de  penser  comme  eux. 

Mais  M.  Orfila  ne  se  pique  pas  d’être  conséquent  ;  comparez  plutôt  sa  dé¬ 
position  [moutonnière  devant  le  tribunal,  avec  la  lettre  qu’il  a  écrite  au 
journal  Le  Temps,  au  mois  de  juillet,  et  le  discours  qu’il  crut  devoir  adres¬ 
ser  aux  élèves  après  les  troubles. 

Dans  la  lettre  au  Temps  {\\.  juillet),  M.  Orfila  prétendait  avoir  couru 
des  dangers  sérieux,  ses  amis  l’avaient  engagé  à  ne  pas  risquer  inutilement 
sa  vie  (allusion  sans  doute  à  la  canne  que  M.  Trousseau  seul  a  vue)  ;  et  dans 
son  discours  eux  élèves,  il  disait  : 

K  Messieurs,  l’école  et  le  corps  universitaire  ont  été  sensibles  à  l’injure, 
et  Le  Monrfeur  d’aujourd’hui  annonce  des  mesures  qui  se 'poursuivront  avec 
vigueur.  Plusieurs  des  coupables  (non  point  des  accusés)  sont  entre  les 
mains  de  la  justice;  justice  sera  faite,  elje  la  réclame  avec  e'nergie.  Indé¬ 
pendamment  de  cette  action  publique  le  conseil  académique  est  saisi,  et  des 
peines  universitaires  sévères  seront  appliquées  aux  fauteurs  du  désordre.  » 

INous  allons  voir  maintenant  ce  que  fera  M.  le  doyen  ;  intercèdera-t-il  en 
faveur  des  élèves  auprès  du  conseil  universitaire  dont  il  est  membre  (il  l’est 
du  moins  du  conseil  royal),  ou  sera-t-il  pour  le  système  d’intimidation  ; 
sera-t  il  en  un  mot,  le  M.  Orfila  tout  doux,  tout  bienveillant  du  tribunal,  ou 
leM.  Orfila  tout  sévère,  tout  menaçant  de  l’école!  !  ! 


HOPITAL  D’INSTRUCTION  D’ALGER. 

M .  Baudejss  ,  professeur. 

Coup  de  feà  avec  perforation  de  V  abdomen  et  du  thorax;  lésion  du  foie, 
du  diaphragme  et  de  la  base  du  poumon  droit-,  fracture  de  la  douzième 
côte;  guérison  après  trois  mois. 

Le  avril  1836  (expédition  deMédéali),  A...,  fusilier  au  batail¬ 
lon  des  Zôaves,  eut  le  corps  traversé  par  une  balle  qui  avait  son  entrée 
deux  pouces  en  dehors  de  l’appendice  xipboïde  du  coté  droit,  et  sa 
sortie  à  trois  travers  de  doigt  de  l’apophyse  épineuse  dé  la  dixième 
côte. 

L’examen  de  lablessure  k  l’aide  de  mon  index  me  fit  reconnaître 
une  solution  de  continuité  du  fibro-cartilage  de  la  douzième  côte  - 
sans  perte  de  substance,  déprimée  fortement,  et  que  je  redressai  sur- 
le-champ. 

Pendant  cette  manœuvre,  je  sentis  distinctement  la  surface  con¬ 
vexe  du  foie,  que  le  projectile  avait  labourée  ;  il  s’échappa  par  cette 
ouverture  quelques  onces  d’un  sang  très  noir.  Je  fis  une  incision  de 
deux  pouces  snr  la  plaie  de  sortie.  La  dixième  côte  était  fracturée,  èt 
je  retirai  des  esquilles.  La  sortie  de  l’air  mélangé  à  du  sang  ne  nie 
permit  pas  de  douter  de  la  perforation  de  la  cavité  thoracique.  La 
persistance  de  l’issue  de  ce  gaz  après  plusieurs  expirations  forcées,  la 
plaie  étant  ouverte  pour  lui  livrer  accès  au-dehors,  et  fermée  pen¬ 
dant  l’inspiration,  pour  m’opposer  à  sa  rentrée,  prouva  que  la  base 
du  poumon  avait  été  perforée. 

Après  ces  préliminaires  indispensables  pour  juger  de  là  blessure  et 
la  mettre  dans  de  bonnes  conditions,  je  procédai  au  pansement.  Com¬ 
presse  fenêtrée  enduite  de  cérat  ;  gâteau  de  charpie,  compresses  car¬ 
rées,  bandage  de  çorps  serré  et  arrosé  d’eau  froide  pendant  plusieurs 
jours  consécutifs.-  Il  y  a  toux  avec  expulsion  de  sang;  vomissemens 
bilieux  ;  sueurs  froides,  pouls  petit,  fréquent,  frissons.  Au  bout  de 
quelques  heures,  ces  phénomènes  dus  »  l’hémorrhagie  cessèrent 
pour  faire  place  à  ceux  de  la  réaction.  La  gêne  de  la  re.spiration  et  les 
douleurs  de  la  région  du  foie,  douleurs  s’étendant  à  tout  le  membre 
thoracique,  m’engagèrent  à  faire  saigner  le  malade.  La  veine  fut 
rouverte  dans  la  soirée,  le  lendemain  et  le  surlendemain.  Ges  déplé¬ 
tions  sanguines  enrayèrent  les  accidens  inflammatoires.  La  pleuro¬ 
pneumonie,  la  péritonite  etl’hépatite,  n’étant  pas  entretenues  par  la 


présence  de  corps  étrangers,  parcourarent  leurs  phases  sans  orages. 

De  la  suppuration  de  bonne  nature  s’échappa  pendant  près  de  trois 
mois  par  les  plaies,  d’un  jeune  safrané  par  celle  d’entrée,  et  blanche 
par  la  sortie  de  la  balle.  Peu  à  peu  l’ictère  s’effaça,  la  matité  de  la 
base  de  la  poitrine,  due  à  l’épanchement  et  au  refoulement  du  pou¬ 
mon  se  dissipa,  et  on  put  entendre  graduellement  l’air  en  distendre 
le  parenchyme.  Après  trois  mois  de  séjour  à  l’hôpital,  ce  militaii-e 
sortit  guéri. 

Ce  fait  démontre  que  la  double  lésion  des  cavités  abdominale  et 
thoracique  jjeut  guérir  par  des  moyens  bien  simples,  la  saignée  gé¬ 
nérale  et  les  réfrigérons.  La  perforatitfc  des  poumons  avec  fracture' 
de  côtes,  que  l’on  sait  être  moins  graves,  quand  elle  atteint  la  base 
au  lieu  du  sommet  de  cet  organe,  est  bien-moins  fâcheuse  encore 
quand  le  projectile  porte  en  entrant  dans  la  poitrine  sur  le  fibro-car¬ 
tilage  des  côtes,  au  lieu  de  fracturer  le  corps  de  celles-ci  ;  parce  que 
dans  le  deuxième  cas,  il  entraîne  avec  lui  des  esquilles  dans  le  paren¬ 
chyme  pulmonaire  ;  tandis  que  dans  la  première  hypothèse,  la  solu¬ 
tion  de  continuité  du  fibro-cartilage  s’opère  ordinairement  sans  pérte 
de  substance.  H  y  a  moins  de  complication,  et  partant  moins  d’acci- 
dens  à  redouter. 

Coup  de  feu  à  travers  le  thorax  avec fracture-,  petforaiion'du  poumon, 
et  épanchement  circonscrit  par  de  fausses  membranes,  se  videint  à  plu¬ 
sieurs  reprises  par  la  plaie  d'entrée  du  projectile  ;  guérison  après  trois 
mois. 

B. . . ,  caporal  au  2‘  léger,  fut  blessé  dans  l’Atlas  le  2  avril  1836,  au 
moment  où  il  couchait  l’ennemi  en  joue,  par  une  balle  qui,  entrée 
au  milieu  de  l’appendice  xyphoïde,  se  dirigea  obliquement  en  haut 
et  en  dehors,  de  manière  à  sortir  vers  le  bord  axillaire  antérieur  du 
côté  droit  en  brisant  la  cinquième  côte  ;  le  projectile  était  ensuite 
rentré  en  avant  du  bord  postérieur  de  l’aisselle,  et  ressorti  en  dehors 
du  bras,  vers  sa  partie  moyenne. 

Cette  singulière  blessure  offrait  quatre  ouvertures,  deux  d’entrée 
et  deux  de  sortie  ;  nous  ne  nous  occuperons  pas  de  celles  du  bras,  qui 
ont  guéri  rapidement. 

Je  redressai  avec  le  doigt  l’appendice  xyphoïde,  et  je  fis  à  l’aide 
d’une  incision  l’extraction  des  esquilles  de  la  cinquième  côte  brisée. 
L’issue  d’un  sang  mélangé  d’àir  indiquant  une  lésion  de  poumon,  je 
fis  subir  à  ce  blessé  le  même  traitement  qu’au  précédent,  si  ce  n’est 
qu’il  n’y  eut  ici  que  deux  saignées  du  bras.  La  guérison  se  fit  sans  ac¬ 
cidens.  La  plaie  d’entrée  du  projectile  se  trouvant  située  dans  le  lieu 
déclive  de  l’épanchement,  donna  à  plusieurs  reprises  i^sue  à  plusieurs 
verres  de  pus  sanieux.  Il  était  évident  que  les  liquides  épanchés 
étaient  contenus  dans  un  kyste  accidentel  formé  de  pseudo-membranes 
qui  les  isolait  de  la  cavité  des  plèvres  ;  que,  repoussés  par  la  force 
expansive  du  poumon,  que  d’abord  ils  avaient  refoulé,  ils  avaientfini 
par  détruire  la  cicatrice  encore  tendre  de  l’entrée  du  projectile,  pour 
se  faire  jour  au  dehors. 

Je  vidai  plusieurs  fois  ce  kyste  complètement  à  l’aide  de  ventouses, 
et  après  deux  mois  et  dix  jours  il  s’était  totalement  oblitéré.  Ce  re¬ 
foulement  du  poumon  vers  l’hypocondre  droit  laissa  entendre  le 
passage  de  l’air  là  où  il  avait  cessé  de  murmurer.  Quelques  jours  plus 
tard,  ce  militaire  parfaitement  guéri  sortit  de  l’hôpital. 


Des  bons  effets  des  ventouses  à  succion  appliquées  à  la  réduction  des 
hernies  abdominales  et  au  traitement  des  valvules. 


(Par  G.  V.  Lafargue,  de  Saint-Emilion.  ) 

Depuis  quelque  temps,  on  proclame  les  succès  obtenus  dans  la  réduction 
des  hernies,  en  apposant  une  ventouse  au-dessus  de  l’obslacje  qui  produit 
l’étranglement,  afin  d’entraîner  dans  l’abdomen  par  une  véritable  aspira¬ 
tion  l’intestin  ou  tout  autre  organe  déplacé.  Certes,  si  jamais  idée  simple  et 
ingénieuse  s’est  rencontrée,  c’est  assurément  cell|e-ci  ;  car  à  priori,  tout  an¬ 
nonce  qu’elle  renferme  un  germe  dé  vérité,  et  tout  fait  pressentir  que  lapra- 
tique  doit  ici  retirer  quelque  fruit  de  la  théorie.  Plusieurs  fois  cependant, 
il  est  arrivé  que,  quoique  la  hernie  fût  libre  d’adhéreuces,  quoique  la  cons- 
triction  d’où  dépendait  l’étranglement  ne  fût  pas  très  exagérée,  quoiquetout 
enfin  fût  dans  les  meilleures  conditions  pour  faire  triompher  le  moyen  p.ro,- 
posé,  celui-ci  échoue  néanmoins.  On  recommande  bien,  à  la  vérité,  de  se 
servir  de  larges  ventouses  ;  mais  jusqu’à  quel  point  faut-il  porter  leur  largeur? 
Et  d’ailleurs,  en  supposant  que  la  capacité  en  soit  bien  déterminée,  comment 
rendre  le  procédé  exécutable  pour  tout  le  monde  ;  comment  mettre  tous  les 
médecins  à  même  de  s’en  servir?  C’est  ce  à  quoi  j’ai  tâché  de  .pourvoir  en 
entrant  dans  les  considérations  qui  suivent. 

Poursimulerune  hernie,  je  pratiquais  sur  le  cadavre  une  petite  inéision 
aux  parois  abdominales,  le  plus  près  possible  de  la  région  inguinale.  Je  fai¬ 
sais  en  sorte  que  cette  incision  offrît  dans  son  trajet  les  caractères  de  l’an¬ 
neau  inguinal  lui-même,  c’est-à  àlire  que  je  la  dirigeais  de  haut  en  bas,  d’a¬ 
vant  en  arrière  et  de  dedahs  eh  dehors.  Au  travers  de  ce^  canal  artificiel, 
j’attirais  à  l’air  libre  une  anse  intestinale  ou  un  morceau  d’épiploon  ;  et  c  est 
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sur  celte  affection  simulée  que  j’exécutais  les  expériences  qu’on  va  lire. 

Lorsqu'au-dessus  de  celte  incision,  et  dans  le  sens  de  son  axe,  j’appliquais 
sur  l’abdomen,  avec  toute  l’énergie  possible,  une  ventouse  dont  la  base  n  a- 
vait  qu’un  pouce,  qu’un  pouce  et  demi,  que  deux,  trois  et  même  quatre  pou¬ 
ces  de  diamètre,  j’avais  beau  faire  le  vide,  l'intestin  ou  l’épiploon  restaient 
à  leur  place,  et  on  ne  remarquait  même  en  eux  aucune  velléité  d  obéir  à  la 
juiissance  de  l’attraction.  Mais  si,  prenant  les  précautions  ordinaires  ,  j  ap¬ 
posais  au  même  endroit  une  ventouse  dont  la  base  eût  cinq,  six  pouces  et  mê¬ 
me  plus  de  diamètre,  à  peine  le  vide  commençait-il  à  s’opérer  dans  l’instru¬ 
ment,  que  l’intestin  rentrait  brusquement  dans  l’abdomen  et  avec  la  promp¬ 
titude  de  l’éclair.  Lorsqu’au  moment  de  cette  énergique  attraction,  j’essayais 
de  retenir  l’intestin  au  dehors  en  le  pinçant  entre  mes  doigts,  ceux-ci  étaient 
contraints  de  suivre  le  retrait  de  cet  organe,  et  à  moins  que  le  pincement  ne 
fût  exagéré,  ils  étaient  obligés  de  lâcher  prise  en  arrivant  au  niveau  du  canal 
artificiel,  car  l’aspiration  de  la  ventouse  le  leur  arrachait  pour  ainsi  dire. 
Quelque  petite  que  fût  l’incision,  j’obtenais  constamment  le  même 
succès. 

Mais  à  quoi  attribuer  la  différence  des  résultats  après  l’emploi  d’une  pe¬ 
tite  ou  d’une  grande  ventouse  ?  Rien  n’est  plus  simple  à  concevoir  pour  les 
médecins  auxquels  l’anatomie  est  familière.  Ceux-ci  savent  en  effet  que  les 
muscles  transverse,  petit  et  grand  obliques  et  les  aponévroses  qui  les  em¬ 
brassent  sont  doués  d’une  bien  moins  grande  laxité  que  la  peau  et  le  tissu 
cellulaire  qui  double  cette  membrane.  Aussi  est-il  facile  de  prévoir  que  lors¬ 
que  j’appliquais  sur  l’abdomen  une  ventouse  à  base  étroite,  ce  n’était  que  les 
deux  dernières  couches  que  j’attirais  dans  l’appareil  en  y  opérant  le  vide,  et 
cela  parce  qu’elles  sont  les  plus  expansibles.  Lorsqu’au  contraire,  je  me  ser¬ 
vais  d’une  cloche  dont  la  base  avait  six  pouces  de  diamètre,  les  muscles  et 
leurs  aponévroses  cédaient  comme  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  à  l’action  de 
la  raréfaction  de  l’air,  et  se  tuméfiaient  ensemble  dans  la  ventouse.  Il  était 
donc  naturel  que  dans  le  premier  cas  l’intestin  ou  l’épiploon  ne  fussent  {pas- 
sollicités  à  quitter  leur  place,  tandis  que  dans  le  second  cas  ils  devaient  an 
contraire  refluer  dans  la  cavité  abdominale.  En  effet,  les  organes  renfermés 
dans  le  ventre  étant  assimilés  avec  raison  à  un  liquide  contenu  dans  un  ré¬ 
servoir,  dès  qu’un  point  leur  offre  moins  de  résistance  que  de  coutume,  ils 
se  dirigent  en  masse  vers  ce  côté  et  cherchent  à  s’échapper  par  là ,  absolu¬ 
ment  comme  le  ferait  une  substance  liquide  qui  se  trouverait  dans  les  mêmes 
conditions.  Or,  une  large  ventouse  tendant  à  produire  le  vide  dans  la  par¬ 
tie  de  l’abdomen  qui  répond  à  la  place  où  on  l’a  mise,  il  est  donc  naturel  que 
-l’intestin  abandonne  l’incisiùnçoù  il  est  engagé  pour  aller  se  teger  dans  l'es¬ 
pèce  de  poche  que  lui  présentent  les  diverses  couches  des  parois  du  ventre 
Engouffrées  dans  l’instrument. 

Sans  doute,  dira-t-on,  vos  expériences  sont  concluantes  pour  le  cas  dont- 
il  s’agissait  sur  le  cadavre;  mais  lorsqu’une  hernie  est  étranglée,  croyez-vous 
que  la  constriction  n’est  pas  autrement  forte  que  celle  que  vous  avez  simulée, 
et  quelque  larges  que  soient  vos  ventouses,  il  est  douteux  qu’elles  réussissent 
alors  à  dégager  l’intestin  ?  A  cela,  je  répondrai  qu’en  proposant  ces  appa¬ 
reils,  je  ne  l'ai  point  fait  dans  l’espoir  de  rendre  désormais  inutile  l’opéira- 
tion  du  débridement,  car  je  n’ignore  pas  qu’il  se  rencontre  des  hernies  où  les 
adhérences  avec  le  sac  sont  si  résistantes,  que  le  bistouri  peut  seule  en 
triompher. 

Mais  restent  les  innombrables  cas  où  le  taxis  et  ceétaines  positions  ont 
suffi  pour  provoquer  la  réduction  ;  or,  n’est-il  pas  évident  que  les  larges  ven¬ 
touses  hà  nt  singulièrement  ici  la  rentrée  de  la  hernie,  qu’elles  abrége¬ 
ront  de  beaucoup  tes  douleurs  produites  par  le^toucher  ?  D’ailleurs,  là  où  le 
taxis  et  la  position  restent  impuissans,  les  ventouses  en  apportant  le  surcroît 
de  leur  action  ne  pourront-elles  pas  procurer  de  salutaires  résultats  ? 

.  Une  objection  plus  sérieuse,  mais  facile  à  réfuter,  est  la  suivante  : 

Nous  sommes  convaincus  de  l’efficacité  des  ventouses  à  lalif  embouchure 
dans  les  tentatives  de  réduction  des  hernies  ;  mais  comment  nou-s  orocure- 
rons-nous  dès  inslrumens  d’une  telle  capacité  ?  Et  en  supposant  qut  nous 
puissions  en  trouver,  sera-ce  par  le  feu  ou  au  moyen  de  la  pompe  que  nous 
enlèverons  l’air  de  leur  intérieur?  Aucun  de  ces  deux  agens  ce  convient: 
le  calorique  irriterait  trop  la  peau,  prédisposerait  trop  à  accroître  la  phleg- 
raasie  dont  la  tumeur  est  déjà  le  siège  ;  la  ventouse  à  pompe  est  d’un  prix  trop 
élevé,  et  je  doute  q  e  même  dans  beaucoup  de  grandes  villes  on  pût  trouver 
des  cloches  du  volume  de  celles  que  la  pratique  me  fait  exiger  et  surmontées 
d'une  machine  aspiratoire.  La  ventouse  à  succion  répondra  à  toutes  les  in¬ 
dications,  Cet  instrument,  que  j’ai  décrit  dans  les  numéros  du  31  mars  et  du 
20  août  derniers  de  ce  journal,  consiste  simplement  en  un  entonnoir  de  verre 
dont  le  somnael,  parfaitement  aplani  ên  l’usant  sur  une  brique  mouillée,  est 
coiffé  d’une  soupape  en  cuir  fixée  le  long  du  tube  par  des  fils  de  tin  retenus 
eux-même  par  des  spirales  en  fils  de  soie  (1).  Pour  le  cas  dont  il  s’agit  ici , 
nous  prendrons  un  entonnoir  en  verre,  dont  la  base  présente  six  pouces  et 
même  plus  de  diamètre;  mais  comme  le  sommet  est  trop  volumineux  pour 


(1.)  J’ai  introduit  dans  la  disposition  de  la  soupape  une  modification  qui 
simplifie  beaucoup  l’appareil'.  Dans  l’origine,  je  fixais  les  quatre  fils  le  long 
du  tube  en  les  recouvrant,  à  l’aide  d’un  peu  docolle,  d’un  papier  que  je  re¬ 
vêtais  lui-même,  d’un  canevas  de  soiè  pour  le  préserver  du  contact  dé  l’eau 
en  lavant  l'iiistrument.  Mais  lorsque  du  sang  venait  à  salir  la  soupape;  je  ne 
parvenais  à  la  nettoyer  qu’en  défaisant  le  tout  pour  le  recomposer  ensuite. 
Voici  comme  je  m’y  prends  aujourd'hui  :  je  me  procure  un  anneau  en  caout¬ 
chouc  dont  l’ouverture  soit  d’un  diamètre  un  peu  plus  petit  que  celui  du 
tube  ;  j’introduis  le  tiibe  dans  la  cavité  de  cet  anneau,  et  je  le  fais  glisser  jus¬ 
qu’à  ce  qu’il  soit  descendu  à  un  pouce  de  son  sommet.  La  grande  élasticité 


pouvoir  y  exécuter  la  succion  avec  avantage ,  .nous  n’y  fixerons  la  soupape 
que  d’une  manière  médiate,  à  l’aide  d’un  tube  en  verre,  épais  de  3  à  4  lignes, 
long  de  5  pouces,  dont  l’une  des  extrémités  parfaitement  plane,  sera  armée  de 
la  soupape  que  j’ai  décrite,  et  dont  l’autre  sera  libre  pour  pouvoir  l’adapter  à 
la  cloche,  en  suivant  le  procédé  que  je  vais  indiquer. 

On  prend  un  morceau  d’intestin  de  porc,  et  mieux  de  trachée  de  mouton  : 
ce  conduit  membraneux  ne  doit  être  long  que  de  trois  travers  de  doigt.  On 
introduit  l'extrémité  libre  du  petit  tube  dans  la  cavité  de  l’un  des  bouts  de 
l’intestin,  préalablement  ramolli  dans  l’eau,  et  au  moyen  de  quelques  tours 
de  fil  on  les  fixe  solidement  l’un  à  l’autre.  On  fait  pénétrer  de  la  même  ma¬ 
nière  le  sommet  de  l’entonnoir  dans  l’autre  bout  de  l’intestin,  et  lorsque  lès 
deux  tubes  de  verre  se  sont  à  peu  près  abouchés,  on  agit  pour  fixer  le  boyau 
au  sommet  de  la  ventouse  absolument  comme  on  s’y  est  pris  pour  les  deux 
premiers. 

Le  tout  étant  ainsi  disposé,  on  place  la  base  de  l’instrUment  sur  là  partie 
de  l’abdomen  où  l’on  veut  opérer  le  vide.  On  pratique  la  succion  au  sommet 
du  tube  qui  surmonte  la  ventouse;  à  chaque  aspiration  la  soupape  se  soule¬ 
vant,  une  portion  de  l'air  contenu  dans  la  cloche  passe  dans  la  bouche  de 
l’opérateur.  En  retombant,  cette  même  soupape  s’oppose  à  toute  rentrée  du 
fluide  élastique  dans  l’appareil.  On  continue  cette  maneeuvre  jusqu’à  l’adhé¬ 
sion  complète  de  l’instrument  à  la  peau.  Dans  les  expériences  que  j’ai  citées, 
il  était  rare  que  l’intestin  ne  fût  pas  rentré  dès  la  sixième  opération.  Il  est 
inutile  de  dire  que  Panneau  membraneux,  qui  sert  pour  ainsi  dire  à  articuler 
l’extrémité  du  tube  avec  le  sommet  de  la  ventouse,  ne  permet  pas  à  la  plus 
petite  parcelle  d’air  de  pénétrer  dans  le  réservoir  de  verre;  ceci  est  une  con¬ 
séquence  naturelle  de  sa  texture  fibreuse. 

On  ne  pourrait,  ce  me  semble,  opposer  contre  l’appareil  que  je  viens  de 
décrire,  que  sa  grande  simplieité.  Mais  n'est-ce  pas  là  ce  qui  doit  intéresser 
en  sa  faveur  et  contribuer  à  en  populariser  l’usage?  Je  suppose,  par  exemple, 
qu’au  milieu  d’une  campagne,-  en  désirât  se  fabriquer  une  ventouse  pour  l’op¬ 
poser  à  cette  dernière  affection.  Eh  bien,  ou  placerait  ce  petit  tube,  à  l’aide 
d’un  morceau  d’intestin  ou  de  trachée,  au  sommet  d’un  large  entonnoir  en 
fer-blanc  que  tous  les  paysans  possèdent,  et  avec  celle  cloche  opaque,  on 
agirait,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  aussi  bien  quîavec  une  cloche  de 

Afin  de  désigner  par  ordre  les  espèces  de  hernie  où  nos  ventouses  sont  lé 
plus  efficaces,  nous  mentionnerons  d’abord  la  hernie  inguinale,  puis  l’ombi¬ 
licale  chez  l’enfant  ou  chez  la  femme,  et  enfin  la  crurale.  Remarquez  que  cet 
instrument  trouve  précisément  sa  plus  fréquente  application  dans  la  première 
de  ces  affections,  qui  a  le  funeste  privilège  de  se  rencontrer  le  plus  souvent. 
Je  ne  saurais  trop  recommander  d’implorer  le  secours  des  larges  ventouses 
toutes  les  fois  qu’il  s’agit  de  réduire  une  de  ces  tumeurs.  Si  je  me  montre  si 
convaincu  de  leur  efficacité",  c’est  que  j’ai  expérimenté  sur  leur  valeur  théra-’ 
peutique,  ce  mode  d’instruction  n’induisant  jamais  en  erreur.  Youlez-vous 
obtenir  dans  la  réduction  des  hernies  des  succès  presque  constâns?  Joignez 
au  procédé  de  M.  Ribes  l’influence  de  notre  ventouse  :  placez  le  malade  sur 
un  matelas  disposé  en  forme  de  plan  très  incliné,  dételle  sorte  que  là  région 
diaphragmatique  soit  le  plus  bas  possible,  que  les  cuisses  soient  allongées  et- 
sur  la  même  ligne  que  le  ventre,  que  le  bassin  soit  très  élevé;  relevez  la  tête 
du  sujet  avec  un  petit  traversin  pour  qu’il  puisse  garder  celte  position  tout 
le  temps  nécessaire.  Puis  pratiquez  le  taxis  en  même  temps  que  vous  appli¬ 
querez  une  large  ventouse  à  succion  sur  le  ventre.  Dans  l’intervalle  de  cha¬ 
que  tentative,  mettez  sur  la  t'umèiir  une  vessie  pleine  de  glace ,  et  réitérez 
encore  l’apposition  de  la  cloche.  Rappelez-vous  qu’il  faut  que  la  ventouse 
reste  fort  peu  de  temps  adhérente,  une  fois  qu’elle  est  bien  prise  ;  détachez-la 
bientôt  pour  la  réappliquer  ensuite,  car  c’est  principalement  pendant  les 
mouvemens  de  succion  que  la  hernie  tend  à  franchir  l’étranglement  pour  ren¬ 
trer  dans  l’abdomen. 

M.  Koehler  conseille  d'appliquer  une  ventouse  sur  la  hernie  elle-même ,. 

.  afin  d’attirer  au  dehors  une  plus  grande  masse  d’intestin  et  dans  le  but  de 
dégager  la  partie  étranglée.  Il  prétend  par-}à  favoriser  beaucoup  la  réduc¬ 
tion.  Je  n’ose  pas  déterminer  jusqu’à  quel  point  cette  idée  est  rationnelle. 
Tout  ce  que  [je  sais,  c’est  que  cette  pratiq^ue  doit  être  bien  douloureuse,  et 
qu’elfe  tend  à  faire  affluer  le  sang  dans  des  organes  qui  n’en  sont  déjà  que  trop 
gorgés.  La  gangrènéne  pourrait-elle  pas  être  la  conséquence  d’un  tel  pré¬ 
cepte? 

L’usage  de  nos  ventouses  sera  d’un  précieux  secours  pour  réduire  l’intes¬ 
tin  ou  l’épiploon  étranglés  dans  une  plaie  pénétrante  de  l’abdomen.  Ce  sera 
le  moyen  d’éviter  souvent  des  débridemens  dont  une  saine  doctrine  impose 
la  loi  de  se  montrer  avare.  On  se  servira' ici  de  ces  instrumens,  d’après  les 
principes  établis  plus  haut. 

Il  est  une  maladie  affreuse  par  ses  souffrance^  ferlrible  par  sa  fiineste  ter¬ 
minaison  et  qui  se  trouverait  certainement  bien  de  l’intervention  dans  sa 
thérapeutique  des  idées  précédemment  émises.  Je  veux  parler  du  volvulus. 
Si  l’invagination  n’est  pas  excessive,  si  elle  est  récente,  si  les  bridés  n’offrent 
pas  une  grande  consistance,  pourquoi  nos  ventouses  n’en  triompheraient- 
elles  pas  aussi  bien  que  des  hernies?  J’ignore  si  quelque  médecin  a  déjà  pro¬ 
posé  ce  moyen  ;  mais  je  crois  que  ce  serait  sagement  se  conduire,  si  dans  cette 
affection  on  appliquait  une  de  ces  cloches  sur  le  côté  opposé  au  siège  présu-- 
mé  de  l’iléus. 


dont  celte  substance  est  douée,  favorise  celle  manœuvre,  et  permet  qu’elle 
reste  solidement  fixée  au  verre.  Eh  bien,  c’est  au  travers  de  cet  anneau  qu’à 
l’aide  d’une  aiguille  je  fixe  les  quatre  fils.  Par  ee  moyen,  j’enlève  la  soupape 
quand  il  me  plaît  et  je  la  remplace  de  même,  sans  que  sa  solidité  soit  en  rieiï 
compromise. 


(  456  ) 


Leçons  sur  la  Phrénologie;  ça  M.  BROtrssAis. 

(Vingtième  et  dernière  leçon,  8  juillet.) 

L’ignoriince  est  l’état  primitif  de  l’homme;  on  en  a  retrouvé  des  traces 
dans  la  cinquième  partie  du  monde,  che^  les  habitairs  de  la  Nouvelle-Hol¬ 
lande  et  chez  ceux  delà  Nouvelle  Zélande.  Il  n’ye?'ste  en  effet  que  des  ru- 
dimens  de  langage,  puisqu’il  ne  consiste  que  dans  des  sons  gutturaux;  ils 
s'expriment  au  moyen  d’un  signe  et  de  trois  ou  quatre  mouvemens  du  larynx. 
Nous  tenons  ces  renseignemens  d’un  voyageur  qui  est  revenu  de  ce  nouyeau 
monde. 

Dans  cette  déplorable  période  de, l’humanité,  les  facultés  intellectuelles 
servent  à  peine  lespenchans  ;  lesjscntimensne  sont  qu’à  l’état  rudimentaire; 
cependant  le'  besoin  du  rapprochement  existe  chez  eux.  Suivons  un  peu 
l’histoire  de  la  civilisation. 

Le  premier  des  senlimens  qui  s’annonce  chez  les  peuples  ignorans  est  ce¬ 
lui  de  la  vénération  ;  il  se  manifeste  en  faveur  de  la  force  et  , de  l’intelligence 
supérieure;  le  culte  est  confus.  Les  chefs  en  sont  l’objet  chez  les  peuples  pé¬ 
cheurs,  chasseurs,  et  chez  ceux  qui  exercent  le  pillage  ;  chez  ceux,  en  un 
mot,  qui  ne  vivent  que  par  ta  force,  cefui  qui  peut  vaincre  un  ennemi  est  le 
privilégié  ;  on  le  respecte,  il  s’attire  naturellement  la  vénération. 

Au  fur  et  à  mesure  que  l’intelligence  se  développe,  on  découvre,  on  mul¬ 
tiplie  les  moyens  d’existence.  Dans  l’histoire  des  peuples  pasteurs,  on  voit 
paraître  cette  influence  sur  l’amélioration  delà  vie.  En  effet,  déjà  ils  entourent 
de  quelques  soins  certains  animaux  propres  à  la  nourriture  de  l’homme  ;  puis 
ensuite  ils  conduisent  leurs  troupeaux  dans  un  pays,  et  là  ils  l’épuisent  pour 
nourrir  leurs  bestiaux  ;  alors  ils  quittent  cet  endroit,  de  sorte  que  leur  vie 
est  nomade. 

Sur  un  degré  plus  élevé  de  l’espèce  humaine,  ou  voit  que  l’intelligence 
découvre  le  moyen  de  reproduire  ce  qn’clle  consomme  :  l’agriculture  est 
coaiprise,  et  c’es;t  dès  ce  moment  que  naît  la  fixité  ;  l’homme  se  fixe,  ^  arrête 
dans  un  lieu.  Remarquez  bien  que  c*est  toujours  l’esprit  d’observation  qui 
fait  progresser  la  civilisation. 

La  multiplication  des  hommes,  née  de  l’abondance,  nécessite  bien  vile  une 
organisation  sociale;  alors  l’intelligence  utilise  nbn-séulement  les  corps  ex¬ 
térieurs  mais  il  faut  à  l’homme  des  aptitudes.  Nous  allons  voir  la  preuve  de 
ce  que  nous  venons  de  dire  précédemment;  car  les  habilans  de  différentes 
nations  présentent  des  organisations  diverses,  en  rapport  avec  leur  civili¬ 
sation. 

Voici  une  tête  appartenant  à  la  race  caucasique,  dont  nous  faisons  partie: 
si  nous  la  comparons  à  l’organisation  des  habitans  de  l’Océanie,  nous  remar¬ 
quons  une  différence  notable  de  conformation.  Sur  la  première,  les  facultés 
réflectives  et  perceptives  prédominent,  tandis  que  sur  les  têtes  des  habitans 
de  la  Nouvelle-Hollande,  et  sur  celles  des  habitans  de  la  Nouvelle-Zélande, 
il  existe  une  dépression  effrayante  de  la  partie  antérieure,  ou  plutôt  le  front 
est  pour  ainsi  dire  absent. 

Aussi  la  race  caucasique  est-elle  essentiellement  progressive,  tandis  que 
la  race  océanienne  est  toujours  restée  en  arrière;  elle  a  si  peu  d’intelligence, 
et  nous  parlons  toujours  en  général,  qu’elle  n’a  pas  même  l’esprit  de  s’abri¬ 
ter  ;  elle  ne  connaît  pas  l’agriculture,  ni  ne  sait  utiliser  les  animaux  domes¬ 
tiques  ;  en  un  mot,  elle  est  presque  brute,  et  pieu  sait  depuis  quand  !  1  Les 
Nègres  ont  à  peu  de  chose  près  la  même  organiiàtion. 

Chez  les  Hottentots  les  senlimens  dominent,  mais  l’intelligence  est  peu 
développée.  La  Vénus  holtentote  est  un  bel  exemple  de  l’organisation  céré¬ 
brale  de  ce  peuple,  qui  aime  généralement  les  conceptions  chimériques  parce 
qu’il  n’a  pas  de  facultés  perceptives. 

Les  Caraïbes,  qui  se  dépriment  le  front  par  un  moyen  artificiel,  de  telle 
sorte  que  la  partie  postérieure  l’emporte,  n’ont  pas  de  réflexion,  tandis  qu’iis 
sont  très  passionnés. 

Les  têtes  chinoises  sont  mieux  oi^anisées  que  toutes  les  autres  ;  aussi,  chez 
cette  nation,  la  ruse,  la  finesàe,  la  circonspection,  la  propriété  prédominent- 
elles;  l’intelligence  est  très  forte  chez  elle,  de  sorte  que  si  les  mœurs  de  leur 
payj  ’ne  s’opposaient  pas  à  ce  qu’ils  travaillassent,  la  Chine  serait- le  foyer 
des  lumières;  et  d’ailleurs  nous  savons  qu’elle  est  le  berceau  des  lettres. 

Le  Kalmouk  ale  front  déprimé;  et  en  effet  il  ne  connaît  pas  les  progrès. 
Il  y  a  dans  l’Afrique  différens  peuples  qui  se  rapprochent  de  notre  organisa¬ 
tion,  et  qui  ne  cultivent  pas,  comme  nous  le  faisons,  leurs  facultés  intellec¬ 
tuelles.  Chez  eux,  les  peiichans  et  les  senlimens  l’emportent  ;  aussi  ne  mar¬ 
chent-ils  pas  aussi  vile  que  nous,  quoique  cependant  le  progrès  se  fasse 
mieuxsentir  chez  eux  que  chez  les  nations  de  Nègres,  de  Caraïbes,  de  Hot¬ 
tentots,  de  Kalmouks,  que  nous  Venons  de  citer. 

Les  Maures  sont  très  favorablement  organisés,  aussi  vous  savez  combien, 
chez  eux,  les  sciences  ont  avancé.  C’est  une  belle  nation,  il  est  malheureux 
que  le  fanatisme  la  domine. 

Les  efforts  de  l’honnête  homme  doivent  tendre  à  faire  disparaître  le  fana¬ 
tisme,  source  perpétuelle  et  récalcitrante  d’ignorance  et  de  malheurs;  il  ab- 
sorbe'et  abrutit  rintelligence,S  quelque  vaste  qu’elle  soit.^ 

Nous  pourrions  vous  montrer  un  grand  nombre  de  têtes  appartenant  à. 


plusieurs  autres  nations,  et  vous  pourriez  vérifier  les  mêmes  remarques , 
mais  malheureusement  le  temps  nous  manque. 

En  résumé,  la  phrénologie,  qui  depuis  cinquante  ans  s’occupe  de  recueil¬ 
lir  des  preuves  par  l’examen  comparé  des  crânes  de  diverses  nations,  a  pu  se 
convaincre  qu’il  y  a  des  caractères  nationaux;  en  d’autres  termes,  que  cer¬ 
taines  facultés  affectives  et  intellectuelles  sont  plus  actives  chez  une  nation 
que  chez  une  autre,  et  que  la  forme  des  têtes  varie  suivant  ces  nations.  On 
trouve  chez  certains  peuples  des  têtes  plus  allongées,  plus  courtes,  plus  hau¬ 
tes,  plus  basses,  plus  larges  ou  plus  étroites.  Cependant,  il  faut  observer 
qu’on  ne  peut  pas  déterminer  uneforme  nationale  d’après  un  petit  nombre 
de  têtes.  Cela  est  impossible  au  moi.ns  pour  les  nations  civilisées  et  rappro¬ 
chées  ;  car  il  y  a  de  grandes  modifications  parmi  elles,  et  la  détermination 
n’est  jamais  qu’approximative. 

Nous  savons  donc  que  la  race  caucasienne  a  la  meilleure  organisation  pour 
comprendre  et  faire  marcher  le  progrès;  elle  a  en  effet  un  beau  développe¬ 
ment  de  tous  les  organes.  Chez  elle,  l’intelligence  dirige  les  autres  facultés, 
et  c’est  précisémentee  qui  forme  sa  supériorité.  Quand  l’homme  ne  veut  que 
satisfaire  ses  besoins,  il  ne  peut  favoriser  le  progrès.  Aristote  l’a  fort  bien 
dit.  Ainsi,  quand  la  multiplication  des  moyens  d’existence  a  produit  de  l’a¬ 
bondance  et  de  l’aisance,  il  faut  une  organisation,  sociale  pour  faire  faire  des 
progrès  à  la  civilisation;  si  les  hommes  qui  dirigent  les  autres  ont  une  intel¬ 
ligence  capable  de  tirer  parti  des  sentimens  et  des  instincts,  la  prospérité 
d’un  pays  ne  tarde  pas  à  s’en  suivre. 

Nous  vivons  dans  une  civilisation  progressive,  avec  une  organisation  ri¬ 
che  et  complète;  malheureusement  les  passions  nous  dominent  souvent;  de 
là  les  conflits  entre  les  nations;  de  là  l’affaiblissement  de  l’autorité  des  chefs 
qui  veulent  se  faire  respecter  en  s’adressant  à  la  vénération  des  peuples, 
mais  qui  réussissent  fort  mal  parce  qu’ils  donnent  à  celle-ci  une  mauvaise 
direction  que  l’homme  un  peu  éclairé  ne  tarde  pas  à  redresser. 

L’idée  des  dieux  chez  les  peuples  n’est  pas  innée,  elle  n’est  que  le  produit 
de  l’observation  mal  faite.  Par  ce  moyen  les  chefs  régnent  au  nom  des  dieux, 
le  merveilleux  les  soutient,  et  voilà  la  source  des  conflits  entre  les  particu¬ 
liers,  entre  les  peuples,  non  du  premier  degré  de  civilisation,  mais  entre  ceux 
du  second.  Toutes  les  guerres  se  font  sous  l’inspiration  réunie  des  chefs  et 
des-prêtres.  Qansle  degré  leplus  inférieur  de  la  civilisation,  ils  sont  tués  on 
dévorés,  selon  le  développement  de  l’intelligence  de  ces  peuples.  Pas  de  jus¬ 
tice  pour  les  vaincus,  mais  pour  les.  vainqueurs  seulement.  Fœ  viclis,  voilà 
la  devise  et  la  source  de  l’anthropophagie. 

A  un  plus  haut  degré  de  civilisation,  cette  coutume  hprrible  disparut  pour 
faire  place  à  l’esclavage. 

Par  la  diminution  des  guerres  et  l’aggrandissement  des  peuples,  arrivent 
la  tranquillité,  la  propriété,  les  loisirs,  l’aisance  pour  une  foule  de  particu¬ 
liers.  L’intelligence  se  cultive  par  l’observation  de  la  nature,  qui  est  la  seule 
base  des  saines  et  justes  idées.  .C’est  alors  le  siècle  d’Aristote  et  de  Théo¬ 
phraste  ;  c’est  alors  qu'on  établit  un  foule  tle  comparaisons  entre  l’homme  et 
les  animaux,  entre  les  corps  organiques  et  ceux  inorganiques.  De  grandes  lois 
sont  découvertes;  lesprts  se  joignent  à  ce  degré  de  civilisation  ;  le  prestige 
des  dieux  partiels  disparaît  ouest  afiandonnéaux  petits  peuples;  la  religion 
factice  d'idoles  tombe,  et  l’intérêt  de  tous  domine.  Pendant  que  ces  progrès 
ont  lieu,  les  guerres,  le  commerce,  les  voyages  produisent  Ips  relations  et  la 
fusion  des  peuples  ;  l’égoïsme  disparaît,  le  droit  des  nations  s’élève,  le  senti¬ 
ment  de  justice  trouve  des  applications  à  l’espèce  humaine,  la  loi  s’établit, 
et  ce  mot  abstrait  s’attire  le  respect.  Alors  un  grand  changement  s’opère,  el 
la  civilisation  fait  d’immenses  progrès  ;  si  cela  continuait  elle  marcherait  à 
grands  pas.  Mais  malheureusement  les  hommes  instruits  s’emparent  du  pou¬ 
voir,  et  dirigent  la  vénération  en  sa  faveur,  car  de  tout  temps  H  a  fallu  que 
le  pouvoir  fût  consacré  ;  et,  chose  remarquable,  c’est  que  plus  la  nation  s’ag- 
grandit,  plus  le  pouvoir  a  de  tendance  à  tomber.  Alors  le  sentiment  religieux 
est  transformé,  les  divinités  factices  qui  avaient  été  idolâtrées  par  tontes  les 
civilisations  les  plus  grossières,  disparaissent. 

Les  connaissances  acquises  par  l’observation  dans  l’histoire  de  la  nature, 
contribuent  davantage  à  éclairer  la  saine  religion  progressive  et  le  Dieu  uni¬ 
que,  la  cause  première  est  proclamée  !! 

{La  fin  au  prochain  numéro). 


_ XJn  pharmacien  malheureux  et  père  de  famille,  s’adresse  à  la  bienveil¬ 
lance  de  Messieurs  ses  confrères  [et  de  Messieurs  les  docteurs  et  étèves  en 
médecine,  dans  le  but  d’obtenir  un  secours  pécuniaire  dont  il  a  le  plus  pres¬ 
sant  besoin;  nous  nous  empressons  de  transmettre  sa  demande  à  nos  lec¬ 
teurs. 


MM.  les  Souscripteurs  des  départemens  dont  i'u- 
bonnement  expire  le  3p  septembre,  sont  priés  de  le  renou¬ 
veler,  afin  de  n'éprouver  aucune  interruption  dans 
envoi  du  Journal. 
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te  bureau  du  Journal  est  rue  dé  bondé. 
a.  24,  à  Paris;  on  s’abonne  chez  les  Direc¬ 
teurs  des  postes  et  les  principaux  .lA^'^es. 

On  oublie  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical  ;  toutes  les 
ifSclamations  des  personnes  qui  ont  des 
ffriefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaineles  ouvrages  dont  2  exem- 

olairessontremis  au  bureau. 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 


LA.  LANCETTE  FRANÇAISE, 


s  10  fr.,  six  mois  20  fr., 


DES  HOPITAUX 


civils  et  militaires. 


M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  vient  d’adresser  au  roi  le  rapport 
suivant  ; 

Sirej 

L’ordonnance  du  2  février  1823,  spéciale,à  la  faculté  de  médecine  de  Paris, 
avait  compris  la  fonction  de  chef  des  travaux  anatomiques  dans  le  nombre  de 
celles  auxquelles  le  ministre,  grand-maître  de  buniversité,  nommerait  direc¬ 
tement  ;  et  cette  disposition  subsiste  encore,  quoique  plusieurs  autres  par¬ 
ties  de  l’ordonnance  aient  été  ultérieurement  rapportées. 

Dans  la  faculté  de  Strasbourg,  au  contraire,  la  même  fonction  a  continue 
d’être  donnée  au  concours,  conformément  à  ta  législation  antérieure. 

Evidemment  il  est  nécessaire  d’établir  à  cet  égard  une  règle  uniforme  pour 
des  facultés  de  même  nature,  en  se  déterminant  surtout  par  l’objet  de:  la 
place  en  elle  même,  et  par  le  caractère  d’utilité  active  et  pratique  qu’il  con¬ 
vient  de  lui  conserver  ou  de  lui  rendre. 

Sous  ce  double  rapport,  sire,  il  m’a  paru  que  l’emploi  de  chef  des  travaux 
anatomiques  devait  être  réduit  à  une  durée  limitée,  et  serait  très  convena¬ 
blement  d  mnéau  concours,  qui  n’a  nulle  part  un  avantage  plus  incontesté 
que  lorsqu’il  s’applique  entre  des  candidats  jeunes  et  pleins  d’ardeur,  dont  il 
commence  la  carrière.  ,  ,  , .  .  j 

En  conséquence,  j’ai  Thonneur  de  proposer  à  Votre  Majesté  de  décider 
qu’à  l’avenir,  dans  les  trois  facultés  de  médecine  de  Paris,  Strasbourg  et 
Montpellier,  la  fonction  de  chef  des  travaux  anatomiques  sera  donnée  au 
concours,  et  que  la  durée  de  ladite  fonction  sera  de  six  années. 

Tous  les  docteurs  en  médecine  régulièrement  inscrits  seront  admis  à  con- 

*^Dn  règlement  spécial,  délibéré  en  conseil  royal  de  l’instruction  publique, 
déterminera  les  autres  conditions  du  concours,  si  Votre  Majesté  daigne  ap¬ 
prouver  le  projet  d’ordonnance  que  j’ai  l’honneur  de  lui  soumettre. 

Ce  rapport  est  suivi  de  l’ordonnance  ci-après  : 

Art.  l®’'  A  l'avenir,  dans  les  facultés  de  médecine  de  Paris,  Strasbourg  et 
Montpellier,  la  fonction  de  chef  des  travaux  anatomiques  sera  donnée  au  con¬ 
cours,  en  cas  de  vacance,  ou  à  l’expiration  d’une  période  de  six  ans  depuis 
la  nomination  du  titulaire. 

Art.  2.  Seront  admis  à  concourir,  les  docteurs  en  médecine  régulièrement 
inscrits. 

Art.  3.  Il  sera  statué  sur  les.  formes  dudit  concours  par  un  règlement  dé¬ 
libéré  en  conseil  royal  de  l’instruction  publique. 


HO.PITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Rayer. 

Le  malade  atteint  d’ anesthésie  générale  cutanée  (v.  n°  100  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux),  et  couché  au  n»  2  dé  la  salle  Saint-Michel, 
est  sorti  le  15  septembre  sans  que  son  état  fût  amélioré. en  aucune 
manière  :  les  saignées,  les  purgatifs  n’y  ont  rien  fait. 

_  Dans  la  même  salle,  n“  14,  était  couché  un  tailleur  de  Vestpha- 

lie,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  et  qui,  convalescent  d’une  affection  ty¬ 
phoïde,  tout  à  coup  fut  frappé  d’une  anesthésie  générale  de  la  peau. 
Sa  dothiuenterie,  du  reste,  n’avait  rien  offert  de  spécial  dans  sa  mar¬ 
che.  Il  était  entré  lé  6  août,  et  sonexeat  eut  heu  le  17  septembre. 

M.  Rayer  dit  n’avoir  jamais  vu  survenir  une  anesthésie  générale 
cutanée  à  la  suite  de  l’affection  lypho'ide  ;  il  affirme  cependant  en 
avoir  vu  de  partielles,  comme  pn  en  voit  encore  dans  le  choléra  et  la 
colique  de  plomb. 

Voilà  deux  anesthésies  remarquables,  dont  la  piemière  peut 
être  considérée  comme  idiopathique,  en  attendant  que  l’anatomie  pa¬ 
thologique  fasse  disparaître  ce  mot  ;  et  la  seconde  comme  sympto¬ 
matique.  Nous  ajoutons  une  troisième  partielle  symptômatique, 


observée  dans  la  même  salle,  n»  34.  C’est  un  forgeron  âgé  de  dix- 
sept  ans,  qui  est  entré  à  l’hôpital  pour  s’y  faire  traiter ,de  la  variole  ; 
il  n’a  jamais  été  vacciné.  Ce  malade,  depuis  quelques  jours,  est  atta¬ 
qué  d’une  anesthésie  partielle  du  nerf  cubital  du  côté  gauche.  Nous 
l’avons  pincé  dans  tout  le  trajet  de  çe  nerf  su‘ls  qn’il  y  éprouvât  la 
moindre  sensation.  On  a  prescrit  des  vésiçatoii-es  volans  contre  cette 
dernière.  Nous  venons: 

Nous  livrons  sans  commentaires  ces  trois  cas  d’inseusibiiité  cuta¬ 
née  à  la  méditation  des  pathologistes,  et  nous  passons  à  un  autre  cas 
non  moins  important,  qui  confirme  les  idées  nouvelles  de  M.  Bouil- 
laud  sqrla  coïncidence  du  rhumatisme  avec  les  péricardites  et  cavdi- 
teS,  en  coinbattant  victorieusement  les  asserjiions  contraires  d’un  cli¬ 
nicien  distingué  et  d’un  concurrent  du  bureau  central,  plein  de  mé¬ 
rite  du  reste,  mais  dont  l’esprit,  nous  sommes  fâché  de  le  dire,  pa- 
raît-piendre  une  fausse  direction. 

Ce  malade  intéressant  est  couché  au  n”  2  de  la  salle  Saint-Michel. 

11  a  été  traité  l’année  dernière  dans  la  même  salle  pour  une  péricar¬ 
dite  et  lin  rhumatisme  articulaire.  L’auscultation  annonçait  aussi 
une  affection  organique  du  cœur.  M.  Rayer  le  fit  saigner  alor.s  onze 
fois  coup  sur  coup.  Le  malade,  après  un  séjour  de  six  semaines  à 
peii  près  dans  l’hôpital,  sortit  guéri  de  son  affection  rhumatismale -et 
àe  sa  p  'ricardite. 

Le  16  septembre,  ce  jeune  malade,  âgé  seulement  de  dix-huit  ans, 
rentre  à  .l’hôpital,  accusant  tous  les  symptômes,  de  la  péricardite; 
mais  deux  jours  après  un  rhumatisme  articulaire  se  déclaré,  et  on 
constate  en  même  temps  une  pleuro-pneuinonie.  Le  cœur  est  tou¬ 
jours  gros,  et  ou  entend  très  bien  le  bruit  de  souffle  et  de  frottement. 

M.  Rayer  l’a  fait  saigner  jusqu’à  présent  cinq  fois  (de  4  palettes). 
On  lui  donne  des  lavemens  purgatifs,  de  la  bbunache  miellée  et  1  gi-. 
d’opium.  On  lui  a  appliqué  quatre  ventouses  scarifiées  sur  la  région 
cordiale,  et  nous  avons  observé  un  mieux  très  prononcé.  Nous  ren¬ 
dions  un  compte  ultérieur  de  ce  cas  fort  intéressant  à  nos  lecteurs. 

Ce  fait  nous  paraît  concluant,  et  prouver  incontestablement  la  loi 
de  coïncidence  de  la  péricardite  et  de  l’endocar-dite  avec  k  rhuma¬ 
tisme. 

Le  nier,  c’est  vraiment  se  refuser  à  une  vérité  en  quelque  sorte 
mathématique. 

—  Notre  diabétique  {voyez  Lancette,  n.  100)  est  à  peu  près  dans  le 
même  état.  M.  Rayer,  après  avoir  employé  inutilement  le  phosphate 
d’ammoniaque,  la  teinture  de  cantharides,  Vnrtira  ursns,  et  même  i 
la  créosote  (1),  est  revenu  à  l’opium,  le  meilleur  et  unique  moyen. 

La  malade  qui  allait  subir  l’opération  de  la  néphrotomie  {v.  Lan- 
'cette,  n.  100)  est  dans  un  état  satisfaisant;  sa  plaie  s’est  cicatrisée, 
mais  la  saillie  antérieure  de  la  tumeur  reste.  Une  pleuro-pneumonie 
légère  est  survenue  de  la  base  du  poumon  du  iûême  côté,  sans  cra¬ 
chats  et  sans  dyspnée,  même  avec  les  phé.nornènes  stéthoscopiques. 
On  a  eu  recours  à  deux  saignées,  qui  ont  réussi  parfaitement.  Sans 
cette  affection  intercurrente,  cette  intéressante  malade  serait  en  état 
de  sortir.  M.  Rayer,  eu  égard  à  la  tiiroéf^tion  antérieure  et  à  un  lé¬ 
ger  œdème,-  persiste  dans  le  diagnostic  qù’il  a  porté  dès  le  prin¬ 
cipe.  (2). 

Le  sécond  chapitre  de  la  maladie  nous  manquera  très  probable¬ 
ment.  '  .  . 

Lazaeas. 

(1)  Aussi  avons-nous  peine  à  crdfreles  succès  par  la  créosote  du  profes¬ 
seur  Berndt  (v.Laiiçelte,  n»  1 11).  ■  • 

(2)  Nous  croyons  également  devoir  persister  dans  notre  opinion  ;  il  nous 
parait  probable  que  c’était  là  un  abcès  stercoral  formé  par  perforation  intes¬ 
tinale  spontanée,  et  qui  pourrait  se  reproduire;  l’absence  antérieure  de  toute 
altération  dans  les  urines,  de  toute  douleur  rénale,  et  de  tout  écoulement  d’un 
liquide  présentant  une  analogie  avec  l’urine,  la  cicatrisation  même  de  la 
plaie  nous  font  considérer  ainsi  la  taaladie. 

‘  {JS.  du  R.) 


HOPITAL  D’INSTRUCTION  D’ALGER. 

M-  Baüdens  ,  professeur. 

Coup  de  sabre  dans  le  creux  axillaire,  division  deV  artère  de  ce  nom. et  des 
nerfs  médian,  cubital,  cutanés  interne  et  externe-,  torsion  des  bouts  su¬ 
périeur  et  inferieur  de  l'artère;  phénomènesremarquables  de  physiologie 
pathologique;  mort  survenue  l^htdtième  jour. 

E...,  soldat  aux  bataillons  des  Zoaves,  trente  ans,  forte  constitttr . 
tioHj  très  irascible,  reçut  en  duel,  le  25  avril  1836,  un  coup  de  sabre 
qui,  entré  d’avant  en  arrière  dans  le  creux  de  Taissellé,  avait  divisé 
une  portion  des  muscles  biceps,  cpraco-bracliial,  grand-pectoral  et 
grand-dorsal,  l’artère  axillaire,  les  quatre  nerfs  médian,  cubital , 
cutané  interne  et  cutané  externe  ou  musculo-cutané  ;  le  nerf  radial 
avait  été  seul  conservé- intact. 

Le  combat  ayanteu  lieu  près  de  l’hôpital  du  dey,  des  secours  pu¬ 
rent  être  administrés  assez  promptement  ])Our  arrêter  rhéniorrhagie 
à  l’aide  de  la  compression,  secondée  elle-même  par  un  état  de  synco¬ 
pe  prononcée  qui  dura  plus  d’une  heure. 

Un  pont  composé  de  tissu  cutané  large  d’un  pb.uce  environ,  sépa¬ 
rait  l’entrée  d’avec  la  sortie  de  l’arme  ;  je  le  coupai  pour  réunir  les 
deux  plaies  en  une  seule,  et  il  en  résulta  une  large  solution  de  conti¬ 
nuité  qui  me  perinit  dd'i’econnaître  les  lésions  indiquées  plus  haut. 
Les  bouts  supérieiir  et  inférieur  de  l’àrtère  furent  tordus,  et  j’eus 
grand  soin  de  comprendre  dans  la  torsion  une  collatérale  qui,  nais¬ 
sant  très  près  delà  solution  de  continuité  du  vaisseau,  aurait  pu  ra¬ 
mener  l’hémorrhagie  en  empêchant  la  formation  d’un  caillot  pro¬ 
tecteur. 

Les  quatre  nerfe  précités  furent  comptés,  fixés  dans  un  anse  de  fil 
ît  rapprochés  des  quatre  extrémités  nerveuses  supérieures,  avec  la 
précaution  de  ne  pas  placer  le  fil  immédiâtementsur  elles,  mais  bien 
dans  le  tissu  cellulaire  voisin,  afin  de  rte  pas  provoquer  de'  tétanos. 

La  plaie  fut  réunie  à  ses  deux  angles  par  deux  points  de  suture  ;  la 
partie  moyenne  laissée  béante  contenait  la  ligature  des  nerfs.  Au 
bout  de  quarante-huit  heures  ce  lien  fut  coupé  et  la  ^laie  fut  totale- 
nent  réunie.  Là  sensibilité  èt  la  chaleur  n’avaient  pas  cessé  un  seul 
listant  dans  toute  l’étendue  du  memhre  thoracique,,  et  après  vingt- 
quatre  heures,  la  sensibilité  s’était  exaltée  à  tel  point  que  la  pression 
■îxercée  sur  la  main  ou  sur  les  doigts  était  douloureuse.  Après  quarante 
iieures,  on  reconnaît  l’artère  radiale  qui  donne  la  sensation  de  mou- 
vemens  ondulatoires.  Les  jours  suivans,  la  sensibilité  est  un  peu  ob- 
nse,  mais  la  chaleur  persiste. 

Le  cinquième  jour,  le  malade  se  plaignant  de  la  compression  du 
bandage,  les  bandes  furent  relâchées,  et  le  pansement  permit  de  re¬ 
connaître  que  la  plaie  était  én  bonne  voie  de  guérison. 

Dans  la  soirée,  des  cainarades  viennent  visiter  le  blessé,  lui  don¬ 
nent  de  fâcheuses  nouvelles  qui  l’agitent  toute  la  nuit  au  point  qu’il 
i.ombe  hors  de  son  lit.  Il  survient  Une  hémorrhagie  assez  forte,  qui 
rstarrêtée  par  la  compression  médiate.  A  la  levéé  de  l’appareil,  je 
reconnus  à  la  couleur  du  sang  et  à  son  écoulement  en  nappe  .que  j’a- 
•ais  affaire  à  une  petite  artère.  Je  fi.s  daiis  le  creux  axillaire  une  com¬ 
pression  convenable,  etle  sang  ne  coula  plus.  Néanmoins,  le  malade 
vait  cessé  d’exister  trois  jom-s  plus  tard,  huit  jours  après  son  entrée 
l’hôpital.  ’ 

Autopsie.  Le  membre  thoracique  offre  u  n  peu  de  tuméfaction  dans 
loute  sa  longueur  ;  la  plaie  est  noirâtre,  contient  du  pus.sanieux  ;  la 
leau  n’offre  point  de  phlyclènes  j,  il  n’y  a  aucune  apparence  de  gan- 
jrène.  .  ’  ^ 

Une  injection  ayant  été  poussée  par  l’artère  sous-clavière ,  voici  ce 
[lie  nous  avons  remarqué  :  transmis  par  l’artère  humérale  profonde 
naissant  très  haut  dans  le  creiix  axillaire,  le  liquide  injecté  a  gagné 
Ses  artères  cubitale  et  radiale.  Ramené  par  les  collatérales  vers  le  bout 
niférieur  du  tube  tordu,  il  laisse  voir  d’une  manière  bien  évidente^ 
rue  ce  dernier  a  résisté  et  n’a  pas  four-Jii  l’hémori'hagie  dont  il  a  été 
question,  non  plus  que  le  bout  supérieur  dans  lequel  un  caillot  long, 
le  8  lignes  était  déposé  jusqu’à  la  hauteur  de  l’humérale  profonde, 
q  ui  est  injectée. 

La  portion  supérieure  de  .Tartère  comprise  entre  la  torsion  et  la 
!  aissancc  de  cette  branche  cbllàtérale,  est  d’un  volume  moindre  que 
ans  l’état  iraturel  ;  en  retirant  le  caillot'qu’il  contenait,  je  reconnus 
n  peu  de'  lymphe  plastique  déposée  entre  la  base  du  caillot  et  les 
ivres  des  membranes  interné  et  externe.  Le  liquide  de  Tinjectibn 
.'échappa  eu  partie  par  la  plaie  à  travers  l’artère  thoracique  siipé- 
ùeure;  c’était  probablement  elle  quiavafit  fourni  l’hémorrhagie  se¬ 
condaire.  Nous  avons  de  nouveau  constaté  que  le  nerf  radial  seul 
'Vait  été  conservé  intact. 

Ce  fait  milite  en  faveur  de  la  torsion  des  artères;  il  intéresse  sur- 
■  aut  souverainement  sous  le  pointde  vue  pratique  et  de  physiologie 
pathologique;  en  ce  qu’il  atteste,  contrairement  aux  opinions  reçues, 
lue  non-seulement  la  lésion  dujierf  médian  comjiliquée  de  celle  de 
-  îile  de  Fairtère axillaire,  ne  doitpasentraînernécessairementTampu- 
Mtion,  mais  encore  qu’on  peut  l’éviter  pourvu  que  Tun  des  cinq 
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gros  rameaux  nerveux  qui  vont  animer  l’extrémité  thoracique  reste 
intact. 

Par  rapport  à  la  physiologie  pathologique,  comme  il  est  évident 
que  malgré  mes  efforts  pour  affronter  les  nerfs  divisés,  Tinnervatiou 
rte  s’est  pas  faite  par  ces  derniers ,  il  faut  bien  reconnaître  que  Tin- 
fluence  nerveuse  s’est  transmise  par  le  seulnerfradialetpar  ses  anas¬ 
tomoses  avec  les  quatre  autres  nerfs  à  la  manière  du  fluide  san¬ 
guin. 


PATHOLOGIE  INTERNE.  —  Cours  de  M.  Andhal. 

Leçons  sur  les  maladies  des  centres  nerveux;  recueillies  par  M.  Malherbe . 

(Suite  du  numéro  112.) 

Bu  tétanos. 

Comme  les  convulsions,  le  tétanos  peut  n’être  qu’un  symptôme  d’une  af¬ 
fection  du  cerveau  ou  de  la  moelle  épinière  ;  cependant  il  a  été  regardé  plus 
souvent  comme  une  maladie  particulière,  idiopathique. 

Le  tétanos  consiste  dans  une  rigidité  permanente  des  muscles.  Cette  rigi¬ 
dité  reste  quelquefois  bornée  à  ceux  de  la  face  et  ne  produit  que  le  resserre¬ 
ment  des  mâchoires  désigné  sous  le  nom  de  trismus  ;  mais  elle  porte,  dans 
beaucoup  d’autres  cas,  sur  des  muscles  occupant  d’autres  régions  du  corps,, 
et  produit  encore  le  tétanos  qui  a  reçu  des  dénominations  différentes,  .selon 
qu’il  en  résulte  telle  ou  telle  attitude  du  corps  :  ainsi  on  rappelle  opisthoto- 
nos  quand  la  tête  est  renversée  sur  la  nuque  et  que  le  tronc  est  fortement 
étendu  en  arrière;  on  le  nOmmë  emprosthotonos  quand  le  corps  estau,CQn.- 
traire  courbé  eii  avant,  que  le  menton  tend  à  se  mettre  en  contact  avec  la 
poitrine,  ou  qu’il  s’y  applique  :  enfin  il  prend  le  nom  de  p^urosthotonos  lors-  . 
que  le  tronc  est  courbé  sur  Tun  ou  l’autre  de  ses  côtés. 

Le  tétanos  peut  être  général  ou  partiel.  Son  siège  est  dans  les  centres  ner¬ 
veux,  dans  la  moelle  épinière  surtout,  etdans  les  gros  troncs  nerveux. 

Caractères  anatomiques.  Comme  dans  bon  nombre  d’antres  névroses,  Ta- 
nalomie  pathologique  a  été  incapable  jusqu’à  présent  d’expliquer  cette  ma¬ 
ladie:  elle  est  encore  voilée  d’épaisses  ténèbres.  Souvent  on  n’a  rien  trouvé 
ni  dans  la  moelle  qui,  pour  ledire  dès  maintenant,  peut, bien  n'être  affectée 
que  secondairement,  ni  dans  les  principaux  troncs  nerveux  qui  en  partent;  ' 
la  substance  cérébrale,  ses  enveloppes  se  sont  aussi  montrées  sans  traces  d’al¬ 
tération  aucune. 

Une  fois,  M.  Andrat  a  constaté  pour  toute  lésion  une  rougeur  très  vive- de 
l’estomac  ;  du  reste,  rien  du  côté  de  tout  le  système  nerveux.  Dans  d’autres 
circonstances,  on  a  observé  une. sécheresse  remarquable  de  l’arachnoïde  ra¬ 
chidienne  et  encéphalique  ;'quelquefois  les  membranes  dé  la  moelle,  clcelte 
dernière  partie  elle-même  ont  été  vues  rouges,'  injectées  ;  les  nerfs  aussi  se 
sont  montrés  dans  un  pareil  état  de  rougeur  et  d’injection,  et  dans  certains 
cas  ils  offraient  ces  caractères  dans  le  point  oiiils  passaient  . à  travers  des  par¬ 
ties  lésées  ;  c’est  ce  que  Ton  remarque  fréquemment  dans  le  tétanos  trauma¬ 
tique,  c’est-à-dire,  dans  le  tétanos  survènu  à  la  suite  d’une  solution  de  con¬ 
tinuité,  d'une  blessure,  d’une  plaie.  M.  Lepelletiér  place  lés  injections  qu'oi) 
note  alors  dans  la  pulpe  et  dans  les  n'erfs.  Il  paraît  qu’on  aurait  aussi  rencon¬ 
tré  de  la  rougeur  dans  les  iieifs  de  la  vie  organique  et  dans  les  ganglions. 
Chez  les  nouveau- nés,  on  a  constaté  l’existence  dfépauchemens  séreux  ou 
sanguins  dans  les  portions  de  la  moelle  épinière  affectées  (  Billard). .  M. 
Duhreuil  a  trouvé,  dit-il,  dans  la  pie-mère  rachidienne  des  fausses  membra¬ 
nes  très  bien  formées;  il  en  cite  trois  cas.  On  a  pu  encore  observer  des  ra- 
mollissemens  de  la  moelle  en  masse,  ou  seulement  dsns  une  plus  ou  moins 
'grande  étendue;  MM.  Pâtissier  et  Lepelletier  en  rapportent  des  c.vemples. 
On  a  signalé  des  cas  où'ce  mode  d'altération  affectait  les  cordons  antérieurs. 
Ou  d’autres  points  particuliers. 

'  Lobstein  a  constaté  sur  le  cadavre  d’un  tétanique  un  abcès  pl.icé  derrière 
le  corps  d'une  vertèbre,  et  qui  comprimait  la  moelle  et  avait  même  détruit 
les  cordons  antérieurs  dans  le  point  correspondant.  Dans  des  casd’arachnilis, 
il  y  a,  sinon  tétanos  complet,  au  moins  quelques  phénomènes  qui  s’en  rap¬ 
prochent  assez.  '  . 

’  D’après  cela,  ori  voit  que  dans  le  tétanos,  comme  dans  beaucoup  d’autres 
maladies  nerveuses,  on  ne  constate  pas  toujours  les  mêmes  lésions;  bien 
mieiix',  c’est*  que  le  tétanos  p'eut  exister  sans  qu’on  en  découvre  aucune,  et 
de  même  il  est  possible  qü’On  eh  rencontre  sans  que  celte  affection  se  soit  ma¬ 
nifestée, 'Que  devrait-on  conclurè  de  là  ?  que  lé  tétanos,  ainsi  que  la  chorée, 
Tépilepsie,  etc.,  n’est’ pas  le  résüllat  d’une  altération  sensible  et  nécessaire, 
et  cependant  il  faut  qu’il  y  ait  quelque  chose  de  particulier,  de  spécial  qui 
le  produise,  puisque  dans  dés  cas  de'désordres  ahalomiques  de  la  moelle  epi- 
nièrè’Ou  deS  autres  parties  du  système  nerveux;  soit  aigus,  soit  chroniques, 
on  ne  l’a  pas  remarqué.  Et' en  effet,  les  recherches  cadavériques  faites  sur 
des  sujets  ttorts  choréiques,  épileptiques,  cataleptiques  ont  conduit  à  la  dé¬ 
couverte  de  phénomènes  p'athologiqués  identiques  à  ceux  observés  sur  des 
individus  qiii  avaient  succombé  ait  tétanos;  et  chez  ces  différentes  person¬ 
nes,'  les  maladies  h’étaient  pas  du  tout  les  mêmes,  donc  les  causes  doivent 
avoir  un  caractère  différent. 

Diipuytrch  attachait  une  grande  importance  à  la  rougeur  du  coeur  ,  et  des 
vaisseaux  sanguins  dans  le  tétanos  ;  mais  M.  Andràl  croit  que  cet  illustre 
chirurgien  se  Trompait,  et  qu’il  prenait  pour  signes  pathologiques  ce  qiu  n  e- 
tdit  ([u'un  effet  cadavérique.'  -  .  ■  „ 

Ou  a  voulu  assigner  comme  causes  de  celte  terrible  maladie  les  inllam- 
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mations  gastro-intestinales,  la  présence  de  vers  chez  les  enfans  ;  maisons 
nier  leur  influence  qui  dans  des  cas  peut  bien  déterminer  le  tétanos,  M.  An- 
dral  pense  que  le  plus  souvent  il  y  a  simple  coïncidence  de  ces  affections. 
En  définitive,  le  tétanos  résulte  d’une  modification  de  l’influx  nerveux,  mo- 
diflcalion  absolument  inconnue.  ' 

Cautes.  Nous  avons  déjà  vu  ce  qu'il  fallait  croire  relativement  à  quelques- 
unes  :  arrivons  à  d’autres  plus  efficaces  ou  du  moins  plus  saisissables.  Plus 
souvent  que  les  médecinsj  les  chirurgiens  ont  occasion  de  voir  cette  maladie, 
parce  qu’en  effet  elle  est  le  plus  fréquemment  la  suite  dé  lésions  traumatiqiws 
(d’où  lui  vient  le  nom  de  tétanos  traumatique) ,  de  violences  extérieures.  Le 
tétanos  peut  être  favorisé  chez  un  individu  affecté  de  plaies,  par  un  état  plus 
ou  moins  chaud  ou  froid  de  l’atmosphère,  de  même  que  par  de  mauvais  pan- 
semens.  Les  blessures  capables  ije  le  faire  éclatersont  très  variées.  M.  An- 
dral  t*a  vu  arriver  à  propos  de  l’application  d’un  séton  :  lé  sujet  fut  d’abord 
pris  de  trismüs,  puis  le  tétanos  devint  général.  Un  autre  individu  faible  et 
nerveux  en  fut  atteint  une  heure  après  l’introduction  d’un  bistouri  dans  un 
bubon.  Il  s’est  déclaré  à  la  suite  de  l’ayulsion  d’une  dent,  à  la  suite  d’une 
piqûre  d’aiguille,  chez  des  enfans  surtout.  La  présence  d’une  arête  dans  l’œ¬ 
sophage  lui  a  aussi  dbnné  lieu,  de  même  que  des  blessures  un  peu  plus  gra¬ 
ves  que  des  chutes.  Une  femme  eut  le  pied  blessé  par  une  chaussure  trop 
étroite  ;  il  y  eut  une  petite  écorchure,  et  le  tétanos  se  manifesta.  Les  causes 
traumatiqués  sont  donc  les  plus  aptes  à  faire  développer  cette  redoutable  af¬ 
fection.  Mais  indépendamment  de  celles-ci,  il  en  est  d’autres  qui  ont  une  in¬ 
fluence  plus  ou  moins  grande  sur  sa  production.  C’est  ainsi  que  des  person¬ 
nes  en  ont  été  atteintes  pour  être  passées  seulement  d’une  chaleur  assez  con- 
sidérabieà  un  froid  vif,  pour  avoir  traversé  une  rivière  le  corps  étant  en  sueur, 
pour  avoir  dormi  sur  un  sd||  humide.  Viennent  ensuite  comme  causes  du  té¬ 
tanos,  en  admettant  co^mé  pour  les  cas  précédées  une  prédisposition,  lés 
états  morbides  des  différons  organes. 

Certaines  substances  introduites  dans  l’économie  ont  encore  la  propriété 
de  le  déterminer,  telles  sqnjt  la  noix  vomique,  la  strychnine,  la  brudine,  qui 

neféclamentpasune  prédisposition  de  là  part  des  individus.  ^ 

Sans  faire  appel  à  une  ou  à  plusieurs  de  ces  causes,  l’affection  que  nous 
étudions  est  susceptible  de  naître  spontanément,  et  sans  cause  conhuc.  On 
la' voit  quelquefois  frapper  les  nouveau-nés,  surtoutles  jeunes  négrillons  dans 
les  climats  très  chauds,  sans  qu’on  sache  pourquoi  ;  toutefois  elle,  devient 
de  plus  en  plus  rare  à  mesure  que  la  race  noire  s’éclaire,  que  sa  manière  de 
vivre  se  conforme  davantage  aux  règles  de  l’hygiène.  J .  Franck  a  f.iit  la  même 
remarque  par  rapport  aux  juifs;  cequi  porte  à  supposer  que  l’observation  des 
lois  hygiéniques- a  une  grande  influence  sur  le  tétanos. 

Symptômes,  marche,  durée,  pronostic  et  terminaison.  Les  symptômes 
du  tétanos  sont  déjà  indiqués  par  sa  définition  :  ils  consistent  da.-s  une  ri¬ 
gidité  musculaire  ordinairement  partielle  d’abord  ou  même  toujours.  Lesu- 
jet  éprouve  une  raideur  dans  l’articulation  des  mâchoires,  dans  le  col  dont 
les  mouvemeiis  sont  difficiles  (torticolis),  à  la  nuque  dont  les  muscle^ortent 
la  tête  en  arrière.  Ces  phénomènes  se  traduisent .  parfois,  avec  une  iptensilé 
assez  peu  considérable  pour  qu’on  n’y  fasse  pas  une  grande  attention,  pans 
des  cas  ces  parties  restent  même  libres,  et  la  rigidité  débute  par  les  mem¬ 
bres,  ou  par  les  parois  abdominales  dont  les  muscles  sont  tendus  et  offrent 
pour  ainsi  dire  la  dureté  d’une  planche  ;  mais  ce  sont  les  cas  les  plus  rares. 

Lorsque  le  tétanos  commencé  par  le  col,  là  nuque  et  la  mâchoire ,  la  dé¬ 
glutition  est  difficile.  Quelquefois  à  la  rigidité  succède  un  état  de  relâche¬ 
ment,  et  il  peut  y  avoir  alternative  de,  l’un  et  de  l’autre  ;  mais  il  est  remar¬ 
quable  avec  quelle  facilité  le  plus  léger  choc,  le  moindre  contact  ramène  la 
première  ;  les  émotions  produisent  le  même  effet.  Cette  rigidité’  peut  exister 
seule  ou  être  accompagnée  de  temps  en  temps  de  secousses  dont  la  violence 
n’ést  pas  la  même  chez  tous  les  malades  et,  dans  tous  les  cas,  et  qui  se  feront 
remarquer  tantôt  à  la  lête,  tantôt  au  tronc,  tantôt  aux  membres. 

^cs  désordres  de  mouvement  auront  dans  des  circonstances  une  marche 
lente,  insensiblement  progressive,  et  par  cela  même  d’autant  plus  insidieuse; 
d<ms  d’autres,  ils  arriveront  . tout  d’un  coup  à  leur  plus  haut  degré. 

èi  l’on  examine  ce  qui  se  passe  du  côté  de  l’intelligence,  on  verra  qu’en 
général  elle  se  conservera  intacte  jusqu’à  la  mort,  et  que  si  elle  se  trouble, 
c’.est  qu’il  est  survenu  une  complication. 

La  sensibilité  peut  demeurer  dans  son  état  ordinaire,  ou  bien  s’exalter 
co'mtue  il  arrive  souvent,  et  alors  il  y  a  des  douleurs  très  vives  dans  les.  mus¬ 
cles,  douleurs  prenant  une  sorte  de  type  intermittent,  mais  qui  reviennent 
par  exacerbation. 

Ou  côté  de  la  vie  dénutrition,  peudetroubles  dans  les  fonctions,  à  moins , 
de  cas  graves:  ainsi  la  respiration  reste  assez  libre  ;  mais,  jla«S,des  cas  elle  est 
tellement  gênée,  l’exercice  en  est  tellement  empêché  que  la  mort  par  as¬ 
phyxie  en  est  souvent  la  suite. 

La  circulation  et  la  digestion  ne  parhissent  pas  subir  de  grandes  modifica¬ 
tions  tant  que  la  maladie  ne  revêt  pas  un  caractère  ti  op:  grave,’  Le  pouls  peut 
être  naturel  ou  accéléré;  des  vomissemens,  de  la/constipation  s’observent 
quelquefois. 

La  durée  du  tétanos  varie  ;  il  se  termine  parfois  en  quelques  heures  ;  d’au¬ 
tres  fois  il  se  prolonge  jusqu’à  quinze  ou  vingt  jours,  et  il  ne  faut  pas  croire 
que  dans  ce  dernier  cas  on  doive  craindre  plus  que  dans  le  premier,  car  en 
général  la  gravité  de  la  maladie  est  en  raison  inverse  de  sa  durée;  on  peut 
donc  espérer  que  la  terminaison  sera  heureuse  quand  elle  se  fait  atten¬ 
dre.  Il  y  a  sans  doute  quelques  exceptions  :  ‘  M.  Andral  a  vu,  en  effet-,  le  té¬ 
tanos  reparaître  ou  devenir  plus  intense,  alors  même  qu’il  lui  avait  paru  de-  . 
voir  finir  de  la  manière  la  plus  favorable. 

Cette  affection  est  continuelle  ou  intermittente.  Son  pronostic  est  toujours 
grave,  car  le  plus  grand  nombre  de  malades  succombent. 
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Traitement.  On  a  tout  mis  en  usage  contre  cette  cruelle  maladie:  les  émis'- 
sions  sanguines  employées  avec  hardiesse  ont  été  souvent  couronnées  de  suc¬ 
cès.  Entre  autres  cas  vraiment  frappans  de  guérison  due  bien  certainement 
à  ce  mode  de  traitement,  on.peut  en  citer  un  dans  lequel  M.  Lepelletier  osa 
et  avec  le  plus  grand  bonheur  pratiquer  six  saignées  de  deux  livres  chacune, 
etunautre  dons  lequel  M.  Lisfranefiten  peu  de  temps  huit  saignées  copieu-, 
ses  (évaluées  à  une  livre  chacune),  et  appliqua  sur  là  colonne  vertébrale  792 
sangsues  et  50  à  l’épigastre.  Le  malade  avait  été  considéré  comifie  perdu,  mais 
l'activité  du  traitement  déjoua  le  pronostic. 

Les  uns  ont  voulu  qu’on  tirât  beaucoup  de  sang  d’un  coup,  pour  ne  pas  re¬ 
venir  à  l’ouverture  de  la  veine  j  d’autres  ont  conseillé  des  saignées  fréquen¬ 
tes,  répétées  d’heure  en  heure,  mais  peu  abondantes  (3  onces  chaque  fois).- 
Ce  dernier  moyen  a  obtenu  aussi  d’heureux  résultats  ;  on  avait  soin  de  main¬ 
tenir  le  malade  dans  un  baja  tiède.  Quand  on  peut  déterminer  que  le  tétanos 
tient  à  une  myélite,  c’est  sur  le  rachis  qu’on  applique  les  sangsues  ;  mais  il  est 
évident  que.  daps  des  cas- on  n’eût  pu  agir  comme  l’ontfait  les  praticiens  dis-  . 
tingués  que  nous  avons  cités,  et  que  l’opium  et  ses  préparations  l’auraient 
alors  empo'^t^  sur  les  saignées. 

On  a  administré  chez  des  individus  jusqu’à  20  et  30  grains  d’extrait  gom - 
meuxd'qpium  sans  produire  le  nareotisme.  Il  y  a  donc  ici  une  extrême  to¬ 
lérance  pour  ce  médicament  ;  les  nialadies  nerveuses  sont  en  effet  celles  qui 
modifient  le. plus  l’action  des  agens  thérapeutiques.  En  Italie,  on  a  employé 
:1a  morphjne  à  haute  dose  et  avec  avantage. 

L’acide  hydrocyanique  tenté  sur  des  animaux  tétanisés  artificiellement  à 
l’aide  de  la  noix  vomique,  n’a  amené  aucun  résultat  satisfaisant.  Si  on  es- 
:àayait  sur  l’homme  un  agent' aussi  énergique,  ce  ne  devrait  être  qu’avec  la 
•plus  grande  prudence  et  le  plus  grand  ménagement.  On  peut  employer  les 
opiacés  conjointement  avec  les  saignées;  M.  Andral  approuve  fort  cette  mé¬ 
thode. 

.■  Les  révulsifs  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur,  les  sudorifiques  ont  aussi  été  mis 
à  conlribùtipn. 

;  i.es  Ànfçlais  vantent  contre  le  tétanos  le  mercure  et  ses  préparations  portées 
jusqu’à  la  'salivation;  mais  lorsque  ce  phénomène  a  lieu  la  maladie  est  déjà 
lancienne,,  et.  conséquemment  elle  a  plus  de  chances  de  guérison.  • 

I,e  phosphore, à  la  dose  de  4  grains,  le  soùs-carbonate  de  potasse,  de  fer 
ont  été  essayés  sans  succès. 

Les  préparations  ferrugineuses,  la  teinture  de  cantharides  à  la  dose  de  2 
gros,  la  liqueur  arsénicalg  de  Fowler  à  la  dose  de  10  gouttes  combinées  avec 
.15  de  laudanum,  l’huile  de  térébenthine  à  la  dose  d’une  once  dans  deux  heu¬ 
res  ont  été  tentées  empiriquement  ;  mais  on  ne  peut  rien  dire  d’avantageux 
relativement  à  ces  es'sais,;  et  c’e-st  encore  le  cas  de  répéter  que  plus  on  vante 
de  méJicamens  contre  une  affection,  moins  on  doit  se  promettre  une  guéri¬ 
son  infaillible. 

Quant  au  tétanos  traumatique,  on  conçoit  que  l’art  cliirurgical  doit  quel¬ 
quefois  inlervenir,  soit  pour  débarrasser  les  blessures  des  corps  étrangers  ou 
des, esquilles  qui  peuvent  occasionner  de  l’irritation,  pour  opérer  des  débri- 
demens  lorsqu’il  y  a  élranglemenl  des  parties  ,  pour  diviser  complètement 
des  nerfs  qui  ne  le  sont  qu’imparfailement. 


r  la  PhrenotogU;  par  M-  Bhoüssais.- 


(Vingtième  et  dernière  leçon,  8  juillet.) 
(  Suite  et  fin  du  numéro-  précédent.) 


Le  mêhie  motif  qui  a  créé  le  dieu  unique  créa  d’autres  entités  ;.  ainsi  les 
substantifs  .'ibstraiis  sont  aussi  personnifiés  et  déifiés. Yertu,  équité,  bonté,  la 
métaphysique  même,  sont  sanctifiés.  Ceux  qui  cultivent  la  métaphysique, 
c’est-à-ôire  les  signe»,  les  mots-  par  lesquels  on  exprime  les  sentimens  supé¬ 
rieurs,  les  ont  réalisés. 

Voilà,  dit-on,  un  beau  progrès  ?  sans  doute,  mais  voyons  un  peu  le  revers 
de  la  médaillé.  Les  sentimens  supérieurs  sont  déifiés,  il  est  vrai  ;  mais  il  n’en 
est  pas  de  même  des  penchans  et  des  instincts,  c’est  ce  qui  fait  que  les  in¬ 
terprètes  de  la  métaphysique  soumettent  toutes  les  actions  des  hommes  aux 
sentimens  supérieurs,  Qu’arrive-t-il?'C’est  qu’en  même  temps  les  instincts 
conservent  toute  leur  influence.  Oe  là  naissent  les  guerres  religieuses  en  fa¬ 
veur  du  droit  divin.  Les  ministres  des  princes  deviennent  des  espèces  de  di¬ 
vinités,  il  se  forme  des  tribunaux  religieux,  la  torture  et  l’inquisition  sur¬ 
viennent;  les  mots  profanations,  anathèmes,  indignation,  se  font  entendre 
et  indiquent  suffisamment  la  colère,  la  jouissance  atroce  et  la  complaisance  à 
ivoir  souffrir;  l’homme  enfinn’est  pas.compris  assez  largement!  Et  pourquoi 
tout  cela  ?  parce  que  les  sciences  naturelles  sont  restées  en  arrière,  parce 
'que  l’organisation  humaine  n’a  pa*.  été  étudiée. 

-  Jugez  donc  de  quelle  importance  sont  les  sciences  pour  le  bonheur  de  la 
civilisation.  L’intérêt  qu^eÙes  offrent  pour  le  bien-être  der  l’humanité  com¬ 
mencé  donc  réèllémént  à  la  distinction  des  corps  inorganiques  d’avec  lés 
corps  organisés^  et  augmente  à  mesure  qu’on  approfondit  la  nature  de  ceux- 
dé  ceux-ci,  y  compris  l’étude  de  l’homme. 

La  spolialiÔD  remplace  l’impôt,  le  vol  et  la  guerre  amènent  la  ruine  des 
vaincus;  on  dépouille  le  profane,  on  confisque  ses  effets  au  profit  des  mi¬ 
nistres  de  Dieu  où  au  profiE'  de  la  hiérarchie  métaphysique,  qui  sé  les  partage 
aux  dépens  des  vaincus. 

Ce  que  nous  disons  là  est  de  rhistoire,  de  sorté  que  vous  voyez  celte  méta¬ 
physique  se  concilier  avec  l’odieux,  le  profane,  avec  toutes  les  passions  'es- 
plus  basses  enfin.. 


(  46o  ) 


Nous  le  répétons  afin  d’être  bien  compris  ;  par  métaphysique  nous  enten¬ 
dons  la  consécration  des  mots  érigés  en  pouvoirs  réels  et  consacrés.  Tout  ce 
nue  nous  venons  de  dire  s’applique  malheureusement  à  notre  epoque. 

Cet  état  de  choses  doit-il  persister?  Non.  Qui  doit  le  rendre  meilleur. 
L’observation  delà  nature.  Elle  démontre  en  efifet  que  les  facultés  intellec¬ 
tuelles  sont  les  seules  puissances  à  opposer  au  débordement  de  la  métaphy¬ 
sique,  et  bientôt  par  suite  au  perfectionnement  de  la  civilisation.  Cet  écha¬ 
faudage  chimérique  se  trpuve  avoir  contre  lui  les  sciences  et  les  arts  ;  car 
déjà  nous  le  savons,  celles-là  produisent  les  lumières,  ceui  ci  les  richesses. 

A  partir  de  ce  moment,  la  pointe  de  l’épée  a  moins  de  force;  ce  sont  donc 
les  facultés  intellectuelles  qui  résistent. 

Alors  l’opinion  se  partage  et  le  monde  se  divise  en  deux  camps;  en  hom¬ 
mes  qui  vivent  des  souvenirs  du  passé,  qui  appliquent  l’abstràil  à  la  politi¬ 
que  ;  ce  sont  les  progressifs-statiqnnaires  qui  ferment  les  yeux  devant  toute 
espèce  de  progrès,  dans  lequel  ils  ne  trouvent  pas  la  satisfaction  de  leurs 
jouissances  égoïstes,  parce  qu’ils  n’ont  pas  de  sentimens  assez  élévés  pour 
SI  dépouiller  de  leur  ignorance,  dont  ils  ont  cependant  bien  la  conscience. 
L’autre  cainp  se  compose  des  hommes  véritablement  progressifs,  qui  sont 
sans  cesse  occupés  à  observer  les  phénomènes  delà  nature;  ils  forment  les 
savans,  les  vrais  philosophes  et  les  économistes. 

Nous  marchons  lentemept  parce  que  la  question  devient  de  plus  en  plus 

délicate.  4:.=: 

Il  Y  a  dans  la  métaphysique  des  choses  qui  doivent  être  respectées,  Ains  , 
toutes  les.fois  qu’elletraitede  la  vertu,  de  la  vénération,  delà  bienveillance, 
en  un  mol  des  sentimens  supérieurs  qui  peuvent  rendre  les  hommes  heureux; 
car  ces  senfimens  sont  utiles  et  nécessaires  au  perfectionnement  de  1  hu- 

“llest  encore  indispensable  quelaloi  elles  hommes  chargés  de  la  faire  exé¬ 
cuter  soient  bien  compris;  voilà  où  la  métaphysique  est  raisonnable,  et  il 

est  bien  facile  de  l'apprécier,  . 

Le  gouvernement  représentatif,  tel  qu’il  doit  être  établi,  est  un  progr  s 
immense,  car  jl  consacre  la  représentation  de  la  force  nationale;  cependant 
les  métaphysiciens  exclusifs  n’en  sont  pas  conlehs ,  parce  qu  ris  ne 
veulent  rien  relâcher  de  ce  qu’ils  ont  admis  autrefois.  Aujourd  hui  ils  recon¬ 
naissent  peut-être  l’utilité  des  arts,  mais  ils  repoussent  les  sciences  naturel¬ 
les,  et  surtout  celle  qui  est  relative  au  cerveau.  En  un  mot,  ce  sont  des  mé- 
taohTsiciens  stationnaires,  immuables,  inamovibles;  . 

Arrive  la  phrénologie,  gui  se  trouve  devant  eux  ;  et,  comme  ils  ne  veulent 
pas  entendre  parlerd'e  la  logique,  de  son  application  à  l’état  social,  de  rai¬ 
sonnement  autre  que  le  leur,  qui  consiste  à  partir  toujours  de  faits  aamis 
avant  le  progrès  des  eonnaissances ,  iis  ne  reconnaissent  parmi  les  iaits  qui 
leur  sont  présentés,  que  ceux  qui  ne  peuvent  pas  fournir  d’inductions  con¬ 
traires  à  leurs  intérêts.  . 

Ainsi,  la  science  de  Gall  et  Spurzlieim  a  pontre  elle  les  métaphysiciens, 
parce  qu’elle  ne  peut  s’allier  leurs  opinions.  D’une  autre  part,  elle  est  èn  op¬ 
position  avec  des  hommes  progressifs  qui  ne  comprennent  pas  bien  tout  ce 
qu’elle  peut  valoir  ;  des  hommes  qui  ne  sont  partisans  que  de  l’empyrisme, 
moyen  bien  insuffisant  pour  eux,  puisqu’ils  ne  sentent  pas  bien  la  nécessité 

des  règles,  des  principes  et  des  systèmes.  .  ,  , 

La  philosophie  du  dix-huitième  siècle  consiste  dans  l’intérêt  de  la  morale 
eide  l’égoïsme  bien  entendu,  mais  elle  ne  eonnaîl  ni  le  dévouement,  niles 
sentimens  supérieurs.  Voici  son  raisonnement  ;  si  cet  homme  se  Mcrifie,  c  est 
pour  la  louange  ;  si  j’aime  mon  ami,  c’est  pour  ma  satisfaction.  Elle  ne  cbm- 
prend  pas  qu’on  dise  je  me  sacrifie  pour  ma  famille,  pour  mon  ami.  Quel¬ 
ques  hommes  sont  encore  sous  l’intluence  de  ce  faux  raisonnement,  qui  forme 
une  barrière  énorme  entre  celtemauvaise  philosophie  et  la  phrénologie. 

Comment  feront-ils  donc  ces  prétendus  philosophes  qui  ne  veulent  que  de 
l’empyrisme  sans  règles  ni  principes,  pour  se  mettre  en  harmonie  avec  le 
siècle^  Ils  U’auront  que  la  ressourcé  d’aller  mendier  platement  protection 
aux  métaphysiciens  inodernes  en  s’abritant  du  ridicule  dont  ils  se  sont  cou¬ 
verts  au  moyen  de  leurs  doctrines.  Tout  cela- pourquoi?  Parce  qu’ils  auront 
refusé  de  reconnaître  que  la  phrénologie  est  la  seule  philosophie  qui  puisse  sa¬ 
tisfaire  aux  besoins  intellectuels  et  moraux  de  l’époque!  Passez-nous  cette 
idée,  car  vous  savez  que  notre  iiature  est  de 'dire  la  vérité.  (Applaudisse- 

*"06  la  phrénologie  telle  que  nous  vous  l’avons  présentée,  et  des  réflexions 
que  nous  vous  avons  soumises  dans  ce  cours,  il' résulte  donc  :  ‘ 

1»  Que  toute  notion  ou  connaissance  vient  de  l’extérieur  par  les  cinq  sens, 

ainsi  que  le  disait  lé  dix-huitième  siècle. 

2“  Que  les  instincts,  les  penchans  et  les  senlimens-seraient  confus,  ou  au 
moins  insignifems,  s’ils n’étâient  personnifiés  par  les  cinq  sens.  Ainsi, ^  non- 
seulement  les  connaissances,  mais  encore  la  caractérisation  des  sentimens, 
viennent  des  facultés  perceptives.  ... 

3°  Que  des  limites  sont  posées  par  ce  double  fait  aux  notions  directes, 
puisque  nous  ne  pouvons  connaître  plus  d’objets  que  nous  n  avons  de  per¬ 
ceptions.  J,  A  1 

\o  Qae  des  limiteg sont  ëgaiement  assignées  aux  inductions,  d  un  coté  par 
les  perceptions,  qui  déterminent  le  nombre  des  choses  que  nous  pouvons 
connaître  ;  d’un  autre  côté,  par  les  sentimens  et  les  instincts.  Et  alors  tout  le 
confus  qui  se  trouve  dans  le  jargon  des  progiessifs-stationnaires  tombe.  Nous 
avons  lu  et  relu  souvent  et  aHenlivemeut  les  ouvrages  de  ces  philosophes 
qui  se  disent  les  soutiens  du  progrès,  et  nous  n’y  avons  trouvé  que  du  vide. 
Ils  promettent  un  grand  avenir  au  moyen  d’un  cliquetis  de  mots  du  sens  des¬ 


quels  ils  n’ont  ;  as  d’idée,  et  au  bout  du  compte  il  n’y  a  rien  à  en  tirer  parce 
qu’ils  u’ont  pas  de  bases. 

5“  Que  le  grand  moyen  dont  on  affecte  de  faire  tant  de  bruit,  c  est  la  ■ 
terreur  pour  un  dieu  crucifiant,  grondant,  torturant  dans  une  autre  éternité. 

Nous  en  appelons  à  votre  conscience,  à  votre  intelligence  ;  que  signifie 
tout  cela?  L’expérience  ne  prouve-t-elle  pas  que  ceux  qui  ont  tué  au  nom  de 
Dieu,  loin  d’être  punis  ,  ont  été  glorifiés.  L’histoire  ecclésiastique  ne  four¬ 
mille-t-elle  pas  de  mille  atrocités  de  ce  genre  ;  nous  nous  en  rapporterons  à 
elle.  La  terreur  n’est  profitable  qu’à  ceux  qui  prêchent  la  terreur;  elle  n’est 
fondée  que  sur  des  fictions,  et  tous  ces  petits  moyens  sont  sans  effet  sur  les 
hommes  dont  l’intelligence  est  éclairée,  parce  que  ces  moyens  ne  sont  que 
purement  métaphysiques. 

L'observation  de  l’homme  par  l’homme  est  donc  plus  vraie  et  pins  utile 
que  ces  conceptions  philosophiques  purement  imaginaires.  Lorsque  vous  di¬ 
tes  aux  hommes:  la  vertu,  tous  les  sentimens  supérieurs  enfin  sont  en  vous, 
écoulez-les,  ils  vous  commandent  d’être  bons,  d’être  justes;  ces  sentimens 
éprouvent  de  la  satisfaction.  Ensuite,  si  on  veut  raisonner  avec  les  moyens 
qu’o,ffre  ia  phrénologie,  bientôt  les  facultés  infellecluelles  apercevant  mieux 

le  nombre,  l’opposition  des  sentimens  et  des  instincts  entre  eux,  on  se  dit: 

voilà  tel  sentiment  égoïste  qui  domine,  jè  vais  lui  en  opposer  un  autre.  L’oJ>- 
servalion  pure  et  simple  apprend  tout  Cela  et  découvre  les  abus,  les  fantas¬ 
magories  dex  religions,  le  merveilleux  tombe. 

6»  Que  l’observation  de  l’homme  par  l’homme  est  donc  plus  utile  à  la  mo- 

rele  ;  çar,  au  lieu  de  dire  ma  conscience  c’est  l’évangile,  il  est  plus  beau  de 
dire’  ma  conscience  c’est  mon  cerveau!  (Applaudissemens  redoublés.) 

ll’y  a  plus  :  c’est  que  l’observation  par  les  sens  est  le  seul  garant  contre 
tous  les  prestiges  dont  on  a  pénétré  les  civilisations,  et  contre  l’envahisse¬ 
ment  (le  la  métaphysique  qui  les  a  inventés.  Avec  la  souveraineté  des  pro- 
grèssifs-slalionnaires,  reviendront  les  phrases  sonores,  les  vers  harmonieux 
qui  ne  signifient  rien  ,  les  pièges  qu’elle  tend  en  exaltant  le  merveilleux,  en 
fascinant  par  le  moyen  de  la  musique,  elc.,  la  métaphysique  allumera  de 
nouveau  les  passions,  dressera  les  échafauds  et  vous  ramènera  enfin  aux  cri-  .. 
mes  du  moyen-âge.  (Applaudissemens.)  'Vous  n’aurez  que  l’observation  pour 
éviter  son  influence  perfide  ;  malheur  à  vous  si  vous  ne  vous  en  servez  pas!  - 
l’observation  est  votre  seul  bouclier  !  Celte  métaphysique  a  fait  quelques 
bonnes  choses  ;  ^ais  si  elle  veut,  elle  en  trouvera  bien  davantage  dans  la 
phrénologie.  Ycus  voyez  que  nous  ne  sommes  pas  purement  sensuafistes, 
ainsi  (lu’affectent  de  le  croire  certains  métaphysiciens,  puisque  nous  reeon- 
naissons  rexcilalion  des  sentimens. 

Malgré  les  persounalitésdont  on  nous  inonde  sans  cesse,  malgré  le  sar¬ 
casme  qu’on  verse  par  torrent  sur  la  phrénologie,  nous  ne  nous  sommes 
pas  laissé  intimider;  nous  vous  avonssoumis  avec  conviction  l’étal  actuel  delà 
science  et  nos  réflexions;  il  ne  nous  reste  plus  qu’à  vous  remercier  de  l’in¬ 
térêt  et  du  zèle  que  vous  avez  bien  voulu  mettre  à  nous  trouver  ce  local  et  à 
nous  écouler.  {F.  lén»du  9  juillet,  où  est  insérée  la  fin  de  cette  séance.) 

Nous  avons  rendu  compte  aussi  fidèlement  qu’il  nous  a  été  possible,  sans  le 
secours  de^la  sténographie,  des  leçons  de  M.  Broussais.  Nous  croyons  qu’il  est 
iilile  de  faire  remarquer  que  ce  cours  n’a  pas  été  seulement  l’exposition  de  la 
science  phrénologique,  mais  aussi  qu’il  est  l’expression  de  la  manière  de  voir 
en  philosophie  de  l’illustre  auteur  de  l’Examen  des  doctrines  médicales. 

Traitement  de  la  syphilis  sans  mercure . 

Dans  sa  thèse,  M.  Heisch  fait  connaître  les  résultats  du  traiteinent  adopté 
depuis  1830  par  M.  Keyser,  à  l’hôpital  militaire  de  Strasbourg.  Voici  le  ré¬ 
sumé  des  faits  contenus  dans  des  tableaux  étendus,  basés  sur  l’observa  lion  de 
426  malades  : 

La  durée  moyenne  du  traitement  est  de  37,9  jours,  pour  les  symptômes  in¬ 
distinctement.  Pour  les  chancres  de  32,5  jours.  Pour  les  chancres  avec  bu¬ 
bon  d’un  côté  de  43,15  jours.  Pour  les  chancres  avec  bubons  des  deux  côtés, 
de  49,5  jours.  Pour  la  blennorrhagie  de  30,7  jours.  Pour  la  blennorrhagie 
avec  orchite  de  29,6  jours.  Pour  les  pustules  de  27,7  jours.  Pour  les  végéU- 
tions  de  38  jours.  Pour  plusieurs  symptômes  réunis  de  43,5  jours.  Pour  les 
syphilides  et  les  symptômes  consécutifs,  de  75  jours. 

Toutes  ces  maladies,  sauf  les  cas  rebelles  et  les  syphilides,  où  l’on  a  em¬ 
ployé  les  sudorifiques,  l’opium  elles  mercnriaiix,  ont  été  traitées  parla  diète 
et  la  méthode  antiphlogistique.  A  peine  y  a-t-il  eu  un  ou  deux  cas  d’exosloses 
qui  ont  guéri  facilement.  Le  nombre  des  récidives  et  celui  des  syphilis  cous- 
tilutionnellesesl  fort  petit,  ce  dont  on  peut  se  convaincre  à  Strasbourg,  les 
régimens  d’artillerie  en  garnison  dans  cette  ville  y  faisant  un  séjour  de  5  à  6 
ans  et  les  mé^cins  pouvant  suivre  fort  long-temps  les  hommes  guéris  par 
eux.  (Thèse,  p. 't  28.  Strasbourg,  avril,  1835  ;  et  Arch.gén  ) 

—  Par  suite  des  nouvelles  mesures  sur  le  service  de  santé  militaire,  M. 
Larrey  vient  d’être  mis  à  la  retraite  ;  le  poste  des  Invalides  nous  paraissait 
de  nature  à  faire  exception,  et  on  aurait  dû  y  laisser  mourir  en  activité,  un 
homme  qui  en  avait  acquis  le  droit  par  ses  longs  et  glorieux  services,  et  dont 

la  zèle  ne  s’était  point  démenti. 

—  On  nous  assure  que,  sur  le  refus  réitéré  de  M.  Bouillaud,  c’est  sans 
doute  M.  Roslan  qui  sera  efiargé  du  discours  d’ouverture  de  l'école  au  mois 
de  novembre. 

_  M.  leD'  Pasquier  fils  a  été  nommé  à  la  place  de  chirurgien  laissée.va- 
cante  aux  Invalides  par  la  inise  en  retraite  de  M.  Larrey. 


Pans.  —  impnmerié  ie  BétUune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,-36 
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Le  bureau  du  Journal  est  rue  de  Coudé, 
IM  24,  à  Paris;  on  s’abonne  chez  les  Direc¬ 
teurs  des  postes  et  les  principaux  libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
là  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  2  exem¬ 
plaires  sont  remis  au  bureau. 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
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civils  et  militaires. 


BULLETIN. 

Contradictions. 

Nous  devrions  être  habitués  aux  contradictions,  nous  ne  dirons  pas  aux  men- 
sbnges  de  certaines  gens ,  le  mot-  serait  impoli  ;  combien  n’en  avons-nous 
pas  relevé,  combien  plus  encore  n’aurions •;nous  pas  pu  en  relever  encore  ! 
Vous  rappelez-vous  que  lorsque  M.  Deneux  réclamait  la  place  de  professeur 
de  clinique  d’accouchement  que.  disait-il,  avec  quelque  raison,  iln’avail  en¬ 
levée  à  personne  en  IS’as,  on  lui  répondit  de  la  part  du  conseil  royal  de 
l’instruclion  publique,  dont  M.  Orfila,  doyen, de  l’école,  était  membre,  qu’il 
avait  pris  la  place  dePelletan,  mort  un  ou  deux  ans  auparavant?  vous  jap- 
pelez-vous,  lorsqu’il  s’agit  de  passer  une  sonde  œsophagienne  à  Morey  que 
quelqu’un,  contrarié,  je  ne  sais  pourquoi,  qu’on  eut  dit  qu’il  '  l’avait  conseil¬ 
lée,  dénia  vivement  qu’il  en  eut  été  question  ;  si  la  chose  en  eut  valu  la  peine, 
nous  aurions  peut-être  pu  citer  le  nom  du  médecin  qui  devait  être  la  partie 
agissante  et  qui  ne  nous  démentirait  certainement  pas,  car  c'est  un  homme 
d’honneur;  mais  laissons  ces  anciennes  variantes  ;  de  nouvelles  ont  surgi. 

Dans  les  débats  de  l'affaire  relative  aux  trouWi^de  l’école  {voir  n“  dg  24 
septembre),  déjà  M.  Trousseau  avait  vu  eff  fSîflBft'canne  menaçant  la  fête 
ou  les  épaules  du  doyen  qui  ne  l’avait  pas  vue  ;  mais  en  revanche,  cç  que 
M.  Trousseau  n’avait  pas  entendu,  M.  Qrflla  l’avait  ouï  bien  distinctement, 
M.  le  doyen  a  l’oreille  fine,  comme  on  le  voit,  et  la  mémoire  bonne  ;  ainsi  it 
était  bien  avéré,  selon  lui,  que  des  anthropophages,  des  Caraïbes,  des  îiéR 
de  la  mer  du  sud  s’étalent  glissé  parmi  les  élèves  et  avaient  fait  entendre  ces 
cris  sauvages,  sans  doute  le  tomahaw  à  la  main  :  a  Nous  voulons  la  tête  de 
Roux  ;  nous  souperons  ce  soir  avec  le  foie  de  Brésebet.  » 

Ces  atroces  paroles,  on  ne  savait  qui  les  avait  proférées,  mais  on  les  avait 
bien  et  réellement  entendues  et  surtout  retenues';  nous  avjons  déjà  élevé 
quelques  doutes  non  pas  sur  la  véracité  de  M.  Orfila,  à  Dieu  ne  plaise  que 
nous  soyons  assez  injustes  pour  cela,  mais  sur  la  fidélité  de  sa  mémoire  ou 
sur  tout  autre  cause  possible  d'erreur. 

Ces  doutes  sont  justifiés  et  confirmés  aujourd’hui  par  la  déclaration  d’un 
témoin  oculaire,  M.  Amédée  Latour,  rédacteur  du  Journal  Hebdomadaire  ; 
voici  la  déclaration  que  ce  médecin  publie  dans  son  journal. 

<t  Quant  aux  cris  de  cannibales  que  M.  Or&la  a  cru  devoir  faire  connnaître, 
nous  déclarons  (le  fait  en  vaut  la  peine),  que  nous  étions  de  ceux  qui  ont  cru 
devoir  eng.iger  le  doyen  à  quitter  la  cour  de  l’école,  et  que,  sans  vouloir  en 
rien  infirmer  la  véracité  du  témoignage  de  M.  Orfila,  nous  assurons  n’avoir 
rien  entendu  de  semblable.  Il  est  certaines  positions,  certaines  situations 
d’esprit  où  l’on  croit  voir  des  choses  bien  étonnantes,  et  entendre  4es  cris 
bien  extraordinaires.  Franchement,  M.  Orfila,  ne  vous  trouviez-vous  pas 
dans  ces  dispositions-là  ?  a 

Il  faut  croire  que  les  dispositions  extraordinaires  d’esprit  de  M.  le  doyenne 
l'ont  pas  quitté  à  l’audience,  car  il  a  prétendu  que  le  concours  à  la  fin  duquel 
a  été  nommé  M.  Breschet,  était  établi  pour  une  chaire  à! anatomie  générale. 
Est-ce  là  un  lapsus  linguœ,  est.ee  une  mystification  pour  le  public,  qui  a 
cru  que  l'on  voulait  un  professeur  d’anatomie  purement  et  simplement? 
Voudrait-on  faire  entendre  qu’on  se  réserve  la  faculté  de  créer  une  chaire 
d’anatomie  descriptive?  y  aurait- il  quelque  Benjamin  sous  jeu  qui  serait 
tout  prêt  à  en  monter  les  marches?  Pour  les  chaires  créées,  grâce  à  l’ordon- 
,  nance  de  1830,  qui  viole  une  loi,  la  nomination  est  faite  directement  et  sans 
concours  par  le  ministre  !  !  ! 


—  Nous  avons  annoncé  la  nomination  de  M.  Pasquier  fils  aux  Invalides, 
en  remplacement  de  M.  le  baron  Larrey  ;  le  fait  n’est  pas  bien  exact  ;  ce 
changement  n'est  que  le  résultat  d’une  mesure  générale  amenée  par  l’ordon¬ 
nance  dont  nous  avons  publié  le  texte  ;  voici  toute  la  vérité  que  nous  croyons 
de  notre  devoir  de  faire  connaître. 

M.  le  baron  Lar'rey  n’est  point  destitué  de  la  place  principale  qu’il  occu¬ 
pait,  et  qui  est  celle  d’inspecteur  du  service  de  santé  des  armées  ;  il  conserve 
son  titre,  son  traitement  intégral  et  ses  prérogatives;  mais  aux  termes  de 


l’ordonnance,  qui  a  réglé  récemment  l’organisation  générale  du  service  de 
santé  des  armées,  «  les  inspecteurs  ne  pouvant  dans  aucun  cas,  être  employés 
comme  officiers  de  santé  en  chef  d’un  établissement  militaire  quelconque  «, 
M.  le  baron  Larrey,  ainsi  que  ses  collègues  du  conseil  de  santé,  a  dù  cesser 
les  fonctions  actives  et  purement  honorifiques  qu'il  remplissait,  depuis  1832 
seulement,  à  l’infirmerie  de  l’Hôtel  des  Invalides.  MM.  le  baion  Desgenettes, 
Broussais,  Pasquier  père  et  Fauché  se  sont  donc  trouvés  dans  le  même  cas 
que  M-  Larrey. 

M.  Pasquier  fils  n’a  point  été  nommq  chirurgien  en  chef  des  Invalides  en 
remplacement  de  M.  le  baron  Larrey.  Les  nouveaux  chefs  de  service  n’étant 
point-encore  désignés,  le  soin  des  malades  a  été  naturellement  confié  aux  of¬ 
ficiers  de  santé  en  chef  qui  prenaient  rang  dans  l’Hôtel  immédiatement  après 
MM.  Larrey,  Desgenettes,  Fauché  et  Pasquier  père,  c’est  à-dire:  pour  la 
médecine,  à  M.Ribes  père,  médecin  ordinaire  ;  pour  la  chirurgie,  à  M.  P,is- 
qnier  fils,  chirurgien-major;  et  pour  la  pharmacie,  à  AI.  Périnet,  pharmacien 
priricipal. 

M,  Pasquier  fils  n’est  donc  chargé  du  fcrvice  chirurgical  de  l’Hôtel  royal 
des  Invalides  que  par  suite  d’une  mesure  provisoire,  qui  lui  est  appliquée 
comme  à  MM.  Ribes  et  Périnel,  et  s’il  était  appelé  aux  fonctions  de  chirur¬ 
gien  pr^MÎpal,  soit  à  l’Hôtel,  soit  ailleurs,  il  le  devrait  à  vingt- quatre  ans  de 
servîtié  dans  cet  établissement  et  aux  armées,  oùila  pris  successivement  tous 
ses  grades  ;  if  le  devrait,  en  outre,  à  la  proposition  faite  depuis  un  an  par  tous 
les  membres  du  conseil  de  santé,  au  nombpe  desquels  se  trouve  M.  le  baron 
Larrey. 


HOPITAUX  AMÉRICAINS.  (Infirmerie  chirurgicale  de 
Éennsyltranie. 

Clinique  du  professeur  Kirkeride  (I). 

Bkssure  à  la  tête.  Insensibilité,  convulsions,  hémorrhagie  par  les  oreil¬ 
les.  Mouvetnens  convulsifs  des  feux.  Diplopie.  Surdité  complète. 

Guérison. 

Rien  que  les  cas  de  lésions  traumatiques  de  la  tête  soient  très  fré- 
quens  taiit  dans  la  pratique  civile  que  dans  celle  des  hôpitaux,  on 
n’en  rencontre  que  rarement  dont  les  circonstances  et  la  terminaison 
soient  aussi  remarquables  que  dans  le  fait  suivant.  Celte  observation 
nous  a  qaru  un  véritable  modèle  à  consulter  à  cause  des  détails  inté- 
ressans  et  méthodiques  qu’elle  renferme. 

Un  jeune  homme  âgé  de  25  ans,  habituellement  bien  portant,  fut  porté  à 
l’hôpital,  le  6  janvier  1835,  à  huit  heures  du  soir,  sans  connaissince.Onnous 
a  dit  qu’il  était  tombé  du  siège  de  sa  voiture  depuis  une  heure.  L’examen 
du  malade  fit  constater  les  circonstances  suivantes: 

Peau  froide  ;  pouls,  88,  faible  et  irrégulier  ;  respiration  26,  légèrement 
stertoreuse  ;  pupilles  presque  naturelles,  mais  peu  sensibles  à  la  lumière;  le 
maladereroueles  jambes  lorsqu’on  les  lui  pince,  et  paraît  être  contrarié  quand 
on  essaie  de  lui  faire  bouger  les  bras  pu  les  jambes;  il  n’a  pas  parlé  ni  ouvert 
les  yeux  depuis  l’accident.  H  a  rendu  du  sang  par  le  nez  et  les  oreilles.  Le 
crâne  pourtant  n’a  offert  aacune  plaie  apparente,  ni  fissure,  ni  dépres¬ 
sion  (2).  Potion  stimulante  ;  sinapismes  aux  jambes  ;  chaleur  ;  frictions. 


(1)  The  American  journal  of  the  amér.  Sc.  aug.  1836. 

(2)  Lés  auteurs  ne  se  sont  pas  suffisamment  expliqués  sur  les  véritables 
sources  de  l’écoulement  auriculaire  et  nasale  à  la  suite  de  certaines  blessu¬ 
res  de  la  tête.  Il  est  pcobtvble  que  cet  écoulement  sanguin  se  rallie  à  quelque 
fracture  de  la  baSe  du  crâne  communiquant  avec  le  squelette  de  l’oïeifle  ou  du 
nez.  Ou  bien,  cela  pourrait  peut-être  dépendre  d’un  épanchement  inlrà- 
crânien  qui  filtre  à  travers  les  différentes  ouvertures  naturelles  des  vaisseaux 
et  nerfs  qui  vont  à  ces  organes.  Ce  qu’il  y  a  de  positif  à  cet  égard,  c’est  que 


Le  lendemain,  réaction  lente.  A  minuit  il  a  vomi  son  dernier  dîner  ;  il  a 
revomi  encore  une  fois  depuis.  Dans  le  courant  de  la  journée  il  demande  à 
boire;  il  est  agité  et  se  réveille  difficilement.  Bien  qu’il  fasse  lui-même  quel¬ 
ques  questions,  on  ne  peut  obtenir  aucune  réponse  de  Isi.  Sa  peau  e.st  chau¬ 
de;  pouls  88,  plutôt  fort;  face  animée;  pupilles  naturelles,  conjonclive  lé¬ 
gèrement  injectée. 

Saignée  de  18  onc.  ;  calomel  dis  grains,  le  pouls  tombe  à  70  et  de¬ 

vient  faible.  Le  calomel  est  rejeté  :  on  le  remplace  par  une  goutte  d’huile  de 
croton  tiglium  répétée  toutes  les  trois  heures,  jusqu’à  imrgalion  (1).  - 

Des  convulsions  se  déclarent  dans  le  courant  de  la  journée.  Durant  ces 
convulsions  le  malade  a  de  l’écume  à  la  bouche,  et  la  respiration  stertoreuse. 
Les  yeuï  exécutent  continucllemeul  et  rapideuiciVt  des  mouveméns  oiïcujai- 
res  irréguliers,  par  l’action  convulsive  de  leurs  musçlesj  pupilles  un  peu  di  ■ 
>  latées  ;  peau  chaude. 

Durant  les  attaques  de  vomissement  et  des  convulsions,  du  sang  coule  par 
■’oreille  droite.  Vers  les  dix  heures  du  soir,  il  y  a  eu  une  légère  rigidité  du 
IBiras  gauche  ;  l’œil  gauche  était  tourné  en  dedans,  et  le  droit  dans  le  sens 
Apposé.  Les  trails  de  la  figure  ne  sont  pas  convulsés  :  les  convulsions  revien¬ 
nent  toutes  les  heures.  Les  pupilles  sont  plus  dilatées  ;  pouls  94  ,  irrégu- 
^lier,  et  intermittent  à  chaque  sixième  battement.  La  respiration  devient  ster- 
■Vtorcuse.  Agitation  générale.  Tartre  slibié,  deux  grains  dans  six  onces  d’eau; 
glace  sur  la  tête;  diète. 

Troisième  jour.  Convulsions  répétées  jour  et  nuit.  Vomissement  de  bois¬ 
son.  Il  ne  parle  point,  si  ce  n’est  que  pour  demander  à  boire.  Surdité  com¬ 
plète.  Pouls  88,  légèrement  irrégulier,  sans  intermission.  Respiration  plus 
naturelle;  pupilles  non  dilatées.  Assoupissement  qui  continue  pendant  les 
trois  jours  suivans.  Saignée  céphalique  de  dix  onces  à  l’aide  des  ventouses 
scarifiées;  calomel  10  grains,  suivi  d’une  potion  laxative;  glace  sur  la  tête; 
tartre  s'tibié,  ut  suprà. 

Septième  jour.  Mieux  ;  le  malade  peut  parler;  il  dit  que  depuis  quatre  jours 
il  voit  double  chaque  objet  qu’il  regarde,  la  fausse  image  lui  paraissant  pla¬ 
cée  au-dessous  de  la  vraie.  La  diplopie,  du  reste,  n’existe  chez  lui  que  dans 
le  regard  de  très  près,  à  la  distance  de  cinq  pieds,  par  exemple,  et  encore  il 
faut  que  l’objet  soit  fort  éclairé.  Pouls  mou,  régulier,  68;  pupilles  naturelles. 
Ecoulement  purulent  par  l’oreille.  Ventouses  répétées  ;  purgatifs. 

Les  jours  suivans,  il  se  plaint  de  plusieurs  bruits  fort  incommodes  dans  la 
tête.  Le  sommeil  est  bon  ;  pas  de  céphalalgie,  La  diplopie  conlioue,  mais  en 
diminuant,  de  même  que  l’écoulenieiil  auriculaire. 

Enfin,  le  malade  quitte  l’hôpital  dans  le  même  état  de  surdilé,  il  se  plaint 
un  peu  de  mal  de  tête;  la  lecture  est  encore  brouillée  à  cause  de  la  diplopie; 

récoulemeut  de  l’oreille  a  cessé. 

Durant  la  dernière  quinzaine  du  trailement,  le  malade  a  pris  tous  les  soirs 
une  pilule  de  trois  grains  d’hydya.-gire,  et  on  lui  a  appliqué  plusieurs  moxas 
derrière  l’oredle.  On  a  cependant  continué  à  observer  ce  sujet  pendant  plu¬ 
sieurs  mois  par  la  suite  ;  il  jouit  d’une  bonne  santé,  .mais  il  est  complètr ment 
sourd  ;  il  a  des  maux  de  tête  de  temps  eu  temps,  et  est  excessivement  tour¬ 
menté  par  les  ditfércns  bruits  qu’il  éprouve  dans  la  tête.  Les  remèdes  ne 
produisent  plus  aucun  bien  contre  çe  reste  de  i’accideiit, 

11  serait  bien  diflictle,  continue  M.  Kerkbi'ide,  de  dire  avec  piéci- 
.sion  quelle  était  la  nature  de  la  lésion  que  le  malade  a  éprouvée;  il  est 
probable  néanmoins,  que  c’est,  ou  un  épanchement,  ou  une  fracture 
à, la  base  du  crâne,  ou  bien  une  plaie  delà  base  du  cerveau  qui  a  oc- 
Cftsionné  les  symptômes  dont  nous  venons  de  parler  (2). 

Fracture  de  l’omoplate;  plaie  énorme  à  la  fesse;  mort. 

Il  est  rare  de  rencontrer  des  fractures  simples  du  corps  de  l’omo¬ 
plate.  Les  brisures  de  la  diaphyse  de  cet  os  n’étant  le  plus  souvent 
occasionnées  que  par  des  coups  de  feu,  c’est  à  l’état  de  commiuuèïdn 
avec  plaie  qu’on  les  observe  ordiiiaiiement.  Aussi  le  foit  suivant  nous 
a-t-il  paru  très  intéressant  à  coiviaîire  par..sa  rareté. 

les  praticiens  expérimentés  s’alarment  avec  raison  à  la  vue  d’un  pareil  écou- 
lemeut,  car  les  accidens  les  plus  foniiiilables  ont  le  plus'  souvent  été  obser¬ 
vés  à  la  suite  de  ce  phénomène.  (  V.  Quesnay).  L’on  sent  bien  déjà  que,  loin 
de  s’opposer  à  celte  espèce  de  saignée,  il  faut,  au  contraire,  la  favoriser  à 
l'aide  de  la  position  et  quelquefois  aussi  des  injections  appropriées. 

[Note  du  Trad.)' 

(1)  Cette  pratique  des  purgatifs  dans  le  moment  de  la  réaction  encéphali¬ 

que,  paraîtra  probablement  peu  orthodoxe  à  beaucoup  de  médecins  qui  n’em¬ 
ploient  ces  remèdes  qu’avec  beaucoup  de  circonspection  et  vers  la  fin  des  ma¬ 
ladies.  Lès  Anglais  cependant  et  les  Américains  en  retirent  tous  les  jours 
les  plus  grands  avantages,  et  nous  avons  nous-même  à  nous  louer  de  celle 
pratique  que  nous  suivons  assez  souvenU  Le  tartre  stibié  'à  haute  dose  est 
pour  nous  un  remède  précieux  dans  ces  càs.  [N.  du  Trad.) 

(2)  Ce  qui  rend  redoutable  les  fraclures  de  la  base  du  crâne,  c’est  leur 

voisinage  de  l’origine  des  nerfs.  Plusieurs  faits  cependant  bien  observés  prou¬ 
vent,  contrairement  à  l’opinion  de  Quesnay,  que  ces  sortes  de  fractures  sont 
susceptibles  de  réunion  osseuse  et  de  guérison  radicale.  Les  fractures  trans- 
verses  pourtant  de  la  base  du  crâne  sont,  selon  nous,  plus  graves  que  les  an¬ 
téro-postérieures  ;  dans  les  premières,  eu  effet,  le  poidS  naturel  de  la  tête 
entraîne  le  fragment  antérieur  en  avant,  et  l'éloigne  du  postérieur  ;  de  là' le 
manque  de  réunion  et  l’irritation  extrême  qui  les  accompagne  ;  tandis  qu’il 
n'-;n  est  pas  tout-à  fait  de  même  des  secondes.  {J\.  du  Trad.) 


Ün  homme  âgé  de  cinquante-quatre  ans,  jardinier,  intempérant  par  habi¬ 
tude,  sourd,  et  de  mauvaise  constitution,  a  été  reçu  à  l’hôpital  le  2  mari 
f8î4.  Il  venait  de  tomber  par  l’action  d’une  mécanique  qui  l’avait  lancé  au 
loin  et  écrasé  sous  elle.  Il  en  était  résulté  une  énorme  plaie  déchirée  à  la 
fesse,  et  une  contusion  à  l’épaule. 

A  son  entrée,  le  blessé  se  plaignait  principalement  de  douleur  violente  à 
l’épaule  gauche  lorsqu’on  remuait  le  bras  ou  qu'on  pressait  sur  celle  région. 

L’examen  en  efl’et  y  a  découvert  l’existence  d’une  fracture  passant  transver¬ 
salement  à  travers  l’omoplate,  à  un  pouce,  un  pouce  et  demi  au-dessous  de 
Tépinescai'ulaire.  Les  fragmens  pouvaient  être  facilement  déplacés,  et  ils  re¬ 
tournaient  aisément  dans  leur  situation  naturelle  lorsqu’on  les  comprimait. 
Aucune  difformité  apparente  n’existait  dans  l’épaule. 

On  n’a  fait  usage  d’aucun  appareil  ;  on  s’est  seulement  contenté  de  fixer  le 
bras  contre  le  , tronc  sur  un  oreiller. 

La  plaie  de  la  fesse.a  été  pansée  régulièrement.  Les  choses  paraissaient 
aller  bien  d’abord,  mais  la  gangrène  s’élanl  ensuite  déclarée  dans  cttte  région, 
le  malade  a  fini  par  succomber  le  cinquante-deuxième  jour  de  l’accident. 

Autopsie.  L’épaule  ayant  été  disséquée  attentivement,  on  a  de  suite  cons¬ 
taté  la  fracture  à  l’endroit  indiqué.  Les  fragmens  étaient  solidement  réunis  ; 
un  cal  osseux  bien  conditionné  existait  dané  toute  l’étendue  de  la  lésion, 
(Suivent  les  détails  de  l’autopsie  des  autres  régions,  que  nous  omettons  de 
traduire  comme  ne  se  rattachant  pas  à  la  fracture.) 

La  rareté  des  fractures  simples  de  l’omoplate  rend  peut-être  raison 
du  peu  de  détails  qu’on  trouve  dans  les  auteurs  à  cet  égard.  M.  A. 
Cooper  est  peut-être  le  premier  à  décrire  les  brisures  simples  du  col 
du  scapulum  et  de  l’apophyse  acromion.  Ce  praticien  a  fait  voir  par 
des  faits  que  ces  deux  variétés  de  fractures  pouvaient  se  confondre 
jusqu’à  un  certain  point  avec  la  luxation  axillaii'e  de  l’iiumerus,  pu 
bien  avec  la  luxation  acromiale  de  la  clavicule.  Les  caractères  distinc¬ 
tifs  de  ces  lésions,  établis  par  le  chirurgien  anglais,  nous  paraissent 
parfaitement  saisis  ;  nous  sommes  pourtant  obligé  de  renvoyer  à  l’ou¬ 
vrage  même  de  M.  A,  Cooper  pour  la  vérification  de  ces  distinctions 
iniportantes  ;  car  leur  reproduction  serait  trop  longue  pour  cet  ar- 

L’observation  qui  précède  nous  paraît,  en  attendant,  suffisante 
pour  donner  une  idée  des  caractères  et  du  traitement  propres  aux 
fractures  diaphysaires  de  l’omoplate. 

[La  fin  au  prochain  numéro). 


ACADÉMIE  DE  MEDECINE.  — Séance  du  27  Septembre. 

La  correspondance  comprend  : 

10  Des  lettres  dedemande  de  candidature  à  la  place  vacante  de  pathologie 
interne,  avec  l’envoi  de  leurs  titres  ou  ouvrages  ;  par  MM.  Dubois  d’Amiens, 
"Jolly,  Leuret,  Scipion  Pinel,  Téallier,  Trousseau,  Vassal  cl  Félix  Voisin. 

2»  Des  leitres  pareilles  pour  les  places  de  correspondans;  par  MM,  Malle, 
de  Strasbourg  ;  Cliassiiiat,  à  Marseille;  et  Miinaret,  à  Chatillou  de  Michaille. 

30  Une  lettre  de  M.  Huart,'  étudiant  en  médecine,  qui  annonce  être  par¬ 
venu  à  ne  plus  douter  du  moyen  de  faire  croître  les  cheveux  sur  les  têtes  les 
plus  chauves,  d’éïoigner  la  carnitie  et  d’en  arrêter  la  chute,  quel  que  soit 
l’âge  du  sujet.  (MM.  P.  Dubois,  Mérat  et  Lpnde,  commissaires  pour  l’exa¬ 
men  de  la  pommade.)  Le  choix  de  ces  trois  commissaires,  dont  la  tête  est 
plus  ou  moins  dépouillée  de  cbeveui,  excite  une  longue  hilarité. 

—  M.  Lafatgue  adresse  une  note  sur  les  effets  de  la  morphine  et  de  ses 
sels  sous  l’épiderme.  (T.  le  prochain  n».)  (M.  Martin  Solon.) 

_  M.  Lefèvre,  médecin-professeur  de  lamarine,  à  RocKefort,  adresse  une 

observation  d’odüntolilbe  développée  dans  l’écartement  des  deux  racines  ex¬ 
ternes  de  la  première  dent  molaire  supérieure  gauche,  chez  une  femme  de 
30  ans.  (MM,Duval  et  üudet.)  _ 

—  M.  J  -B  Debourge,  de  Rollot,  envoie  un  mémoire  intitulé  :  Recher¬ 
ches  et  observations  sur  le  seigle  ergoté  et  sur  l’insecte  dont  la  liqueur  pro- 
duitTergot.  (MM.  Mérat  et  Villeneuve.)  . 

—  M.  V.  Stroeber,  de  Strasbourg,  envoie  :  1"  Un  mémoire  sur  l’irilis. 

(MM.  Blandin  et  Saason.)  .  .  .  ,  • 

2»  Des  réflexions  sur  quelques  points  de  l’organisation  de  la  médecine  en 
France.  (Commission  d'organisation  et  de  police  medicale.) 

—  M.  Gératdin,  de  Nancy,  lit  une  observation  de  polype  du  larynx.  (M. 
Cruveilbier.  Rapport  verbal.) 

—  M  Canaille  Bernard  présente  un  nouveau  forceps  qu  il  nomme  forceps 
assemblé.  (Nous  en  donnerons  la  description  dans  le  prochain  n».) 

—  M.  Maingault  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de  MM.  Espezel,  de 
Montpellier,  et  Goglioso,  de  Pise,  sur  l’avivement  des  fistules  vésico-vagi- 
nales  Iransverses,  et  la  réunion  de  leurs  bords  à  l’aide  de  le  suture  enclie- 

viliée  fRenvoi  au  comité  de  publication.) 

—  M  Roeboux  lit  une  note  sur  l’orchite  blennorrbagique.  Contrairement 

à  l’opinion  de  M.  Gaussail,  qui  place  la  cause  de  la  tumeur  dans  le  testicule, 
il  pense  que  le  volume  est  dùen  très  grande  partie  à  l’épanchement  du  liqui¬ 
de  dans'la  tunique  vaginale.  .  . 

M.  Velpeau,  sur  40  ou  50  cas  qu’il  dit  avoir  observes  depuis  trois  ans,  a  vu 
que  dans  la  moitié  des  cas  le  testicule  occupait  le  tiers  ou  la  moilié  du  vo- 
hmie  de  la  tumeur  ;  il  pense  qu’il  est  facile  de  se  méprendre  pour  fa  fUictua  - 
tion.  Le  volume  est  rarcroent.dù  au  liquide-  „ 

M.  Roeboux  a.  dans  six  cas  d’examen  cadavérique,  couslalé  ce  qn  .1  avan¬ 
cé;  dans  l’orchite  le  gonflement  a  lieu  qnelqnetms  du  triple,  dnqnadrupi. 


en  24  ou  36  heures;  cpmnient  le  lest'iteule  enveloppé  de  tunique  aussi  résis¬ 
tante  pourrait-il  constituer  la  tumeur  ;  quant  à  la  transparence,  elle  n’a  pas 
lieu,  le  liquide  est  coloré  ;  au  bout  de  quelques  jours  on  ne  sent^  plus  la  fluc¬ 
tuation  qui  était  manifeste  d’abord  ;  il  eu  est  ainsi  dans  l’hydrocèle  après  l’in¬ 
jection  ,  mais  ensuite  la  tumeur  diminue,  devient  très  dense,  et  l’autopsie 
prouve  toujours  que  le  testicule  est  sain;  i-1  n’entre  pas  pour  un  cinquième 
dans  le  volume  total. 

M.  Blandin  pense  que  l’épididyme  et  le  canal  déférent  sont  le  point  de 
départ  de  la  tumeur,  très  rarement  le  testicule.  Dans  deur  cas,  à  Beaujon,  il 
a  vu  un  gonflement  au  canal  déférent  au-dessus  de  l’épididyme  ;  il  y  avait 
alors  deurs  tumeurs,  l’une  supérieure  par  le  canal,  et  l’aulre  inférieure  par  le 
testicule.  Les  divergences  d’opinion  dépendent  de  l’époque  à  laquelle  on  a 
observé  ;  ,il  ne  croit  pas  que  le  testicule.y,  participe.  Quand  la  résolution  com¬ 
mence,  il  n’y  a  plus  d’épanchement,  mais  gonflement  de  l’épididyme  et  du 
Canal  déférent. 

M.  Veipeau  dit  d’une  manière  bien  vague,  qu’il  est  bien  d’autres  cas  que 
céuï  publiés  par  M.  Rocbous  dans  lequeU’cxaraen  cadavérique  a  été  fait  et 
où  on  a  observé  le  contraire-,  c’est-à-:dir,e  une  couche  très  mince  de  sérosilc;- 
il  n’est  pas  nécessaire  d’ailleurs,  de  faire  l’autopsie  ;  il  est  vrai  que  c’est  l’é¬ 
pididyme  plutôt  que  le  testicule  qui  est  tuméfié  ;  quant  au  liquide  ,  il  n’est 
pas  coloré,  il  est  légèrement  rosé  ;  dans  les  36  premières  heures  les  tuniques 
sont  saine.s,  l’épididyme  est  seul  malade;  Je  testicule  ne  le  devient  que  le 
troisième  ou  quatrième  juurs. 

M.  Rochoui  ne  rejette  pas  l’inflammation  de  l’épididyme  et  du  canal  dé¬ 
férent. 

M.  Amussat  dit  aussi  que  le  plus  souvent  le  gonflement  est  dan^l’épididy- 
me,  dans  les  quatre  cinquièmes  des  cas  ;  c'est  i'épididyme  qui  reste  le  plus 
long-temps  engorgé. 

M.  Londe  pense  que  ce  ne  sont  pas  les  violfehces  extérieures,  mais  le  plus 
souvent  la  continence  ou  des  érections  sans  résultat  qui  donnent  lieu  à 
i’orcbite. 

M.  Rochoux  rappelle  que  Swidiaur  plaçait  tout  dans  l’épididyme  ;  je  mal 
part  du  canal  déférent,  va  à  I’épididyme,  puis  ù  la  tunique  vaginale;  il  ne 
nie  pas  que  I’épididyme  ne  reste  gonflé. 

—  M.  le  docteur  F.  Voisin  lit  un  mémoire  sur  l’instinct  de  l'amour  phy¬ 
sique.  (Nous  en  donnerons  l’analyse). 

—  M. Bouvier  lit  une  observation  dlabcès  du  cervelet.  (Nous  la  publie¬ 
rons  dans  le  prochain’  numéro.) 


ÉCOLE  PRATIQUE. 

Cours  public  d’ophthalinologie  de  M.  Rognetta.  (I) 
Quatrième  leçou.  —  Diplopie. 

§!<’'■  Généralités.  Ainsi  que  sa  valeur  littérale  l’indique,  le  mot  di¬ 
plopie  {dis,  deux,  ops,  vision),  désigne  une  altération  de  la  vision  qui 
fait  voir  double  chaque  objet  qu’on  regarde.  Cette  lésion  a  été  aussi 
appelée  visus  duplicatus,  sujfusio  multiplicans,  etc. 

Les  auteurs  ont  classé  la  diplopie  au  nombi  e  des  maladies  d,e  la  ré¬ 
tine.  N’étant  cependant  le  plus  souvent  qu’um;  conséquence,  ou  plu¬ 
tôt  un  symptôme  du  ,str.ibisme  aigu,  j’ai  cru  devoir  le  placer  à  côté 
de  cette  dernière  aftèction. 

On  peut  se  former  facilement  une  idée  de  la  lésion  en  question,  en 
produisant  artificiellement  la  vision  double.  Tout  le  monde  ])piu 
s’assurer  que  si  l’on  regarde  fi,xenient  des  deux  yeux  un  objet  loin¬ 
tain  très  éclairé,  comme  un  réverbère,  une  étoile,  la  lune,  par  exem¬ 
ple,  et  qu’on  comprime  en  même  temps  avec  le  bout  du  doigt  la  base 
de  la  paupière  ou  l’un  des  angles  de,  l’orbite,  de  manière  à  déplacer 
un  peu  le  globe  oculaire  d.’un  côté,  l’objet  paraît  double.  Cela  s’expli¬ 
que  facileineut  par  la  déviation  anormale  de  l’axe  oculaire  ou  par  le 
strabisme  artificiel  qui  en  résulte. 

Dans  le  regard  binocle  et  normal ,  les  deux  axes  visuels  qui  par¬ 
tent  d’un  même  objet  étant  parfaitement  homologues,  ne  peuvent 
produire  qu’une  perception  unique,  comme  deux  cordes  homotones 
ne  produisent  qu’un  seul  et  mênte  son,  une  seule  et  même  sensation 
sur  lesdeux  oreilles.  (Briggius.) 

Du  moment  parconséquent  que  les  axes  oculaires  cessent  d’être  en 
harmonie  dans  le  regard,  il  y  a  diplopie.  fignie  riiivante  rend  la 
chose  encore  plus  évidente  : 


(l)  Oa  s’abonne  au  bureau  du  Journal.  Prix  de  tout  l’ouvrage,  2  francs, 
payés  d’avance,  ou  trois  sous  parfeujile.  L’ouvrage  entier  aura  de  16^20^ 
feuilles. 


Soitl'ohjet  a  regardé  par  les  deux  yeux  bc,  il  est  évident  que  les 
deux  axes  ôc  se  réunissant  sur  l’objet  a,  ne  peuvent  donner  qu’une 
perception  unique.  Si  cependant,  par  suite  d’un  strabisme,  l’axe  ac 
tombe  sur  le  point  d  de  l’objet  regardé,  il  est  clair  que  les  deux  axes 
ne  coïncidant  pas  sur  le  même  point,  doivent  chacun  rapporter  une 
image  distincte  du  même  corps,  d’où  la  diplopie. 

La  diplopie  n’est  donc,  comme  on  le  voit,  qu’une  sorte  d’illusion 
optique  dépendant  le  plus  souvent  de  la  direction  vicieuse  des  axes 
Gculaires.  Je  dis  le  plus  souvent  ;’car,  ainsi  que  nous  allons  le  recon¬ 
naître,  la  déviation  axuelle  n’est  pas  toujours  nécessaire  pour  que  ce.'* 
phénomène  ait  lieu. 

§  2.  Variétés.  Les  auteurs  n’adrnettent  généralement  que  deux 
espèces  de  diplopie:  l’une' symptomatique  de  strabisme,  l’autre' es¬ 
sentielle  ou  idiopathique,  c’est-à-dire  consistant  dans  une  déprava¬ 
tion  particulière  de  la  faculté  sensitive  de  la  rétine.  Dans  la  pre¬ 
mière,  il  n’y  a  vision  double  que  dans  le  regard  bi-oculaire  ;  elle  se 
dissipe  si  on  regarde  successivement  avec  un  œil.  Dans  là  seconde,  au 
contraire,  la  diplopie  existe  dans  le  regard  unioeulaire  comme  dans; 
le  bi-oculaire.  Il  y  a  strabisme  dans  le  premier  cas,  il  n’y  en  a  pas- 
dans  le  second. 

Cette  distinction  est  exacte  en  général;  mais  les  ophthalmologues 
paraissent  avoir  oublié  que  la  diplopie  unioeulaire  peut  présenter  des  ' 
variétés  qui  ne  se  rnitachenf  nullement  à  l’état  de  la  rétine.  Nous*"^ 
rapporterons  en  effet  des  cas  de  cette  espèce  dont  la  diplopie  dépen-' 
dait  de  l’existence  tle  plusieurs  ouvertures  pupillaires  dans  un  même 
iris,  de  la  forme  polyèdre  de  la  cornée,  d’une  couche  habituelle  de  li¬ 
quide  au-devant  de  l’œil.  Je  crois  donc  qu’il  serait- plus  exact,  et  sur¬ 
tout  plus  utile,  de  diviser  la  diplopie  d’après  le  siège  des  causes  qui 
la  produisent. 

J’admets  en  conséquence  quatre  variétés  de  diplopie  î- 

lo  La  musculaire  (symptôinatique  des  auteurs). 

2»  La  rétinienne  (essentielle des  auteurs). 

L’irienne  ou  pupillaire  ,  c’est-à-dire  dépendant  de  la  multi¬ 
plicité  de  la  pupille.  .  ) 

4.»  La  cornéale  ;  savoir  :  pouvant  dépendre  de  quelque  lésion  de  la 
cornée.  Il  y  en  aurait  peut-être  une  cinquième  variété  produite  par¬ 
la  forme  à  facettes  du  cristallin  ;  mais  son  existence  n’est  pas  encore 
aussi  prouvée  pour  moi  que  les  précédentes.  Parmi  ces  variétés,' la 
musculaire  est  ineontestablement  la  plus  fréquente.- 

La  diplopie  musc-itlaire  peut  atteindre  un  œil  oübien  les  deux  yeux 
à  la  fois,  Elle  peut  dépendre  de  l’affection  de  tel  ou  tel  muscle,  et  se 
trouver  compliquée  de  la  paralysie  de  la  paupière  supérieure.  D.ms  ce 
dernier  cas,  il  y.  a  toujours. strabisme  divergent  (v.  les  précédens); 
dans  tous  Içs  autres  cas,  le  strabisme  qui  occasionne  la  diplopie  peut 
affecter  différentes  directions.  Ces  considérations  expliquent  déjà  : 

1°  Pourquoi  la  diplopieunaseulaire  exige  toujours  le  regard  bino¬ 
cle  pour  se  déclarer,  et  pourquoi  elle  se  dissipe  aussitôt  qu’on  ferme 
l’un  des  yeux. 

2»  Pourquoi  la  diplopie  en  question  ne  se  déclare  quelquefois  que 
lôr,sqii’oii  r<’garde  dans  telle  ou  telle  direction,  ainsi  que  nous  l’a¬ 
vons  constaté  à  l’occasion  du  strabisme. 

§  ?!.  Etiologie.  1“  Les  causes  de  la  diplopie  iniisculaire,  qui  est  la 
plus  fréquente,  sont  tantôt  de  nature  paralytique,  tantôt  spasmodi¬ 
que;  tantôt  enfin  elles  agissent  mécaniquement  sur  le  globe  oculaire, 
et  te  détournent  de  sa  direction  normale.  Toutes  ces  causes  ne  pro¬ 
duisent  la-diplopie,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  qu’en  occasion-' 
liant  le  strabisme,  soit  iiiomentaiié,  soit  permanent.  Elles  peuvent 
siéger  dans  le  cerveau,  dans  les  environs  de  l’œil,  ou  bien  dans  des  ré¬ 
gions  éloignées. 

A.  Encéphaliques.  La  commotion  cérébrale,  les  convulsions,  l’apo¬ 
plexie',  les  congestions  intrà-crâniennes  et  les  tujneurs  encéphaliques 

■  produisent  très  souvent  la-  diplopie  musculaire.  Un  médecin  tombe 
de  cheval  et  perd  connaissance  ;  il  en  revient,  et  voit  double  chaque 
objet  qu’il  regai-de.  (Demours.)  Une  femme  tombe  dans  un  fossé, 
essaie  une  commotion  cérébrale  et  devient  diplopique.  Quelques- 
agonisans,  les  femmes  hystériques,- les  individus  atteints  de  fièvre 
maligne,  etc.,  voient  les  objets  doubles  durant  l’état  convulsif  de 
leurs  muscles.  Un  prêtre  est  frappé  par  la  foudre  et  reste  apoplecti¬ 
que  pendant  plusieurs  heures  ;  il  en  revient  et  s’étonne  de  voir  dou¬ 
ble.  (A.  Vater,  P^isus  duo  vitia  rarissima,  \).  7.) 

Les  grands  joueurs,  les  hommes  de  cabinet,  deviennent  facilcnient 
diplopiques  par  les  congestions  cérébrales  qu’ils  éprouvent.  Le  cha¬ 
grin  et  la  peur  agissent  à  peu  près  de  la  même  manière.  Une  demoA. 
selle  voyait  double  pendant  quelque  temps  chaque  fois  qu’on  % 
grondait.  Les  jeunes  veuves  se  trouvent  quelquefois  dans  le  même 
cas-;  heureusement  que  leur  chagrin  ne  dure  pas  long-temps,  comme 
on  sait  ! 

Les  horlogers,  les  bijoutiers,  les  brodéiirs,  les  géographes,  les  télé¬ 
graphistes,  les  microscopistes,  etc.,  qui  travaillent  surtout  à  la  lu¬ 
mière  artificiellé,  voient  souvent  double  par  les  mêmes  raisons. 

Les  tumeui's  encpéhaUques  enfin,  telles  que  tubercules,  fongiis, 
anévrismes,  etc.,  .occasionnent  très  fréquemment  la  diplopie,  en 
comprimant  l’origine  des  nerfs  qui  se  rendent  aux  muscles  de  l’œil. 

Je  connais  moi-même  une  foule  de  cas  de  cette  espèce. 

B,  Périoculaires.  Bans  l’acte  même  de  la  fonction  de  la  procréa¬ 
tion,  un  jeune  armurier  de  Paris  sentit  un  tac  douloureux  au  côté  ex¬ 
terne  de  l’œil,  par  suite  d’une  rupture  de  quelque.s  fibres  du  muscle 
abducteur  ;  il  loucha  en  dedans  et  vit  double  à  l’instant  même.  ,'De- 


mours,)  Un  individu  devint  diplopique  à  la  suite  d’un  coup  de  poing 
à  la  joue.  (Wardiop.)  Un  troisième  par  l’irritation  causée  sur  les  nerfs 
frontaux  par  quelques  ulcères  syphilitiques  sur  le  crâne.  (Hermann 
Cummins.)  Un  quatrième  enfin,  à  la  suite  d’un  vésicatoire  sur  le 
front.  (Briggius,  Nova  theor.  vis.) 

J’ai  vu  la  diiplopie  survenir  par  l’action  d’un  coup  d’air  froid  sur 
l’œil.  Un  caporal-tambour  battait  La  retraite  sur  le  boulevard  du 
Temple  ;  il  est  frappé  à  l’œil  d’un  coup  de  vent  glacial  alors  qu’il 
était  en  sueur  ;  la  paupière  se  ferme  ;  il  rentre  chez  lui,  et  est  tout 
étonné  de  trouver  deux  épouses  au  lieu  d’une,  quatre  enfans  au  lieu 
de  deux.  Il  y  avait  strabisme  divergent.  (/^.  Gazette  des  Hôpitaux, 
1836.)  ^ 

C.  Eloignées.  L’embarras  gastrique,  l’ivrognerie  {Ebriis  haudraro 
dijecla  duplicantur,  etc,,  iav.),  la  grossesse,  la  suppression  des  règles 
et,  de  quelques  autres  excrétions  habituelles,  la  colique  saturnine, 
quelques  fièvres  intermittentes,  etc.,  occasionnent  souvent  la  diplpr 
ràe  musculaire  par  leur  action  sympathique  sur  l’encéphale.  Les 
f,)its  de  cette  espèce  sont  excessiveirtent  fréquens. 

2“  Les  causes  de  ta  diplopie  uuioculaire  présententaussi  des  diffé¬ 
rences  suivant  leur  siège. 

a.  Rétinienne.  Il  est  très  rare  , de  rencontrer  Ja  diplopie  essentielle. 
'Tai  eu  pourtant  l’occasipn  d’ep  y,oir'un  exemple  à  la  consultation  dé 
-I^yer.  Un  cordonnier  4gé  de  quarante  ans,  de  la  rue  de  l’Université, 
se  plaignait  de  faijjlesse  dans  la  vue  et  de  diplopie  parfois.  Il  voyait 
double  avec  l’œil  gauche,  le  droit  étant  femné,  Les  pupilles  étaient 
très  contractées,  Le  mal  s’était  déclaré  à  U  suite  de  veilles  trop  pro¬ 
longées  en  travaillant  à  la  chandelle.  Boyèr  lui  ordonna  un  séton  à 
la  nuque  et  l’éloignement  de  la  cause.  L’amaurose  suivit  deux  mois 
après  cet  état  de  la  vision.  Daniel  Hoffmann  nous  a  aussi  conservé 
rhisloire  d’un  cas  dé-  diplopie  rétinienne  ou  uuioculaire  par  suite 
d’une  congestion  sanguine  pérébrale,  (Boyer.) 

Gomment,  dans  ces  cas,  la  rétine  acquiert-elle  là  singulière  faculté 
devoir  deuximages  pour  chaque  objet?  C’çst  ce  qui  est  difficile  a  dire 
d’une  manière  positive;  je  présume  néanmoins  que  cela  dépend 
d’une  congestion  irrégulière  de  sang  dans  la  retine  et  dans  la  pulpe 
dunerfoptique.  (/^.  Rçerberus,  De  paiorbus  qfii^usdffm.  vùionis  vitiis, 

P*  ô.) 

^  b.  Irienne.  L’iris  peut  présenter  deux  ou  plusieurs  pupilles,  soit 
aceidentellement,  soit  congénitalement.  Dans  ce  dernier  cas,  il  y  a 
autant  de  cristallins  que  d’ouvertures  pupillaires.  (Wardrop.)  On  a 
prétendu  que  la  mpltiplicité  des  pupilles  n’entraînait  que  la  tohfu- 
sionde  la  vue  sans  diplopie  ;  cela  ,est  vrai  pour  les  cas  où  l’autre  œil 
est'sain;  car  o,n  s’habitue  à  ne  regarder  qu’avec  celui-ci.  Adams  ce¬ 
pendant  dit  positivement  ayoi*'  observé  la  vision  double  sur  un  œil 
doué  de  deux  pupilles.  H  cite  même  un  fait  fort  remarquable  dè 
trois  pupilles  sur  uu  même  iris,  dont  la  présence  avait  produit  la  vi¬ 
sion  double.  On  aurait  cru,  à  priori,  que  la  vue  aurait  dû  être  triple 
dans  ce  dernier  cas.  Demdurs  parle  aussi  d’un  iris  à  trois  pupillês 
par  suite  de  trois  abcès  dans  Ip  parencliyine  irien  ;  niais  il  ne  dit  rien 
sur  l’état  de  la  vision.  J’ai  vu  moi-j'néme  des  iris  portant  deux  pu-^ 
pilles  accidentelles ,  mais  l’œil  était  arnaurotiqué. 

c.  Cornéales.  Boërhaave  parle  ,4’un  homme  dont  la  cornée 
avait  la  forme  polyèdre  et  qui  voyait  triple  cliaque  objet  avec  un 
œil:  c’est  ce  qu’on  pourrait  appeler  triplopie.  «  Boërhaave  vidit 
liominem  cuncta  triplicata  cernentcm  .quia  cornea  pplyedra  erat  à 
(Rlanhold,  de  visu  duplicato,  p.  10).  Wellér  a  aussi  admis  une  di¬ 
plopie  dépendant  de  la  forme  facettée  de  la  cornée.  Déjà  Wolfius 
avait  fait  faire  des  lunettes  à  verres  polyèdre,  et  U  avait  pu  multiplier 
à  volonté  le  nombre’des  images  des  objets,  ce  qui  venait  à  1  appui  de 
l’observation  de  Boërhaave.  Haller  néanmoins,  fit  observer  qu  il  y  a 
des  insectes  dont  les  yeux  sont  multiples  et  les  cornees  facettées ,  et 
pburtautléur  vision  est  simple.  _  ’  ' 

Une  tache  sur  le  centre  de  la  cornée  peut  quelquefois  occasionner 
la  diplopie  (Weller).  Lorsqu’une  cotrche  d’eaii  ou  de  chassie  diaphane 
couvre  la  surface  de  la  cornée,  comme  quand  on  pleure  par  exemjne, 
si  l’on  regarde  le  soleil,  ou  une  chandelle  allumée,  on  voit  double 
quelquefois.  On  voit  bien,  par  ce  qui  précède,  que  l’étiologie  de  la 
diplopie  est  plus  riche  et  plus  importante  en  conséquences  pratiques, 
que  les  auteurs  ne  l’avaient  fait  penser  jusqu’à  ce  jour. 

§  4.  Caractères  Le  début  de  la  diplopie  est  subit  ordinairement. 
Il  est  précédésouyent  de  céphalalgie  ou  d’autres  symptômes  propres 
à  la  majadié  qui  l’occasionne.  D’autres  fois,  la  déclaration  et  même 
laanarche  de  la  vision  double  sont  lentes  ou  bien  intermittentes.  Les 
c^ctères  sont,  les  vins  physiques,  les  autres  physiologiques. 

Physiques.  1”  Déviation  axuelle  du  globe  oculaire,  ou  bien  absence 
de  cette  circonstance  suivait  la  nature  musculaire  ou  autre  de  la 

"^2^  Iris,  pupille,  cornée  et  conjonctive  dans  Fétat  normal,  ou  bien 
plus  ou  moins  altérées  selon  l’espèce  de  diplopie. 

3“  Paupière  supérieure  paralysée  ou  non. 

Physiologiques.  1°  Vision  double  dans  lé  regard  binocle  ou  mono¬ 
cle  suivant  la  nature  de  la  maladie.  La  fausse  image  est  toujours 
moins  nette  que  la  réelle  ;  elle  est  placée  antérieurement,  postérièu- 
reinent,  supérieurement,  inférieurement,  ou  bien  latéralement  à  la 


vraie  image,  suivant  que  l’axe  optique  a  été  dévié  dans  tel  ou  tel 

2*  Disparition  de  la  diplopie  dans  le  regard  monocle,  si  le  phéno¬ 
mène  dépend  d’une  affection  musculaire.  '  La  diplopie  de, cette  espèce 
disparaît  aussi  dans  le  regard  binocle  si  l’on  presse  avec  le  doigt  l’œil 
dévié,  de  manière  à  mettre  .son  axe  au  niveau  de  l’autre,  ou  bien  si 
l’on  presse  l’œil  sain  de  manière  à  rendre  sa  ligne  optique  parallèle 
avec  celle  de  son  semblable. 

3“  Confusion  dans  la  perception  des  images  des  corps  durant  les 
premières  semaines  de  la  dipibpie.  La  double  image  occasionne  d’a¬ 
bord  un  certain  trouble  assez  pénible  dans  la  vision  à  cause  de  leur 
netteté  inégale.  La  lecture  est  impossible  dans  les  premiers  temps. 
L’expériencè  du  toucher  cependant  fait  bientôt  connaître  que  l’i¬ 
mage  faible  n’est  pas  la  réelle.  '  Lé  regard  par  conséquent  àe  fixe  de 
plus  en  plus  sur  l’image  la  plus  vive,  l’autre  devient  graduellement 
de  plus  en  plus  faible  et  par  conséquent  moins  incommode;  elle  est 
entièrement  négligée  enfin,  et  le  malade  s’habitue  à  ne  regarder 
qu’avec  l’œil  sain  :  le  strabisme  reste  seul  alors  si  la  diplopie  étai* 
musculaire. 

4“  Enfin,  céphalalgie  frontale  et  autres  symptômes  Inopres  à  la 
nature  et  au  siège  de  la  cause  de  la  maladje. 

Terminaisons:  1?  Guérison  complète. 

2“  Àmbliopie  et  strabisme  permanent  ;  c’est  la  terminâison  la  plu» 
ordinaire. 

3’  Amaurose  et  ses  conséquences. 

§5.  Pronostic.  1“  Sous  le  rapport  delà  vision  double,  le  pronostic 
est  toujours  favorable,  car  cet  état  se  dissipe  constamment  dans  l’es- 
])acé  de  quelques  semaines. 

2°  Relativement  à  L’état  delà  rétine,  il  est  réservé  ou  fâcheux,  car 
l’a  mbliopie  ou  l’ajnaurose  en  sont  souvent  la  conséquence. 

30  Relativement  au  globe  de  l’œil,  le  pronostic  est  le  même  qtie 
celui  du  strabisme. 

*  4“‘  Quant  ‘à  la  cause  déterminante  enfin,  il  est  variable  suivant  la 
nature  de  celle-ci. 

§  6.  Traitement.  Il  est  évident  par  les  détails  précédens,  que  c’est 
moins  contre  la  diplopie  directement  que  contre  la  cause  du  strabis^ 
me  aigu  qui  roccasionne,‘6u  bien  <jui  déprave  la  faculté  sensitive  de 
la  rétine,  que  le  traitement  doit  être  dirigé,  caria  vision  double  n’est 
par  elle-même  qu’un  phénomène  de  courte  durée.  Il  est  aussi  mani¬ 
feste  que  dans  la  diplopie  irienne  et  çornéale  l’art  n’a  pas  grand’chope 
à  opposer  ;  Adams  pourtant,  dans  lé  cas  que  nous  venons  de  citer , 
a  divisé  avec  l’aiguille  le  pont  des  trois  ouvertures  iriennes  en  les 
convertissant  en  une,  et  a  dissipé  de  la  sorte  la  vision  double.  Envi¬ 
sagé  de  cette  manière,  le  traitement  de  la  diplopie  est  constitutionnel 
et  local  ;  il  convient  tout  autant  à  la  diplopie,  qu’à  la  paraplégie  pal¬ 
pébrale  et  à  certaines  variétés  d’amaurose. 

P  Constitutionnel.  Variable  suivant  les  causes  de  la  maladie  et  les 
circonstances  individuelles  de  l’organisme. 

À.  Remèdes  évàcüatifs  dès  différens  systèmes  organiques,  savoir, 
circulatoire  (saignées),  digestif  (émétiques,  purgatifs) ,  cutané  (dia- 
phorétiques,  gymnastique),  urinaire  (diurétiques ,  eau  fraîche  bue 
en  grande  quantité),  sidivaire  (salivation  artificielle  par  le  calomel 
donné  intérieurement,  six  grains  foutes  les  trois  heures.  Pàmard.) 

B.  Antispasmodiques;  savoir,  bains  chauds,  tièdes,  froids  avec 
ou  sans  affusion  sur  la  tête  (Pamard);  opiacés,  inusc,  camphre,  éther 
chez  les  convulsionnaires  (Demours). 

G.  Spécifiques;  anti-syphilitiques  (Boyer).  Anti-rhumatismaux, 
colchique,  etc.  ,C’est  à  la  cagacité  du  médecin  à  choisir  à  propos  plar- 
miee^reinèdes.  ’ ‘ 

à-  Local.  A.  Révulsifs,  vésicatoires  au  front,  à  la  tempe,  à  la  pu- 
què  (Boyer).  Pommades  éruplivés  à  la  tempe,  au  sourcil,  à  la  base 
de  la  paupière  supérieure. 

Pr  Tarte  stibié,  2  gros. 

Deuto-chlorufe  de  mercure,  4  grains. 

Axonge,  demi-once  à  une  once.  F.  :  pomm. 

Frictions  d’huile  de  croton  comme  moyen  éruptif  aux  mêmes  en¬ 
droits.  Ventouses  scarifiées  oji  sèches  à  la  tempe,  à  la  nuquq^Larrcy). 

B.  Stiinulans,  Galvàno-poncture  (Fabré-Palaprat).  Vapeurs  d’am¬ 
moniaque  sur  l’œil,  à  l’aide  d’une  fiole  approchée  de  l’oi  gane  plu¬ 
sieurs  fois  par  jour.  Cautériser  le  sourcil  et  la  paupière  avec  la  potasse 
qu’on  traîne  comme  la  pierre  infernale  (Poirson).  Vapeurs  de  gaz 
acide  sulfureux  sur  l’œil,  en  faisant  brûler  de  la  üeur  de  soufre  sur 
un  fer  chaud  (Boyer). 

Il  est  à  peine  nécessaire  d’ajouter  que  lorsque  1  état  aigu  de  la  ma¬ 
ladie  a  été  dissipé,  la  lésion  rentre  dans  les  catégories  du  strabisme 
ou  du  prolapsus  de  la  paupière. 


_  Clienlelle  de  médecin  à  céder  de  suite,  à  6  lieues  de  Paris,  à  des  con¬ 
ditions  très  favorables.  S’adresser  à  M.  Belloc,  rue  St-Denis,  44. 


Pans.  —  imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36 
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Le  bureau  du  Journal  est  rue  de  Coudé, 
U.  24,' à  Paris;  on  s’abonne  chez  les  Direc¬ 
teurs  des  postes  etles  principaux  libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intévossent 
la  science  et  le  corps  médical  ;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  dos 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  2  exem¬ 
plaires  sont  remis  au  bureau. 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudi?  et 
SiHnedls.  ' 
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DES  HOPITAUX 


civils  et  iiiîHtaircs. 


BULLETIN. 

Sur  certaines  discussions  à  l’académie  de  médecine. 

L’académie  de  médecine  semble  tendre  depuis  quelque  temps  à  admettrg 
en  principe  qu’une  lecturefaite  à  l’académiedes  sciences  ne  doit  pas  ^Ire  ré¬ 
pétée  dans  sou  sein  ;  déjà  plusieurs  fois  des  auteurs  ont  été  interrompus  datis 
leurs  lectures  par  ce  seul  motif  ;  il  est  même  quelques  Jji-académiei.eps  scru¬ 
puleux  qui  voudraient  que  Ton  refusât  de  nommer  des  commissaires  pour 
Texamen  des  mémoires  présentés  à  l’académie  des  sciences.  Qetle  prétention 
nous  parait  injuste  et  nuisible  non  seulement  aux  intérêts  des  travailleurs, 
mais  aux  intérêts  de  la  science, On  conçoit,  en  effet,  qu’uo  travail  peut  être  jugé 
d’une  manière  bien  différente  par  deux  sociétés  ;  si  c’est  là  un  désagrément 
pour  elles,  c’est  une  garantie  pour  le  public,  car  les  auteurs  traités  injnslç- 
ment  par  quelques  hommes  peuvent  espérer  plus  de  justiceailleurs.  Il  est  vrai 
sans  doute  aussi  que  des  conflits  pénibles  peuvent  s’élever  entre  deux  compa¬ 
gnies;  il  est  vrai  que  des  intrigans  de  bas-étage,  des  roués  dont  le  seul  but  , 
est  de  faire  du  bruit  et  de  voir  leurs  noms  fréquemment  répétés  par  les  jour¬ 
naux  qui  rendent  compte  des  séances  scientifiques,  peuvent  abuser  de  cutte  -; 
double  publicité  ;  mais  c’est  là  un  de  ces  inconvéniens  dont  le  bon  sens  pu¬ 
blic  fait  promptement  justice,  et  qui  ne  doit  pas  conduire  à  d’injustes  et  dé¬ 
favorables  exclusions.  Il  faudrait,  si  elle  agissait  autrement,  qu’une  société 
fût  toujours  sur  ses  gardes,  et  interrogeât  sans  cesse  ses  divers  membres  pour 
savoir  si  tel  travail  a  été  lu  ou  non,  en  entier  ou  par  fragmens  ailleurs  ;  ceci 
est  impraticable;  l’académie  fera  donc  bien,  selon  nous,  de  glisser  là- dessus 
et  de  se  conduire  comme  par  le  passé. 

Mais  ce  qui  serait  bien  aussi,  c’est  que  les  discussions  y  fussent  plus  claires 
et  mieux  dirigées;  caria  confusion  qui  y  règne  souvent  expose  les  journaux 
à  des  erreurs  involontaires  que  Ton  s’empresse  de  relever  quand  elles  en  va¬ 
lent  Ti  peine,  mais  qui,  quelque  peu  graves  qu’elles  soient,  exposent  d’inno- 
cens  rédacteurs  à  des  récriminations  fastidieuses  et  souvent  bien  ridicules. 
Ainsi,  parce  que  nous  avons  cru  adoptée  la  proposition  d’interrompre  la 
lecture  d’un  médecin  étranger,  M.  Thomson,  par  la  raison  indiquée  qu’elle 
avait  été  déjà  faite  à  l’académie  des  sciences,  erreur  que  nous  avons  relevée 
dans  le  compte-rendu  de  la  séance  suivante,  en  faisant  connaître  les  noms  des 
commissaires  nommés  pour  l’examen  de  son  travail ,  croirait-on  que  nous 
avons  reçu  de  notre  confrère  d’outre-mer  la  lettre  la  plus  divagante,  le  plus 
plaisamment  injurieuse  qu’il  soit  possible  d’imaginer  pour  quelques  uns  de 
nos  rédacteurs  et  même  pour  un  journaliste  entièrement  étranger  à  notfe 
feuille.  Ce  qu’il  y  a  de  plus  plaisant  dans  tout  cela,  c’est  que  M.  Thomson  , 
sans  demande  préalable,  nous  somme  par  huissier  de  publier  son  lourd  fac¬ 
tum  de  trois  pages  qu’il  termine  par  six  vers  anglais  de  lord  Byron,  auxquels 
il  aurait  dû  joindre  une  traduction  de  sa  façon,  car  beaucoup  de  nos  lecteurs 
ne  les  comprendraient  pas.  Ce  qu’il  y  a  déplus  plaisant  encore,  c’est  que  M. 
Thomson,  qui  se  croit  poursuivi  par  la  haine  et  l’envie  (il  le  serait  tout  au 
plus  par  la  pitié  s’il  écrivait  souvent  des  lettres  aussi  bizarres),  nous  menace 
de  poursuites  devant  les  tribunaux,  si  nous  ne  consentons  à  imprimer  dims 
le  journal  son  réquisitoire. 

INous  ne  saurions  empêcher  qui  que  ce  soit  de  se  constituer  en  frais  dé  pro¬ 
cédure,  et  si  le  besoin  qae-M,  Thomson  paraît  éprouver  de  faire  parler  de 
lui  le  tient  à  ce  point  de  T^'^ager  dans  un  débat  judiciaire  sans  motif  et  sans 
but,  libre  à  lui  de  donner  suite  à  ses  menaces  ;  aucun  tribunal  au  monde  ne 
serait  assez  dépourvu  de  bon  sens  pour  nous  contraindre  à  une  insertion  de 
ce  genre,  quelque  bonne  volonté  que  l’auteur  y  montre  de  se  constituer  le 
champion  de  l’école  que  nous  plaignons  bien  sincèrement  si  elle  ne  trouve 
pas  d’autre  souteneur. 

Nota.  M.  Thomson  a  voulu  lire  son  épitre  de  doléance  au  sein  de  l’aca¬ 
démie  de  médecine  ;  cette  lecture  a  été  aussitôt  interrompue  ;  l’académie  c’a¬ 
vait  en  effet  que  faire  en  ce  débat  ridicule. 


HOTEL-DIEU  DE  BORDEAUX. 

Anévrisme  de  l’artère  poplitée  ^ligature  de  la  crurale  à  F anneau  du  troi- 
'  sièrhe  adducteur;  guérison;  parM.  Rey,  D.-M. -P.,  chirurgien  chef 

interne. 

M.  Marly,  écuyer,  âgé  de  quarante-quatre  ans,  est  régulièreinent 
cpiistilué;  il  est  habitué  depuis  son  enfance  à  des  travaux  pénibles 
qui  exigent  des  inouveinens  brusques. 

^  Vers  la  fin  de  novembre  1835,  se  trouvant  pris  entre  deux  che¬ 
vaux,  il  fui  obligé,  pour  s’échapper,  de  franchir  la  barrière  qui  sé¬ 
paré  les  loges;  il  tombe  dessus  à  califoj^-'Jion,  se^penche  ,»t  se  laisse 
glisser  dans  la  loge  voisine.  Dans  ce  in  *„ent  tonte  la  partie  interne 
de  là  cuisse  gauche  fut  rutlement  froissée  contre  le  bord  de  la  cloir- 
son.  Il  ressentit  à  l’instant  même  un  vif  rémissement  dans  toute  la 
cuisse  ;  il  y  porta  la  main  et  toute  sensation  se  dissipa.  Quelques  jours 
après,  ayant  fait  des  ell'prts  de  répulsion  pour  déplacer  une  voiture, 
les  mêmes  phénomènes  se  reproduisirent  et  disparurent  avec  la  même 
jfacilitél 

Enfin,  au  commencement  du  mois  de  janvier  suivant,  il  éprouva, 
à  la  suite  cj’un  travail  forcé)  des  picotteineus,  ou,  pour  me  servir  de 
soii  expression,  .coniine  des  coups  de  canif  dans  le  c^-eux  du  jarret  et 
dans  le  cinquième  inférieur  interne  de  la  cuisse  ;  mais  ces  sensations 
n’étaietit  que  passagères, 

Cependant  le  malade  continuait  tous  lés  jours  à  remplir  quarante 
ou  cinquante  seaux  dans  un  puits  très  profond  ;  le  haut  du  corps 
porté  eu  a^vant,  la  jambe  droite  maintenue  en  l’air  servait  de  balan¬ 
cier.  taqdis  que  la  gauphe,  fortement  tendue,  supportait  tout  le 
poids  du  corps.  Dans  cette  attitude  ce  membre  formait  avec  le  corps 
une  espèce  d’arc  dont  la  concavité  s’accommodait  au  rebord  du  puits 
pendant  que,  presque  convexe  en  arrière,  il  mettait  les  organes  du 
creux  poplité  dans  un  état  de  tension  forcée.  Durant  les  quinze  jours 
suivans,  de  violentes  douleurs  se  faisaient  ressentir  à  chacune  de  ces 
manœuvres,  ef  souvent  il  se  vit  forcé  de  les  interrompre.  ^ 

Ce  ne  fut  que  vers  le  15,  janvier,  un  mois  et  demi  après  l’accident, 
que  le  malade  aperçut  au  creux  du  jarret  gauche  une  petite  mineur 
arrondie,  du  volume  d’une  noisette  ;  elle  était  mue  par  des  pulsations 
isochrones  à  celles  du  pouls.  Successivement,  et  d’après  les  conseils 
de  plusieurs  métjecins,  on  y  appliqua,  durant  tout  le  mois  de  janvier, 
de  l'eau  blanche  et  des  vessies  de  glace.  Ces  moyens  furent  combines 
avec  la  diète  et  d’abondantes  saignées.  Bien  qu’il  en  résultat  d’a¬ 
bord  un  bien-être  évident,  la  tumeui  fit  bieàtôt  des  progrès  rapides  ; 
déjà  elle  avait  rempli  le  creux  poplité,  et  formait  un  relief  au  niveau 
de  l’articulation.  Les  douleurs  deviennent  intolérables,  la  station  et 
la  marche  déplus  eii  plus  difficiles-  Il  faut  renoncer  aux  réfrigérans  ; 
je  repos  et  l’attitude  du  membre  en  demi-flexion  sont  les  seuls 
moyens  de  soulagement. 

Telle  était  la  situation  du  malade  le  16' avril,  lorsque  de  son  chef 
il  fait  sur  la  tumeui-  une  application  de  vingt  sangsues.  Les  tissus 
s’enflamment,  la  tumeur  s’accroît,  il  survient  une  contracture  mus¬ 
culaire,  d’où  résulte  la  demi-flexion  du  membre. 

Dans  cet  état  désespéré  il  ni  reste  plus  qu’une  ressource,  c’est  la 
«ligature. 

Au  moment  de  l’opération  le  malade,  sans  avoir  subi  d’altération 
réelle  d’aucun  système  organique,  est  néanmoins  pâle,  amaigri,  su¬ 
jet  aune  constipation  opiniâtre  qu’il  ne  peut  vaincre  qu’à  l’aide  de 
lavemens.  Il  éprouve  une  toux  qui,  jointe  à  son  amaigrissement, 
pourrait  laisser  supposer  une  lésion  pulmonaire;  mais  l’une  et  l’au¬ 
tre  ont  leur  raison  dans  l’usage  de  la  glace  et  de  la  inéthode  de  Val- 
zalya.  . 

La  tumeur  anévrismale,  située  au  creux  du  jarret,  le  remplit  entiè¬ 
rement,  le  déborde  même  dans  tous  les  sens,  et  se  comporte  à^l’égard 
des  organes  du  creux  poplité  eommp  toutes  les  intumescences  en  gé- 
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néral.  Compression  du  muscle  poplité,  rendue  probable  par  la  demi- 
flexion  forcée  de  la  jambe.  A  droite  et  à  gauche  déviation  des  cordes 
du  jarret  par  ce  même  mécanisme.  En  arrière,  la  tumeur  offre  un  re¬ 
lief  qu’on  peut  supposer  appartenir  à  une  sphère  de  quatre  pouces  de 
diamètre.  En  bas  on  ne  voit  pas  de  projection  sensible  qui  puisse  faire 
supposer  que  le  développement  anévrismal  se  soit  fait  au  préjudice 
du  système  artériel  de  la  jambe.  Il  n’eri  est  pas  ainsi  de  la  transition 
de  la  poplitée  en  crurale  à  l’anneau  du  troisième  adducteur  ;  ce  n’est 
qu’à  ce  point  que  se  tertnine  l’ainévrisTOe.  La  peau  y  offie  une  teinte 
violâtre  qui  prouve  qu’elle  participe  déjà  à  la  lésion.  La  tumeur  est 
agitée  de  mouvemens  saccadés  isochrones  à  ceux  du  cœur.  L’appli¬ 
cation  de  l’oreille  donne  la  sensation  d’un  bruit  de  forge  dû  au  sang 
qui  traverse  la  déchirure  vasculaire  pour  tomber  dans  une  poche. 

La  tumeur  se  laisse  affaisser  par  une  compression  forte,  lente  et 
graduée  ;  pendant  les  trois  ou  quatre  minutés  qui  précèdent,  la  màm 
est  agitée  et  soulevée  avec  grande  vigueur. 

Le  26  avril,  M.  Rey,  aidé  des  docteurs  Pouget  et  Gaubric  et  de  plu¬ 
sieurs  élèves,  procéda  à  l’opération  de  la  manière  suivante:  Le  ma¬ 
lade  incliné  sur  le  côté  gauche,  la  jambe  en  demi-flexion,  le  côté  ex¬ 
terne  de  la  cuisse  portait  sur  un  plan  solide,  tandis  que  son  côté  in¬ 
terne  regardant  en  haut  était  mis  à  la  parfaite  disposition  de  l’opéra¬ 
teur.  Une  incision  de  trois  pouces  et  demi  de  longueur  est  pratiquée 
au  tiers  inférieur  de  la  cuisse,  un  peu  en  avant  du  point  où  le  cou¬ 
turier  coupe  à  angle  aigu  les  vaisseaux  cruraux,  par  conséquent  à 
peu,  près  à  un  pouce  et  demi  au-dessus  de  l’anneau  du  troisième  ad¬ 
ducteur.  La  peau,  la  couche  celluleuse  qui  la  double,  l’aponévrose 
crurale,  sont  successivement  incisées. 

Une  couche  musculaire  est  mise  à  nu  ;  on  distingue  le  bord  interne 
du  crural  antérieur,  et  le  bord  antérieur  du  vaste  interne  qui  sont 
pris  un  instant  pour  les  bords  interne  du  crural  et  antérieur  du  cou¬ 
turier.  C’était\sur  ces  deux  derniers  que  l’opérateur  comptait  pour 
aller  à  la  rencontre  de  l’artère.  Il  j>rocède  en  effet  selon  son  premier 
plan,  et  ne  rencontre  que  quelques  artérioles,  quelques  veinules  et 
i\n  certain  nombre  de  filets  du  nerf  crural  qui  le  gênent  beaucoup 
sans  lui  donner  le  moindre  indice. 

Après  des  recherches  laborieuses  de  sa  part,  et  douloureuses  poul¬ 
ie  malade,  îls’ffperjoitque  l’j'^ision  est  trop  externe.  Sans  en  prati¬ 
quer  une  nouvelle,  eb  déviai, légèrement  les  tissus,  il  incise  la  gaine 
celluleuse  âponévrotique  des  vaisseaux  cruraux,  dégage  l’artère  de  la 
veine  et  du  nerf  qui  i’accompiagnent,  la  rend  libre  dans  l’étendue 
d’une  ligné  et  demie,  l.i  soulève  sur  une  sonde  cannelée  abords  mous¬ 
ses  et  engage  un  stylet  aiguillé  entre  sa  cannelure  et  le  vaisseau.  Un 
double  nœud  est  fait  avec  force  ;  le  brisement  des  tuniques  interne  et 
moyenne  est  sensiblement  perçu,  et  sur-le-champ  les  battemeiis  s’é¬ 
teignent  dans  la  tumeur.  (Rapprocliement  des  lèvres  de  la  plaie  par 
trois  bandelettes  agglutinalives  ;  pansement  à  plat.  Le  membre  est 
entouré  de  bouteilles  d’eau  chaude  et  recouvert  de  pièces  de  laine. 
Du  recommande  l’abstinence  et  l’immobilité.) 

»  Le  malade  a  beaucoup  souffert;  mais  la  joie  renaît  en  lui  par  la 
disparition  des  battemens  qui  toujours  lui  suggéraient  des  idées  si¬ 
nistres.  La  journée  se  passe  d’une  inanière  satisf  lisante.  Potion  aro¬ 
matique  calmante.  Dans  la  soirée,  bien-être  complet. 

Le  deuxième  jour,  le  membre  conserve  sa  température  à  un  degré 
'  au  moins  aussi  élevé  que  celui  du  côté  opposé.  Ou  observe  seulement, 
quelques  frémissemens  au  coude-pied,  qui  doivent  être  attribués  na¬ 
turellement  à'ia  section  de  filets  nerveux.  . 

Même  état  satisfaisant  le  troisième.jour. 

Le  quatrième,  violente  hémicranie,  que  le  laudanum  instillé  dans 
les  conduits  auditifs  peut  seul  modérer  ;  parfois  la  céphalalgie  deve¬ 
nait  si  intense,  quelle  allait  jusqu’au  délire. 

Première  levée  de  l’appareil  ce  inême  jour  ;  les  lèvres  dé  l’incision 
sont  réunies  dans  les  deu.x  tiers  de  leur  étendue; 

Le  dix-sepliènie  jour,  à  la  suite  d’une  légère  traction,  là  ligature 
se  sépare  et  entraîne  intriqué  dans  ses  nœuds  un  cheveu  tombé  pen¬ 
dant  l’opération. 

Vers  le  quarante-unième  jour,  un  abcès  du  volume  cFuné  noix  ap¬ 
paraît  sur  la  corde  interne  du  jarret  ;  il  est  ponctionné.  La  cicatrisa¬ 
tion  en  est  obtenue  trois  jours  après. 

Le  9  juin,  quarante-cinquième  jour  de  l’opération,  le  malàdè  soft 
du  lit,  et  dès  ce  moment  la  convalescence  marche  à  grands  pas.  Les 
points  de  l’incision  restés  fistdlénx,  se  cicatrisent.  La  tumeur  ahé- 
vrismale,  de  fluctuante  qu’elle  était,  devient  compacté  et  s’affaisse. 
La  demi^flexion  du  membre  est  vaincue  de  jour  ,'en  jour.  Deux  mois 
ne  s’étaient  pas  encore  écoulés  depuis  l’opératiôii,  que  le  malade  se 
livrait  à  des  courses  soutenues. 

Le  malade  a  été  présenté  â  la  société  de  médecine  de  Bordeaux,  dans 
sa  séanèe  du  11  juillet  dernier.  L’oblitération  du  sac  était  paffalté, 
et  partout  la  guérison  définitive.  La  myotilité  sur  ce  membre  opéré, 
bien  que  moins  facile  qu’à  droite,  permet  néanmoins l’exercicé  entier 
de  ses  fonctions. 

HOTEL-DÏËXT. 

Obsérvaiion  iT  ahcès  du  cerveht,  communiquée  à  F  académie  de  médecirié 
/e  27  septembre  par  M.  Bouvier^  agrégé^  médecin,  des  hdpi- 

Lenommé  Aqcoignard,  âgé  de  15  ans,  avait  depuis  long-temps  un 


écoulement  d’oreille ,  accompagné  de  surdité  et  de  maux  de  tête 
fiéquens.  Il  fut  pris  tout  à  coup  de  douleurs  plus  violentes  dans  le 
côté  gauche  de  la  tête,  de  vomissemens  et  de  trouble  de  l’intelligence, 
et  présenta  dès  ce  moment  des  syniptômes  si  caractéristiques,  qu’un 
médecin  que  l’on  consulta,  le  déclara  atteint  d’un  dépôt  dans  la  tête 
et  voué  à  une  mort  à  peu  près  certaine. 

Ce  jeune  homme  entra  à  l’Hôtel-Dieu  le  15  Sejjtembre,  trois  sé- 
inaiiies  après  l’invasion  des  nouvéaùi  accidëns'â'ùxijiù'els  il  étàît  en . 
proie. 

Il  était  dans  l’état  suivant  :  Douleur  de  tête  fixe,  qui  par  momens 
arrache  au  malade  des  cris  plaintifs  ;  sensibilité  d’ailleurs  obtuse  ; 
réponses  lentes,  somnolence  ;  face  pâle,  traits  affaissés,  regard  morne 
et  hébété;  é^ulement  purulent  abondant  par  l’oreille  gauche  ;  sur¬ 
dité  de  ce  pouls  un  peu  ralenti;  vomissenieiis ;  cônslipatipn. 
Les  môuvanehs  des  nxembi  es  étaient  conservés  ;  on  rèmarqüait  seu¬ 
lement  une  paralysie  incomplète  de  la  paupière  supérieure  du  côté 
gauche. 

Ces  symptômes  persistèrent  les  jours  suivans  sans  s’aggraver  nota¬ 
blement,  et  la  vie  du  malade  semblait  pouvoir  se  prolonger  quelque 
temps  encore,  lorsque,  le  23  septembre,  après  quelques  vomisse¬ 
mens  accompagnés  d’une  grande  agitation  et  de  cris  aigus  ,  il  tomba 
subitement  dans  un  affaissement  complet  ;  la  respiration  devint  em¬ 
barrassée,  et  ce  jeune  homme  succomba  huit  jours  après  son  entrée  à' 
l’bôpital,  avec  des  symptômes  d’asphyxie. 

On  trouva,  à  l’autopsie,  ainsi  qu’on  l’avait  diagno.stiqué  pendant 
la  vie,  une  carie  dû  rocher  et  iin  abcès  dans  l’intérieur  du  crâne.  Mais 
ce  qu’il  y  a  de  reinarquablè,  c’est  que  cet  abcès^  occupait  l’hémis¬ 
phère  gauche  du  cèr’velétj  quoique  rien  n’éût  pu  faire  soupçonner  la 
lésion  de  cet  organe.  On  voit  sur  la  pièce  un  vaste  foyer,  qui  a  envahi 
les  deux  tiers  externes  du  lobe  gauche  du  cervelet,  et  qui  contenait, 
dans  l’état  frais,  plusieurs  cuillerées  d’un  pus  assez  semblable  à  celui 
du  phlegmon.  La  substance  qui  en  forme  les  parois  est  .  ramollie  et 
d’une  t^te  livide,  te  conduit  auditif  est  rempli  dé  végétàtiôns  rou¬ 
geâtres, 

La  carie  occupe  la  base  du  rocher  seulement  ;  le  labyrinthe  et  le 
nerf  auditif  sont  intacts.  Il  n’eXistè  point  de  communication  visible 
entre  l’abcès  intérieur  et  lé  foyer  qui  répond  à  la  carie.  Seulement 
l’altération  de  l’os  s’étend  jusqu'à  la  dure-mèfe,  dans  deux  points 
très  circonscrits  des  faces  supérieure  et  postérieure  du  rocher.  La 
dure-mère  est,  vis-à-vis  de  ces  points,  le  siège  d’iihe  coloration  fon¬ 
cée,  qui  s’étend  jusqu’à  sa  fa'Ce  interne  dans  lieu  qui  sé  trouvait  en 
contact  avec  le  cervelet. 

Les  ventricules  cérébraux  étaient,  eU  outre,  considérablement  dis¬ 
tendus  par  une  sérosité  limpide,  et  la  piè-mère  présentait  pne  iuj^- 
tion  prononcée  sous  la  partie  antérieute  deb  lobes  cérébraux,  prin¬ 
cipalement  à  gauche. 

Deux  circonstances  donnent  de  l’intérêt' à  ce  fait.  La  première  est 
la  séparation  presfpie  complète  établie  par  la  dure-mère  à  peine  al¬ 
térée  entre  deux  lésions,  dont  l’une  a  dû  être  l’eftét  de  l’autfe,  de 
manière  qu’il  est  difficile  d’expliquer  par  la  seule  continuité  des  tis¬ 
sus  la  transmission  de  l’affection  de  l’oreille  au  cervelet. 

La  seconde  est  l’absence  de  tous  les  syiiiptômes  regardés  depuis 
peu  comme  un  effet  des  lésions  du  cervelet,  tels  que  l’exaltation  dé 
la  sensibilité  générale,  la  perte  des  inouveinens  d’éqûilibrè,  l’excita¬ 
tion  des  organes  génitaux.  Cette  patticulàrité  serait-elle  due  à  çe  gué 
cette  affection  s’est  développée  lentement,  où  à  ce  qu’elle  ne  s’éten¬ 
dait  pas  assez  loin  du  côté  de  la  moelle  allongée?  '' 


HÔPITAL  MILITAIRE  DE  VERSAILLES. 

Service  des  blessés.  —  M.  Rambaud,  chirurgien  aide-inajor. 

Forte  contusion  à  la  tête;  accident  grat'e;  emploi  du  tartre  stibié  à  haute 
dose}- guérison. 

Vingi-qaàtrè  ans,  briin,  constitution  athlétique,  unfusilierau2*  de 
ligne,  passait  lé  25  juin  dans  l’une  des  rues  de  Versailles  ;ua  moellon 
de  là  gibsséûrd’unèmar/7M/a(au  dire  dè  ses  camarades),  détaché  d’une 
cheminée  en  réparation,  lui  tombe  sur  là  tête,  brise  son  schako, qui 
s’enfonce  jusque  sûr  les  épaules.  Il  est  emporté  sans  connaissance  et 
sans  mouvement.  Le  chirurgien  du  corps  arrivé  auprès  de  lui  après 
dix  minutes,  pratique  une  saignée  du  bras  à  la  suite  de  laquelle  il  rer 
prend  un  peu  connaissance;  il  le  fait  transporter  à  l’hôpital.  Arrivé 
à  midi  et  demi,  une  heure  après  l’accident,  ^M.  Rambaud  est  appelé 
et  le  trouvé  dans  l’état  suivant 

Pâleur  générale,  fluccidité  du  corps,  froid  sans  frissons,  pupilles 
très  dilàteëS  et  insensibles  à  l’action  de  la  lumière  ;  vomissemens 
abondansd’àlitnensà  demi  digérés  provenant  de  son  repas  du  matin  ; 
pouls  faible,  déprimé  et  d’une  lenteur  remarquable  ;  hébétude,  quoi¬ 
qu’il  réponde  assez  juste  et  par  monosyllabes  aux  questions  qu’on  lui 
adresse.  . 

Une  large  ecchymose  occupe  tout  le  sinciput  et  laisse  percevoir  au 
toucher  une  fluctuation  tellement  profonde,  qu’on  croirait  presque  à 
renfoncement  de  la  voûte  du  crâne  et  à  la  mobilité  des  fraginens,  si 
une  pression  assez  forte  sur  la  tumeur  n’eût  pas  rectifié  cette  partie 
du  diagnostic  en  n’augmentant  en  rien  les  accidens. 


M.  Rambaud  fait  rfiseï’ la  tête,  il  fend  la  tumeur  dans  toute  son 
étendne antéro-postérieure,  dansle  double  butde  faciliter  les  inoyens 
d’exploration  et  d’obtenir  une  émission  sanguine  locale.  En  eflet,  en 
même  temps  que  cette  incision  de  4  pouces, d’étendue  donnait  issue 
au  sang  demi-coagulé  contenu  dans  la  tumeur,  la  branche  postérieure 
de  la  temporale,  qui  avait  été  coupée  transversalement  à  la  partie 
moyenne  et  supérieure  de  la  tête,  fournit  abondamment  un  écoule¬ 
ment  de  sang  artériel,  qu’on  laissa  librement  sortir  jusqu’à  fournir 
deux  litres  environ.  Le  doigt,  promené  sur  la  surface  osseuse  mise  à 
découvert ,  ne  perçoit  aucune  fissure  ni  aucune  mobilité  de  la  voûte 
■  crânienne.  ,  .  .  '  ' 

Le  malade  est  enveloppé  de  couvertures  chaudes.;  synaprsmes  aux 
pieds  ;  glace  sur  la  tête  après  la  cessation  de  l’héniorrhagie.  Dix  gr. 
d’émétique  dans  quatre  oncés  d’eau,  à  prendre  par  cuillerées  à  bon- 
•-  che  toutes  les  heures  ;  limonade  pour  boisson. 

A  huit  heures  et  demie  du  soir,  chaleur  douce  et  coloration  rosée 
de  la  peau  ;  pouls  relevé  mais  souple  et  peu  fréquent  ;  idées  plus  li- 
bresr  moins  de  somnolence  ;  un  seul  vomissement  a  suivi  presque 
immédiatement  la  première,  cuillerée  de  potion,  qui,  à  cette  heure, 
est  achevée.  Limonadeseulement  pour  la  nuit,  et  continuation  de  la 
glace  sur  la  tête.  ... 

26  au  matin.  Urines  claires  et  abondantes  pendant  la  nuit;  pouls 
souple,  à  75  pulsations  ;  peau  légèrement  halitueuse  i  encore  un  peu 
de  somnolence.  Limonade  ;  12  grains  d' émétique  dans  8  onces  d’infu¬ 
sion  de  feuilles  d’oranger  ;  glace  sur  la  tête.  .  . 

27.  La  journée  a  été  bonne}  sommeil  la, nuit;  pas  de  vomisse¬ 
ment,  urines  encore  abondantes,;  majs  il  y  a  encore  de.  l’étoupement 
dans  le  regard;  pouls  vijf  et  un  peu  duç;  sensatipn  douloureuse  dans 
le  col  et  les  épaules.  Même  prescription,  à  laquelle  on  ajoute  une  sai¬ 
gnée  de  12  onces. 

28.  Pouls  souple  et  normal  ;  une  garderobe  dans  la  nuit,  plutôt 
molle  que  liquide  ;  toujours  point  de  vomissemens  ;  encore  des  uri¬ 
nes  ;  sentiment  dé  courbature  générale.  Mêmes  moyens  ;  10  grains 
d’émétique;  deux  layemens  émoliiens. 

29.  Huit  grains  d’émétique;  so.upegrasse  qui,  malgré  l’emploi  si¬ 
multané  du  tartre  stibié,  a  parfaitement  digéré.  ; 

30.  M,  Rambaud  cesse  toute  méditation.  L’alimentation  est  pro¬ 
gressivement,  augmentée  ;  au  bout  de  dix  jours  la  plaie  du  cuir  cbe- 
velu  est  presque  cicatrisée;  il  pe  reste  au  malade,  qu’une  raideur 
doùlourèûse  dû  col  et  des  épaules,  qui  motive  son  envoi  eu' congé  de 
convalescence  pour  trois  mois. 

Cette  observation  est  remarquable  : 

1°  Par  la  rapidité  avec  laquelle  desaccidens  graves  ont  cédé  à  une 
médication  active  et  puissante. 

2“  Par  la  tolérance  de  la  part  de  l’estomac  d’une  dose  déjà  assez 
notable  de  tartre.stibié  (52  grains  en  cinq  jours). 

3“  Par  Taction  homœopathique  du  médicament,'  faisant  cesser 
presque  iimnédiatement  les  vomissemens  syinptôinatiques.  ■  , 

4“  Par  sà  çomplète  innocuité  sur  les  voies  digestives.  Nous  attire¬ 
rons  aussi  ratiéntion  des  praticiens  sur  l’effet, salutaire  de  l’emploi 
simultané  de  ce  inqyen,  si  mal  à  propos  nommé  perturbateur,  et  de 
l’émission  sanguine  locale. 

Nous  signalerons  aussi  la  manière  dQ“t  pette  émission  sanguine  a 
été  obtenue.  L’incision  de  l’ecchymose  satisfait  en  même  temps  à 
une  nécessité  non  moins  pressante,  l’exploration  des  parties. 

—  L’observation  qui  precède  est  sans  doute,  intéressante  sous  plu¬ 
sieurs  rapports.  11  est  évident  d’abord  qu’une  cause  d’une  grande 
puissance  n’a  produit  chez  le  sujet  dont  il  s’agit,  qu’une  simple  com¬ 
motion  encéphalique  de  peu  d’importance.  Une  heure  après, en  effet, 
le  blessé  avait  repris  connaissance,  grâce  à  la  présence  protectrice  du 
schakos  et  à  la  direciion  verticale  dn  corps  fériteur.  Quant  à  l’héma- 
tocèjc  syncipitsjle  que  le  blessé  présentait, .elle  n’est  lemarquable  que 
sous  le  rapport  de  la  pratique  suivie  par  M.  Rambaud. .  G’est  une 
grande  question  que  de  dé.eider  si  les  tumeurs  en  question  doivent 
êtré  fendues  de  prime-abord,  et  s’assurer,  en  même  temps  de  l’état 
de  la  boîte  crânienne, ainsi  que  M.  Rambaud  vient  de  le  faire,  ou 
bien  s’il  n’y  aurait  pas  de  l’avantage  d’abandonner  le  tout  à  la  nature, 
et  de  se  contenter  d’un  traitement  inédicpLbjen  en  tendu,  comme  ce¬ 
lui  de  l’observation  en  question  par  exemple. 

Notre  opinion  n’est  nullement  doutçu.se  à  cet  égard  ;,nous  pensons 
avec  Dupuytren  que  toutes  les  fois  que  la  contusion  n’est  pas  accom¬ 
pagnée  de  symptômes  de  compression  grave,  l’incision  subite  des  té- 
gumeus  crâniens  est  non-seulement  injutile,  maisanêm,e  très  dange¬ 
reuse  quelquefois.  Encore  dans  le  cas  de  couipnessinn,  l’incision  n’est- 
elle  pas  toujours  indiquée.  Tous  le  monde  sait  en  effçt  que  Iprsque 
Dûpùytren  traita  lé  premier  des  banquiers  des  deux  continens,  M. 
R. . . ,  d’un  enfoncement  de  la  voûte  Lontale  droite,  malgré  la  coexis¬ 
tence  des  symptômes  de  commotion  et  de  compression  encéphaliques, 
il  se  contenta  du  seul  traitement  médical  et  le  malade  guérit  parfai¬ 
tement- 

La  saignée  locale  que  M.  Rambaud  a  eu  en  vue  dans  le  cas  ci-des¬ 
sus,  est  sans  doute  d’un  grand  avantage,  et  nous  l’approuvons  fort  ; 
mais  cet  avantage  ne  peut-il  pas  être  obtenu  autrement  sans  s’expo¬ 
ser  aux  inconvéniens  d’une  plaie  considérable  des  enveloppes  crâr 
meunes?  Nous  le  pensons  ;  nous  adoptons  pourtant  la  pratique  de 
M.  Rantbaud  pour  les  cas  où  il  y  a  déjà  une  plaie  accidentelle  qui 


exige  im  débriideme nt.  Dans  le  reste,  le  traitement  exposé  dans 
l’observation  en  quest  ion  est  un  bon  modèle  à  suivre. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


Blessure  par  une  baguette  de  fusil.  Cas  curieux. 

Dans  la  petite  guerre  de  dimanebe,  25  septembre,-  un  garde  na¬ 
tional  chargeant  son  fusil,  laisse  dedans  la  baguette  par  mégardeçle 
fusil  prend  feu,  et  la  baguette  va  s’implanter  dans  la  région  dorsale 
d’un  officier  de  la  garde  nationale,  nommé  Carrassi,  âgé  de  vingt  ans, 
plein  de  force,  architecte. 

La  baguette  est  entrée  de  haut  en  bas,  de  dehors  en  dedans  et  de 
gaucheà  droite,  versla  cinquième  ou  la  sixième  vertèbre  dorsale,  en-j 
tre  les  bords  de  la  colonne  vertébrale  et  du  tiers  inférieur  de  l'omo¬ 
plate.  D’après  la  longueur  qu’on  lui  suppose,  on  présume  qu’elle  est 
entrée  de  6  à  8  pouces  ;  et  à  moins  qu’elle  ne  fût  déviée,  elle  a  dû  pé¬ 
nétrer  nécessairement  dans  la  poitrine. 

La  moelle  ne. paraît  point  intéressée  ;  car,  excepté  la  fièvre,  ilu’y 
a  pas  d’antres  symptômes  généraux.  Quatre  médecins  emt  été  appelés 
dans  le  lieu  de  l’accident  ;  ils  ontèiit  des  tentatives  très  violentes,  à 
tort  certainement,  pour  retirer  la  baguette,  mais  en  vain.  A  l’hôpital 
on  fait  de  la  médecine  expectante,  bien  que  M.  Ghârrière  ait  proposé 
d’avoir  recours  à  une  machine  de  sou  invention  (1);  on  attend  tout 
de  la  suppuration. 

^  Nous  avons  vu  encore  ce  matin,  28  septembre,  le  malade;  nous 
l’avons  trouvé  comme  hier,  calme,  mais  le  mouvement  fébrile  est 
plus  prononcé  et  la  figure  très  animée  ;  il  n’accuse  que  de  la  faiblesse.- 
Nous  l’observerons  jusqu’à  la  fin,,  et  nos  lecteurs  sauront  les  résul¬ 
tats  de  cette  grave  blessure-  > 

Lazaras. 

■N.  B.  Cet  inlortuné  jeune  homme  a suecôniÉé  hier  29  sfeptembre. 
Dans  lé  prochain  numéro,  nous  donnerons  les  détails  de  l’autopsie. 


HOPITAUX  AMÉRIGAINS.  (Infirmerie  chirurgicale  de 
Fensylvanie. 

Glinique  du  professeur  KiRkbridé. 

(  Suite  et  fin  du  numéro  précédent.) 

Arraehement  de  la  main  par  une  mécanique;,  absence  de  toute  ligature  des 
vaisseaux;  guérison. 

Un  jeune  homme  âgé  de  dit  ans,  de  bonne  constitution  et  Bien 'portant, 
assistait  à  l’action  d’une  des  machines  des  manufactures  de  Manayaiit.  Sa 
main  gauche  ayant  été  saisie  dans  la  mécanique,  tout  son  corps  a  été  soulevé 
jusqu’au  plancher.  La  main  a  été  arrachée  de  l’avant-bras  avec  une  petite 
portion  transverse  du-  radius.  Les  muscles  ont  été  rompus  et  arrachés  à  qua; 
tre  pouce»  au-dessus  du  poignet;  les  tendons  étaient  restés  attachés  à  la 
main  même.  .  =  , 

L’enfanta  étj  trarnspoil'é  à  l’hôpital  le  soiir  même  de  l’accident.'Il  y  avait 
très  peu  d’hénierrhigie  ;  aucun  vaisseau  n’a  été  lié.  Comme  il  y  avait  assez 
de  peau  sur  le  moignon  pour  faire  uu  lambeau,  elle  a  été  tirée  sur  la  plaie, 
et  le  membre  pansé  comme  après  l’amputation  ordinaire.  Potion  opiacée. 
Nuit  boniie- 

Le  lendemain  fièvre.  Potion  slibiée. 

Jours suivaiis,  pansemens  réguliers;  gonflement  douloureux  de  tout  L’avant- 
bras  ;  point  de  gangrène  sur  lapeaupebute  deseséafres;  granulatldns ;  gué¬ 
rison  après  deux  mois  et  demi  de  traitement.  Moignon  et  cicatrice  en  très 
bon  état. 

L’observation  qui  précède  est  digne  d’être  placée  à  côté  de  celles 
u’on  possédait  déjà  d'^arrachemens  heuiéusement  guéris  du  bras, 
e  la  cuisse,  du  genou  et  du  pied.  Elle  est  .peut-être  la  seule  connue 
jusqu’à  ce  jour  pour  le  poignet  dont  la  terminaison  ait  été  beureuse. 
Nous  avons  vu,  il  y  a  quelques  années  à  rbôpital  de  la  Gliarité,  un 
cas  d’arrachement  incomplet  de  la  main  chez  un  homme  d’une  cin¬ 
quantaine  d’années,  par  l’action  d’une  pompe  à  feu.  S’étant  refusé  à 
rachèvemeut  de  rampuUtion,  il  mourut  par  la  gangrène  consé¬ 
cutive. 

Infammation  du  tùsu  cBllul«(re  des  enifirons-  delfaniisii.suppuratian 
abondante;  solution  de  créosote  localement;  iode  intérieurement;  gué.^ 
rison. 

Un  jeune  homme  âgé  de  vingt-quatre  ans,  robuste,  habituellemenf  bien 
portant,  machiniste  de  profession,  vient  de  souffrir  d’une  fièvre  intermittent» 


(1)  Si  on  en  fait  usage  hous  la  décrirons. 


depuis  quelques  mois  sans  cause  appréciable.  Il  y  a  quatre  mois,  il  a  ressenti 
pour  la  première  fois  une  sensation  douloureuse  à  l’anus,  qui  a  été  jugée  de 
nature  bémorrhoïdale.  Cette  douleur  a  augmenté  ;  la  région  est  devenue 
dure,  gonflée  et  rouge.  Bref,  un  abcès  énorme  se  forme  autour  de  1  anus, 
avec  fièvre  ;  on  l’ouvre ,  pus  en  petite  quantité  d’abord,  très  abondant  en¬ 
suite  (une  pinte  par  jour). 

Les  tégumens  et  le  tissu  cellulaire  péri-rectal  se  gangrènent  ;  il  en  résulte 
un  ulcère  sordide  assez  profond,  ayant  deux  pouces  de  diamètre.  Cet  état 
continue  pendant  un  mois  ;  la  prostration  est  extrême,  il  y  a  sueurs  noctur¬ 
nes,  été/  La  sonde  peut  être  poussée  jusqu’à  quatre  ou  cinq  pouces  de  hau¬ 
teur,  mais  le  sinus  ne  peut  pas  être  apprécié  au-delà  de  cette  limite.  Auçune 
communication  avec  le  rectum  n’existe. 

Régime  généreux,  toniques  intérieurement  ;  solution  d’iode,  6  gouttes  deux 
fois  par  jour  ;  injections  d’un  mélange  d’une  partie  de  créosote  et  huit  parties 


O  eau. 

Dix  jours  après  cette  médication,  amélioration  manifeste;  granulations 
sdutaires.  La  créosote  ranime  les  parties  et  enlève  les  mauvaises  odeurs. 

Quatre  mois  après,  l’énorme  brèche  était  déjà  oblitérée  en  grande  partie. 
Les  petits  sinus  restans  étaient  très  superligiels  ;  ils  ont  été  oblitérés,  les  uns 
par  l’incision,  les  autres  par  les  forges  de  la  nature.  Quérisqn  après  six  mois 
de  traitement. 


Nous  avons  rapporté  à  dessein  certains  détails  des  faits  precedens, 
afin  de  faire  voir  aux  coupe-jarrets  (1)  ^hétérodoxes  de  l’école,  que  la 
chirurgie  ne  consiste  pas  à  bistouriser  et  à  trancher  à  tort  et  à  trayers 
comme  ils  le  font,  mais  bieii  à  guérir  ciià,  futô,  çtjuciindè! 


Forceps  assemMé  de  M.  C.  Bernard. 

M.  le  docteur  Camille  Bernard  a  présent^é  à  l’académie  un  forceps  qu’il 
nomme  forceps  assernbU.  Construit  d’après  un  nouveau  princip^,  sa  nou¬ 
veauté  ne  consiste  pas  dans  sa  forme,  mais  dans  son  mécanisme,  au  moyen 
duquel  les  deux  branches  superposées  l’une  à  l’autre,  la  largeur  des  deux  en¬ 
semble  n’excédant  que  de  trois'ou  quatre  lignes  la  largeur  d’une  seule,  in¬ 
troduites  conjointement  sur  la  main  dans  le  vagin,  se  déyeloppenf  avant  de 
s’engager  sous  la 'tète,  et  finissent  de  s’appliquer  en  décrivant,  chacune  de 
leur  côlé,  une  courbe  qui  correspond  à  celle  de  la  tête. 

En  assemblant  le  forceps,  M.  Camille  Bernard  s’est  proposé  de  rendre  son 
application  plus  prompte,  plus  facile  et  plus  souvent  possible,  de  remplacer, 
lorsque  la  tête  est  très  élevée  et  encore  mobile,  la  version  dont  l'enfant  est  si 
souvent  la  victime,  par  l’application  du  forceps  qui,  faite  méthodiquement, 
n’offre  de  danger  ni  pour  la  mère,  ni  pour  l’enfani.  ^ 

La  supériorité  du  forceps  de  M.  Camille  Bernard  se  fonde  sur  cequ  une 
seule  main  surveille  l’opération  jusqu’au  bout,  sur  ce  que  celte  main  sert  de 
guide  dans  des  cas  où  Tes  rapports  de  la  première  branche  ne  peuvent  être 
assurés  à  l’intérieur,  l’opérateur  étant  obligé  de  retirer  la  main  et  de  confier 
cetje  branche  à  un  aide  qui,  où  par  sa  faute,  ou  par  la  construction  de  1  ins¬ 
trument  lui-même,  anéantit  le  résultat  déjà  obtenu. 

ün  régulateur  placé  à  l’extrémité  du  forceps  assemblé,  règle  l’étendue  de 
la  courbe  que  l’on  veut  faire  décrire,  depuis  trois  jusqu’à  cinq  pouces,  et 
traduit  sur  scs  faces  graduées  de  trois  en  trois  ligqes  au  pelvi-ccphaloniètre, 
le  maximum  de  l’évolution  des  cuisses  que  l’on  fait  d’avance  concorder  avec 
le  diamètre  pelvien  dont  il  donne  la  mesure,  et  le  diamètre  de  la  tête  selon 
lequel  celle-ci  a  été  saisie. 

Tout  a  été  combiné  pour  l’état  disjoint  et  l’état  assemblé;  une  agraphe  cen¬ 
trale  qui  ferme  le  forceps  sans  le  secours  de  la  main,  assure  la  prise  de  la 
tête  sans  s’opposer  au  mouvement  d’écartement  et  de  rapprochement  des 
cuisses  qui  peuvent  saisir  une  tête  ayant  depuis  28  lignes  jusqu  à  4  pouces 
4  lignes  de  diamètre.  , 

Après  avoir  passé  en  revueles  applications  diagonales ,  anléro-postéricu- 
Bes,  sus-pelviennes;  après  avoir  décrit  uoe  légère  modification  dans  le  pro¬ 
cédé  opératoire,  au  moyen  de  laquelle,  même  dans  le  cas  d’enejavemeut  par 
suite  de  rétrécissement  du  détroit  supérieur,  fe  forceps  peut  elre  appliqué 
dans  les  fosses  iliaques,  M.  Camille  Bernard  réclame,  pour  soq.  forceps,  des 
épreuves  qui  viendront,  il  espère,  appuyer  les  heureux  résultats  ofitenus 
dans  des  applieations  qu’il  a  faites  du  forceps  assemblé. 


disparu  une  heure  ou  deux  plus  tard.  Pour  la  papule,  elle  persiste  plus  long¬ 
temps;  son  développement  est  accompagné  d’un  prurit  assez  vif.  Si  on  n’a 
pratiqué  qu’une  seule  piqûre,  l’efifet  est  purement  local  ;  mais  s’il  y  a  plu¬ 
sieurs  piqûres,  on  voit  se  développer  des  effets  généraux. 

.  M.  Lafargue  annonce  que;  s’étant  pratiqué  treize  piqûres  à  l’avant-bras  , 
il  éprouva  au  bout  d’une  heure,  une  pesanteur  de  tête,  des  baillemens  fré- 
quens  et  de  la  somnolence.  Le  médicament  introduit  était  de  l’hydrochlorate 
de  morphine,  dont  la  dose  ne  dépassait  pas  un  quart  de  grain.  L’autenr  pense 
que  ce  mode  d’administration  du  médicament  est  préférable  à  celui  qui  con¬ 
siste  à  appliquer  la  morphine  sur  la  peau  préalablement  dépouillée  d’épider- 
mt^  au  moyen  d’un  vésicatoire  ou  de  la  pommade  ammoniacale,  surtout  quand 
on  veut  exercer  une  action  sédative  locale.  Je  me  suis  moi-même,  dit  M.  La¬ 
fargue,  guéri  d’une  névralgie  de  la  branche  externe  du  nerf  dentaire  qni  sort 
du  trou  mentonnier,  en  pratiquant  trois  fois  par  jour  dix  piqûres  au  niveau 
de  ce  conduit. 

L'inoculation  de  l’opium,  du  laudanum,  de  l’extrait  thébaïque  et  de  la  nar- 
cotine  produit  Tes  mêmes  effets  locaux  que  celle  de  la  morphine.  L’inocula¬ 
tion  de  l’extrait  de  belladone  ne  donne  lieu  qu’à  une  papule  très  petite  et 
dont  l’auréole  est  beaucoup  moins  large;  les  effets  sont  moindres  encore  avec 
la  strychnine.  Qiianjauxphéiiomènes  généraux,  M.  Lafargue  n’eira  pas  ob¬ 
servé;  mais  il  pense  qu’on  obtiendrait  en  multipliant  les  piqûres  plus  qu’il 
ne  l’a  fait  dans  ces  derniers  essais. 

—  M.  Dujardin  fait  connaître  les  résultats  de  ses  observations  microsco¬ 
piques  sur  la  structure  dés  dents,  résultats  qui  contredisent  en  partie  ceux 
qu’ont  publiés  récemment  MM.  Relziiîs  et  Purkinje.  t^Voyez  le  compte-rendu 
de  la  séance  du  7  septembre). 

Après  avoir  rappelé  les  travaux  de  ces  deux  physiologistes,  il  montre  com¬ 
ment  Malpighi  en  1667,  et  Leenxvenhoeck  en  1687,  avaient  déjà  fait  sur  ce 
sujet  des  remarques  analogues.  Il  exj'ose  ensuite  en  détail,  le  procédé  qu’il  a 
suivi  lui-même  pour  étudier  cette  structure.  Il  enlève  avec  un  petit  ciseau 
de  graveur  des  lames  d’une  ténuité. extrême,  soit  suivant  les  surfaces  natu¬ 
relles  de  cassures;  puis  il  place  ces  lames  développées  sous  l’eau  entre  des 
plaques  minces  de  verre  poli,  et  les  observe  au  microscope  en  augmentant 
beaucoup  par  des  lentilles  l’intensité  de  la  lumière;  quand  tous  les  détails 
de  structure  ne  se  montrent  pas  d’abord,  il  augmente  la  transparence  en  fai¬ 
sant  couler  de  l’acide  très  aflfaibli  entre  les  plaques,  sans  les  déranger. 

M.  Dujardin  a  reconnu  que  dans  toutes  les  dents  de  mammifère,  une  lame 
enlevée  parallèlement  à  l’émail  présente  des  trous  pu  pores  larges  de  1/450  à 
1/600  de  millimètre  et  espacés  de  1/200,  de  sorte  qu’il  en  tient  150  à  200 
dans  un  millimètre.  C’est  à  peu  près  le  chiffre  trouvé  par  Leenwenhoeck, 
maisnçn  celui  de  M.  Purkihje  qui  a  trouvé  les  intervalles  cinq  ou  six  fois 
plus  grandes  que  les  porcs  qu’il  regarde  comme  dés  fibres  ;  ces  pores  sont 
quelquefois  ronds  ou  ovales,  mais  souvent  aussi  ils  sont  irréguliers  et  parais¬ 
sent  même  provenir  de  là  réunion  de  plusieurs  pores.  Cette  irrégularité  suf¬ 
firait  déjà  soûle  pour  faire  penser  que  ce  ne  sont  pas  les  orifices  d’autant  de 
tubes  ou  de  vaisseaux  ,  mais  d’autre  part,  dans  ces  lames  si  minces,  il  est  im¬ 
possible  d’apercevoir  aucune  trac, e  d’enveloppe  on  de  paroi  propre  autour 
des  pores..  , 

Ces  pores  affectent  quelquefois  une  disposition  assez  régulière  en  séries 
longitudinales,  cl  comme  ils  répondent  à  autant  de  petits  canaux  partant  de 
l’axe,  il  en  résulte  que  la  rupture  de  la  dént  a  lieu  bien  plus  facilement  ;  sui¬ 
vant  CCS  séries,  une  lamelle  de  substance  osseuse  enlevée  à  la  surface  des 
cassures,  montre  les  petits  canaux  correspondans  à  chaque  pore  dirigés  pres¬ 
que  parallèlement  du  centre  vers  ta  surface.  Ces  canaux,  en  raison  de  l’irré¬ 
gularité  de  leur  calibre  et  des  communications  qu'ils  ont  entre  eux,  parais¬ 
sent  êlie  bien  plutôt  des  lacunes  que  des  tubes  ou  des  vaisseaux;  on  con¬ 
çoit,  en  effet,  que  des  lacunes  laissées  dans  la  substance  osseuse  à  mesure 
qu’elle  est  produite  par  la  pulpe  dentaire,  ne  peuvent  avoir  la  régularité  d’un 
tube  préexislant. 

M.  Dujardin  termine  en  montrant  que  les  dents  de  poisson,  beaucoup  moine 
dures  que  les  dents  de  mammifères,  ont  une  structure  toul-à-fait  différente 
en  ce  que  leur  centre  est  occupé  par  un  faisceau  fibreux,  renfermant  des  la¬ 
cunes  cloisonnées,  irrégulières  et  revêtues  d’une  écorce  composée  de  fibres 
plus  minces  infléchies  en  dehors,  fibres  qui  ne  ressemblent  nullement  à  cel¬ 
les  de  l’émail. 

—  M.C.  Bernard  lit  une  note  sur  un  nouveau  forceps,  (fofrplos  haut 
la  description  de  cet  instrument.) 


Académie  des  scretiiCEs.  —  Séance  du  26  septembre. 

—  M.  Lafargue  adresse  une  note  sur  les  effets  de  quelques  médicamens 
introduits  sous  l’épiderme. 

Si  après  avoir  trempé  l’extrémité  d’une  lancette  dans  de  la  morphine  préa¬ 
lablement  délayée  dans  un  peu  d’eau,  on  enfonce  presque  horizontalement 
sous  l’épiderme,  à  une  ligne  environ  de  profondeur,  la  pointe  de  cet  instru¬ 
ment,  on  voit  se  développer  une  petite  papule  entourée  d’une  aureole  rosée 

au  boutd’un  quart-d’hèure;  la  papule  a  4  à  5  lignes  de  diamètre,  1  auréole 

un  pouce  et  demi.  Après  une  heure,  la  teinte  rosée  commence  à  pâlir;  elle  a 


(I)  Expressions  deDupuytren. 


_  Prix  proposé  par  la  Société  médico-pratique  de  Paris.  «Faire  eonpaî- 

tre  la  valeur  des  purgatifs  dans  les  maladies  aiguës  ;  étudier  leur  mode  d’aç- 
lion  ;  préciser,  à  l’aide  de  l’observation  clinique,  l’opjiortunité  et  la  mesure 
de  leur  emploi,  a 

Le  prix  est  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  300  francs. 

Les  mémoires,  en  latin  ou  en  français,  doiveul  être  rendus  (francs  de  port), 
avec  les  formes  académiques  ordinaires,  chez  M.  le  docteur  Alpliée  Cuze- 
nave  secrétaire-général  de  la  société,  rue  Saint -Anastase,  n»  3,  avant  le  l" 
octobre  1838. 


—Cours  de  phrénologie  parF.-J.-V.  Broussais,  membre  de  l’Institut,  etc. 
—  Leçons  18,  suite;  feuilles,  41  à  45.  —  Paris,  J.-B.Baillière.  Prix  de  l’ou¬ 
vrage  entier  8  fr.  50  cent. 
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S»Uft  —  TOME  ÎSl. 


Le  bureau  du  Journal  est  rue  de  Condé, 
n.  34,  à  Paris;  on  s’abonnecliez  Ies  DireC!- 
lçnr«àe,5popteset>es  princjpaux  libraires. 
On  pHWie'tous  les.ayip  gui  intéresseo 

îa  icièniié  et  le  corps  médical  ;  toutes  le 


li  intéressent 

Ja  iciepcé  et  le  corps  médical  ;  toi 
déclamations  des  perspinjés  qui  o.,. 
griefs  à  exposért  on  annonce  et  analyse 
dans  la  qùjnzaineles  ouvrages  dont  3exem- 
piaires  sontremis  au  bureau. 

Le  Joarnal  paraît  les  ^ 

SamètUs. 


LA  LAMCETTE  EJlANÇAISE, 


L'ABOSJtEKEHT’.  TOOn' PARIS. 

S  9fr.,  six  mois  18  fr..  un 


diviis  et  ijiîilitaîres. 
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Mécanisme  de  la.  vision. 

^  l».^n  ,ç^e.^a  de^rîèpp.palp  la  f|a«a, J^e  p»  >,J  i  .^e  .la 

JGazeïle  des  JÏopilaux,  A’î'flP  fiP.'WgP  ' 

,ça,WÇ  «J.e  }»,;tep,ppe^  ,8yAlt,élé,pré|?^M^ée  à  Pjtp,slMftt.,jT?ijt,fPjay!¥V!'it  a“®  î®' 
J)f»«yais^>|Vpir  p4S,ljis<i,pépi,pjr^s.J;çxp^rippçé>pp  ||i)gpell,ç,elle  se  fet\dpU,:>je 
çrpprs ,ayç’ir^mpplr,é;q.u’elle,pjŸit)fta4ip^8is|bl^,jipr^^  iSimpjie  panridçryi- 
tion  quiésl  irréf^ragabie  ;  caÇ|l’fi,q^pr,cqnjÇ|»flit,de,4(«»  pxpériéjnpe  qu’il  jiqus 
ét.ait  donné  de  voir, au  moipu^  ,un^pas  dans  lequel  l’iipage  se  ipontrait  renver¬ 
sée  sur  la  rétine.  Je  depiapdeis  cbmméut  il'sé  iai'sait  'que  la  sensàl.idn  chargée  . 
de  redresser  les  images  qui,  d'après  Despartes,  se  peignent  ijenyerséés  sur  la  ; 
rétine,  comment  il  se  fajisaü,  dis-je,  .que  là  sensation  oubliât  de  redresser  . 
celle  dont  parle  l’auteur  ?  Cette  objection,  à  laquelle  il  serait  impossible; 
d’opposer  la  moindre  raison  suffisante,  nous  dispenserait  de  chercher  à  ap-  j 
profondir  davantage  le  phénomène  signalé.  ; 

Mais  l’auteur  nous  écrit  g.u’i^^persjst^  dans^spu.opiuiop  ;  et  cela  avec  d’au  : 
tant  plus  de  motifs  que  nous  n’avons  pas  rapporté  son  expérience  telle  qu'il  ? 
l'a  Eounpse  à  la  sanctipu  de  ripstilut.  JNpus.  npus  empcessups  de  Jaire  drpit  ; 
à  sa  ré,ciaina|ion,  d’abord  pour  ^^isfaire  à  pn.dçspir  que  la,pi;ess,e  ne  rem-  j 
plit  pas  toujours  avec  trçp  de  fidélité;  et  ensuite,  ,parce, ..qpe  la.réçlajnation  i 
de  l'auteur  nous  fournira  l’occasion  d’attaquer  encore  le  préjugé  que  l’erreur  ! 
d’ungrand  homme  a  enracinée  dans  l’enseignement  scolastique.  : 

«  Le  renversement  desûmages  sur  la  surface  Ijfè  la  rétj^e,  écrivait  rautepr  i 
à  l’institut,  est  une  vérité  dcflniliveutent  acquise, à  la  sciencè..  Mais  je  pense  ; 
qu’ii  ne  doit  pas  être  inutile  et  sans  intérêt  de  l’observer  sur  soi-mêçie  ;  ce  i 
qui  présente  le  double  avantage  de  n’exiger  ni  instrume.nU  ni  préparalipn,  j 
et  de  mettre  l’expérience  à  l'abri  de  tputés  les  bbjeélipns.  ^pici  comment  on  ! 
la  fait  :  On  applique  légèrement  rèrirémilé  arrondied* un  cgrps  solide,  celle  i 
d’une  plume  neuve,  par  exemple,  sur  un ^point' quelconque  d.é  la  partie  ^  nté-  ^ 
rieure  de  la  sclérotique,  recouverte  ou  non  .par  lés  ppdp}èr,ès';^t|ussilôi  on  > 
voit  paraître  une  tache  plus  ou  idoifis  foncée,  suiv,ant  le, tlegré  dé  préssipn,  jet 
aussi  suivant  la  clarté  'du  milieu  au  sein  duquel  'on  se  tfpùye.  ,Xa.  i^che  fe 
poil  aussi  bien  dans  P  obscurité  la  plus  pi-ojonde  ’^u^en  plpin  jour;  seule¬ 
ment  dans  le  premier  cas  elle  est  beaucoup  plus  ' luipiiiéusèi.iMe  sé  voit 
toujoursdu  côté  opposé  au  point  comprimé,  de'telledaçoh  qu’elle .sé  tappro- 
ehed’autant  plus  des  limites  du  champ  de  la  vision,  que  ce  point  se  trouve 
lui-même  plus  près  des  bords  de  la  sclérotique,  là  où  la  cornée  se  trouvé  en¬ 
châssée,  et  vice-versâ,  qu’elleavanced’autant  plus.dansrintérieur  du  champ 
de  vision,  que  l’on  dirige  la  pression  plus  au  voisinage  des  bords  de  l’orbite. 
En  un  niôt,  la  tacheTst aperçue  précisément  dans  là  direclion  oiTJëyrait^se 
trouver  un  objet  éclairé,  dont , les  ray pns  frapperriept  Iq  poipt  de  la  çétine 
.  correspondant  à  celui  de  la  .sclérotique  sur  laquejlp  la  pression  est  e^férqée. 

»  On  ne  saurait  douter  que  cette  tache  ne  soit  produite  par  l’irritation 
que  produit  sur  la  rétine  la  pression  extérieure,  qui  lui.  est  transmise  par  la 
sclérotique  qu’elle  tapisse  intérieurement,  et  dont  elle  n’est  séparée  que  par 
l'épaisseur  si  légère  de  la  choroïde.  »  ■  '  '  ' 

iîlpus  avqns  pris  soin  de  trapserire  lillérglejqsfiPit  le.  passsfié  tel  qu’il  se 
trouve  dans, le  double  de,  la,  npte^que  l’auteur.  npus.a  faU  paryepir  ;  et  nous 
devons, avpuer, qu’en  .nous  bantà  la  yerstpq.d’un . journal, ..fto.usfirpyops.ay.Qir 
fait  .à  l’opinion  de  l’auteur  la  part  plus  belle  qu’il  ne  se  i’.est  faite,  luirpiême. 

Il  nous  avait  semblé  qu’on  nedevaitdéduirc  le  mécanisme  de  la  vision  que 
d’une  expérience  qui  suppose  la  vision  normale;  nous  ne  nous  attendions 
pasà  ce  qu’on  iiivoquàt.sur  cette  délicate  quesliop  les  phénomènes  de  l’irri¬ 
tation.  La  seule,  manière  raisonnable  d'interprèterla  npte  qui  nous  occupe, 
était  de  trouver  un  ca.s  ordinaire  où  un  corps  observé  par  la  .cornée  transpa¬ 
rente  eût  seoiblé  produire  une.  image  renversée  et  déplacée.  Or,  ce  cas  se 
présente  dans  la  pénombre  des  objets  que  l’on  appuie  sur  la  cornée  transpa- 
CCqte.^ù^ais.e'ést.biéB  au.trcichpse,  d’après  la. note  de; l’auteur-  .Le  eorps, ob¬ 
servé  n’est,  pas  vu,  ij.s’appqie.swr.la  pprUo»  0|iiaqqedeU,ççrRée,.su,r.lskselé- 


rotique  ;  ce  n’est  plus  son  image  à  lui  qu’on  cherche  â  observer,  c’es  t  l’image 
de  l’irritation  que  la  pression  extérieure  produit  sur  la  rétine.  On  conçoit 
par  ce  simple  exposé  la  Valpur  de  J’ipducllon  que  l’auteur  en  tire. 

Mais  ne  nous  contentons  pas  d’une^fin  dç  Bon-recevoir  ;  .çberchonsà  expli¬ 
quer  le  phénopiène  et  à  le  n^dre.à  uqe  Ipi  quelconque, dç  la  vision. 

l»  On  nesaurait  raisonner  de  la  vision  que  sur  des  images  et  non  sur  des 
tachés  confuses  et  indéterminées.  Une  tache,  en  effet,  indique  toujours  une 
perturbation  ;  et  notre  œil  est  dans  ,1e  cas  d’êlre  innondé  de  taches  qui  ne 
■'  jiroyiennent  certainement  pas  du  phénoipènede  layision.  üncoup  porté  suc 
'  Vœil  {ail  voir  ti’énte-'six  phan.delles  et  les  étoiles  en  plein  jour ,  pour  me 
'  servir  d’une  expressipn^p.ty^plajre. 

r  P,<¥*yPBsypir  un  objet  que  lorsqu’il  est  éclairé  par  la  lumière, 

soit.fjéfléchie,  soit  rqfractée  ;  mais  le  point  de  la  rétine  qui  reçoit  la  pression 
apiérieure., du  corps  ne  saurait  être  éclairé,  placé  qu’il  est  dans  le  fond  et 
derrière  le  diaphragme,  qui  arrêtent  au  passage  les  rayons  divergens.  Si  donc 
'ce  point  produisait  une  tache,  ce  ne  serait  certainement  pas  par  le  phénomène 
de  la  réfleçtion  ;  cette  tache  ne  rentrerait  donc  plus  dans  les  phénomènes 
■■  d’ojitiquè. 

.S”  P’aprgsXjgsçarte.s  (et  son  explication  a  été  copiée  par  les  auteurs  sub- 
'  .«égixens),  l’image, ilfis  pujels  ne  se  .peindrait  renversée  sur  la  rétine,  qu’à 
cause  qiipjes  rjiypqs.lumineiix  se  croiserilient  :en  passant  par  |e  ciislallin. 
iJIais  yoliç  :t(tçhe  j  ivoy.irpt,  d’.ayirès  voys,  d’une  portion  de  la  rétine  mèmè  ; 
ses  rayons  n’ont pas  passé  par  le, cristallin  ,  ils  arrivent  directement  sur  la 
rébné,  et  .ççpepdaplson  image  est  déplacée.  AveruezqueDescarlesn’admel- 
laVt  pas  qne  rétine  si,Çÿmpiaisante  pour  sou  syslème. 

-4“  :Si;rauteur  .veut  recueillir  ses  souvenirs,  il  se  rappellera,  qu’en  procé¬ 
dant  jesop  expérience,  jamai$  la  tache  neluia  paru  plus  belle,  par  suite  de 
ijja.pr.ession, exercée  sur  la  sclérotique,  que  lorsque  l’œil  ainsi  torturé  ne  pdù- 
vait  plus  rien  distinguer  au  dehors.  En  sorte  que  t  ien  n’expliquerait  mieùx 
d.e  phénomène  de  fa  yision,  qu’une  expérience  qui  place  l’œil  dans  le  cas  de 
pe  p)qs„rjgn,,vqir  au  dehoi-s. 

,  fi»  .Admettons  que  la  lâche  signalée  par  l’auteur  soit  réellement  l’image  de 
(flfmliâfan d’nn  point  de  la  rétine;  cette  image  de  sens  sera  ri^échlè  vers 
..la  partieqni  lui  est  opposée,  et  c'est  là  que  l’œil  la  verra, /c’est-à-dire  â'^sa 
.  véritable  place.;  il  verra  l’image  et  non  un  corps;  il  verra  un  e.ftet  spéculaire» 
iCti  justèià. lai  place  où  pe^jefi'et  se  trouve.  .  i 

fi“  'Notre  œil,  ce  globe  si  fort  par  ses  enveloppes,  est  injpr^gné  d’air,  dans 
toutes  les  petites làcunés  de  son  (issu;  on  sait  que  l’air  comprimé  devient 
■  phosphorescent.  Dé  lÜ  S’ensuit  qu’un  coup  porté  surl’œil, nous  failvoirére/rip- 
s iix  chandellei  ààns  l'Obscurité  la  plus  profonde.  La  désorganisaliqn  .des 
tissus  internes  de  l’humeur  vitrée  produit  le  même  effet  en  plein  jour  ;  car 
;  alors  iie.forman't  plus  Un  tout  homogène,  et  so  déebirant  en  facettes,  il  pro- 
.  dnit  sur.toute  U  sdrface  delà  rétine,  des  réflecllons,  qiiéle  nerf  optique  yoit, 
alors  qu’il  ne  peut  plus  rien  voir  au  dehors.  Quand  là  sébslanèe  de  l’œil, 
.au  contraire,  est  dans  son  état  normal,  lès  rayons  lumipéux  trayér.4ant  des 
.liquides,  hompgèpes,  sé  réfractent  régulièrement,  et  lie  se  réfléchissent  nulle 
pari;  les  parois  delà  rétine  jouent  le  rôle  dés  tubes  de' nOS  iùicroscopes,  qui 
protègent  lawisién,  et  non  celui  de  surfaces  spéculaires.  Mais  dès  que  la  lu¬ 
mière  arrive  dans  notre  œil,  en  trop  grande  abondance,  et  que  la  rétine  de  ¬ 
vient  miroir,  la  vision  distincte  cesse,  comme  cela  arrive  encore  dans  un  mi¬ 
croscope  composé.^  ' * 

yoUà  les  objections  qu’une  expérience  semblable  devrait  fa|||  naître.  Mais 
yoici  msî.nlen, ant  lemécgnisme, du  fait  observé, 

Toutes  tes  fois  que  dans  un  syslème  de  lentilles,  vous  venez  à  déplacer 
l’une  des  lentilles  objectives,  vous,  détruisez  la  egn/rarion  d’autant,:  Vjous  dé¬ 
placez  en  nonséquonce  les  images  jdes  objets,  et  à  un  èertàiii  point,. vous  fi¬ 
nisses  parrVqtri'au  lieu  dés  objets,  lessécidensdeslcucturedc  la  tenlille  ^- 
jCctiye  elle-mêtoé,  pe'mèmè,  si  vous  venez  à  altérer,  dps  noire  ‘  <çil  ,  la 
centration  du  système,  à  déplacer  le  éristaiün,  vous  déplacez  nécessaire¬ 
ment  les  imagés,  et,  si  lèdéplacémebt  de  i’orgahe  est  lio^,pog$idéi;abiei,.le 
fond  de  votre  œil  ne  verra  'plus  qad  les  accidéns  dti  crlst^ijin  lui-niêffle.;  Or, 
il  est  impossible  d’exercer  sur  1, a  scIérOliqué  ùné  pression  un  peu  forte,  sans 
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déplacer  le  cristallin  ;  ails^i ‘en  prô'c’édant  à  l’exp'érience,  comme  l’a  fait  l’au¬ 
teur  de  la  note,  voit-on  double,  c’est-à-dire  que  l’œil  normal  voit  l’objet  à 
sa  place  normale,  et  l’œil  déformé  transporte  l’objet  ou  à  gauche  ou  à  droite, 
selon  qu’il  est  à  droite  ou  à  gauche  par  rapport  à  lui,  et  selon  que  la  pression 
s’exerce  sur^i’angle  droit  ou  sur  l'angle  gauche  de  cet  œil  ;  vous  avez  alors 
diplopie.  Si  vous  poussez  plus  fort  la  pression,  vous  ne  voyez  plus  qu’une 
tache  dans  l’angle  de  l’œil  opposé  au  point  comprimé.  Or,  cette  tache  n’est 
rien  moins  qu’une  étoile,  c’est  un  arc-en-ciel ,  c’est  un  arc  plus  ou  moins' 
considérable  d’un  large  cercle  lumineux  et  strié  par  des  rayonnemens  fort 
réguliers.  Jamais  vous  ne  voyez  le  cercle  complet,  et  toujours  l’arc  lumi¬ 
neux  que  l’on  aperçoit  est  concentrique  au  bord  du  cristallin  qui  est  le  plus 
près  du  point  comprimé.  On  m’a  J|ns  doute  devancé  dans  la  conclusion: 
nous  voyons  alors  une  portion  p^Pou  moins  considérable  de  la  circonfé¬ 
rence  du  cristallin,  refoulés  par  li|pession  hors  de  sa  place  normale,  et  op¬ 
posant  au  passage  des  rayons  lumineux,  sel  procès  ciliaires,  et  non  plus  l’axe 
de  sa  double  surface  ;  il  devient  objet  éclairé’ et  cesse  d’êlre  lentille. 

INous  pensons  que  celle  explication  si  simple  suffira  à  l’auteur,  qui  est  un 
homme  instruit,  pour  lui  faire  abandonner  une  erreur  qui  tient  à  si  peu  de 
chose  ;  peut-être  aurions-nous  même  négligé  de  la  réfuter,  si  nous  n’avions 
pas  chaque  jour  l’occasion  de  nous  convaincre  combien  les  phénomènes  de 
la  vision  sont  mal  appréciés ,  quoiqu’il  soit  si  facile  de  les  expliquer  tous  par 
les  lois  ordinaires  de  l’optique.  Ils  resteraient  entièrement  inexplicables,  au 
contraire,  en  admettant  que  les  images  se  peignent  droites  et  renversées  sur 
la  rétine. 

Un  miroir  ne  voit  pas  et  ne  reçoit  aucune  image  ;  il  les  renvoie  à  un  loyer 
voyant.  Ensuite,  si  vous  admettez  que  les  rayons  se  croisent  pour  arriver  à 
la  rétine,  vous  devez  être  tous  multiplopes,  passez-moi  cetteexpression;  votre 
rétine  doit  être  tapissée  d’images  du  même  objet ,  ainsi  qu’il  serait  facile  de 
le  prouver  d’une  manière  graphique,  si  le  matériel  d’imprimerie  d’un  journal 
permettait  d’employer  des  figures  compliquées. 

Nous  ne  cesserons  de  dire  aux  auteurs  qui  ont  tant  de  peine  à  ne  plus  faire 
entrer,  la  rétine  dans  les  explications  de  la  vision.  «Qui  vous  a  révélé  que 
les  images  se  peignent  sur  la  rétine?  Descaries.  —  En  vertu  de  quelle  expé¬ 
rience?  En  vertu  d’une  expérience  fausse.  — Reconnaissez- vous  que  l’expé¬ 
rience  est  faussement  interprétée  ?  Pourquoi  donc  conservez-vous  la  conclu¬ 
sion  qui  vous  paraissait  inexpliêable,  embarrassante?  Est-ce  qu’elle  vous  pa¬ 
raît  plus  lucide,  depuis  que  nous  vous  avons  donné  le  moyen  de  l’abandon¬ 
ner  et  de  la  remplacer  par  une  autre  qui  ne  contredit  aucune  des  lois  de  l’op¬ 
tique?» 

Mais  tous  nos  efforts  ne  sont  pas  perdus  ;  on  nous  accorde  que  l’expérience 
de  Descartes  était  mal  interprétée;  l’auteur  de  la  note  lui-même  ajoute  dans 
sa  lettre:  «  Vous  dites  avec  beaucoup  de  justesse  que  les  rayons  cOnvergens 
ce  se  croisent  qu’au-delà  du  loyer,  et  que,  par  conséquent,  l’image  ne  paraît 
renversée  que  lorsqu’on  l’observe,  derrière  la  lentille,  en  deçà  de  ce  foyer. 
Cela  est  parfaitement  vrai  pour  les  rayons  qui  arrivent  parallèlement  sur  la 
cornée,  cela  ne  l’est  plus  pour  les  rayons  qui  font  entre  eux  un  certain  an¬ 
gle.  »  Mais  alors  nous  devons  avoir  deux  sortes  d’images  sur  la  rétine,  l’image 
droite  provenant  des  rayons  parallèles,  et  l’image  èéii versée  provenant  des 
rayons  obliques;  laquelle  des  deux  voyons-nous  donc?  C’est  vraiment  sin¬ 
gulier  que  l’effet  d’une  vieille  opinion  professée;  bn  s’y  cramponne,  pour  ainsi 
dire  ;  et  quand  on  ne  peut  plus  décidément  l’avoir  tout  entière,  on  en  veut 
au  moins  quelques  lambeaux. 

Eh  bien  !  ce  lambeau  même  ne  saurait  être  conservé  :  la  structure  de  l’œil 
est  telle  qu’elle  n’admet  que  les  rayons  qui  se  rapprochent  le  plus  du  parai  - 
lélisme.  La  nature  a  placé  à  l’ouveituie  trois  diaphragmes  qui  arrêtent  tous 
les  autres  au  passage,  comme  le  font  les  diaphragmes  de  nos  objectifs  achro- 
inatiques  composés  de  plusieurs  lentilles,  Ensuite  les  parais  de  la  sclérotique 
ont  été  tellement  rendues  concaves,  qu’aucun  rayon  oblique  et  divisé  he  sau¬ 
rait  venir  la  frapper,  si  ce  n’est  pour  s’y  perdre  et  en  être  absorbé..  Construi¬ 
sez  une  lentille  de  verre  ayant  la  forme  et  les  dimensions  d’un  œil,  envelop- 
■  pez'la  d’nne  couclie  opaque,  placez  trois  diaphragmes  à  l’ouverture  de  l’ap¬ 
pareil,  et  regardez  les  objets  extérieurs  par  le  trou  qui  correspondra  au  nerf 
'  optique  ;  c’est  par  là  que  vous  les  distinguerez;  et  chacun  d’eux  y  sera  à  $a 

Votre  œil  n’e.st  donc  qu’une  lentille  ;  le  voyant  c’est  votre  nerf  optique  ; 
il  sé  trouve  au  foyer;  et  Je  foyer  est  toujours  le  sommet  d’un  angle.  Avec 
'  cette  idée,  donnez-moi  tou;  jes  cas  les  plus  embarrassàns  de  l’ophlhalmologie, 
et  je  vous  les  expliquerai  Avec  un  compas.  Les  bornes  d’un  journal  ne  me 
permettent  pas  demelivrér  à  ces  développeoiens.  Je  me  propose  de  les  pu¬ 
blier  dans  l'a  chimie  orgçmique. 

Raspail, 


HOPITAL  DE  LA  CHARITE. 

Julopsk  de  CaTrasfi,faile^&  heures  après  la  mort.  {V.  le  u»  précédent.) 

Ainsi  xjue  nous  l’avons  dit  avant-hier,  ceinalheureux  jeune  hom¬ 
me  a  succombé,  malgré  les  bains  et  les  saignées  copieuses,  à  sa  grave 
et  singulière  blessure.  Voici  les  résultats  de  l’examen  cadavérique  : 

A  cause  de  riujihidité  de  l’atinosphère,  la  décomposition  était  très 
avancée.  La  baguette  avait  passé, en  dedans  du  bord  vertébral  de  l’o- 
Jrtbplate,  obliqueinent  dans  la  gouttière,  perforé  là  base  dé  l’apophy¬ 
se  tiaasyerse  gauche  de  la  cinquièmé  rertèbre,  en  passant  demi-li¬ 


gne  en  avant  du  canal  vertébral;  avait  pénétré  dans  le  inédiastin  pos¬ 
térieur  en  glissant  sur  le  ventricule  droit,  sans  intéresser  le  péricarde; 
était  arrivée  dans  la  cavité  droite  de  la  poitrine,  en  entrant  dans  la 
partie  antérieure  et  interne  dit  poumon  droit,  ainsi  que  dans  le  carti¬ 
lage  de  la  troisième  côte  correspondante,  qu’ellea  vajt  percé  comineun 
emporte-pièce,  et  s’était  arrêfée  sur  la  couche  musculaire.  Elle  était 
ainsi  à  sept  à  huit  pouces  de  profondeur. 

On  trouve  un  épanchement  séro-sanguin  dans  la  plèvre  du  côté 
droit.  La  perforation  du  poumon  était  large  de  manière  qû’on  pou- 
vaii  y  introduire  le  doigt  ;  déchirure  de  plusieurs  bronches  ;  pneu¬ 
monie  et  engorgement  sanguin  delà  base  du  poumon  droit;  quel¬ 
ques  traces  d’anciennes  adhérences. 

Le  malade,  par  conséquent,  a  siiccombé  à  une  hémorrhagie  pul¬ 
monaire.  Tout  autour  de  la  baguette,  dans  le  poumon,  on  observe 
un  vide,  un  élargissement  formé  par  rulcération,  pr^uite  elle- 
même  par  la  présence  d’un  coiq)s  étranger  irritant. 

M.  Velpeau  faisait  remarquer  qiie  le  fer  servait  d’obtürateur  des 
vaisseaux  divisés  ;  mais  on  aurait  pu  lui  objecter  que  dansdes  mouve- 
mens  d’expansion  pulmonaire,  ce  corps  devait  rester  imnrobile.  Tout 
cela  est  de  la  théorie.  Ce  qu’il  y  e  de  remarquable  daiis  cette  curieuse 
blessure,  unique  peut-être  dans  les  fastes  de  lachirurgié,  c’est  l’ab¬ 
sence  totale  de  symptômes  qui  indiquassent  la  lésion  des  voies  res¬ 
piratoires,  c’est  ce  bazard  singulier  qui  guida  la  baguette,  Sans  les  of¬ 
fenser  le  moins  4w  monde,  à  travers  tant  d’organes  importans,  tels 
que  la  moelle  épinière,  le  cœur,  les  gros  vaisseaux.  On  ne  fit  pas 
usage  de  la  niachme  de  M.  Cbarrière,  dont  le  mécanisme  est  analogue 
•à  celui  d’un  tire-bouchon  anglais  (1).  Le  doyen  de  l’expérience  chi- 
l  urgiaale  inilitairé  était  d’avis  de  ne  pas  y  loucher.  On  l’essaya  sur  le 
cadavre,  et  la  bagiiette  céda  aux  attractions  opérées  par  la  machine, 
sans  efforts  et  sani  secousses.  Cela  pourrait-il  faire  regretter  quelle 
nJait  pu  être  empilée  au  début  de  l’accident  ? 

Les  tentatives  inutiles  que  les  médecins  appelés  dans  le  lieu  de  ce 
déplorable  événement  firentpourextraire  la  baguette,  ne  tiendraient- 
elles-pas  à  ce  que  Ce  corps  pénétrant  dans  les  tissus  fait  l’office  d’une 
vis  par  suite  d’un  mouvement  de  rotation? 

On  connaît  aussi  les  cas  cités  par  M.  le  baron  Larrey  (Clin,  chir., 
t.  I'’,  p.  262),  et  suftçut  cçluisi  remarquable  d’une  baguette  de  fusil 
qui  traversa  la  basé  du  crâne  de  part  en  part.  , 

Lazahas. 


CLINIQUE  PARTICULIERE. 

Double  luxation  complète  de  r astragale  mf  le  calcanéum  en  dedani,  in- 
complèté  du  tibia  iiir  l'astragale  en  avant;  plaie  pénétrante  dans 
l’article;  extraction  <te  l’astragale;  guérison. 

^  1.  Dans  le  milieu  du  mois  de  mai  1835,  madame  N...,  de  N*s- 

mè^s,  revenait  dé  sa  campagne  en  voiture,  avec  une  autre  dame  et 

son  mari  :  tout  à  coup  le  cheval  eff  rayé  se  précipite  avec  tant  de  ra¬ 
pidité  à  la  descente  d’uné  côte,  que  les  voyageurs,  éperdus,  ne  cru¬ 
rent  pouvoir  éviter  un  grand  danger  qu’en  abandonnant  leur  voi- 
tuic -mais  madame  N...,  moins  heureuse  que  ses  Compagnons  de 
vovagp,  tomba  si  violéminent  sur  le  pied  gauche  qu’elle  resta  sur  la 
place  :  la  douleur  slii  vit  iminédiateinént  un  horrible  craquement  que 
cette  infortunée  dame  avait  ressentie  à  ce  pied.  Ou  était  à  une  demi- 
lieue  de  là  ville,  et  il  f.dlut  supporter  tous  les  inconvéniens  de  ce 
trajet  [uscjù’à  ce  que,  reudue  chez  elle,  on  pût  lui  ad ininisti  er  les  se¬ 
cours  de  l'art.  \  ,,  '  .... 

Ce  ne  fut  que  deux  heures  et  demie  après  que  le  chiruigien  ordi¬ 
naire,  l’ayant  cpuvenubiemeiit  placée  pour  une  explpraiion,  nous 
fifappeler  pour.,  raider,  dans,  le.s  manœuvres  nécessaires.  Alors  nous 
avons  pu  constater  !  âgée  de  45  ans,  constitution  robuste,  tempéra- 


(!)  Voici  la  dcxètitiliot!  de  ecl  instrument  ;  il  se  compose: 

I»  D’une  plaque  de  tôle  emboalie,  rembourrée,  percée  à  son  centre,  M 
s’adaptant  sur  l’àmoplate  ;  _  ' 

2“  D’un  lub.e  de  6  pouces  à  parois  assez  solides  ; 

;i«  D  une  rondelle  appliquée  à  la  partie  inférieure  pour  prendre  point  d’ap¬ 
pui  sur  la  plaque  ;  ^ 

4»  D’une  traverse  a  U  centre  de  la  longueur  du  tube;  à  rexlrémité  de  celui- 
ci  existent  6  ou  6  filets  devis  intérieure,  sur  laquelle  se  monte  une  vis 
creuse  munie  d’un  T  do  grandeur  à  opérer  nne  traclion.  Or.  fait  engager  dan» 
ces  trois  pièces  la  baguette  dont  ou  fixe  le  bout  contre  le  T  de  la  vis  par  une 
pince,  un  écrou  brisé  ou  même  par  nue  virolle,  avec  une  vis  de  pression,  en 
.avant  le  soin  de  maintenir  la  traverse  du  tube  pour  l’empêcher  de  tourner. 
Pour  opérer  la  traction  eu  ligne  directe  ou  inclinée,  on  n’a  plus  qu’à  dérouler 
la  vis  à  gauche,  ce  qui  fait  allonger  .l'instrument  graduellement,  avec  autant 
de  lenteur,  de  modéralion  et,  de  force  que  l’on  voudra.  M.  Cbarrière  a  cob- 
feclionné  cène  pièce  d’après  le  mode  qu’il  a  proposé  pour  ouvrir  de  force  et 
_ _  hrise-nierre  dans  lesouels  il  pourrait  s’engager  des  détritus. 


sans  secousse  les  brise-pierre  dans  lesquels  il  pourrait  s’engager  des  di 

Nota'  M  Leroy  d’Etiolle,en  parlant  à  M.  Cbarriè're  de  cet  accident;  ldi 
a  communiqué  les  idées  qu’il  avait  de'son  dôté  pour  en  fairé  l’extraction. 


ment  bilioso-sanguiii,  pouls  concentré,  manifestation  d’une  douleur 

extrême,  exaspérée  par  le  plus  léger  mouvement. 

Plaie  li'orizontale  de  deux  pouces  et  demi  au-dessous  do  la  mal¬ 
léole  interne  gauche  ;  les  surfaces  articulaires  libio-tarsiennes  sont 
mises  à  nu,  et  l’astragale  fait  saillie  au  dehors,  de  maniéré  a  chan¬ 
ger  tous  ses  rapports  avec  le  tibia  et  le  calcanéum  ;  sa  face  supérieure 
est  devenue  interne,  l’inférieure  externe;  les  latérales  ont  pris  leur 
place,  et  les  antérieure  et  postérieure  ont  décrit  un  quart  de  cercle 

en  dedans.  Dans  cet  état,  les  ligamens  qui  unissent  cet  os  avec  les  os 

de  la  iaiiibe  et  ceux  du  tarse,  ont  dû  être  la  plupart  rompus,  et  les 
autres  fortement  tiraillés:  de  telle  sorte  que  l’on  peut  appeler  cette 
disposition  pathologique,  une  luxation  complété  de  1  astragale  sur  le 
calcanéum  en  dedans.  \ 

D’autre  part,  la  malléole  interne  a  glisse  sous  les  tegumens  et  lor- 
iné  une  saillie  assez  considérable  au  coude-pied  ;  la  malléole  externe 
est  devenue  presque  postérieure,  et  le  reste  du  pied,  le  talon  et  le 
métatarse  n’ont  pas  très  sensiblement  change  leur  disposition  nor¬ 
male.  L’on  peut  traduire  cette  lésion  par  l’expression  de  luxation  in¬ 
complète  de  La  jambe  sur  le  pied. 

Le  tendon  du 'muscle  jambier  postérieur  traverse  l’ouverture  delà 
plaie  à  angle  droit  et  la  rétrécit  considérablement  :  on  n  a  pas  cons¬ 
taté  de  fracture  dans  les  os  de  la  jambe,  et  l’issue  heureuse  de  cet  ac¬ 
cident  a  confirmé  cette  partie  du  diagnostic. 

§  2.  Le  cas  était  très  grave.  La  malade,  en  proie  aux  plus  vives 
douleurs,  réclamait  courageusçnient  une  prompte  intervention  de 
l’art;  il  fallut  se  prononcer  sur  le  parti  à  prendre.  Une  consultation 
assemblée  à  là  hâte  se  serait  prononcée  en  faveur  de  l’amputation 
sur-le-champ,  etau  lieu  d’élection,  si  M.  le  docteur  Fontaines  et  les 
parens  de  la  malade  n’eussent  préféré  l’extraction  de  1  astragale. 

On  y  procède  huit  heures  après  l’accident.  .  n  ,  i  ■ 

La  patiente  couchée  sur  un  lit  bas,  la  jambe  malade  deini  flecbie 
repose  sur  son  côté  externe.  Au  moyen  de  pinces  à  )>olype  très  lortes, 

.  on  exerce  directe.ment  des  tractions  sur  la  grosse  tête  de  l’astragale  ; 

-  ces  tentatives  sont  réitérées  avec  beaucoup  d’énergie  et  toujours  sans 
succès.  L’os  restant  engrainé  dans  sa  nouvelle  position,  on  pratique 
.  la  section  du  ligament  astragalo-calcanien  et  du  tendon  du  muscle 
.  jambier  postérieur  qui  gênent  les  manœuvres.  Gela  fait,  on  intro¬ 
duit  un  levier  entre  la  face  articulaire  du  tibia  nue  et  l’externe'  de 
l’astragale,  et  au  moyen  de  quelques  légers  môuvemens  de  bascule, 
l’os  est  expulsé  au  dehors  et  dégagé  par  la  torsion  et  l’excision  du 
reste  de  ses  adhérences. 

Le  pied,  qui  auparavant  était  immobile,  est  facile  à  diriger  dans 
tous  les  sens  ;  la  douleur,  d’intolérable  qu’elle  était  auparavant  ,  est 

■  pre.sqiie' nulle,  et  la  malade  témoigne  une  grande  satisfaction;  son 
moral  calme  donne  au  pronostic  une  gravité  moindre. 

§'3.  Immédiatement  après  ces  épreuves  laborieuses,  la  inaLide  est 

placée  dans  le  lit  de  manière  à  ce  que  sa  jambe  repose  iiniforniénient 
sur  son  côté  externe  ;  la  plaie  est  recouverte  de  linges  fins^  et  entou¬ 
rée  de  vessies  pleines  de  glace.  Potion  fortement  opiacée  pour  la 

O*^**^-  ....  -1 

Le  lendemain  matin,  la  réaction  qui  se  manifesta  interrompit  le 
.  calme  qui  avait  suivi  l’opération.  Saignée  de  12  onces  ;  limonade  pour 
boisson  ;  diète;  pansement  à  la  glace. 

La  fièvre  se  soutient  le  second  jour  avec  un  peu  d’agitation.  Conti- 

nuation  du  régime  ;  un  grain  d’opium  le  soir. 

Même  état  jusqu’au  quatrième  jour,  où  rinflammation  du  pira 
ayant  augmenté,  on  pratiqua  une  nouvelle  saignée,  boisson  émul¬ 
sionnée;  diète;  pansenientà  la’ glace; 

L’usage  de  ces  moyens  est  continué  jusqu’au  huitième  jour,  après 
quoi  la  suppuration  s’étant  établie ,  on  fait  usage  des  cinolliens 
locaux  et  généraux,  et  l’on  permet  quelques  crèmes  de  riz  k- la  ma- 

■  lade.  ■_.  . 

Le  24  mai,  dixième  jour  de  l’accident,  la  plaie  est  tuméfiée;  mais 
Il  suppuration  est  de  bonne  iiatûrp,  quoique  abondante.  Bain  local  ; 
'4’pôtages.  ■  . 

Le  6  juin*  la  plaie  est  devenue  fistuleuse  ;  un  foyer  de  suppuration 
s’est  établi  le  long  du  jambier  postérieur  ;  l’état  généràl  est  néanmoins 
très  rassurant.  Injections  détersives  ;  pansemeiit  à  plat.  La  malade  ; 
mange  avec  goût  quelques  alimens  succulens  ;  son  état  s’améliofe 
dans  le  courant  dé  ce  moir. 

Le  1“  juillet,  madame  N...  a  recouvré, de  ses  forces;  son  ulcère 
détergé  laisse  voir  une  granulation  de  bonne  nature  dans  le  vide  qu’a 
laissé  l’astragale,  et  tout  fait  espérer  la  durée  de  ce  bien-être. 

Eu  effet,  la  cicatrisation  fait  bien  tôt-des  progrès,  et  s’est  complétée 
dans  les  premiers  jours  du  mois  d’août.  Alors  seulement,  ayant  tente 
défaire  exécuter  au  pied  malade,  quelques  mouvémens  de  flexion, 
on  s’aperçut  qu’ils  avaient  lieu  assez  aisément  et  sans  grande  douleur. 
Get  exercice  fut  réitéré  tous  les  jours  jusqu’au  l"  septembre,  ou  j’ai 
visité  la  malade  pour  la  dernière  fois,  et  l’ai  trouvée  eu  pleine  conva¬ 
lescence:  elle  avait  parfaitement  repris  son  embonpoint;  faisait 
‘  quelques  pas  dans  sa  chambre,  ètn’éprouvàit  que  de  lafpblessé  dans 
le  membre  malade  qu’elle  n’abandqnuait  sur  le  sol  qu’avec  la  plus 
grande  appréhension.  Du  reste,  le  pied  est  légèrement  déforme,  et 
le  fai^e  degré  de  raccourcissement  qu’a  subi  cette  partie  ne  laiaae.., 
pas  de  doute  sur  la  conséquence  nécessaire  d’un  peu  de.  çlaudicationj 
qui  sera,  d’ailleurs,  bien  corrigée  par  la  liberté  de  mouvement  qui 


s’est  très  bien  conservée  dàns  toutes  les  articulations  de  la  jambe 
^  §  4.  Cette  observation  me  paraissant  digne  d’intérêt,  je  vais  me 

livrer  à  quelques  réflexions.  .i. 

Voici  d’abord  comment  je  conçois  l’accident  tel  qu  il  a  du  arriver  : 
la  violence  du  choc  se  sera  directement  exercée  du  sol  sur  le  bord  in¬ 
terne  du  pied,  horizontalement  situé  au  moment  delà  chiite  ,  pour 
nroduire  la  déchirure  des  parties  molles,  tandis  que  le  poids  du 
corps  mu  par  la  voiture,  aura  fait  subir  au  tibia  un  violent  mouve¬ 
ment  de  rotation  eu  dehors  ;  la  rupture  des  ligamens  capsulaires  et 
latérauxaura  permis  à  la  maUéole  interne  de  suivre  cette  impulsion 
sans  frecture  osseuse,  tandis  que  1  extremite  du  péroné  formant  la 
malléole  externe  tonjoiirs  fixée  au  tibia,  aura  repousse  1  astragale  de 
dehors  en  dedans  celui-ci,  fortement  attache  a  sa  place,  n  aura  pu 
résister  à  toutes  ces  forces  dirigées  contre  lui,  et  aura  franchi  1  ou¬ 
verture  des  parties  molles  en  poussant  en  a  vant  la  malléole  interne, 
qui  n’a  pas  dû  éprouver  de  fracture,  puisqu  elle  avait  perdu  la  plu¬ 
part  de  ses  attaches  fibreuses.  _  _  ,  J 

C’est  ainsi  que  je  conçois  l’action  d  un  levier  mler-resistant,  dont 
le  Doids  du  corps  mu  aussi  par  la  voiture  serait  la  puissance  ;  le  pied 
adhérent  au  sol  le  point  d’appui,  et  l’articulation  tibio-tarsienne  la 

Sifon  a  bien  constaté  la  rupture  des  parties  molles  sous  la  dou¬ 
ble  influence  : 

1»  Du  poids  du  corps  ;  ,  ,  .  .  , 

2“  Du  mouvement  de  rotation  imprime  par  la  voiture,  agissant  de 
concert  sur  l’extrémité  qui,  la  première,  a  frappé  le  sol,  il  sera  inutile 
de  supposer,  comme  l’a  dit  le  célèbre  Dupuy ti  en,  la  nécessite  de  quel¬ 
que  fracture  osseuse.  En  effet,  ceux  sur  lesquels  paraît  s’être  dirigée 
toute  la  violence  n’ont  pu  êtrelésés,puisqu’ilsne  trouvent  plus  dere- 
sistcnced’uii  côté,  et  què,  dépourvus,  de  la  plupart  de  leurs  points 
d’union,  ils  ont  pu  librement  jouer  dans  ce  meme  sens. 

Au  reste,  l’observation  attentive  des  praticiens  témoins  de  1  acci¬ 
dent  et  la  nôtre  propre,  n’ont  pas  laissé  le  moindre  doute  sur  l’ideû- 
tité  des  fans  tels  qu’ils  viennent  d’être  rapportés,  et  le  chirurgien  qui 
a  suivi  la  cure  plus  de  deux  mois  après,  nous  a  toujours  assure  n  a- 
voir  pas  trouvé  de  fracture.  D’ailleurs,  l’heureuse  et  prompte  issue 
de  ce  grave  accident  pourrait  nous  convaincre  seule  de  la  vente  de 
Ç6tt6  assprtion. 

E«  second  lieu,  quoique  lés  fastes  de  la  chirurgie  fournissent  de 
nombreux  faits  plus  ou  moins  analogues  à  celui  que  nous  venons  «le 
rapporter,  il  n’est  pas  moins  vrai  qu’on  n’en  connaît  pas  qm  lui  soit 
identique,  ce  qui  noiis  autoifise  à  le  considérer  comme  entièrement 
neuf  (1). 

'  C’est  ainsi  que  Desaiilt  a  opéré  l’extraction  de  1  astragale  avec  suc¬ 
cès  du  côté  externe  (  ce  qui,  selon  Samuel  Cooper,  est  plus  fréquent 
et  plus  facile);  Fabrice  (Je  Hitden,  en  1582,  et  plus  tard  Samuel  Goo- 
peretle  gianil  Dictionnaire  des  Sciences  médicales,  en  rapportent  de 
nombreux  exemples  plus  ou  moins  coifipliqués  de  fracture.  Mais  en 
1785,  M.  Dariel  eut  à  traiter  un  cas  de  luxatiqn  de  l’astragale  en  de¬ 
hors  sans  fracture  ;  il  l’énleva  avec  succès  et  par  des  môuvemens  bien 
ménagés  dans  la  période  de  cicatrisation  ;  il  conserva  au  membre  tous 
ses  môuvemens. 

Enfin,  de  nos  jours,  Boyer,  Astley  Cooper,  Dupuytren  et  autres, 
ont  eu  plusieurs  fois  à  traiter  de  pareilles  lésions,  mais  toujours  com- 
jdiquées  de  fractures,  et  le  plus  .souvent  en  dehors.  C’est  cequi  afoit 
diré  au  célèbre  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu,  que  ; 

«  La  fracture ‘du  iiéroné  est  la  lésion  primitive  sans  laquelle  la 
luxation  (tibio-tarsienné)  ne  saurait  avoir  lieu.  » 

Et  plus  bas: 

«  La  luxation  que  nous  venons  d’indiquer  ne  peut  jamais  avoir 
lieu  sans  être  précédée  de  la  fracture  du  péroné,  etc.  »  (Annuaire 
médico-chirurgical  des  liôp.  de  Paris,  1819,  p.  3.)  •  .. 

‘  Cette  opinion  tranchée,  quoique  vraie  dans  la  plupart  des  cas,  ne 
peut  échapper  a  la  critique  d’une  observation  ultérieure;  et  si  Du¬ 
puytren  et  ses  devanciers  n’ont  jamais  vu  de  luxations  tibio-tarsienne 
et  radio- carpienne  sans  fracture,  dans  le  premier  cas,  du  péroné,  et 
dans  le  second  du  radius,  ce  ne  doit  pas  être  un  motif  d’en  nier  avec 
lui  la  possibilité,  surtout  quand  des  faits  plus  récens  viénnent  dé¬ 
poser  en  notre  présence  contre  une  telle  manière  de  voir  ;  d’ailleurs, 
l’opinion  moins  exclusive  des  chirurgiens  anglais  et  de  la  plupart  de 
nos  célébrités  en  chiiurgie,  nous  autoriseraient  assez  à  persévérer 
dans  notre  système  dé  doute,  et  à  prendre  pour  exemple,  dans  des 
circonstances  analogues,  la  conduite  qu’on  a  tenue  dans  le  cas  que  je 
rapporte;  car  les  résultats  ont  prouvé  qu’elle  est  en  tout  conforme 
aux  préceptes  que  nous  donnent  les  maîtres  de  l’art  dans  notre 
époque. 

Ils  veulent  que  dans  les  cas  de  luxations  compliquées  de  grande.s 
aiticulations,  avant  d’en  venir  à  raniputation  sur  le  chalnp,  comme 
l’avaient  conseillé  les  anciens,  on  tente  la  réduction,  et  à  son  défaut 
l’élimination  des  parties  qui  s’y  opposent;  le  succès  que  je  rapporte 


(1)  Notre  confrère  ne  par.iît  pas  avoir  eu  connaissance  des  faits  nombreux 
■de  cette  espèce,  publiés  par  M.  A.  Cooper  et  par  une  foule  d’autres  auteurs 
réceni.  .  , 

•  ‘  {JS  du  R.) 


sera  un  motif  déplus  en  faveur  de  ce  précepte,  et  l’observation  de 
Boyer  nous  prouverait  au  besoin  que  dans  le  cas  ou  des 
ves^nraient  suiviles  manœuvres  viokntes,  ou  est  toujoursa  te  nps  de 
pcaüquer  l’amputation,  dernière  ressource  dans  les  cas  les  plus  pe 

'"^Es'îk’ronsqu’â  l’avenir,  et  à  l’exemple  de 

giens/qui,  comme  M.  Lisfranc,  font  profession  d.tine  sage  .ese»^, 
OnneTOiisidéreraplus  les  plaies  des  articulations  comme  aussi  sou¬ 
vent  funestes,  et  que  de 

ralyser  des  tentatives  que  tout  chirurgien  éclairé  doit  pratiquer  ava» 
de  recourir  sans  réserve  aux  moyens  extrêmes.  ^ 

Paris,  5  août  1836. 


PATHOLOGIE  INTEllXE.  —  Co  ifs  de  M.  Awmxi.. 

Leçons  mr  les  maladies  des  cèntvçs  nerveux;  recueillies  par  M. 


pe  la  chôre'e. 


On.  appuie  ainsi  une,  maladie  yulgairtment  nommée  da;;se  ‘>.®  > 

-  ■  •  ndéliv, aitcenxqoi  en  étaient  atteint  ou  du  nomâ  une 

-n  Souabe,  dédiée  à  St-Weit,  où  venaient  se  fmreçqe- 
les  nndaiies  dé  celte  contrée  dans  liKjUelie 


du  nom  du  saint  qui  e 
ebapelle  près  d’ülm, 
rie,  par  rinlervenli/op;  du  saint, 

la  chorée  règne  d’une  manière  endémique,  .  ja  a 

(Celte  affection, cffiisisteen  des  mouvemens  conlinu^sU,  désordonnés,  invo¬ 
lontaires,  irrésistibles,  et  cet  état  se,  prolonge  assez  long-temps,  ce_qui  «  a 
pas,  lieud»“3  les  convulsions,  d^s  le  tétanos,  dans  1  épilepsie,  maladies  dans 

'  lesquelles  les  mouyenieus  sont  de  cour.le  durée.  „nriliié  elles 

Dans  Ja  chorée  les  désordres  portent  spécialement  sur  J 

cas  qui  offrent  des  tr^dufijej  du  côté  de  l'intelligence  doivent  .être  regardes 
comme  exceptionnels.  .  n,,.»;»  de 

Siège.  On  le  place  dans  les  jcenlres  nerveux  ,  ®  ... 

ces  cTnlres?  Ici  viennent  les  théories:  les  uns  veulent  qu il  soit  «‘te 

«artie  de  l’encéphale,  qui, nséside  à  la  coordination  des  mouvemens  dans  e 

Cl.'  ,.S’ .»  P..U» 

.r;r.r,ïï 

.  antérieure,  ceuxpravenapVde  la  portion  postérieure  étant  réservés  au  senti¬ 
ment  qui  demeure  étranger  à  la  maladie.  .1  nrip  a  snn 

En  définitive,  on  ne  peut  affirmer  antre  chose,  smon  que  la  chorée 

siéce  dans  les  centres  nerveux.  ,  . 

Après  s’èlre  évertué  à  assigner  un  siège  à  la  chorée,  ona  voulu  *1^*- 

les  lésions,  quelles  altérations  organiques  la  produiraient.  ®  ‘  P 

-indifférent  défaire  observer  que  l’analomie  pathologique  a  fait  se 

Ches  sur  des  individus  choréiques,  mtis  dont  la  mort  était  due  a  un  a^ 
cause  qu’à  la  çhorée,  car  celle-ci  n’enlraine  pas  ou  presquè  jamais  U  peite 

%Ïq"’il  en  soit,  qu’a  t-on  trouvé  sur  le  cadavre?  Les  membranes  ou 

enveloppes  des.ceiilres  nerveux  infiltrées  de  sérosité,  injectées  .  °  ’ 

a  constaté  encore  des  ramollissemens.  des  tubercules,  des  hypertrophies,  etc. 
Mais  ces  désordres  peuvent  déterminer  mille  autres 

la  chorée  ;  donc  ils'^ne  sdut  pas  des  causes  constantes  de  cette  affect  on. 

ces  étals  morbides  . ont  été  rencontrés  dans  tous  les  points  '*«  ""* 

veux;  leur  siège  n’est  donÇjpas  mieux  détermine  que  leur  nature,  n  ont 

donc  pas  de  valeur  positive  dans  le  cas  qui  nous  oecnpe. 

M.  Serres  a  recuei4i.qualre  (ibservalions  daps  lesquelles  les  lésions  se  son 
.pJnl^esi4enfiques,  .nDn  sousie  rapporlde  leur  nature,  mais  relativement  a 
leur  siégé  qui  était  dans  lesInbircuHqpsdvjjumeaiu. 

'  *'’ï>:u^eJUaervoteursont  élé  bien  « 

«psi.  chez  les  choréiflttesdobl  il  a  fait  l’autopsie.,  >1. 

trouverces  luberculéa;a,itér&,  M.  Roslan  a  ouvert  une, femme  de  ^iO  ans, 

choeéioue  depuis  long-temps,  et  n’a-rienrencontré.  ,, 

Concluons  donc  que  dans  l’étal  actuel  de  la  sciénee,  les  lésions  auxquelles 
ae  natlachent  la  chorée  sont  inconnues.  Ces  lésions, peuvent  d  ailleurs  être 
de  simpleswfficidences,  de  pures  eôroplications  ;  elles  peuyenl  meme  ne  pas 
exister!  puisque,  malgré  Ifinvestigalion  la  plus  allenltye,  a  plus  minutieuse,; 

en  n’a  élans  bien  des  cas,  découvert  aucune  trace  d  altération. 

C’est  donc  par  l’observation  des  symptômes,  que  nous  arrivons  à  faire  de 

la  ehoréeunemaladie  des  centres  nerveux,  une  névrosé. 

Causes.  Gommeloutes  lésoutces  névroses,  celle  que  npus  étudions  peut 

seSlopper.sàns,cause,oon.««e.  D’autres  fois,  elle  semonlre  sous  l’.nfluenee 
de  quelques  circonstances  qu’il  est  possible  de  saisir,  d  apprécier. 

Si  l'on  s’adresse  au  monde  extérieur,  qu’on  lui  demande  le  nombre  des 
causes. qu’il  fouinit  à  la  chorée,  il  répondra  par  une  récapitulation  bien 
coüne  A  trouve-t-on  quelques, cas  de  chorée  résultant  de  violences 

extérieures  portant  direcUroepl  sur  le  système  encéphalique  ;  on  n  en  a  efie 

‘‘''L^ctoaT,“Ï‘  •’e  l’oir  atmosphérique,  n’ont  «aère plus  d’infhiencc  ^r 
ta  VoductioD  de  celle  affection.  Cepeadant  on  la  remarque  peut-être  plus 
soifvent  dans  les  temps  dé  chaleur.  ' 


Le  cadre  des  causes  provenant  de  l'intérieur  est  an  contraire  assez  étendu; 
ainsi  toutes  les  altérations  du  système  nerveux  central  peuvent  être  admises 
ctftnme occasionnant  la  chorée;  toutefois,  faut  Uqu’il  y  ait  prédisposition. 

Les  modifications. nombreuses  et  variées  dont  le  cerveau  est  susceptible, 
sous  le  raiiport  du  moral,  la  déterminent  fréquemment.  C’est  ainsi  que  la 
frayeur  .surtout,  et  principalement  chez  les  enfaps,  que  la  colère,  que  les 
chagrins,  les  passions  et  toutes  les  perturbations  morales  plus  on  moins  vives, 
plus  ou  moins  subites,  la  font  éclater. 

M.  Andral  a  vu  un  homme  de  quarante-quatre  ans  être  prtf  de  chorée  par 
suite  de  la  frayeur  qu’il  éprouva  en  voyant  les  alliés  sur  le  solfrançais. 

Certaines  maladjes  nerveuses,  telles  que  l’hystérip,  l’épilepsie  et  autres, 
ont  paru  chez  certains  individns  être  pourqueiqne  chose  daps  )a  production 
de  cette  vévrose.  L'irritation  peut  aussi  lui  donner  lieu,  drt;Oo.  M-  Andral 
(iCnse  que  cela  est  bien  moins'facile  que  pour  les  eonvulsioiis. 

Dans  Ions  cçs  cas, la  cause  aagi  primitivement  sur  Je  cerveau  ;  mais  il  ar- 
:rive,  comme  on  l’aobservé  quelquefois,  que  des  bjes^ufcs  plus  o.u. moins  .élpi- 
gtiéesées  ceBlres  nerveux  foot  iiajtre  la  chorée.  Certaines  ipfl,i(mm,atiQns. vi¬ 
ves  en  doyienoeiit  eoctire  parfois  les  pauses.,  Oq a  voqlu  .aussi  l’attribner  à 
la  présence  des  vers,  ce  qui  demande  à  être  examiné  ;  car  jno  se  ppupait-il 
;(>as  pas  qu’il  n'y  epi  que  siojploénjficideiice  ?  .Ne  voit  on  ,pas  4'a.ille«,rs  des 
enfans  vermineux  saq&(jiiqp,9.qr.  pe|ails  Aniébt.aW^bts  de  cetite  maladie,  et 
vice  verrai 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  seflrble.qiiie  foehorée  surgisse  le  plus  soiuvent  par 
suite  d'une  excitation  li^rébrale  ;  mais  répuisempiil  d,e  l’économie  provoque 
aussi  e,t  assez  fréquemment  son  apparition,  C’est  çe  que, L’on  peut, ofificr- 
yer  dans  les  convaléscences  de  longue  maladies,  chez  les  enfans  qu’on  a  trop 
d.ébilités  par  des  saignées  trop  coiiieusés,  par.une  ^iète  trop  sévère,!  ,çhez  J.es 
sujets  qui  ont  la  Jionteuse  et  fuiieste  habitude  fie  l’onanisme. 

On  conçoit  en  effet  combieq  de  pareilles  circonstances  sont  propres ,asgir 
sur  le  système  nerveux,  à  affaiblir,  à  jé-puiser  Tinnervaüon.  On  ne  saurait 
nier  que  par  contre  un  éjat  pléthorique  »e  puisse  devenir  une. cause  de;CÙo- 
rée,  mais  c’est  toujours, preujré  quede  .coLétat  résulte  nue  persurhaUon  quel-, 
conque  de  l’action  nerveuse,  iparceque  D  encore  est  .ce  quelque,  eboae,  agent 
.inconnu,  auquel  se  lient,  Içs  phénomènes,  les  troublesqui  décèlent  l'iffiac- 
tiup  .dont  il  est  ici  question. 

La  suppiçsàio.u  des.sièales  a  abssiiélé  rangée  parmi  les, causes.de  la  chorée; 
.mais  on  la  fait  intervenir  ,daus  «n  si, grand  nombre  d’affections,  que  peutiêljre 
dsit-on  y  rrgarderà  deux, 'fois, a.vapt;de l’accuser. 

Si  nous  examinons  quel  tôle  jQuentlJtaS|)aproductian  deceUenévroseles 
tempéramens,  les  constitutions,  nous 'yqynnsoque  les  enfans  qui  en  sont  Je 
plus  généralement  atteints  sont  pâles,  bouffis,  scrofuleux,  rachitiques,  iras¬ 
cibles,  cupiicieuij  etc. 

L’hérédité  doit-elle  prendre  place  parmi  les  causes  déJa  çhorée?  Quelques 
auteurs  le  pensent,  et  leur  opinion  sur.ee  point  ne  paraît  pas,  à  M.  Andral, 
reposer  sur  des  preuves  assez  bien  établies. 

Quant  au  sexe,  on  a  remarqué,  et  Jl.  Rufz  surtout,  a  démontré  que  le  fé.» 
minin  est  plus  disposé  que  le  masculin  à' contracter  celte  maladiei 

L’âge  où  ellc-se  montre  .le, pjus, souvent  est  entre  6..el  15  ans  enPrance. 
Dans  d’antres  pays,  c’eslenlre|9,et  Ijt  ans  (J.  Franck).  Très  race  chez  les 
sujets  au-dessous  de  6  ans,  la  chorée  va  en  diminuant  chez  ceux  qui  ont  dé¬ 
passé  tour  quinzième  année, ,  se  monUê  de  moips  en ,  moins  commune. .  C'est 
donc.une. maladie  de  l'enf§nce,  bien  qpe  cependant  on  .en .ait, v«  quelques 
exemples  chez  des  personnes  d’un  âge  avancé  (âCiet  mème  ÎO. ans).. 

liLasuiieàunprochain  numéro:) 


Société  médico-pratique. 

.  M..  le  doclenr  Gazunavetfils,,  secré,tiiiresgédéral,  nous  .adresse  .lamole  ispi- 
vapte: 

La  société  médico-pratique  de  Paris  a  tenu  hier  27  septembre,  sa. séance 
publique. 

Lès, léstiltats, du  double  ooncoiurs,  qu’elle  avaitouvert,  sur  l’irilis,  sont; 

Premier  concours.  —  1“  Prix  (médaille  d’or  de  500  fr.)  partagéenlre  MM, 
leidocleur  F.  Flarer,  profosseur  d'ophlbalmologie  à  Paris  ;  le  docteur  Carron 
,du  ¥iUar,ds,  à  Paris. 

2<>  ;ïWpfaf//e  <f’«nco«i’flgW?en^((Cn,argenlj  à  M.  le  dof  leur.  Pamard,  chi- 
jiurgien  en  chef  de  l’hôpital,  à  Avignon. 

3»  Une  mention  honorable  h  M.  le  docteur  Bourjot  St-Hilaire. 

-y- Deuxième  concours.  —  Prix  :  'Une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  500  f. 
à 'M.  le  docteur  F.-A.  d’Ammon,  professeur  à  lîacadéinie  médico.chirurgi- 
cale,  à  Diesde. 

La  société. médicorpratiqiie  avait  reçu  .pour. le  concours  huit  mémoires , 
-et  comme  paimi ceux  qui  n’ant  .point.élé.couronnés,  il  n’y  a  pas  eu  pn  tra¬ 
vail  qui  ne  présente lun, haut  intécêt,  elle  a  voté  des  remerciemens  publics 
aux  auteurs  qui  lui  sont  nealés  inconnus. 


Erratum-  —  4,.l”  colonne,  numéro  du  1“^  octobre,,  aù  lieu  de  Us 

ontMes,  du  forceps,  lisez  les  cuillers. 


._impnmerie-de  BétlïUBe.èt  Ron,  rurde Tbugirard,  36 


Le  bureau  du  Journal  est  rue  de  Condé, 
rt.  24',  à  'Paris;  on  s’abonne  chez  Ips  Direc¬ 
teurs  des  postes  et  les  priucipauï  librairps. 

On  publie  tous  les  4VIS  qu4  iulercssent 
la  science  et  lé  corps  mcdiçàl;  toutes  les 
réclama'tions  des  personnes  qui  ont  dos 
griefs  à  exposer  ;  -on  annonce  et  analyse 
dans  la  . quinzaineles  ouvrages  dont  2  exem¬ 
plaires  sont  remis  pu  btirepu. 

tè  iourna J  paraît  les  Mardis,  Jeudis 
Samedis. 


LA  LAKCETTE  FRANÇAISE, 


POUR  tes  DÉPARTEMENS. 

Trois  mois  10  fr.,  six  mois  20  fr., 
40fr. 

roCR  l’étranger. 

Un  an  45  fr. 


di'ils  et  militaires. 


B]ULL^;rJiK. 

Éffeti  énergiques  de  rémlswn\obtenus  par  la  ventouse  à  succion  cons¬ 
truite  de  manière  à  embrasser  la  main  et  une  partie  de  l'avatit-bras,  le 
pied  et  une  partie  de  la  jambe  ;  par  M.  G.-T .  Lafargue ,  de  Saint- 
Emilian. 

Les  bons  praliciieiM  procl^ni^itàl’enyi,  ^ans  un  .grand  nombre  d’affections 
.Wgujës  et  cffççiJiiques,  reffcacité  réy.ukive  ,des  yepJpHses  sèches.  Us  sont  pon- 
vainc.ps  .q,ae  nul  agent  ne  possède  aussi  bi, fin  que  ces  inslrumeps  la  propoélé 
,de  ^gorger  ies.crgan.e^  intérieurs,en, appelant ie  sang  à  la  périphérie  du  corps, 
et  de  mettre  fin  par  ce  déplacement  du  ffuide  pircttlaloire,  à  de  douloureuses 
et  qe,elquefois  mortelles,  malaiffes. 

ffécondaut  cet  exçellent  principe  de  clinique,  M.  Junod  conçut  l’idée  de 
.eon&truire  une  machine  dans  laquelle  une  extrémité  thoracique  ou  pelvienne 
se  logeant  tout  entière,  on  peut,  en  y  opérant  le  vide  à  l’aide  d’une  pompe, 
former  une  sorte  de  ventouse-rnonstre,  au  sein  de  laquelle  le  membre  em¬ 
prisonné  se  tuméfie  énbrmépient.  Des  succès .éolatans  signalèrent  cette  in¬ 
génieuse  production,  pt  il  serait  trop  long  d’énumérer  tous  les  cas  de  cépha¬ 
lalgie,  de  migraine,  d’irritation  pulmonaire,  etc.,  qui  cèdent  à  son  in¬ 
fluence.  L’académie  elle-même  témoigna  sa  sympathie  à  l’auteur,  en  lui, dé¬ 
cernant  une  honorable  récompense.  Je  le  répète,  M.  Junod  a  rendu  un 
grand  service  à  l’art,  en  confiant  au  public  mi^ical  le  résultat  de  ses  tra- 

Un  reproche  très  gravé  peut  être  cependant  adressé  à  cet  appareil  ;  c’est 
celui  d'être  trop  compliqué,  de  ne  pouvoir  être  mis  en  usage  qüe  par  u'ne 
main  exercée,  d’être  d'un  prix  si  élevé  que  les  médecins  Aies  provinces  sont 
réduits  à  s’en  priver  et  le  plus  grand  nombre  des  malades  à  renoncer  à  ses 
bienfaits.  Toutes  ces  considérations  me  firent  naître  la  jiénsée  de  rechercher 
si,  par  des  voies  moins  détournées,  je  n’arriverais  pas  à  des  résultats  analo¬ 
gues.  Le  succès  a  dépassé  mes  espérances,  et  j’éprouve,  je  dirais  presque  de 
l’orgueil,  en  a'nnpnçant.que  désormais  tout  le  inonde  sera  admis  à  jouir  des 
avantages  de  celte  médication,  car  le  moyen  employésera  simplèet  à  ia  por¬ 
tée  de  toutes  les  fortunes.  Ce  sont  encore  lés  ventouses  à  s'jccion  qui  vont 
nous  ouvrir  le  trésor  de  leur»  ^ichessés  thérapeutiqûes. 

Dans  un  précédent  prtiçle  sur  l’efficacité  des  ventouses  appliquées  à  laré- 
duciion  des  hernies,  article  consigné  dans  ce  journal,  n<>  dp  24  septembre, 
nous  a  vons  donné  la  description  de  ces  larges  cloches  à  succion,  qui,  légè¬ 
rement  piodifiées,  vont  nous  servir  à  atteindre  le  but  que  nous  nous  sommes 
proposé  ici.  Prenez  une  de. ces  ventouses  d|$posée  à  son  sommet,  comme  il 
a  déjà  été  dit,  et  présentant  à  sa  base  huit  pouces  de  diamètre.  Placez  la  main 
et  le  poignet  d’un  bo.rnme  adulte  dans  la  cavité  de  cel  instrument.  Procurez- 
vous  ensuite  une  vessie  de  porc  que  vous  assouplirez  avec  soin  et  la  plongeant 
dans  l’eau  tiède,  et  dont  vous  inciserez  circulairement  les  deux  extrémités 
de  sonplus  grand  axe.  Revêtez  de  cette  sorte  de  chemise  membraneuse  et  la 
ventouse  et  l’avant-bras  ;  puis  fixez  solidement. la  .  vessie,  d’une  part  sur  le 
col  de  l’entonnoir  à  l’aide  de  quelques  spirales  défit,  et  de  l’autre  sdr  l'avant- 
bras  ap  moyen  de.  quatre  ou  cinq  tours  de  bande  bien  serrés.  Ces|précaulion8 
prises,  exécutez  des  mouvemens  de  succion  sur  l’extrémité  du, tube  qui  sur- 
rndote  la, cloche,  et  vous  verrez  bientôt  les  parties  emprisonnées  se  gonfler 
d’ifiie  manière  prodigieuse,  et  le  sujet  ressentir  l’impression  toute  particu¬ 
lière  du  poids  de  l’atmosphère  sur  les  parois  du  verre.  Au  motnent  où  vous 
détacherez  la  ventouse,  vous  serez  étonné  de  la  vive  rougeur  et  de  l’espèce 
d’œdème  bypérémique  dont  la  main  et  le  poignet  sont  le  siège. 

Un  seul  inconvénient,  mais  que  nous  allons  nous  hâter  de  faire  disparaître, 
esl  le  suivant  :  à  mgsureque  l’air  est  aspiré  au  dedans  du  réservoir,  la  por¬ 
tion  de  vessie  en  rapport  avec  la  base  de  celui-ci,  ne  rencontrant  pas  pour 
résRterà  la  pression  extérieure  de  l’air  de  point  d’appui  suffisant,  cède  àcette 
énergiqne  masse,  est  refoulée  dans  la  cavité  de  l’instrument,  et  cela  diminue 
d'autant  l’efiTet  que  nous  désirions  obtenir,  je  veux  dire  la  turgescence  dé  la 
peau  et  du  tissu  cellulaire  qui  double  le  tégument. 


■Voici  comment  nous  y  obvions  :  Nous  avons  une  rondelle  en  bois  mince, 
offrant  en  superficie  quelques  lignes  de  plus  .que  la  base  de  la.eloçhe,  et  nous 
■  ,1a  divisons  par  ùn  trait  àe  scié  en  deux  parllcs'  égales.  Sur  le  bord-  direct  de 
chacun  de  Ces  dénX 'demi-cércles,  non»  créusohs  entre  deux  points  également 
distans  du  centre,  une  gouttière  semi-junaire  capable  de  loger  la  demi-eir- 
conférence  de  l’avant-bras.  Il  est  faciti  devoir,  qu’en  appliquant  de  champ 
et  vis  à  vis  l’un  de  l’autre,  ces  deux  demi-eercles'sur  la  “portion  indiquée  du 
membre  thoracique,  on  recompose  la‘rendè]lé,  ét.quel’avaht-brassé  trouve 
exactement  environné  par  elle.  Avançant  alors  ce  disque  de  bois  vers  la  base 
dè  fa  ventouse  et  ramenant  par-dessu»  tout  la  véssîe'qué  Ton  fixe  comme  il  a 
élé'dit,  on  doit  comprendre  que  celte  pOehe  meiiiKràheüsè  ne  peut  pfùs  re¬ 
fluer  au  dedans  de.l’instrument  à  mesure  que  l’air  éstaspiTé,  pii'isqud  là  ron¬ 
delle  lui  sert  de  support,  et  qu’il  est  alors  très  facile  d’çxéputer  l'opération 
-  sans  dépenser  inutilement  ses  efforts. 

Si  ces  détails  ont  été'parfaitemeutiftterprêtés,  on  est  maintenant  à  même 
d’apprécier  Ipule  Tulililé  de  cet  appareil.  Il  est  inutile  de  dire  qu’appliqué 
'avec  les  mêmes  précautions  sur  le  membre  inférieur,  on  en  obtient  les  mê- 
'  mes  résullais.  La  fragilité  des  cloches  de  verre  les  exposera  pourtant  ici  à  se 
ffriser  fréquemment.  Mais  si  l’qn  est  convaincu  de  leur  efficacité,  quoi  de  plus 
limple  que  d’en'faire  construire  en  fer-blanc  exactement  soudé,  et  cela  par  . le 
premier  ouvrier  venu  ?  Je  conseillerai  alors  de  les  disposer  en  forme  de  cÿ- 
linilre  de  dix-hiiii"pùuceS  de  circpcférence,  offrant  la  même  dimension  en 
longueur,  et  qui  se  termineraient  en  cône  sçuieinént  yeis  l’uriè  de  leurs  e.\- 
trémilé.s.  Autour  de  cette  dernière  ouverture 'on  fixerait  â  l’aide  d’un  mor¬ 
ceau  d'intestin  ou  de  trachée  le  petit  tube  de  verre  coiffé  de  la  soupape,,  tube 
que  je  désigne  sous  le  nom  de  bec  dé  la  ventouse.  L’autre  extrémité  de  ce 
cylindre,  c’est-à-dire  la  plus  large,  présenterait  un  rebord  mousse  et  renflé 
par  lé  doublémerit  de  la  feuille  métallique.  Ce  seraiteontre  celui-ci  que  vien¬ 
drait  s’adosser  le  disque  de  bois,  elle  tout  serait  recouvert  de  la  vessie  dispo¬ 
sée  et  maintenue  comme  il  a  déjà  été  dil. 

Il  ne  serait  peut-êfre  pas  jmitile  de  se  procurer  de  semblables  cylindres 
pour  les  adapter  aux  membres  thpraciques,  et  de  baser  leur  longueur  sur  le 
plus  ou  moins  grand  effet  qu’on  désirerait  obtenir  de  la  raréfaction  de  Taie 
sur  ces  organes. 

Que  l’on  se  représente  le  sommet  de  chaque  appen.lîce  du  tronc  renfermé 
dans  un  semblable  appareil,  et  il  sera  aisé  d’en  déduire  la  puissance  théra¬ 
peutique.  .Qu’on  n’aille  pas  invoquer  contre  l’inslrument  que  je  recommande 
"aux pràlicièus  zélés,  la  fatigue  qu’on  rei-schtira  de  la  sUcciou.  G’èst  ùn  argu¬ 
ment  sans  force,  car  rien  n'est  moins  pénible  que  Taele  de  la  succion  bien 
exécuté.  Cet  acte  n’est  il  pas  d’ailleurs  un  de  ceux  que  nous  mettons  le  plus 
souvent  en  usage  dans  notre  jeune  âge  pour  subvenir  aux  frais  de  la  nutri¬ 
tion? 

Je  ne  terminerai  pas  sans  faire  remarquer  tout  l’ayanlage  qu’on  peut  reti¬ 
rer  de  ce  procédé  dans  les  pertes  'ütérinés,  dans  les  Hémoptysies,  les  hypéré- 
mies  du  poumon,  etc.,  en  plaçant  une  ventouse  à  succion  au  sommet  dè  cha¬ 
que  e.xtrémité  thoracique  ;  et  dans  les  cèphai^filgies,  lésmigraines,  les  convuj- 
sj^ons'  l'écl8m.pffe.‘i'épilèpsie,  les.hémbrrHàgles,  cérébrales,  etc,,  en  apposant 
'un  de  ces  èÿlindres  sur  chaque  exfréinilé  pelyienne.  Ne  peut-on  pas  encore 
accroître  celle  révulsion  déjà  si  activé  en  incitant  dans  ces  appareils  un  peli 
’d’èàù  dont  la  température  serait'  légèrenieu't  plus  élevée  que  celle  du  corps  ? 
La  présencè  de  cette  eau  chaude  joignant  son  action  irritante  à  celle  de  la  ra¬ 
réfaction  de  l'iiif,  .1,’affux  du  sang  vers  lés  extrémités  en  sçrail  çonsidérahle- 
ment  augmenté.  Pouf  obteiiir  un  pareil  résùllat,  il  siiffir^t,  après  avoir  versé 
un  peu  d’eau  dans  c'es  cylindres,  tle  diriger  en  haut  le  bée  de  la  ventouse, 
afin  qu’au  moment  de  la  pecion  le  liquide  ne  passât  pas  dans  la  bouche  de 
l’opérateur,  Rien  né  jèraît  plus  simple,  en  courbant  çp  apgle  dtoit  le  tube 
de  verre,  soit  â  l’aide  de  la  lampe  d’émailleur,  soit  à  l’aide  des  dispositions 
qui  suivent  : 

On  prend  une  sonde  en  gpmme  élastique,  épaisse  de  deux  ou  trois  lignes, 
longue  de  huit  à  dix  pouces,  eîouveile  à  ses  deux  extrémités  en  forme  de  ca¬ 
nule.  En  la  plongeant  dansTeau  buAillante  elle  se  ramoilit,  et  il  est  aloi  s  fa¬ 
cile  de  la  courber  en  angle  droit.  On  ioUodait  l’un  de  ses  bouts  daus.la  ca- 


vilé  libre  du  tube  nommé  bec  de  la  ventouse.  Ce  dernier  doit  être  assez 
étroit  pour  ne  glisser  qu’à  frottement  sur  la  sonde.  L’aulre  bout  de  celle-ci 
est  poussé  dans  une  petite  ouverture  pratiquée  au  centre  d’un  bouchon  de 
'  liège  qu’on  introduit  lui  même  dans  l’orifice  supérieur  de  l’entonnoir  ou  du 
cylindre  métallique.  On  recouvre  eusnite  le  tout  d’un  morceau  d’intestin, 
lié  d’une  part  sur  le  bec  de  la  ventouse,  et  de  l’autre  sur  le  goulot  de  l’en¬ 
tonnoir.  Ce  conduit  membraneux  n’est  sur-ajouté  que  pour  mettre  un  obsta¬ 
cle  solideà  la  rentrée  de  l’air  dans  l’appareil  lorsque  le  vides’ effectue,  car  sa 
texture  fibreuse,  ainsi  que  celle  de  la  vessie,  s’opposent  à  toute  tentative  de 
ce  genre,  lorsque  surtout  on  a  préalablement  pris  soin  d’humecter  ces  deux 

Cette  dernière  modification,  qui  brise  ta  ventouse  à  angle  droit,  a  donc 
pour  but  d’empêcher  que  par  la  succion  l’eau  renfermée  dans  la  cloche  ne 
passe  dans  la  bouche  de  l’opérateur.  Cette  même  disposition,  appliquée  aux 
ventouses  dont  je  me  sers  pour  aspirer  le  sang  après  les  scarifications,  c’est- 
à  dire  lorsque  j’ai  recours  à  cet  instrument  comme  à  une  sortede  sangsue  ar¬ 
tificielle,  s'oppose  merveilleusement  aussi  à  l’irruption  du  tluidesanguin  dans 
la  bouche  de  celui  qui  opère  ;  cet  avantage  est  ptécieui  quand  on  agit  sur 
les  faces  postérieure  et  latérale  du  tronc,  au  périnée,  etc. 


HOPITAL  DE  LA  PITIE.  —  M.  Lisfranc. 

Considérations  médico-chintrgicales  sur  les  ulcères  simples,  dits  atoni- 

ques;  anatomie  pathologique  de  ces  ulcères.  (Leçon  recueillie  par  M. 

Forget,  interne.) 

Les  auteurs  ont  appelé  ulcère  atonique  la  solution  de  continuité 
entretenue  ou,  déterminée  par  l’atonie  des  tissus  sur  lesquels  elle 
siège. 

Pour  justifier  cette  manière  de  voir,  on  a  fait  observer  que  1  ukere 
occupe  le  plus  ordinairement  les  membres  inférieurs,  qui,  plus  éloi¬ 
gnés  de  l’organe  central  de  la  circulation,  oft'rent  les  conditions  les 
plus  favorables  à  son  développement.  On  a  surtout  rappelé  que 
sept  fois  sur  dix  il  siège  sur  le  membre  abdominal  gauche.  On  a  ex¬ 
pliqué  ce  fait  eu  avançant  que  le  côté  gauche  du  corps  était  plus  fai¬ 
ble  que  le  côté  droit. 

Je  n’adopte  pas  ces  idées,  dit  le  professeur;  car  en  admettant  que 
cette  prétendue  atonie  des  membres  inférieurs  présidât  au  dévelop¬ 
pement  des  ulcères,  pourquoi  ne  siégeraient-ils  pas  de  préférence  sur 
le  pied  et  même  sur  les  orteils,  qui  son  t  encore  plus  éloignés  du  cœur 
que  la  jambe. 

Il  y  a  donc  une  autre  explication  à  donner.  Lorsque  je  ju'is  le  ser¬ 
vice  chirurgical  de  la  Pitié,  cet  hôpital  n’était  pas,  comme  aujour¬ 
d’hui,  un  de  ceux  où  l’on  voit  le  plus  de  grande  chirurgie;  on  n’y  ren¬ 
contrait  alors,  pour  ainsi  dire,  que  des  ulcères.  Il  me  fut  facile  de 
bien  les  observer.  Je  commençai  mes  recherches  avec  d’autant  plus 
dezèlequè  j’avais  ta  conviction  que  l’histoire  dq  cette  maladie  était 
incoinplète,  et  que  h  connaissance  de  sa  nature  pouvait  éclairer  la 
ibérapeutique,  que  j’avais  vu  échouer  si  souvent. 

.Comme  tous  les  auteurs,  je  constatai  la  plus  grande  fréquence  des 
ulcères  sur  la  jambe  gauche  ;  mais,  de  plus,  je  fis  les  remarques  sui- 
vantps  ;  ,  „  ,  ,  . 

Beaucoup  d’individus  qui  en  pvesentiaent  de  ce  cote  étaient  gau¬ 
chers.  Chez  eux  lesulcèresétaientplus  fréquensà  gauchequ’à  droite. 
Je  les  y  observai  aussi  souvent  que  sur  les  individus  droitiers. 

Or,  comme  les  gauchers  agis.sent  davantage  avec  les  membres  du 
côté  gauche,  ceux-ci  acquièrent  une  prédominance  de  force  et  de  dé¬ 
veloppement  sur  les  membres  du  côté  droit.  . 

Ce  n’était  donc  pas  l’atonie  du  côté  gauche  qui  devait  déterminer 
plus  fréquemment  l’ulcère,  puisqu’il  était  doué  de  plus  de  force  que 
le  droit.  ...  -  .  1 

Si  vous  lisez  ensuite  tout  ce  que  les  pathologistes  ont  écrit  sur  le 
développement  spontané  de  la  maladie  qui  nous  occupe,  vous  obser¬ 
verez  que  son  invasion  est  souvent  signalée  parles  symptômes  d'une 
pblegmusïe  locale.  En  olfet,  elle  commence  par  dé  la  rougeur,  de 
l’augmentation  de  chaleur  ;  l’épidernie,  soulevé  et  distendu  par  de  la 


i  se  déchire  et  laisse  écouler  i 


l’augmentation 

sérosité,  forme  une  pLlyctèneqi. - 

quide  de  couleur  roussâtre.  L’-ulcère  forme  marche  plus  ou  moins 
lentement,  et  offre  le  plus  souvent  de  l’inflammation  sur  ses  bords, 

■qui  sont  tendus,  durs,  rouges  et  douloureux. 

Si  ces  caractères,  tracés  par  ceux-là  même  qui  ont  admis  1  atome 
des  tissus  ne  sulliserit  pas  pour  démontrer  l’opposition  qui  existe  en¬ 
tre  la  nature  assignée  à  la  maladie  et  les  symptômes  qui  annoncent 
et  accompagnent  sa  formation,  le  traitement  prescrit  par  les  mêmes 
pathologistes,  et  qui  consiste  dans  l’usage  des  cataplasmes  émoi- 
liens  achèvera  de  vous  convaincre. 

Pour  moi,  je  regarde  l’ulcère  simple,  dit  atonique,  comme  le  pro¬ 
duit  d’une  inflammation  gangréneuse  sut  gencris,  produit  dû  à  la 
lenteur  ctà  la  difficulté  de  la  circulation  veineuse  ;  et  vous  allez  voir 
que  les  preuves  que  je  donne  à  l’appui  de  mon  opinion  ne  Ressemblent 
eii  rien  à  ces  vagues  théories  reposant  sur  des  brouillards,  et  que  les 
philosophes. du  dix-huitièftie  siècle  ont  eu  tant  de  raison  de  frapper 
du  sceau  du  ridicule. 

On  a  admis  de  tout  temps  des  ulcères  variqueux  produits  par  la 


lenteur  de  la  circulation  ;  le  sang  stagne  dans  les  veines  dilatées  et 
détermine  une  irritation  et  une  inflammation  ordinairement  légère, 
suivie  d’ulcérations  gangréneuses  ;  la  même  cause  qui,  dans  sa  pins 
grande  énergie,  produit  les  vàrices  et  leurs  conséquences,  peut,  en 
agissant  plus  faiblement,  favoriser  la  formation  de  l’ulcère  simple. 

Lorsque,  par  exemple,  la  veine  crurale  est  ouverte  à  sa  partie  su¬ 
périeure,  et  que  la  compression  établie  pour  arrêter  rhémorrhagie 
empêche  la  circulation  dans  la  partie  du  vaisseau  située  au-dessous 
de  la  blessure,  qu’arriye-t-il?  Quoique  la  circulation  artérielle  con¬ 
tinue,  la  stase  du  sang  veineux  engorge  et  tuméfie  le  membre,  une 
douleur  d’engourdissement  s’y  manifeste,  la  caloricité  augmente, 
la  gangrène  survient. 

M.  Gonsoul,  en  liant  l’artère  crurale,  en  diminuant  ainsi  singuliè¬ 
rement  la  quantité, de  sang  que  doit  i-ecevoir  le  membre,  facilite  la 
circulation  veineuse)  empêche  pour  ainsi  dire  complètement  la  stase 
des  liquides,  et  obtient  par  sa  méthode  les  plus  heureux  résuUate. 
Cette  méthode  de  M.  Gensoul,  publiée  postérieurement  à  noà  idées 
sur  les  ulcères,  devient,  comme  on  le  voit,  une  preuve  nouvélle  en 
faveur  de  nos  opinions,  -  , 

Dans  les  solutions  de  Continuité  des  jambes,  les  chirurgiens  con¬ 
seillent  de  maintenir  le  membre  élevé  ;  on  emploie  encore  des  ban- 
dages.rpulés  et  des  bandelettes  agglutinatives,  moyens  qui  facilitent 
aussi  la  circulation,  et  produisent  des  effets  très  avantageux  sur  les 
ulcères. 

Nous  allons  exposer  d’autres  preuves  â  l’appui  de  notre  maniéré  de 
voir  ;  elles  démontreront  encore  que  la  lenteur  et  la  stase  de  la  circu¬ 
lation  du  saiig  produisent  les  ulcères.  Si  nous  recherchons  pour¬ 
quoi  ils  occupent  plus  fréqueininent  les  membres  inferieurs  èt  plus 
particulièrement  la  jambe  gauche ,  pourquoi  ils  siègent  presque  con¬ 
stamment  sur  sa  face  interne  entre  la  partie  inférieure  du  mollet  et 
la  malléole.  _  ^  ^ 

Nous  voyous  qu’à  moins  d’une  transposition  de  viscères,  c  est  à 
gauche  que  la  terminaison  du  canal  intestinal  où  les  matières  sterco- 
rales  s’accumulent  souvent,  passe  sur  la  veine  iliaque  :  cette  même 
veine  iliaque  gauche  est  recouverte  par  les  deux  artères  iliaques  pri¬ 
mitives  qui  ne  portent  nullement  sur  celle  du  côté  droit.  .  le  beau 

travail  de  M.  Serres  sur  le  croisement  des  vaisseaux.) 

Le  sang  en  circulation  dans  ces  deux  artères  d’un  ordre  supérieur 
est  mu  par  une  force  d’impulsion -très  grande  et  capable  de  laire  jus¬ 
qu’à  un  certain  point  obstacle  au  cours  du  sang  qui  remonte  dans  la 
veine  iliaque  contre  les  lois  de  la  pesanteur. 

M.  Serres  a  démontré  l’absence  de  valvules  dans  toute  la  portion 
de  la  veine  saphène  comprise  entre  le  mollet  et  la  malléole  in- 

II  nous  reste  à  fournir  une  dernière  preuve,  tirée  de  la  thérapeu- 

^  \:omine  tous  les  praticiens,  j’avais  souvent  rencontré  des  ulcères 
dits  atoniques,  dont  la  largeur  et  la  profondeur  ou  la  rupture  extra¬ 
ordinairement  fréquente  de  larges  et  profondes  cicatrices  exigeaient 
l’aniputatipn  du  membre.  Je  me  demandai  si,  d’après  les  faits  que  je 
viens  d’émettre,  on  ne  pourrait  pas  guérir  radicalement  ces  ulcères 
en  pratiquant  la  résection  de  la-  veine  saphène  par  un  procédé 
que  nous  exposerons  plus  tard  :  cette  idée  me  souriait  d’autant  plus, 
que  l’opération  faite  sur  le  vaisseau  est  moins  dangereuse  que  l’am- 
putation  même,  et  que,  comme  cette  dernière,  elle  ne  prive  pas  le 
malade  d’un  membre. 

Nous  pratiquâmes  cette  opération  avec  succès.  Dernièrement , 
VOUS  avez  tous  vu  couché  ati  u*^  24  de  la  salle  Saiiit-Louis,  ùn  Loin- 
me  de  50  ans,  qui,  en  1827,  subit  cette  résection  dont  il  porte  des 
traces  indélébiles  pour  un  vaste'  ulcère  atonique  siégeant  sur  la  face 
interne  de  la  jambe  gauche  :  cetboiiiiue,  coininissionnaire  en  vins, 
forcé  de  se  livrer  à  de  marches  longues  et  pénibles,  est  çarlaitenient 
guéri,  et  sa  maladie,  qui  pendant  plusieurs  années  avant  l’operation 
récidivait  très  fréquemment,  n’a  pas  reparu  depuis  neuf  ans  que  nous 
avons  pratiqué  cette  résection.  .  . 

Nous  exposerons  plus  tard  que  la  guérison  s’obtient  dans  ce  cas  par 
l’oblitération  des  veines  superficielles ,  et  qu’ainsi  le  sang  force  de 
refluer  clans  les  veines  profondes,  ne  stagne  plus  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané  et  dans  la  peau. 

Tels  sont  les  argumens  anatomiques,  physiolc^iques et  thérapeu¬ 
tiques  qui  rendent  très  bien  compte  d’nn  fait  que'la  faculté  de^.  mc- 
deciue  de  Paris  avait  expliqué  par  de  futiles  et  ridicules  hypothèses, 
auxquelles  elle  consacre  encore  d’ailleurs  toutes  ses  affections.^ 

Mais  j’ai  avancé  que  l’ulcère  simple  dit  atonique  qui  se  develoji- 
pait  ou  qui  faisait  des  progrès  était  dû  à  une  inflammation  gangre¬ 
neuse  sut  generis  ;  j’espère  vous  le  prouver  dans  la  prochaine 
leçon.  ,  ,  ,  , 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. — Séance  du  4  oclobrc. 

Discussion  sur  V orchite.  Traitement  de  la  gale.  Discussion  métaphysi¬ 
que.  Maladies  de  la  peau.  Autoplastie.  Amputation  du  majnUaire 
inférieur.  Lithotripsic.  Guérison  du  pied-bot. 

M.  llDchoux  demande  la  parole  à  l’occasion  du  procès-verbal.  Il  revient 


sur  le  suiet  de  l’orchite,  dont  il  a  été  question  dans  la  dernië.  e  séance.  Il 
soutient  que  dans  toutes  les  autopsies  “el'ie 

testicule  n’a  presque  jamais  été  trouvé  malade  ®  .  et  sur  2000  cas 

appartenant  à  Mad.  Monro,  le  testicule  était  toujours  _sa.n  ,  e 
disséqués  par  Cullerier,  on  a  à  peine  quelquefois  trouvé  cet  organe  impliqué 
dans  la  maladie.  Cela  prouve  incontestablement  l’op.n.on  avancée  par  M. 

profite  de  cette  occasion  pour  exprimer  le 

ciens  préfèrent  le  spéculum  transparent  en  cristal  aux  specu 

ordinaires,  qui  sont  opaques.  Suivant  M.  Rochonx,  ,1  y  aurait  un  gramUva»' 
tap  d’explorer  le  vagin  et  la  matrice  avec  un  instrument  qui  permetlrai4  de 
voir  à  travers  ses  parois.  ...  ,  •„ 

M.  Récamier  répond  que  le  spéculum  en  cristal  n  est  pas  nécessaire,  c 
avec  le  spéculum  métallique,  on  peut  très  bien  explorer  les  parties  au-de¬ 
vant  de  ses  valves  à  mesure  qu’on  les  ouvre. 

M.  Roche  parle  dans  le  même  sens.  Il  ajoute  que  M.  Meslier  s  étant  déjà 
servi  du  spéculum  en  cristal,  a  trouvé  que  ses  parois  s’obscurcissaient  de 
suite,  et  qu’il  ne  présentait  aucun  avantage  sur  les  spéculum  ordinaires. 

—  M.  Bousquet  fait  un  rapport  écrit  sur  un  mémoire  de  M.  Malapert , 
concernant  le  traitement  de  la  gale  par  des  lotions  de  substance  caustique. 
L’auteur  propose  pour  cet  objet  diHérentes  formules  de  solutions  aqueuses  d  a- 
cidesulfurique,de  sublimé-corrosif,  de  sous-carbonate  de  potasse,  etc.  tes  sim- 
ples  lotions  locales  avec  l’une  ou  l’autre  de  ces  solutions  dans 
droits  du  corps  où  les  boutons  existent,  suffisent  pour  guérir  la  gale.  (Ud 
merciemens  à  Tauteur  et  inscription  de'  son  nom  sur  w  ns  e  es  con 

^  M.  Planche  :  Le  traitement  anti-galeux  dont  on  vient  de  lire  le  rapport 
est  depuis  long  temps  connu  de  tout  le  monde.  D’ailleurs,  quels  son  es  re 
mèdes  indiqués  par  les  livres  à  ce  sujet  qui  ne  réussissent  pas  à  guérir  la 

^  Un  soldat  hollandais  s’adressa  une  fois  à  M.  Planche,  et  lui  demanda  de 
l’eau  divine  pour  se  guérir  de  la  gale:  l’eau  divine  contient  du  sublime 

M.  Larrey  :  Il  ne  suffit  pas  qu’un  remède  guérisse  réellement  une  maladie 
pour  l’adopter,  il  importe  aussi  que  son  usage  n’entraîne  pas  d  ailleurs  des 
accidens.  Les  lotions  de  sublimé  corrosif  ne  peuvent  pas  toujours  elre  impu  • 
némeul  employées  ;  la  résorption  cutanée  occasionne  parfois  des  aCcidens  la  - 

cheux.  Des  militaires  qui  avaient  été  traités  de  la  sorte  de  la  gale  sont  lombes 

dans  une  espèce  de  marasme  général.  Plusieurs  sujets  ont  dû  être  réformés 
par  suite  de  cette  circonstance. 

M.  Duméril  ne  pense  pas  que  les  lotions  de  sublimé  puissent  être  aussi  re¬ 
doutables.  puisqu’on  donne  tous  les  jours  sans  inconvénient  des  bains  dans 

lesquels  on  fait  dissiudre  une  certaine  quantité  du  même  sel. 

M.  n  l'Il  est  d’expérience  que  les  lotions  de  deuto  culorure  de 

merou.  •,  sWnt  presque  constamment  et  sans  inconvénient  la  gale^,  Beau¬ 
coup  d  fil  peuple  ne  sont  pas  traités  autremebt  de  cette  affection, 

mais  Ir.  ^  n  n’a  pas  lieu  d’ordinaire  aussi  promptement  que  le  dit  1  au¬ 
teur  du  '.  Il  est  vrai  d'a^uter  pourtant  que  ce  retard  dépend  le  plus 

souveni  -nière  inexacte  de  se  lotionner.  _ 

'  üne  chez  laquelle  la  gale  avait  résisté  aux  lotions  de  sublimé  ré¬ 
pétées  P  ng-lemps,  guérit  en  huit  jours  de  temps  par  les  bains  de 

la  même  Aussi  celte  dernière  méthode  devrait-elle  etre  préférée, 

en  géné.  v  «les  lotions.  ■  .  .  • 

M.  Plane,  /d'à  uneiiroposition  de  M.  Duméril,  en  assurant,  contrai¬ 

rement  à  l’opinion  de  ce  dèrhier,  que  la  liqueur  de  Wurtemberg  renferme 
réellement  du  sublimé  corrosif. 

M.  Rochoux;  Si  M.Jadelot  était  parmi  nous,  je  ne  prendrais  pas  la  paro  e 
pour  lui  à  celte  occasion.  Tout  le  monde  sait  qu’en  1813,  te  collègue  a  éle 
le  premier  à  employer  les  bains  de  sulfure  de  potasse  contre  la  gale.  La  gué- 
lison  a  eu  conslammenl  lieu  en  douze  jours.  Ce  moyen  paraità  M.  Rochoux 
préférable  aux  lotions  el  aux  bains  de  sublimé.  Lorsqu’il  y  a  surtout  des  ul¬ 
cérations  à  la  peau,  les  bains  de  dèulo-chlorure  de  mercure  ne  peuvent  pas 
être  impuném  ni  adwinislrés. 

M.  Récamier  ;  Les  bains  de  soude'  et  de  potasse  réussissent  Ires  souvent 
sans  doute  mais  ceux  de  ^ublimé  réussissent  mieux  dans  quelques  cas  ou  les 
premiers  oit  échoué.  Lorsque  la  dose  de  sublimé  est  modérée,  ce  bain  peut 
être  ordonné  sans  aucune  crainte.  It  y  a  des  constitutions  cependant  qui  ne 

,  suppofteiitimpunéuienl  ni  l’un  ni  l’autre  de  ces  bains.  .  „ 

Une  dame  traitée  par  les  bains  mercurieis  eut  à  leur  suite  la  fièvre  et  un 

^"^W.^Plâncbe  répond  aux  propositions  de  M.  Rochoux,  que  M.  Jadelol  n’est 
pas  le  premier  qui  ail  fait  usage  des  bains  de  sulfure  de  potasse  conlre  la  gale. 
Les  anciens,  et  en  particulier  les  Arabes,  s’en  servaient  déjà  dans  le  même 

—  M.  Parisetfait  un  rapport  écrit  sur  un  mémoire;  ^'M.  Jolly  sur  un 
sujet  d’idéologie.  Ce  rapport,  plein  de  philosophie,  et  écrit  “vec  la  verve 
qui.est  propre  à  M.  Pariset,  a  été  écouté  avec  le  plus  grand  inléiêt  par  1  a- 

‘""ATmoment  oùtoute  l'assemblée  entendait  avec  une  religieuse  attention  la 
lecture  de  M.  Pariset,  M.  Bonaventure  Otfila  quitte  la  séance.  (Il  est  qualie 
heures  environ)  (1). 

(1)  Il  faut  dire  pourtant  que  M.  le  doyen  est  resté  près  d’une  demi-heure 
de  plus  que  dans  les  quatre  dernières  séances,  où  sa  moyenne  de  sortie  a  ete 
S  beuies  i/2  à  3  heures  3/4.  Une  demi-heure  de  plus  accordée  a  la  séance, 
c’est  mériloire! 


M.  Vircy,  qui  faisait  partie.de  la  commission  nommée  pour  1  examen  du 

travail  de  M.  Jolly,  jiiend  la  parole  pour  dire  qu’il  n’adopte  pas  toutes  les 
opinions  émises  par  M.  Pariset  dans  son  rapport. 

M.  Ilard  combat  l’assertion  de  M.  Pariset,  qu’il  puisse  y  avoir  deux  volon¬ 
tés  au  même  instant  chez  un  même  individu.  Il  pense,  comme  M.  Virey, 
qu'il  faut  bien  distinguer  les  facultés  instinctives  de  la  volonté  in^ellecluelle 

M.  Pariset  répond  que  pour  lui  le  vouloir  instinctif  et  le  vouloir  intellec¬ 
tuel  proprement  dit  ne  diffèrent  nullement  entre  eux  quant  a  leur  source.  Ils 
sont  l’un  el  l’autre  le  résultat  de  l’état  de  l’organisme. 

M.  Cauuron  croit 'cette  question  excessivement  délicate  et  dangereuse  à 
traiter  en  public;,  il  voudrait  qu’on  remît  la  discussion  à  une  commission. 

M.  Rochoux  :  La  qucslion  dont  il  s’agit  est  toute  métaphysique  ;  or,  la 
métaphysique  est  la  science  la  plus  embrouillée  suivant  quelques  personnes  , 
la  plus  claire  . suivant  Condillac.  Le  tout  est  de  s’entendre  sur  la  valeur  des 

Chaque  école  a  ses  acceptions  particulières.  Il  me  paraît  donc  à  peu  près 
impossible  que  celle  question  puisse  être  discutée  avanlageuscment  dans  une 
assemblée  dont  les  membres  appartiennent  è  des  écoles  métaphysiques  diflë- 
rentes.  Il  faudrait  avant  tout  commencer  par  définir  la  valeur  des  mots. 

M.  Bouillaud  parle  dans  le  même  sens  que  le  préopinant,  et  exprime  le ' 
désir  que  M.  ie  rapporteur  s’explique  sur  le  sens  de  ses  expressions;  alors  la 
discussion  pourra  être  continuée.  M.  Bouillaud  adopte  d’ailleurs  1  opinion 
de  M.  Pariset  sur  la  pluralité  des  volontés. 

M.  Récamier  rejette  complètement  l’espèce  de  fin  de  non-recevoir  de  M. 
Rochoux,  et  piétend  qu’on  peut  contredire  logiquement  la  plupart  des  opi¬ 
nions  philosophiques  el  physiologiques  avancées  par  M.  Pariset. 

M.  Pariset  défie  ironiquement  M.  Récamier  de  faire  ce  qu’il  vient  de  pro¬ 
poser.  U  le  lui  demande  au  nom  de  la  vérité  et  de,  la  science. 

La  discussion  est  close.  Le  rapport  et  les  conclusions  sont  adoptés. 

—  M.  Martin,  médecin  étranger  à  l’académie,  lit  un  mémoire  sur  les  ma¬ 
ladies  de  la  peau  en  rapport  avec  la  syphilis.  (M.  Louis,  commissaire.) 

—  M.  Blandin  présente  deux  malades:  l’un  est  un  enfant  chez  lequel  il 
vient  de  pratiquer  avec  le  plus  grand  succès  une  auloplastie  faciale  des  plus 
compliquées  (nous  publierons  ce  fait  avec  détail);  l’autre  est  un  homme  au¬ 
quel  il  a  amputé  la  partie  mentonnière  de  l’os  maxillaire  inférieur  ,  enleve 
toute  la  lèvre  correspondante  étla  peau  du  menton  par  suite  d’un  énorme 

cancer,  et  restauré  heui  eusement  toute  la  brèche  à  l’aide  du  cou. 

—  M.  Ségalas  présente  un  enfant  âgéde  moins  de  trois  ans,  chez  lequel  il 
vient  de  pratiquer  depuis  quelques  mois,  et  avec  le  succès  le  plus  complet, 
la  litholripsie,  à  l’aide  de  son  instrument  à  pression  et  à  percussion.  L’ope¬ 
ration  a  exigé  six  séances  el  six  semaines  de.  temps.  Une  rétention  d’urine 
causée  par  des  fragmens  arrêtés  dans  l’urètre  et  un  léger  dévoiernent,  aux¬ 
quels  on  a  d’ailleurs  facilement  remédié,  ont  seulement  troublé  la  cure  pen¬ 
dant  quelques  instans.  Dans  le  neste,  tout  s’est  passé  heureusement  jusqu’à 
la  fin,  et  l’enfant  paraît  jouir  aujourd’hui  de  la  sanlé  la  plus  florissante.  11 
peut  garder  les  urines  pendant  douze  heures  de  suite.  La  pierre  avait  onze 
lignes  de  diamètre.  Ce  fait  confirme,  dit  en  tera.inant  M.  Ségahs,  l’opinion 
que  j’ai  déjà  émise  dans  le  sein  de  celte  académie,  savoii;,  que  la  lithotripsie 

.  peut  être  aussi  heureusement  appliquée  chez  les  enfans  qu’elle  l’est  chez  les 
adultes. 

—  M.  Bouvier  présente: 

1»  Le  tendon  des  extenseurs  du  pierT  réuni  par  une  substance  solide  sür 
un  chien  qui  a  été  sacrifié  trente  jours  après  la  section  de  ce  tendon  ; 

2®  Dn  homme  âgé  de  4«  ans',  qu’il  a  guéri  d’un  pied  équin  par  la  section 
du  tendon  d’Achille.  Nous  avons  parlé  de  ce  malade  dans  notre  numéro  du 
16  septembre  dernier.  . 

Ace  sujet,  nous  ajouterons,- pour  éviter  toute  erreur,  que  la  première  opé¬ 
ration  de  ce  genre,- praliquée  par  M.  D.ival,  remonte  non  pas  à  quelques  an¬ 
nées,  comme  une  erreur  d'impression  nous  l’a  fait  dire  dans  notre  , numéro 
du  15  septembre,  maisau  23  octobre  1836  ;  c’est  le  15janvier  1836  que  M. 
Bouvier  a  opéré  pour  la  première  fois  un  pied-bot. 


PATHOLOGIE  IXTERIVÈ.  —  Cours  de  M.  AiIdrax. 

Leçons  sur  les  maladies  des  centres  nermix;  recueillies  par  M.  Malherbe . 

De  la,  chorée. 

(Suite  du  numéro  précédent.) 

Symptômes.  Avoir  défini  la  névrose  dont  il  s’agit  ici,  c’est  déjà  avoir  si¬ 
gnalé  à'  peu  près  ses  phénomènes,  ses  symptômes  caractéristiques.  Cepen- 
•  dant,  vu  les  formes  variées  dont  elle  est  susceptible,  et  d’où  suit  l’impossibi¬ 
lité  delà  décrire  d’une  manière  générale,  nous  devons  nous  arrêter  un  peü 
sur  les  troubles  qui  la  font  reconnaître. 

Èt  d’abord  la  chorée  est  générale  ou  partielle  :  ce  dernier  cas  est  le  plus 
commun.  Il  n’est  pas  besoin  dedire  quedans  le  premier  cas  tous  lesmuscles, 
ceux  du  rqpins  soumis  à  l’empire  delà  volonté,  sont  intéressés,  affectés  ;  que 
les  mouvemens  sont  généraux,  les  secousses  continuelles. 

Lorsque  là  maladie  est  partielle,  un  côté  du  corps  peut  seul  être  atteint  en 
entier  ou  en  partie;  les  deux  côtés  peuvent  encore  être  pris,  quelques  points 
de  leur  étendue  élarit  en  même  temps  respectés. 

Selon  M.  Dugès,  le  côté  droit  est  le  plus  souvent  attaqué  ; 


scrràteura  dont  M.  Ândral  partage  l’opinion,  pensent  au  contraire  que  c  est 
le  côté  gauche..  . 

Qu’un  seul  ou  que  les  deux  côtés  soient  envahis,  les  désordres  varieront 
selon  qu’ils  le  seront  dans  telle  ou  telle  partie  seulement,  ou  que  l’étant  dans 
leur  totalité,  on  étudiera  ce  que  chaque  partie  lésée  présente  d'anormal,  de 
singulier:  ainsi  la  chorée  a-t-elle  son  siège  à  la  tête?  Alors  on  observera 
des  mouvemens  brusques,  rapides,  irréguliers,  bizarres  des  muscles  du  front, 
des  yeux,  de  l’oreille  même;  ceux  du  nez,  de  la  bouche  participeront  au  trou¬ 
ble,  et  delà  mille  grimaces,  mille  contorsions;  le  malade  semblera  rire,  pleu¬ 
rer,  etc.  Que  si  les  muscles  du  cou  sont  de  la  partie,  cette  région  subira 
tous  les  modes  d’inflexion  possibles,  la  tête  se  portera  en  tous  sens  ;  la  face 
peut  être  tournée  pre.sque  complètement  en  arrière.  On  a  vu  un  choréique 
qui  frappait  son  épaule  avec  sa  tète  comme  avec  un  marteau. 

L’affection  occupe-t  elle  les  membres  supérieurs?  Les  mouvemens  seront 
de  haême  nature:  les  mains  iront  claquer  l’une coptre  l’autre  ;  les  deux  mem¬ 
bres  livrés  à  la  force  de  contraction  des  muscles,  se  rencontreront,  se  fléchi¬ 
ront  sur  eux-mêmes,  serdnt  ramenés  vers  le  tronc  d’une  manière  plus  ou 
moins  violente,  et  telle  qu’il  en  pourra  résulter  des  contusions.  Certains  paa- 
làdes  frappent  l’air  ;  d’autres  exercent  des  mouvemens  de  natation  ;  d’autres 
encôre  agitent,  soulèvent  leurs  bras  ,  leurs  épaules  comme  s’ils  devaient 
prendre  le  vol,  s’élever  dans  les  airs.  Chez  celui  ci,  c’est  toujours  le  mênae 

mOuvemefiLijui  s’observe  ;  chez  celui-là  te  mode  en  varie  ;  un  jour  cest  tel 
genre,  un  autre  c’est  tel  autre.  Quelqûèfois  un  mouvement  est  commencé  par 
la  vqlonté,  la  maladie  s’y  oppose,  une  Sorte  de  lutte  s’engage  entre  les  deux; 
■puis,  si  la  dernière  vient  à  céder,  le  mouyement  s’accomplit  brusquement. 
Il  est  vtài(*ent  curieux  de ‘voir  un  choréique  prendre,  par  exemple,  un  verre 
pour  le  porter  à  sà  bbuche.  Quelqiies’malades  font  sans  cesse  des  mouvemens 
(le  répuliipn  ;  il  en  ést  fpri  s’arrachent  Les  cheveux. 

Aux  membres  inférieurs,  l’afféclifan  se  tïsduil  par  des  phénomènes' tout 
aussi  remarquables,  tëS'iirÜivjdUs  ont  qne  agitation  conûnuelle  de  ces  par¬ 
ties  ;  il  en  est  dont  les  çHeVilles  sont  pxeuWrres  par  suite  des  chocs  détermi¬ 
nés  par  la  rencontre  précipitée  de  l’une  sur  l’autre  ;  chez  d’autres,  la  jambe 
se  fléchit  énetgiqueipent  sur  la  cUisséet  va  faire  battre  le  talon  contre  fafesse, 
de  manière  à  y  produire  des  contusions.  Si  on  regai  de  marcher  ces  malades, 
Oii  èn  voit  qui  ne  lèvent  pas  assez  lespieiîs,  les  arcqueboutent  contre  le  sol, 
et  sont  sans  cesse  sur  le  pioinl  de  tomber.  Quelques  autres  ont  une  marche 
sautillante,  ils  s’avancent  par  sauts  et  par  bonds;  certains  suivent  une  ligne 
diagonale.  Il  arrive  aussi  que  pàtmi  ceiix  qui  gardent  le  lit,  on  soit  obligé  d’en 
altâcher  pour  parer  aux  âccrdens  plus  ou  moins  graves  auxquels  les  expose 

actuelléiùent  leur  étatnerveùx. 

Si  le  tronc  est  compris,  il  s’mcHne,  se  courbe  en  différens  sens  ;  les  attitu¬ 
des  revêtent  diverses  formes;  qrtelquefois  même  le  malade  fait  des  culbutes 
Répétées. 

Les  muscles  de  la  langue,  du  larynx  peuvent  être  atteints,  et  alors  la 
pT-pnonciation  eSldifficrie,  il  y  a  bégaiement  ;  la  voix  est  altéree,  singulière; 
les  cris  du  malade  bot  aussi  quelque  chose  de  particulier,  de  bizarre. 

Le  pharynx,  les  muscles  de  la  respiration  sont  parfois  attaqués,  et  dans  ces 
circonstances,  la  déglutition  esjt  gênée  ou  impossible  ;  la  respiration  pénible, 
laborieuse;  la  suffocation  menaçante. 

Les  muscles  des  autres  parties  servant  à  la  vie  de  nutrition  ne  sont  pas 
exempts  du  trouble  plus  pu  moins  général.  Ceüx  de  la  vessie,  du  rectum, 
peuvent  être  lésés,  et  de  là  bon  nombre  de  phénomènes  divers. 

M.  Andral  ne  délite  pas  que  lef  muscles  du  cœurqiuissent  se  prendre 

*Tà  sensibilité  paraît  peu  influencée  par  la  chorée.  On  trouve  cependant 
quelquefois  des  malades  qui  disent  éprouver  des  engoutdissemêns;  des  picot- 
lemens,  des  fourmillemens  dans  les  muscles  affectés.  Dans  quelques  cas  ee 
sont  de  véritables  douleurs  ;  mais  elles  se  manifestent  rarement,  et  ne  sont 
qu’un  épiphénomène  dorit  b»  a  sipalé  Un  cas  portant  sur  l’oeoiput  ;  en  - 
cérea-t-il  été  bien  constâté?'"  - 

En  général  riritélligencese'cûiMeTve  saine,  nette,  quoique  pourtant,  dans 
des  cas  elle  subisse  de  la  diminution.  On  a  dit  que  plus  la  choFéemiarobe 
avec  celte  diminution  des  facultés  intellectuelles,  moins  il  y  a  de  chances  de 


Début,  durée,  etc.  Gelteniakdie.“apparaît-tànlôt  d!Bne=teanlère  prompte, 
subite  ;  tantôt  elle  s’annonce  par  des  prodromes  qui  consistent  en  des  pleurs 
chez  les  uns,  des  ris  chez  les  autres.  Des  grimaces,  4iË'la  morosité,  une  voix 
rauque,  des  soupirs,  des  mouvemens  peu  assurés,  des  chutes  fréquentes  et 
qui  font  crier  fortement  et  à  tort  à  la  maladresse,  telle  est  la  série  des  princi¬ 
paux  phénomènes  qui  préludent  à  son  invasiou. 

Une  fois  déclarée,  cette  affection  peut  persister  sans  interruption  jusqu’à 
sa  parfaite  guérison,  ou  prendre  le  type  intermittent.  Elle  est  modifiée,  quel¬ 
quefois  interrompue,  disparaît  même  complètement  par  le  sommeil,  par  des 
distractions,  des  émotions  vives,  comme  la  colère,  par  exemple:  preuve 
qu’elle  ne  lient  pas  à  une  lésion,  à  une  altération  grave  du  cerveau;  preuve 

que  sa  cause  a  quelque  chose  de  mobile  et  d’inconstant. 

Il  est  d’autres  influences  qui  exaspèrent  les  symptômes;  ainsi,  qu'on  exa¬ 
mine  un  choréique,  qu’il  s’en  aperçoive  son  mal  s’exalte,  ses  mouvemens  sont 
activés  ;  il  y  a  doue  aussi  ici  excitation  par  cause  normale.  - 

Celte  névrose  a  dans  des  cas  une  assez  courte  durée  :  ainsi,  on  la  verra  se 
terminer  en  quelques  jours  ;  tandis  que  dans  d’autres  circonsta.àces  elle  se 


prolongera  des  années,  toute  la  vie  même.  Souvent  elle  cesse  spontanément 
à  l’époque  de  la  puberté.  Rarement  ses  suites  sont  funestes;  cependant  il 
.arrive  parfois  qu’en  s’éteignant  elle  même,  elle  ést  remplacée  par  une  au¬ 
tre  maladie  telle  quel’épilepsie,  l’hystérie,  l’aliénation  mentale. 

Traitement.  On  a  varié  beaucoup  dans  les  moyens  thérapeutiques  dirigés 
contre  la  eborée  :  nous  allons  énumérer  les  plus  usités. 

Les  émissions  sanguines  générales  ou  locales  sont  employées;  mais  il  est 
évident  qu’on  ne  saurait  les  conseiller  indistinctement  sans  danger.  On  n’ira 
pas  assurément  saigner  un  sujet  débile,  anémique,  comme  on  le  ferait  chez 
un  individu  fort,  pléthorique,  avec  des  signes  de  congestion  :  celui-ci  ré¬ 
clame  positivement  l’ouverture  de  la  veine  ou  l’application  de  sangsues  ; 
toutefois  encore  faut  il  en  -user  sagement,  et  on  peut  dire  à  celte  occasion  : 
Non,  ineodem  morbo,  .idem  remedium. 

M.  Andral  pense  donc  que  les  évacuations  sanguines  ne  sont  bonnes  que 
dans  quelques  cas,  et  qu’elles  ne  donnent  jamais  lieu  à  une  guérisèn  com¬ 
plète.  Selon  M.  Guersant,  ^lles  seraient  plus  nuisibles  qu’utiles. 

Des  auteurs  disent  avoir  guéri  cette  affection  avec  les  p.urg:;ti|s.  En  An¬ 
gleterre,  on  en  tire  encore  un  grand  avantage  ;  mais  pour  en  Qbtepjr  de  bons 
effets,  il  faut  les  contin.qer  long-temps  et  les  répélersouvenl. 

L’émétique  à  haute  dose  compte  quelques  suçeès  (Al.  Rresebet). 

Les  antispasmodiques,  les  narcotiques,  les  aulhelmentiipies,  lorsque  cette 
névrose  est  causée  par  des  vers  intestinaux,  ont  leur  avantage. 

Qn  a  eu  recours  à  des  agens  plus  ou  moins  empiriques  :  ainsi,  en  Alle.ma- 
gne  surtout,  on  a  admiuisfré  le.cblorure  de  zinc  à  la  dose  de  2  à  4  gfains,  le 
muriate  et  le  sulfate  de  cuivré  ammoniacal,  le  sous-càrbonate  de  fer,  le  ni¬ 
trate  d’avgent,  l’acide  prussique,  le  coldhique,  le  narcisse  des  prés,  sur  les¬ 
quels  on  à  longuement  écrit.  Le  galvanisme,  l’électro-puncture  ont  encore 
été  mis  à  contribution,  Les  révulsifs  ont  été  employés  de  diycrees.manières, 
selon  que  ceux  qui  les  prescrivaient  avaient  telle  pu  telle  opinion  sur  le  siège 
dp  mal.  ‘  ■ 

Les  bains  fièdes,  froids,  ceux  de  mer  dont  la  réputation  est  méritée,  les 
bains  de  surprise,  l’immersion  rapide  du  corps  dans  l’eau  froide  répétée  plu¬ 
sieurs  fois;  les  affusions  fr(;ides  en  pluie  avec  un  arrosoir,  sur  la  tête  ou  pur 
le  corps,  selon  les  cas,  sont  surtout  les  meilleurs  moyens  à  faire  servir  contre 
cette  névrose:  leur  emploi,  soutenu  ou  non  par  l'administration  ,de  quel¬ 
ques  antispasmodiques,  delà  valériane  particulièrement,  a  .valu  au  grand 
chirurgien  de  l’Hôtel-Qieu,  4  l’immortel  DupuytrCn,  des  güérispiis  nom¬ 
breuses.  ’’ 

Enfin  AI.  Baudelocque,  qui  dernièrement  a  fait  ■  sulfureux, 

leur  accorde  une  grande  confiance.  Eaut- il  ajout(  ^semon- 

tre  intermitlente,  le  quimjuina.pourrait  amener  d',  ' ' 

{X,a  suite  c  -  -  ;  éro). 
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fl, —  Le  dimanche  18  septemb.ie,  à  onze  h,  r.- 
Oftteur  Souberbiëlle  a  opéré  de  la  taille  pai 
docteur  Mougeot,  âgé  de  quarante-neuf  an 
de  Chaumont  (Haute-Marne). 

H  a  été  extrait  deux  calculs,  l’un  de  forme  o 
triangulaire,  aplati  sur  deux  faces,  rugueux 
pesant  eniembte  six  gros  et  demi.  ' 

Ces  calculs  étaient  placés  dans  le  bas-fond  tic  ’  ,encha,ton- 
nés  derrière  la  prostate;  qui  ést  très  volumineuse.  L’opération  n’a 
présenté  rien  de  particulier  ;  la  difficulté  d’arriver  aux  calculs  a  tenu 
â  la  pofondeuK  à  laquelle'ils  étaient  placés;  elle  n’était  pas  moindre 
desixpoar.es.  •  -  . 

Le  malade  a  supporté  l’opération  avec  fermeté  ;  elle  a  été  pratiquée 
avec  habileté  et  rangfroid. 

“  Les  deux  fils  du  malade,  élè.ves  en  médecine,  assistaient  à  l’opéra¬ 
tion.  '  '  -  ! 

’  A  Chaumont,  les  jour  et  an  que  dessus. 

Suivent  les  signatures  de  MM.  Clément  de  Marenville,  Golombot, 
Pierret  Darantière,  etc.,  au  nombre  de  dix-sept. 

Le  jeudi  29  septembre,  onzième  jour  révolu , de  l’opération,  le 
malade  est  parfaitement  bien  ;  il  s’est  levé  le  dixième  jour. 


—  Alémoire  snr  l’encéphalite  aiguë  et  chronique;  par  Aîansuy-Al|ihonse 
Ratapoiil,  D.-AI.  à  ViHiers  Ie-Bel.  —  Paria,  Deville  Caveliin.  in  8“  1836  ; 
prix,  1  fr.  60  c.  ' 


—  Histoire  da  vacein  découvert  à  Amiens,  en  1.836,  par  V.  Autier,  mé¬ 
decin;  suivi  de  quelques  réflexions  sur  son  ulîlilé.  — Paris,  Çrochirii  ;  à 
Amiens,  Ledieu  fils. 


Parts.  —  Imprimerie  de.Bétbune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36 
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Le  bureau  du  Journal  est  rue  de  Coudé, 
n.  24,  à  Paris;  on  s’abonne  chez  les  Direc- 

tèurs.aespostes  ut  les  principaux  libraires. 

Gn  publie  lous  'les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  doS 
OTiefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  2  exêm- 
plaires  sontremis  au  bureau. 

Xe  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
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eïTÎk  et  militaires. 


Expériences  sur  faction  des  iodures  de  potassium  et  de  mercure  sur  les 
animaux. 

(Extrait  communiqué  à  la  Société  de  chimie  médicale.) 

M.  Maillet,  chef  de  Clinique,  attaché  aux  hôpitaux  de  l’école  royale  d’ Al- 
fort,  a  fait,  de  concert  avec  M.  le  professeur  Lassaigne,  une  série  d’expérien¬ 
ces  sur  les  efiels  physiologiques  et  toxicologiques  des  iodures  de  potassium 
et  de  mercure  administrés  à  l’intérieur.  Ils  ont  remarqué  que  l’iodure  de 
potassium  donné  en  breuvage  était  un  poison  caustique  très  violent  ;  qu’à  la 
dose  d’un  demi-gros  pour  le  chien,  et  dë  deux  à  trois  gros  pour  le  cheval,  ^il 
produisait,  en  moins  de  dix  minutes  ou  un  quart  d’heure,  tous  les  symptômes 
des  caustiques  minéraux,  même  des  contractions  abdominales  très  pronon¬ 
cées  chez  le  cheval,  qui  pourtant  n’étaient  point  suivies  de  véritables  vo- 
mjssemens,  et  que  si  la  dose  était  augmentée  d’un  tiers,  l’animal  ne  tardait 
pas  à  mourir  d’hémorrhagie  gastrique  et  quelquefois  gastro-intestinale.  L’u¬ 
rine  de  ces  animaux  recueillie,  soit  pendant  la  production  des  phénomènes 
d’empoisonnement,  soit  sur  le  cadavre  lorsque  ces  animaux  avaient  succom¬ 
bé,  contenait  de  l’iodure  de  potassium  en  dissolution.  M.  Lassaigne  n'en  a 
point  rencostré  dans  le  sang  des  mêmes  animaux,  même  dans  celui  provenant 
des  artères  rénales  extrait  pendant  leur  vie. 

Le  deuto-iodure  de  mercure,  administré  de  la  même  manière,  n'a  paru 
avoir  d'action  appréciable  qu’autant  qu’il  était  dissous  dans  l’iodure  de  po¬ 
tassium.  Mais  lorsque  ce  dernier  est  saturé,  l’effet  toxique  est  beaucoup  plus 
prononcé  qu’avec  l’iodure  de  potassium  pur.  Dans  ces  cas,  ainsique  dans 
ceux  précités,  l’urine  ne  tarde  pas  à  se  charger  d’iodure  de  potassium  ;  mais 
les  recherches  auxquelles  s’est  livré  M.  Lassaigne,  n’ont  pu  lui  démontrer 
positivement  la,  présence  du  roèreure  dans  le  même  liquide. 

—  La  cour  royale  d’Orléans  vient  décider,  par  un  arrêt  de  renvoi  forte 
ment  motivé,  qu’il  y  a  faux  criminel  en  écriture  authentique  et  publique  , 
dans  le  fait  de  celui  qui,  après  avoir,  sous  le  nom  d’un  tiers,  subi  un  examen 
de  bachelier  ès-lettres,  a  en  outre  apposé  la  fausse  signature  de  ce  fiers  sur 
le  qertificiit  d’aptitude  délivré  par  la  commission  d’examen,  crime prévu'par 
les'^rticles  147,  162,  S9  et  60  du  code  pénal,  articles  qui  entraînent  la  con¬ 
damnation  aux  travaux  forcés, -à  temps,  et  la  punition  des  complices  de  ce 

Les  mêmes  peines  sont  applicables  à  ceux  qui  passeraient  d’antres  exa¬ 
mens  peur  des  tiers,  et  qui  signeraient  le  nom  de  ces  tiers. 

Nous  avons  cru  devoir  faire  connaître  cette  décision  dans  l’intérêt  des 
jeunes  gens. 

—  L’académie  royale  de  médecine  ayant  été  consultée,  èt  ayant  déclaré 

que  la  différence  du  cinquantième  en  plus  qui  existe  entre  le  poids  de  500 
grammes  et  l’ancien  poids  de  marc  était  sans  danger,  même  dans  l’adminis- 
trali'oi  des  remèdes  les  plus  énergiques,  MM.  les  maires  des  départemens 
'  -  .  ie  recevoir  une  circulaire  par  laquelle  ils  sont  chargés,  d’après  une 

..  ûstérielledu  13  juin  dernier,  d’inviter  les  pharmaciens  de  leurs 
dopter  exclusivement,  et  sous  bref  délai,  l'emploi  des  nouveaux 

ft  par  suite  d’un  bain  ordonné  par  un  empirique. 

:ien  (M.  Chapuy)  qui  demeurait  rue  delà  Vieille-Monnaie,  .se 
:nodé  depuis  quelque  temps,  appela,  dit-on,  un  empirique,  qui 
,  n  grand  bain  aromatique  trè^cj^and.  Ce  bain  ayant  été  pcé- 

y  fut  plongé,  l’eau  étant  à  une  tlâtopérature  de  IQ»  Réaumîr,*' 
i.  A  peine  l’immersion  a-t-elle  eu  lieu,  que  le  malade  éprou- 
droce  et  de  violens  spasmes  :  en  moins  d’un  quart  d’heure  ce 
ira  dans  des  convulsions  affrehses,  et  éprouvant  les  douleurs 
{Journal  de  Chimie  med.) 


HOTEË-DIEU. 

AtUoplastie faciale.  Het^reux- résultat. 

En  enfant  âgé  d’une  dixaine  d’année^,  portait  depuis  l’agé  de  qua¬ 
tre  ans,  une  énorme  brèche  à  la  face  du  côté  gauclie;  Ûri  coup  de 
fusil  chargé  a  plomb  qu’il  avait  reçu  à  bout  portant  avait  détruit  la 
plupart  desparties  molles  qui  couvrent  l‘espace  compris  depuis  la 
racine  du  nez  jusqu’à  l’angle  buccal  dû  côté  indiqué.  Les  cavités,  par 
conséquent,  de  la  narine  et  de  la  bouche  étaient  restées  béantes  d’un 
côté.  Outre  la dijFormité  horrible  à  voir,  la  salive,  laboisson,  le  man¬ 
ger  et  les  mucosités  nasales  s¥coulaient  continuellement  en  grande 
(partie  au  dehors;  la  voix  était  considérablement  altérée,  et  la  santé 

énérale  en  avait  éprouvé  à  la  longue  une  sérieuse  atteinte  ;  l’enfant. 

tant  en  quelque  sorte  rabougri  et  d’apparence  maladive.  Des  cica¬ 
trices  multiples  et  calleuses  entouraient  natuielleinent  cette  espèce 
d’antre  naso-buccal,  ■ 

Conduit  dans  le  service  de  M.  Blandin,  cet  enfant  a  été  soumis  à 
jilusieurs  opérations  successives.  Il  s’agissait  de  rapiécer  par  la  peau 
du  front,  de  la  tempe  et  des  autres  pajTies  environnantes  les  dilïé- 
rentes  lacunes  que  nous  venons  d’indiqper. 

Il  y  avait  par.  conséquent  là,  non-seulement  de  la  rbiuoplastie  à 
faire,  mais  encore  de  la  cbéiloplastie  et  de  la  génioplastie  à  la  fois. 

Cinq  séances  ont  été  nécessaires  pou  r  cola .  Il  serait  trop  long  d’ex¬ 
poser  ici  avec  détail  les  particularités  de  chaque  opération.  Nous  nous 
contenterons  de  faire  seulement  remarquer  : 

1“  Que  le  demi-nez  a  été  confectionné  avec  la  peau  du  front  ; 

2*  Que  la  demi-joue  a  été  créée  avec  un  énorme  lambeau  de  la  peau 
du  crâne ,  ayant  plus  de  six  pouces  de  longueur  et  un  et  demi  de  lar- 
geur; 

3®  Que  la  demi-lèvre  supérieure  a  été  empruntée  à  la  peau  de  la 
mâchoire  inférieure.  ^ 

Ges  manœuvres  ont  été  calculées  et  exécutées  avec  beaucoup  d’ha¬ 
bileté,  et  elles  ont  si  bien  réussi  que  npus  félicitons  sincèrement  l’o¬ 
pérateur  du  beau  résult.it  qu’il  a  obtepn.  Non-seulement  toutes  les 
brèches  se  trouvent  actuellement  boilchées,  et  la  difformité  rendue 
très  supportable,  de  hideuse  qu’elle  étâit,  mais  ce  qui  est  plus  impor¬ 
tant  encore,  la  prononciation,  la  mastication  et  la  déglutition  ont  été 
de  la  sorte  restaurées  à  leur  loin-. 

Ce  petit  malade  vient  d’ètre  présenté  à  l’académie  de  médecine,  tt 
il  a  avec  raison  excité  l’intérêt  général.  Ce  qui  est  surtout  remarqua¬ 
ble  à  son  égard,  c’est  de  voir  au  milieu  d’une  àem\f ace  d’arlequin 
une  bande  transverse  de  peau  couverte  de  poils  courts  et  forts  comme 
un  beau  favori  de  huit  jours.  Cette  languette  depqaH  poileuse  est  celle 
qu’on  a  tirée  des.t^jumens  crâniens,  du  côté  dé  la  tempe. 

11  estdonc  prouve,  par  ce  fait,  que  les  poils  ou  plutôt  les  bulbes  des 
cheveux  qu’on  transplante  avec  la  peau  qui  les  contient  ne  s’atro¬ 
phient  pas  toujours,  ainsi  que  M.  Dieffenbaeh  l’avait  prétendu.  Il  est 
boncependaut  d’ajouter  que,  d’aprèslesprincipesautoplastiques éta¬ 
blis  par  M.  Blandin,  dans  son  excellent  travail  sur  cette  matière,  les 
lambeaux  transplantés  sont  beaucopp  plus  vascularisés  et  par  consé¬ 
quent  plus  animés  que  lorsqu’on  opère  d’après  les  données  du  chi¬ 
rurgien  prussien. 

On  sait,  en  effet,  queM.  Dielfénbacli  attribue  la  mortification  de 
chaque  lambeau  amtopla&tique  à  la  congestion  consécutive  du  saiig 
dans  son  tissu.  Aussi  établit-il  en,  principe  de  découper  la  pièce  de 
manière  qu’elle  ne  contienne  pas  de  vaisseaux  considérables ,  de  la 
lairoabondaminent  saigner  ayant  de  l’appliquer  et  de  l’asperger  sou¬ 
vent  d’eau  froide,  afin  de  prévenir  la  stase  sanguine  clans  son  inté¬ 
rieur. 

M.  Blandin,  au  contraire,  s’est  efforcé  de  prouver  l’qtilité  du  pj-é- 
cepte  opposé.  Déjà  dans  son  traité  d’anatomie,  il  s’était  attaclcé  à 
prouver  tout  l’avantage  qu’pn  pouvait  retirer  pour  rautoplàsûe  k?, 


ciale  de  la  connaissance  précise  de  la  marche  des  artères  des  différen¬ 
tes  régions  de  cette  partie,  et  principalement  de  celles  du  crâne,  en 
donnant  pour  précepte  général  découper  le  pédicule  du  lambeau  dans 
le  sens  même  de  la  marche  naturelle  des  artères,  c’est-à-dire,  que 
l’axe  longitudinal  du  lambeau  fût  toujours  parallèle  à  l’artère  prin¬ 
cipale  qui  l’avoisine  ou  le  parcourt.  Il  a  ensuite  mis  plus  en  évidence 
et  démontré  expérimentalement  l’utilité  de  ce  principe  dans  son  ou¬ 
vrage  spécial  sur  l’autoplastie. 

Le  fait  que  nous  venons  de  rapporter  a  justifié  pleinement  la  bonté 
des  idées  émises  par  M.  Blandin  à  cet  égard,  car  le  lambeau  poileux 
ci-dessus  indiqué  a  été  eoupé  de  manière  qu’il  renferme  l’artère  tem¬ 
porale  toute  entière. 

Fractures  du  radius.  Perfectionnement  de  l’appareil  de  Dupujtren. 

Nul  doute  qu’une  fois  bien  saisie,  une  indication  thérapeutique 
ne  puisse  être  le  plus  souvent  remplie  de  différentes  manières,  pour¬ 
vu  qu’on  ne  s’écarte  pas  de  l’idée  fondamentale.  Cette  considération- 
peut  exactemenl;  s’appliquer  à  l’appareil  de  la  fracture  de  l’extrémité 
inférieure  duraclius.  Dupuy  ti  en  ayant  démontré  expérimentalement 
davantage  d’une  idée  déjà  émise  par  Cline  et  A.-  Cooper,  concernant 
le  traitement  de  cette  lésion,  savoir  :  d’incliner  fortement  la  main 
dans  l’adduction,  c’est-à-dire  cfu  côté  cubital,  inventa  dans  ce  but 
son  attelle  courbe  ou  cubitale  que  tout  le  monde  connaît.  Plusieurs 
praticiens  se  sont  alors  empressés  d’arriver  au  même  but  par  des 
chemins  différens.  Celui-ci  a  inveïité  des  coussinets  carrés,  triangu¬ 
laires,  ou  je  ne  sais  de  quelle  autre  configuration,  pour  remplacer 
l’attelle 'cubitale.  Celui-là  substitue  à  cette  attélle  une  petite  éclisse 
droite  en  bois,',  avec  un  paillasson  sur  le  bord, cubital,  de  manièieà 
pouvoir,  avec  une  bande,  tirer  la  main  dans  le  même  sens.  Un  troi¬ 
sième  s’est  avisé  de  faire  une  sorte  de  mécanique  qui  agissait  dans  la 
niême  intention,  etainsi  de  suite.  Les  idées  de  Dupuytren  à  cet  égard 
cependant  sont  restées  inébranlables  au  milieu  de  ces  inventions  nou¬ 
velles,  comme  un  tronc  à  racines  très  profondes  sur  lequel  sont  ve- 
•iius  s’enter  plusieurs  rameaux  nouveaux,  et  vivre  pendant  quelque 
temps  aux  dépens  de  sa  sève,  sans  rien  ôter  pourtant  à  sa  vigueur 
primordiale. 

Nous  ne  voulons  pas  conclure  de  là  que  l’attelle  cubitale  de  Du- 
puylren  ne  puisse  être  avantageusement  remplacée  par  quelque  au¬ 
tre  moyen  beaucoup  plus  simple  que  ceux  qu’on  avait  imaginés  jus¬ 
qu’à  ce  jour.  L’invention  que  M.  Blandin  vient  de  faire  à  ce  sujet 
nous  paraît  atteindre  parfaiteriient  ce  but.  Nôus  nous  empressons  de 
la  faire  connaître. 

Pour  incliner  d’une  manière  pei'manente  le  poignet  du  côté  cubi¬ 
tal,  M.  Blandin  a  rendu  les  deux  attelles  de  l’appareil  ordinaire  des 
fractures  de  l’avant-bras,  d’un  tiers  plus  longues  que  de  coutume.  La 
portion  inférieure  de  ces  attelles  est  courbée  latéralement,  de  ma¬ 
nière  qu’elles  s’appliquent  comme  à  l’ordinaire,  sur  les  deux  faces  dev 
l’avaut-bras  jusqu’à  l’articulation  du  poignet;  ce  qui  reste  de  chaque 
attelle  décrit  une  forte  courbe  du  côté  interne  de  l’avant-bras,  en 
proéminant  de  ce  côté. 

Le  bandage  est  posé  comme  d’habitude.  Une  dernière  bande  enfin 
sert  à  ramener  la  m.iin  du  côté  cubital  où  la  portion  carpienne  des 
attelles  fait  saillie  et'seï  t  d’appui  à  toutes  ces  parties. 

Cette  modification  nous  paraît  heureuse,  et  nous  la  regardous 
comme  un  véritable  perfectionnement  de  l’appareil  de  Dupuytren; 
nous  serions  même  étonné  qu’on  ne  l’adopiât  pa.s.généralèmont  dans 
les  hôpitaux  non-officiels.  Nous  disons  non-officiels,  car  on  sait  quelle 
.rouille  déplorable^tous  sommes  aujourd’hui  obligés  de  gratter  conti- 
nueïlement des  murs  déserts  de  ces  cliniques  de  l’école,  autrefois  si 
resplendissans  du  reflet  de  ces  hommes  qui  seuls  étaient  dignes  du 
.nom  de  véritables  cliniciens  ! 

Nous  ne  terminerons  pas  cet  article  sans  rappeler  une  remarque 
pratique  que  nous  avons  déjà  fiiite  plusieurs  fois  à  l’occasion  des  frac¬ 
tures  de  l’avant-bras.  Nous  voulons  pai  1er  de  la  position  à  donner  au 
membre  qu’on  vient  de  mettre  dans  l’appareil. 

'  Lorsque  vous  couchez  le  membre  à  plat  ou.  on  pronation  sur  un 
oreiller,  à  côté  du  corps  du  malade,  il  est  évident  que  les  deux  os 
doivent  être  nécessairement  croisés  entre  eux  ;  il  est  évident  aussi, 
par  conséquent,  que  quelle  que  soit  la  bonté  de  l’appareil,  les  frag- 
mens  se  déplacent  alors,  et  la  l  éuiuon  doit  êtrc||nus  ou  moins  défec¬ 
tueuse  ;  tandis  que  si  vous  placez  l’avant-bras  eu  écharpe,  de  maniè¬ 
re  que  le  membre  se  trouve  entre  lapronalion  et  la  supination,  ou 
en  li’autres  ternies,  que  la  paume  de  la  main  soit  appliquée  à  l’épi¬ 
gastre,  les  deux  os  restent  parallèles,  et  le  bandage  peut  agir  de  la 
.manière  la  plus  avantageuse.  Nous  avons  vu  des  malades  dont  la 
fracture  anti-brachiale  avait  été  parfaitement  pansée,  et  qui  pourtant 
ne  sont  guéris  qu’en  conservant  une  certaine  gêné  dans  les  mouve- 
inens  de  pronation  et  dé  supination,  faute  de  la  précaution  que  ftous 

venons  d’indiquer.  _ _ 

HOPITAL  D’AIX  (Bouches-du-Rhône). 

Ampulalioil  du  bras  dans  l’article. 

Fracture  de  l  humérus  par  les  contractions  musculaires.  Altération 

grave  de  C os  et  des.  parties  molles  du  bras.  Amputation  du  membre 

dans  f  article  par  la  méthode  ovalaire  (procédé  deGuthrie).  Guérison.' 

Par  le  dt^iei’r  G.  Goyrand,  d’Aix. 

Jean-Bajniïte  Jauff'ret,  cidtivateur,  âgé  de  47  ans,  n’ayant,  jamais 


eu  aucune  maladie  vénérienne,  éprouvait  depuis  long-temps  des  dou¬ 
leurs  violentes  et  profondes  dans  le  bras  droit,  quand,  le  13  septem¬ 
bre  1832,  il  se  fractura  l’humérus  de  ce  côté,  en  soulevant  un  cabas 
de  raisins. 

Il  se  rendit  de  suite  à  l’hôpital.  Sa  fracture  fut  réduite,  êt  se  con¬ 
solida  comme  si  l’os  eût  été  sain  ;  mais  les  douleurs  ne  cessèrent  ja¬ 
mais.  Quand onleva l’appareil,  les  deux  tiers  inférieurs  du  brasse 
tuméfièrent  ;  les  douleurs  augmentèrent  ;  rien  ne  les  calmait.  Les 
mouvemens  du  coude  se  perdirent  peu  à  peu  presque  complètement. 
Cependant,  le  malade  perdait  l’appétit,  le  sommeil,  et  maigrissait  ra¬ 
pidement. 

Au  mois  d'avril,  il  se  forma  sur  plusieurs  points,  du  bras,  de  petits 
abcès  contenant  du  pus  floconneux.  Les  ouvertures  de  tous  ces  foyers 
restèrent  fistuleuses,  et  fournirent  unesuppuration'abondante.  Jauf- 
fret  fut,  à  diverses  reprises,  atteint  de  diarrhée,  de  toux  avec  expec¬ 
toration  suspecte  ;  le  marasme  faisaitdes  progrès;  les  douleurs  étaient 
intolérables  ;  le  mal  marchait  rapidement  vers  une  terminaison  fu¬ 
neste  ;  l’amputation  pouvait  seule  sauver  cet  homme  ;  mais  oùfallàit- 
il  amputer?  Ap  tiers  supéiieur  du  bras,  les  parties  molles  étaient 
saines)  l’os  ne  paraissait  pas  gonflé  ;  mais  les  douleurs  se  faisaient 
sentir  jusque  dans  la  tête  de  l’humérus.  Cependant,  l’articulation 
n’était  pas  malade.  Devions-nous  amputer  dans  la  continuité,  à  la 
partie  supérieure  du  membre?  Les  douleurs  qui  se  faisaient  sentir 
jusque  dans  la  tête  de  l’humérus  nous  parurent  contre-indiquer  cette 
opération,  et  nous  firent  préférer  l’amputation  dans  l’article.  Le  ma¬ 
lade  s’y  refusa  d’abord 

Plusieurs  médecins  crurent  la  mort  inévitable  et  l’amputation,  ab¬ 
solument  contre-indiquée,  tant  l’état  général  était  mauvais  ;  enfin, 
las  de  souffrir,  JauffVet  demanda  lui-même  l’amputation  avec  ins¬ 
tance,  et  je  la  pratiquai  le  31  août  de  la  manière  suivante  : 

Le  malade,  fut  placé  sur  une  chaise  élevée,  le  bras  éloigné  du  tronc 
de  manière  à  former  avec  Taxe  du  corps  un  angle  de  45  degrés.  Deux 
incisions  courbes,  à  convexité  externe,  commencées  au  bord  externe 
de  Tacromion,  furent  conduites  Tune  en  avant,  l’autre  en  arrière,  et 
prolongées  jusqu’à  l’extrémité  externe  des  bords  antérieur  et  posté¬ 
rieur  de  Taisselle. 

Ces  incisions  pénétraient  jusqu’à  l’humérus.  Le  lambeau  anguleux 
qui  en  résultafut  détaché  de  haut  en  bas;  les  bords  de  la  plaie  fu¬ 
rent  alors  écartés  par  un  aide,  et  j’incisai  sur  la  tête  de  Thumérus  la 
capsule  articulaire  et  les  tendons  des  muscles  petit  rond,  sous-épineux, 
sus-épineux  et  sous-scapulaire.  Puis,  glissant  la  lame  du  couteau  sur 
le  côté  interne  de  la  tête  et  du  col  de  Thumérus,  j’en  détachai  les 
parties  molles  jusque  vis-à-vis  l’extrémité  inférieure  des  deux  pre¬ 
mières  incisions.  Un  aide  glissant  alors  les  pouces  en  dedans  du  col 
de  Thumérus  et  les  autres  doigts  dans  l’aisselle,  saisit  ensemble  et 
eomjirima  les  vaisseaux  axillaires  et  le  plexus  braxdrial,  et  je  termi¬ 
nai  par  la  section  de  ces  parties  et  de  la  peau  (M  la  partie  supérieure 
interne  du  bras.  Cette  dernière  incision  réunit  inférieurement  les 
deux  premières.  Je  liai  Tartère  axillaire  et  trois  autres  vaisseaux  ;  il 
ne  s’écoula  pas  deux  onces  de  sang. 

Quand  tous  les  vaisseaux  furent  liés,  je  voulus  réunir  les  bords  de 
la  plaie  ;  «nais  je  ne  pus  les  affronter  exactement  que  dans  une  partie 
.  de  leur  étendue.  Supérieurement,  il  né  se  fit  jias  de  rétraction,  et  il 

eut  un  peu  trop  de  chairs.  Vers  la  partie  inferieure  du  tiers  moyen 

e  la  plaie,  au  point  correspondant  aux  rtiusclesgrand  pectoral,  grand 
rond  et  grand  doi’sal,  la  rétraction  des  bords,  de  l’antérieur  surtout, 
fut  très  considérable,  et  nous  ne  pûmes  jamais  en  obtenir  la  coapta¬ 
tion.  Le  rapprochement  des  bords  de  la  plaiefut  maintenuaù  moyen 
de  b.indelettes  agglutinatives.  L’appareil  appliqué,  le  malade  se  ren¬ 
dit  à  son  lit  sans  permettre  qu’on  le  soutint.'  Potion  diacodée;  in¬ 
fusion  de  tilleul  et  de  feuilles  d’oranger. 

Dissection  du  membre.  Les  parties  molles  du  bras  sont  engorgées, 
indurées,  lardacées;  des  tubercules  enkystés  existent  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  et  dans  les  muscles  biceps  et  triceps.  Ces  ^tu¬ 
bercules  sont  rainol.lis,  et  leurs  foyers  pour  la  plupart  ouverts  à  l’ex¬ 
térieur.  Les  muscles  sont  pâles,  grêles  et  jaunâtres,  et  se  déchirent 
avec  la  plus  grande  facilité  ;  Thumérus  n’est  pas  gonflé  ;  la  fracture 
est  bien  consolidée  et  sans  difformité.  La  périoste  épaissi  se  détache 
facilement  de  Tos,  qui  est  rugueux  dans  plusieurs  points. 

Une  ouverture  fistuleiise  perce  Tos  àl’endroit  de  la  fracture,  et  pé¬ 
nètre  dans  le  canal  médullaire,  que  nous  trouvons  dépouillé  de  sa 
niembrane,  rugueux  et  érodé  au  point  où  s’ouvre  intérieurement  la 
fistule,  et  interrompu  par  un  noyau  de  substance  ébui  née  au-dessus 
de  ce  point.  Le  col  chirurgical  de  Thumérus' est  ramolli,  sa  su’ 
jaunâtre,  toute  pénétrée  de  sucs,  se  laisse  divisef^sans  diffit’ 
le  tranchant  du  bistouri.  La  tête  de  Tos  est  aussi  ramollie,  T  . ■■  :  ■ 

présente  la  niême  altération.  Cette  autopsie  justifie,  je  croi^, 

te rmi nation  que  nous  avons  prise,  d’amputer  dans  Tarticu;,-  .  e 

Tépaule. 

:  Après  l’opération,  il  y  eut  de  vives  douleurs  pendant  ‘s 

heures.  L’après-midi  la  fièvre  n’était  pas  plus  forte  qu’avan, 

tidn.  Le  malade  dormit  à  plusiéurs  reprises. 

Le  1"  septembre  le  malade  est  très  satisfait;  il  a  mit ...»  > 

nous  dit -il,  la  nuit  précédente  qu’il  ii’avait  fait  depuis  «>«.,  .  ■  I 

’  tousse  beaucoup  par  quintes,  et  n’expectore  que  quelques  •>  •  -ts 

jaunâtres.  Aucune  augmentation  de  fièvre.  TiSanne  pector.i.  <■, 

bouillon. 


La  nuit  suivante  est  très  bonne.  Le  2,  fièvre  presque  nulle;  toux 

et  expectoration  comme  la  veille..  ■  r  .  • 

Le  3  même  état.  Le  4;  les  quintes  de  toux,  moins  fortes  et  moins 
fréauentes,  n’occasionnent  plus  aucune  douleur  dans  la  plaie.  Il  n’y 
a  pas  eu  de  selles  depuis  ropération.  Un  lavement  a  entraîne  des  ma¬ 
tières  solides.  „  .  1,  T  .  •  J  ■  n 

•  Le  5,  état  parfait  ;  fièvre  tout-à-fait  nulle.  La  toux,  qui  depuis  1  o- 
pération  avait  pris  le  caractère  de  répidéime  régnante  (grippe),  a 
beaucoup  diminué.  Ue  malade  s’assied  facilement  sur  son  lit,  et  nous 
découvrons; sa  pkie.  L’adhésion  primitive  a  eu  lieu  dans  une  grande 
partielle  la  plaie.  Les  points  où  la  coaptation  n’a  pas  ete  possible 
sont  couverts  de  bourgeons  charnus  de  la  meilleure  nature,  et  lour- 
nissent  un  pus  de  bonne  qualité.  L’appétit  se  fait  senUr.  Beu»  po¬ 
tages  ;  deux  bouillons. 

Le  7,  appétit  plus  vif;  toux  bien  moins  frequente;  expectoration 
facile  de  crachats  muqueux.  '  ^ 

Les  jours  suivans  le  malade  va  de  mieux  en  mieux  ;  1  appétit  est 
bon,  les  digestions  parfaites.  La  toux  devient  de  moins  en  moins  fré¬ 
quente  ;  l’expectoration  est  facile,,  et  a  le  caractère  de  celle  des  catar¬ 
rhes  à  l’état  de  coctioii-  . 

Quant  à  la  plaie,  l’adhésion  immédiate  a  eu  lieu  dans  son  quart  in¬ 
férieur;  dans  le  second  quart,  en  procédant  de  bas  en  haut,  point  cor¬ 
respondant  aux  muscles  grand- pectoral,  grand-rond  et  grand-dorsal , 
ses  lèvres  écariées  laissent  à  nu  une  surface  de  quinze  lignes  d  éten¬ 
due,  couverte  de  bourgeons  charnus  de  bonne  nature.  Dans  le  tr 
sîème  quart,, adhésion  immédiate  parfaite  ;  et  enfin,  dans  le  quartsu- 
périeur,  les  lèvres  de  la  pkie  n’ont  point  contracté  d’adhérence  avec 
le  creux  glénoidien.  Les  bords  des  lambeaux  adhèrent  entre  eux, 
mais  non  pas  par  toute  leux  épaisseur.  La  lèvre  antérieure  s’est  réu¬ 
nie  avec  la  postérieure  par  sa  partie  profonde  ;  elle  est  resrée  isolée  et 
s’est  couverte  de  bourgeons  charnus  dans  presque  toute  son  épaisseur. 
Cependant,  l’adhésion  qui  s'est  établie  en  ce  point  entre  les  bords 
de  la  plaie  empêche  la  -communication  directe  du  ci  eux  glénoidien 
avec  l’extérieur,  et  le  pus  qui  s’accumule  dans  cette  excavation  vient 
s’écouler  par  la  partie  supérieure  de  la  portion  de  k  plaie  dont  les 
bords  sont  restés  écartés- 

Le  17,  la  dernière  ligature  se  détache  ;k  pression  ne  fait  plus  r 
sortir  du  creux  sbus-acromien.  La  pkie  inférieure  se  rétrécit  rapi¬ 
dement  ;  celle  d’en  haut  se  cicatrise  ;  la  suppuration  est  peu  abon¬ 
dante  et  de  bonne  qualité  ;  l’embonpoint  revient;  l’état  général  est. 
parfait. 

Le  24,  nouvelle  accumulation  de  pus  dans  le  creux  sous-acro- 


Le  26,  l’appareil  est  imbibé  de  -  ce  pus,  qui  s’est  fait  jour  paü  le 
même  point  qu’auparavant.  Nous  exerçons  une  compression  métho- 

tüque  continue  sur  la  région  sous-aeromienne. 

Le  SS,  ki  parois  du  foyer  paraissent  s’être  recotlees  ;  k  surface 
suppurante  de  la  pkien’a  plus  queeinq  ou  six  ligues  de  d.iamètre. 

Le  10  octobre,  un  pojiit  fictuleux  s’est  établi  dans  k  cicatrice,  sur 
la  cavité  glénoïde.  , 

Le  28,  le  point  fistuleux  s’est  fermé  ;  mais  la  plaie  inferieure  s  est 
élargie  par  desU-uctioii  de  la  cicatrice  déjà  formée  :  elle  a  maintenant 
hiiit  lianes  de  largeur.  Pansement  renouvelé  tous  les  matins,  avec 
une  poinmade  composée  d’un  gvos  de  deutoxyde  de  mercure  par 
once  d’axonge. 

Enfin  k  guérison  est  complète  au  milieu  de  novembre. 

J’ai  revu  cet  homme  il  y  a  quelques  j.ours(aoiît,1336);  il  jouit  main¬ 
tenant  de  k  meilleure  santé.  Sa  cicatrice,  linéaiiè  dans  les  quatre 
cinquièmes  de  sou.étendue,  ayant  huit  lignes  de  largeur  dans  le  point 
où  les  bords  de  lapkie  n’àvaiènt  pas  pu  être  mis  en  contact,  ne  pré¬ 
sente  en  aucun  point  cettè  sensibilité  exagérée  qu’on  a  observée  chez 
les  deux  malades  qui  fuient  opérés  en  1832,  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
par  M.  Jobert  (1). 

La  guérison  de  mon  malade  a  été  retardée  par  k  rétraction  iné¬ 
gale  des  bords  de  la  plaie.  Celte  rétraetion  a  été  trop  faible  supérieu- 
ri  ment,  d’où  le  cLevaucheaient  des  bords  ;  elle  a  été  trop  considéra- 
ble  à  k  pai  tie  inféi  ienre  du  tiers  moyen  et  à  la  partie  supérieure  du 
tiers  iuférieur ,  de  là  l’écartement  permanent  des  bords  de  la  plaie 
en  ce  point.  Une  étude  attentive  de  la  plaie  que  donne  cette  amputa¬ 
tion,  eût  pu  faire  prévoir  ces  résultats.  Fn  cUct,  les  bords  de  cette 
iilaie  sont  doublés  supérieurement  par  les  parties  antérieure  et  pos- 
térieure  du  iniiscle  deltoïde,  dont  les  faisceaux  sout  d  autant  plus 
courts  qu’mon  les  examine  plus  haut  vers  la  parue  inferieure  du  tiet's 
moyen  etb^irtie  supérieure  du  tiers  inférieur  ;  ils  sont  doublés  par 
l'angle  extSB^du  inuscle  grand-pectoral  en  avant,  et  par  l  extrémité 
humérale  dSmuscles  grand-dorsal  et  grand-rond.  Au-dessous  de  ce 
point,  les  bordsde  la  plaie  ne  sont  plus  formes  que  par  la  peau  de 
l’aisselle.  Celle-ci  conserve  une  longueur  bien  sutlisan  te  pour , se  prê¬ 
ter  à  k  réunion,  si  on  k  divise  sur  les  limites  externes  du  creux  axil¬ 
laire.  JVIais  qui  ne  prévoit  que  laiétraction,  presque  nulle  vers  l  angle 
supérieur,  ira  en  augmentant  de  haut  en  bas,  jusqu’au  point  corres- 
poiulaut  aux  luusclesgrand-pectoral,  grand-rond  et  grand-dorsal,  et  , 
sera  très  considérable  dans  ce  dernier  point,  surtout  en  avant.  Ainsi, 
la  dispo.sition  de  la  plaie  que  donne  la  méthode. ovalaire  dans  la  dés¬ 


articulation  du  bras,  est  moins  avantageuse  qu’on  ne  le  croirait  quand 
■  on  n’a  fait  cette  opération  que  sur  le 


PATHOLOGIE  INTERNE.  —  Cours  de  M.  Andkal, 

Leçons  sur  les  maladies  des  centres  nerçreuxçxecxxéSÀes  par  M.  Malherbe . 

(Suite  du  numéro  précédent.). 

Du  tremblement. 

Celte  affectien  porte  sur  le  mouvement  et  consiste  dans  le  trembleraenf 
des  muscles  ;  elle  est  presque  un  état  physiologique  chez  certains  individus. 

Causes.  Elles  sont  nombreuses  et  variées.  Les  affections  morales,  la  peur, 
p.ir  exemple,  peut  déterminer  celte  névrose  chez  l’homnae  comme  chez  les 
animaux:  c’est  une  chose  singulière  que  les  diverses  émotions  de  l’àme  se 
traduisent  à  l’extérieur  par  une  modification  dans  le  mouvement.  Il  y  a  aussi 
des  causes  physiques,  le  froid  eu  est  une  assez  puissante  ;  des  causes  patho¬ 
logiques,  telles  sont  les  hémorrhagies  abondantes,,  produisant  l’anémie,  le 
ty.phus,,à  certaine  époque  de  sa  durée,  les  convalescences  de  maladies  lon¬ 
gues,  etc.  Dans  ces  circonstances,  le  tremblement  n-’indique  pas  du  tout  une 

surexcitation  du  cerveau,  il  révèle  au  contraire  une  diminution  des  forces,  le 

défaut  de  stimulus  nécessaire  à  l’encéphale  pour  qu’il  puisse  régler,  coor¬ 
donner  les  mouvemens  et  les  commander  avec  précision.  ^ 

On  peut  encore  donner  comme  cause  de  cette  névrose  des  fatigues,  des  ef¬ 
forts  musculaires,  des  violences  extérieures,  l’ihgestion  de  certaines  subs¬ 
tances  dont  on  continue  trop  long-temps  l’usage,,  comme  l’abus  des  alcooli¬ 
ques,  du  café,  du  thé,  de  l’opium. 

Il  est  un  métal  qui,  absorbé,  se  mêle  au  sang,  agit  sur  lé  cerveau  de  tbile 
sorte  qu’il  en  résulte  un  genre  de  névrose  particulier.  Çetle  espèce  de  né¬ 
vrose  porte  le  nom  de  tremblement  mercuriel  ;  c’est  assez  dire  que  le  métal 
dont  nous  venons  de  parler  est  le  mercure.  Mais  si  des  malades  contractent 
cette  maladie  par  l’effet  d’un  traitement  anti-syphilitique,  il  faut  alors  que 
son  usage  ait  été  trop  prolongé,  et  encore  les  cas  seiont-ils  rares  et  excep¬ 
tionnels.  Il  n’en  sera  plus  de  même  relativement  aux  personnes  exposées  aux 
vapeurs  de  cette  substance  métallique,  car  c’est  son  absorption  à  l’élat  de 
vapeurs  qui  a  surtout  le  privilège  de  provoquer  cette  sorte  d’affectio,n  :  aussi 
les  doreurs  sur  métaux,  les  étameurs  de  glaces,  les  fabricants  de  thermomè¬ 
tres,  et  généralement  tous  ceux  qui  emploient  le  mercure,  dont  la  profession 
exige  qu'ils  vivent  pour  ainsi  dire  au  milieu  de  ses  émanations,  sont-ils,  ou 
ilu  moins  finissent-ils  souvent  par  être  atteints.  Il  est,  du  reste,  un  moyen 
préservatif  pour  ces  ouvriers,  c’est  l’appareil  imaginé  par  M.  Darcet. 

On  a  dit  que  le  plomb  causait  aussi  le  tremblement  ;  cette  assertion  n’est 
pas  exacte. 

Quoiqu’il  en  soit  de  ces  causes,  la  névrose  que  nous  étudions  ne  comporte 
pas  toujours  le  même  degré  d’intensité  ;  elle  est  au  contraire  fixe,  invai  iâble 

dans  ses  phénomènes  symptômaliques. 

Elle  est  d’ailleurss  génépare  ou  partielle,  et  dans  ce  dernier  cas  elle  peut 
occuper  chacune  des  parties  du  corps;  la  tête,  les  membres,  etc.  Elle  peut 
encore  se  traduire,  l’individu  étant  dans  le  repos,  ou  bien  se  livrant  à  quel¬ 
que  exercice,  se  donnant  au  mouvement.  Une  forte  distraction  et  une  émo¬ 
tion  vive  la  diminuent  ou  ia  fbtit'-  disparaître  momentanément  ;  si,  au  con¬ 
traire,  le  malade  songe  s  son  mal,  ou  qu’il  remarque  qu’on  le  fixe,  le  trem¬ 
blement  s’accroît,  redouble  d’activité. 

Quelle  soit  périodique  ou  continue,  une  fois  qu’elle  a  commencé,  celte 
maladie  est  susceptible  d’une  durée  difficile  à  déterminer.  Ne  dépassant,  p.as 
pSrfois  quelques  heures,  onia  voit  d’autres  fois'persister  dps  mois,, des  an¬ 
nées,  et  même  ne  finir  qu’avec  la  vie.  . 

Lorsqu’elle  est  due  à  l’action  du  mercure,  elle  s’éteint  ordinairement  au 
bout  d’un  petit  nouibre  de  jours,  quoique  cependant  il  ne  .»oit  pas  très  rare 
qu’elle  se  prolonge  plusieurs  semaines,  plusieurs  mois.  Enfin  elle  peut,  faute 
de  soins,  durer  indéfiniment. 

Traitement.  Il  varie  comme  les  causes  qu’il  faut  combattre.  Ainsi,  selon 
que  ces  causes  seront  telles  ou  telles,  on  aura  à  diminuer,  à  l'èmonter,  à  per¬ 
turber  l’état  des  forces.  Dironsruous  que  la  première  indication  à  remplir 
est  d’y  soustraire  le  malade  toutes  les  fois  que  cela  est  possible  ?  Dans  la 
pensée  que  le  tremblement  dépendait  d’une  modification,  d’une  lésion  de  l,. 
moelle  spinale,  on  a  dirigé  sur  la  colonne  vertébrale  les  agens  destinés  k  def- 
trulre  le  désordre  ;  vésicatoires,  moxas,  cautères  actuels,  ont  été  promenés 
sur  elle.  Les  bains,  la  noix  vomique,  etc.,  ont  aussi  été  administrés  sans  qu’on 
ait  encore  pXb  leur  attribuer  des^effets  bien  avanatageux. 

Quant  au  tremblement  mercuriel,  il  suffit  le  plus  souvent  d’éloigner  sa 
cause,  que  l’on  reconnaît  asïez  facilement,  pour  qu’il  disparaisse;  on  pres¬ 
crit  ensuite  une  diète  lactée,  des  bains  tièdes  de  vapeurs,  des  bains  et  bois¬ 
sons  sudorifiques,  de  légers  purgatifs,  si  l’état  des  voies  digestives  le  permet  ; 
mais  ces  derniers  n’ont  ici  aucune  spécificité,  et  leur  efficacité  est  peu  cons¬ 
tatée.  On  a  préconisé  une  autre  espèce  de  spécifique  composé  de  sel  ne  n  i- 
tre  et  de  fleur  de  soufre,  dont  le  rnalade  prend  chaque  soir  de  chaque  un 
scrupule,  puis  boit  une  lisanne  diaphorétique. 

On  a  essayé  les  bains  sulfureux  dans  tous  les  cas.  M.  Andral  leur  accorde 
assez  de  confiance.  On  peut,  aux  moyens  déjà  cités,  ajouter  les  antispasmo¬ 
diques,  l’élher,  le  musc,  le  casloréum,  les  opiacés,  etc.  "  - 

Nous  n’avons  rien  à  dire  sur  l’anatomie  pathologique  de  celte  affection. 
chez  des  individus  morts,  non  pas  du  tremblement,  car  celle  névrose  n’ç» 


(I)  G.izettedes  Hôpitaux,  t.  “VI,  n“  116,  p.  469. 
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tPaîne  pas  la  raort  des  sujets,  mais  qui  avaient  succombé  à  une  complication, 
anéiine  lésion  à  laquelle  on  puisse  rapporter  les  accidens  n  a  été  observée. 
Le  tremblement  est  une  perversion  de  l’action  musculaire. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Académie  ides  sciences.  —  Séance  du  4  octobre. 

Expériences  sur  les  ior pilles:  Solidification  de  Tacide  carbonique.  Pnttr- 
cipe  odorant  des  vins.  Examen  du  laitd’ânesse. 

M.  Donné  adresse  l’extrait  d’une  lettre  dans  laquelle  M.  Matteucci  donne 
les  résultats  de  ses  expériences  sur  36  torpilles. 

1»  On  obtieut’la  décharge  de  la  torpille,  quoique  la  peau  de  l’organe  ait 
été  enlevée,  et  même  que  des  tranches  de  cet  organe  aient  été  coupées. 

S®  Quand  la  torpille  ne  se  décharge  pas,  il  est  impossible  d’obtenir  dans 
l’intérieur  de  l’organe,  en  quelque  point  que  ce  soit,  la  moindre  trace  d  élec¬ 
tricité  soit  au  galvanomètre^  soit  au  condensateur. 

3“  L’intensité  de  la  d'écliarge  diminue  ^uand  on  réduit  le  nombre  des  filets 
nerveux  qui  se  rendent  à  l’organe. 

4®  Dans  l’acte  de  la  décharge,  on  trouve  le  courant  électrique  dirigé  du 
dos  au  bas-ventre  conslammerit,  et  ccla,  soit  extérieurement,  soit  dans  l’in? 
térieur  de  l’organe,  stoit  en  parcourant  les  perfs  et  le  cerveau  en  allant,  tou¬ 
jours  par  les  perfs,  au  bas-ventre. 

S»  Trois  grains  à’hydrOchloTate  de  morphine  introduits  dans  restomac 
l^ent  la  torpille  en  dix  minutes }  -mais  la  mort  est  accompagnée  de  décharges 
plus  fortes  et  de  convulsions. 

6»  Lorsque  la  torpille  a  cessé  de  donner,  ,qu®><l“«  irritée,  la  décharge  élec¬ 
trique,  si  on  met  mu  cerveau  à  découvert  et  si  on  touche  d’abord  le' dernier 
lobe  du  cerveau  (celui  qui  donne  les  nerfs  à  l’organe  )  on  . a  des  décharges 
plus  fortes  qu’à  l’ordinaire,  ét  qui  ont  la  direction  constante  du  dos  au  bas- 
‘  ventre.  Si,  au  lieu  de  louchér^sîmplement  la  surface  du  cerveau,  on  le  blesse 
sans  direction,  alors  des  décharges  très  fortes  se  renouvellent,  mais  sans 
avoirlamêmé  constance  dans  la  dheelion  du  courant.  «  J’en  ai  observé,  dit 
l’auteur,  trois  consécutives  dirigées  du  bas- ventre  au  dos.  Ces  faits  suffisent 
pour  démontrer  que l’électricité'de  la-torpille  ne  se  produit  point  dans  les 
organes  qu’elle  a  de  chaque  côté  du  cerveau,  que  ce  courant  ;  reçoit  do  cer- 
^wau  la  direction  et  que  l’électricité  n’est  dans  l’appareil  que  condensée, 
comme  dans  une  bouteille  de  Leyde  ou  une  pile  secondaire.  » 

—  M.  Thilorier  écrit  qu’à  l’aide  d’un  appareil  fort  simple ,  il  est  parvenu 
à  produire  instantanément  et  avec  économie  des  masses  d’acide  carbonique 
solide  de  15  à  20  grammes  et  dont  la  chimie  expérimentale  peut  retirer  quel¬ 
que  utilité. 

—  M.  Pelouze  lit  le  résultat  de  recherches  qu’il  a  faites  en  commun  avec 
M.  Liebig,  à  Giessen,  sur  le  principe  odorant  du  vin.  M.  Deleschamps,-phar- 

macien  à  Paris,  a  obtenu  une  huile  essenliellequiparaîtêtreleprincipe  cher¬ 
ché.  Son  odeur  est  celle  du  vin  vieux,  mais  plus  intense.  Ses  propriétés  éhi- 
miques  l’éloignent  de  la  classe  des  huiles  essentielles,  et  so^s  le  rapporj  de 
sa  constitution,  elle  jette  un  nouveaii  jour  sur  ta  chimie  organique,  en  four¬ 
nissant  le  premier  exemple  d’un  véritable  éther  formé  dans  l’acte  de  la  fer¬ 
mentation  et  sans  l’intermédiairè  du  chimiste.  Cet  éther  est  composé  d’un 
nouvel  acide  que  l’auteur  propose  d’appeler  œnantique.  La  cbndensalion  de 
sa  vapeur  est  celle  des  éthers  formique  et  acétique.  L’acide  se  présente  sous 
la  forme  d’une  huile  grasse  qiii  cristallise  à  plus  de  13  degrés  à  Pétat  de  li¬ 
berté  ;  il  contient  un  atome  d’eW  qu’il  perd  par  là  distillation.  En  le  combi¬ 
nant  avec  l’éther  sulfurique,  MM.  Pelouae  et  Liébig  ont  pu  facilement  re¬ 
produire  l’éther  œnantiquè.  ■  ,  , 

—  M.  Péligot  communique  les  résultats  de  ses  recherches  sur  le  laUtfis- 
nesse.  La  moyenne  de  1 6  analyses  a  donné  pour  ces  proportions  : 

Matière  solide, 

Eau, 

Beurre, 

Sucre, 

Caséum, 

Le  lait  d’ânesseest  donc  celui  des  laits  qui  renferme  le  moins  de  matières 
solides.  D’après  MM.  Van  Stripiane  Guischis  et  Bondt,  pour  le  lait  de  vache 
et  de  chèvre,  et  Meghenhosen,  pour  le  lait  de  femme,  ces  laits  sont  coin- 

Lait  de  femme.  Lait  de  chèvre.  Lait  de  vache. 

Beurre 

Sucre  de  lait,  1,20  3,60  ,?,I2 

Matières  caséeuses,  1,94  8,85 


Matières  solides, 
Eau, 


12,10 

87,90 


L’auteur  examine  ensuite  quelles  sont  les  variations  qui  se  montrent  dans 
1»  comnosition  du  lait  d’ânesse  sous  l’influence  de  différentes  causes,  telles 
que  la  nourriture,  l’intervalle  de  temps  qui  s’est  écoulé  entre  deux  traites 


consécutives,.suivant  qu’on  prend  dans  une  même  traite  là  première  ou  la 
dernière  partie  oblenue  ;  enfin,  suivant  lés  médicamens  que  l’on  fait  prendre 
à  .q’animal. 

Pour  la  nourriture,  il  a  essayé  les  betteraves,  un  mélange  de  luzerne  et 
d’avoine,  les  pommes  de  terres  et  les -carottes  sans  leur  fane.  La  richesse  du 
lait  eu  principes  solides,  et  sa  quantité  absolue  ont  diminué  de  la  première  à 
la  dernière  substance.  Pour  l’intervalle  entre  deux  traites,  il  a  vu  que  le  lait 
de  la  seconde  était  d’autant  plus.riche  que  la  première  était  moins  ancienne, 
ce  qui  est  contraire  a  -l’opinion  commune  ;  et  quant  à  la  composition  du  lait 
provenant  du  commencement  ou  de  la  fin  de  la  traite,  il  a  vu  que  la  pre¬ 
mière  est  la  plus  abondante  en  matières  solides ,  ce  qui  est,  au  reste,  généi  a- 
lemeht  admis  parmi  les  agriculteurs. 

Reste  enfin  l’action  des  méùicamens. qu’on  fait  prendre  à  l’animal  qui  four¬ 
nit  le  lait.  M.  Péligot  a  vu  que  l’iodure  de  potassium  étant  administré  à  la 
dose  de  trente  grains  par  jour  à  une  ânesse,  au  bout  de  dix  jours  le  lait  exa¬ 
miné  contenait  des  traces  d’iode.  Le  sel  marin  passe  également  dans  le  lait, 
et  y  peut  même  être  reconnu  a  sa  seule  saveur. 

Le  deuto-cblorure  de  mercure  ayant  été  administré  à  une  ânesse  et  à  une 
chèvre  pendant  plusieurs  jours,  lia  présence  du  mercure u'a.puêtre  reconnue 
dans  le  lait. 


—  Concours  de  Vécâk  de  pharmacie  de  Paris.  L-es  concours  de  l’Ecole 
de  pharmacie-de-Paris  ont  été  ouverts  le  22  août  1826‘  en  présence  de  MM. 
®oüillon-Lagrange, i^eïlelier,  Robiquet  et  des  prOfesseurs,  MM.  Bussy,  Gan¬ 
tier  deGlaubry,  Lrcanu,'CÙevàHier,  Guiarl,  Clarion,  Soubéiran,  Caventou. 

l«  prix  :  M.  Astaix^ean-Baptisle),  âgé  de  23  ans,  né  à  Glermont-Eerrand 
(Puy-de-Dôme).  2»  prix  :  M.  'Ferinonü  (Ghafles),  âgé  de  26  ans,  né  à  Angou- 
ïême  (Charente).' 

Accessit  avec  médaille,  M.  Aecault  (Gharles-Victor-Etienne) ,  âgé  de  27 
this,  né  àSens  '(¥onnè).  ■ 

Pharniacie.  l'y  prix  :  M.  Astaix,  déjà  nçmmé.  2' prix:  M.  Accanlt,  déjà 
-nommé.  ''  , 

■Histoire  naturelle.  DeUxpremjersprix  :  ’M.  Asiaix,'déjà  nommé.  Id.  M. 
Freioond,  déjà  nommé. 

Botanique,  l'-prix:  M.  Astaij,  déjà  nommé.  2®prix:  M.  Fermond,  déjà 
•nommé. 

Plusieurs  élèves  ont,  cette  arçuée,  présenté  h  leur  quatrième  examen  des 
thèses  sur  des  sujets  autres  que'la  préparation  des  raédicamens  qui  se  trou- 
■vent  former  cet  examen. 

Nous  citerons:  1®  M.  Mallard  (Gustave),  qui  a  soutenu  une  thèB.e  ayant 
pour  litre:  Considérations  sur  leé  rapports  des  sciences  naturelles  ?vec  l’a¬ 
griculture. 

2®  M.  Queyenne  (Théodore-Auguste),  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  du 
Midi,  qui  a  soutenu  la  thèse  sur  l’examen  clinique  Ôe  laracine  du  polygala. 

3“  M.  Mi.ible,  pharmacien  eni  chef  de  l’hôpitalSt -Antoine,  qui  a, soutenu 
une’  thèse  ayant  pour  titre  :  Essaide  propositions  et  d’observations  pharma¬ 
ceutiques. 

'  Les  cours  de  l’école  de  pharmacie  de  Paris  commenceront  celte  année  dans 
lap'remière  quinzaine  de  novembre;  les  professeurs  chargés  des  cours  sont 
MM.  Bussy  et  Gauthier  de  Claubry,  pour  la  chimie  ;  MM.  Lecanu  et  Cheva¬ 
lier,  pour  la  pharmacie  ;  ftlM.  Guibourt  et  Guilbert,  pour  la  minéralogie  et 
Vhisroiré  naturelle;  MM.  Guiart  et  Clarion,  pour  la  botanique;  MM.  Sou- 
qeiran  et  Caventou,  pour  la  physique  et  la  toxicologie. 

-  Les  cours  d’hiver  seront  faits  par  MM.  Bussy,  Lecanu,  Guibourt  et  Sou- 
beiran. 

Ecole  pratique.  Des  essais  de  manipulation  pour  les  recherches  des  poi 
sons  et  de  diverses  substances  ont  été  faites  devant  un  jury  des  professeurs  ; 
les  élèves  qui  ont  le  mieùx  répondu  et  mérité  des  distinctions,  sont  : 

Prix  :  M.  Poulenc  (Joseph  Marie),  25  ans,  né  à  Espallion  (Aveyron), 
accessit:  M.  Martin  (Joseph),  âgé  dé  25  ans,  né  à  Bollène,  département 
■de  Vaucluse.  2'  accessit  :  Leplay  (Hippolyte-Absalon),  23  ans.néà  Autretot 
(Seine-Inférieure).  3®  accessit:  Graux  (Eugène-Clovis),  ■  24  ans,  né  à  Elmi 
(Aisne), 

M.  Rochoux  nous  prie  de  compléter  de  la  manière  suivante  ce  que 
nous  l’avons  cru  entendre  dire  à  la  dernière  séance  de  l’académie  de  méde¬ 
cine,  rèlaiivement  à  l’orchite  blennorrhagiqoe  :  1®  On  n’a  jamais  trouvé  sur 
les  cadavres  de  sujets  morts  pendant  le  cours  d’une  orchite,  d’altération  du 
testicule  qui  pût  se  rapporter  à  cette  maladie.  2“  M.  Marc  Moreau  a  constaté 
dans  plus  de  78  observations  faites  sur  le  vivant,  la  présence  d’un  épanche¬ 
ment  dans  la  tunique  vaginale.  3®  Sur  plus  de  deux  mille  cas  d’orchite  blen- 
norrbagique,  Cullerier  oncle  n’a  vu  que  deux  ou  trois  fois  la ^wpuration  du 
testicule,  tandis  que  dans  les  phicgmasies  de  cet  organe,  dét^^kéespar 
violence  extérieure,  il  suppure  et  se  fond  presque  toujours^^* 


—  Manuel  des  Maladies  vénériennes;  par  C.-M.  Gibçil,  professeur- 
agrégé  de  l’école  de  médecine  de  Paris,  professeur  particulier  de  pathologie 
Cutanée,  médecin  de  l’hôpital  de  l’Ourciue  (vénériens,  femmes).  Un  volipne 
grand  in-18,  de  760  pages.  Prix,  6  fr. 

Paris,  Deville-Cavellin,  10,  rue  de  l’Ecolc-de-Médecine. 


Paris.  —  imprimerie  de  Béthune  et  Pion,  rue  de  Vaugirard,  36 
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Le  bureau  du  Journal  est  rue  de  Condé, 
n.  24,  à  Parisf  on  s’abonne  chez  les  Direc¬ 
teurs  des  postes  et  les  principaux  libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  2  exem¬ 
plaires  sont  remis  au  bureau. 

te  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


rARTEMENS. 
six  mois  20  fr., 


DES  HOPITAUX 


civils  et  militaires. 


Pe  la  Prostitution  dans  la  Bille  de  Paris  ;  par  A.-J.-B-  Pavent- 
DuçMtelet. 

(Deuxième  article)  (1). 

ÎJous  consacrerons  ce  deuxième  article  au  chapitre  le  moins  étendu  de 
l’ouvrage,  à  celui  de  la  définition.  Si  l’ouvrage  est  une  démonslralibn,  il 
doit  se  trouver  tout  entier  dans  ce  chapitre  comme  dans  une  formule.  Si  ce 
chapitre  est  faible,  négligé,  obscur,  soye?  sûrs  que  tout  le  plan  est  manqué; 
que  le  livre,  alors  même  qu’il  serait  une  excellent  recueil  de  faits,  ne  saurait 
jamais  être  un  ouvrage;  il  pourra  se  faire  remarquer  par  le  savoir  conscien¬ 
cieux  de  l’auleur ,  il  ne  sera  point  une  oeuvre  de  science  ;  il  est  tout  entier  à 
reprendre,  parce  qu’il  est  encore  à  définir;  et  il  ne  doit  être  défini  que  lors¬ 
qu’il  est  achevé:  l’étymologie  latine  l’indique;  puisque  du  reste  la  définition 
■s’est  la  formule  générale,  il  .est  évident  qu’on  ne  la  possède  qu.’après  avoir 
évalué  tous  les  faits  particuliers. 

Envers  un  homme  tel  que  Duchâtelel,  on  ne  sent  pas  le  besoin  d’user  de 
périnhrases  et  de  ménagemens  oratoires:  je  dirai  en  débutant  que  j’ai  tber- 
f.ht  inement  la  définition  des  mois  prostituée  et  prostitution,  dans  le  pre- 
ses  chapitres,  intitulé  Définition.  ’ 

royez  pas  que  ce  reproche  s’adresse  à  Duchâtelel;  l'autenr  était 
uni  ainistratif,  un  homme  légal;  son  but  était  d’arriver  au  bien 

par  1’...  "le  la  loi,  sans  avoir  à  s'enquérir  si  la  loi  était  bonne  ou  mau¬ 
vaise.  .  ■  .  épaule  à  l’arche  sainte,  sans  se  croire  le  droit  d’y  porter 

la  main. 

Or,  la  dfci,.  vrostilution  ne  se  trouve  pas  plus  dans  le  code  que 

Duchâtelet  prt  .  .lans  tout  a-utre  livre,  depuis  te  plus  ancien  jus¬ 
qu’à  nos  jours,  r  ■  .s  deimis  le  quinzième  siècle  des  greniers  en¬ 
combrés  de  docur  ae  cèglemens  admini.stratifs  contre  les  prostituées  ; 

nous  avons  un  r  lal  avec  un  chapitre  intitulé  :  Attentats  aux  mœurs-, 

depuis  près  de  ns  la  police  a  possédé  dans  la  personne  de  MM.  les 

préfets  de  polir  de  dix  législateurs  très  compélens  sur  le  chapitre  de 

la  prostitution  mt  pris  a  lâche  de  soumettre  cette  lèpre  du  corps  so¬ 
cial  à  des  mes"  .alubrité  publique:  et  dans  tout  ce  grimoire  pénal  et 

administratif,  etit  bout  d’article  pour  définir  le  mal  et  le  faire  lecon- 

naître  à  des  .<■  aillibles. 


litution  et  su 
devant  la  lo 
tellement  qi 
code  admir' 
pie  que  de 
contrent  s 


difficile  que  de  s’entendre  sur  les  caractères  de  la  pVos- 
ilement  des  pro*stiluées.  Les  experts  les  plus  cempétens 
gens-.de-ville,  s’y  perdent  et  s’y  consument  à  la  peine  : 
'il  leur  est  enjoint  de  débarrasser  les  rues  de  ce  que  le 
ppelle  des  prostituées,  ils  ne  trouvent  rien  de  plus  sim- 
n-basse  sur  toutes  les  femmes  jeunes  et  jolies  qu’ils  ren- 
oir  ;  et  vous  en  avez  vu  un  exemple  désespérant  ces  jours 
i  rsonne  de  la  dame  Drugeon,  honnête  marchande  de  vin, 

,  lheiirde  se  trouver  à  onze  heures  du  soir  sur  le  trottoir, 

‘  rutique  ouverte,  fut  appréhendée  au  corps  par  MM.  les 
-  :  qualité  de  femme  publique,  pour  être  conduite  au  poste 

ae  (iu  ,_^  liberté  de  rentrer  chez  elle  qu’à  un  de  ces  jugemens  en 
o.-tqu,.  le  bon  sens  populaire  rend  en  pleine  rue  quand  il  s’agit 
■vuvoir  pris  en  flagrant  délit. 

croire  que  le  bon  sens  populaire  a  par  devers  lui,  pourdistin- 
mes  honnêtes  des  femmes  publiques,  un  moyen  qui  échappe  à  la 
.  la  longue  expérience  de  MM.  les  sergens-de-ville  :  pas  davan- 
tte  circonstance,  le  bon  sens  populaire  se  fia  au  numéro  de  la 
jugea  que  la  dame  était  propriétaire  la  maison,  parce  qu’à  la 


Sazelte  des  Hôpitaux,  n“  du  22  septembre. 


suite  de  tout  ce  tapage,  il  n’arrivait  pas  dans  la  maison  d’autre  propriétaire. 
Mais  si  la  dame,  par  hasard,  s’était  trouvée  appréhendée  à  deux  ou  trois  cents 
pas  delà,  elle  eût  été  certainement  de  bonne  prise,  ccrouée/emme  publique 
au  moins  pendant  douze  heures  de  nuit,  et  le  bon  sens  populaire  aurait  fait  la 
sourde  oreille  en  passant. 

En  Angleterre  un  pareil  fait  serait  éloquent  ;  en  France  ce  n’est  qu'une 
plaisante  méprise. 

Observez  qu’ici  je  ne  ris  ni  ne  m’indigne  de  la  méprise  ;  je  suis  froid,  t,i*i- 
tiirne  et  impassible  comme  l’ordonne  la  loi  ;  mais  je  raisonne,  et  je  conclus 
de  cet  exemple  et  de  mille  autres,  que  l’édifice  tant  vanté  de  notre  législation 
OOnstitutionnelle  et  administrative,  concernant  les  filles  de  joie  {mot  qui  se 
trouve  dans  la  loi),  ne  repose  pas  sur  la  moindre  définition  écrite  ou  tradi¬ 
tionnelle. 

Pa:  ent-Duchâtelet,  qui  n’écrivait  que  les  documens  de  l’administration  à 
la  main,  ne  devait  pas  être  plus  conséquent  que  l’administration  elle  même, 
sans  taire  insulte  à  l’administration.  Sôrr  livre  est  assez  hardi,  dans  tout  le 
reste,  pour  qu’on  n’ait  pas  le  droit  de  le  blâmer  de  ne  s’être  pas  permis  cette  ** 
.première  hardiesse. 

Mais  nous,  qui  écrivons  moins  pour  régenter  une  administration  que- pour 
éclairer  l’opinion  publique,  la  reine  du  monde,  et  à  plus  forte  raison  la  reine 
des  administrations  ;  nous,  disciples  des  Bacon  et  des  Descartes,  qui  conseil¬ 
lent  de  ne  jamais  reprendre  un  sujet  qu’après  avoir  fai^table  rasé,  et  de  ne 
pas  faire  un  pas  en  avant  que  le  fil  de  la  logique  à  fa  main,  de  ’la  logique 
inexorable,  qui  ne  marche  à  la  recherche  delà  vérité  que  comme  le  crocodile 
marche  à  sa  proie,  en  ligne  droite;  nous,  disons-nous,  hommes  conséquens, 
au  péril  mêmed’en  être  révolutionnaires,  nous  ne  devons  nous  engager  à  par¬ 
ler  d’un  sujetaussigravequ’aprèsl’avoir défini; convaincus  que  la  définition 
une  fois  établie,  la  réforme  en  découlera  avec  autant  de  facilité  que  les  ap¬ 
plications  découlent  d’elles -mêmes  d’une  formule.  * 

Nous  poserons  donc,  à  nous  comme  à  tous  ceux  qui  daigneront  nous  lire, 
cette  question  préjudicielle:  qu'est^ce  qu*une  prostituée? 

«  En  traitant  des  prostiluées  de  la  ville  -île  Paris,  dit  Parent-Duchâtelet 
nou.s  n’entendons  pas  parler  de  toutes  les  débauchées  qui  existent  dans  cette 
ville  ;  nous  bornons  nos  recherche.s  à  ces  débauchées  d’ün  genre  particu¬ 
lier,  qui,  par  un  concours  de  circonstances  et  par  des  habitudes  scandaleu¬ 
ses  hardiment  et  convéamme/iî  forment  cette  clas«e  particulière 

de  la  société,  que  l’administration  doit  suivre  et  surveiller  avec  le  plus 
grand  soin,  et  que  nous  nommons  prostituées  ou  filles  publiques.  » 

Dans  cette  définition,  je  vois  le  mot  et  nullement  lesigne.  Qu’entend  l’au¬ 
teur  par  les  débauchées  d’un  genre  jwrticulier,  par  un  concours  de  circons¬ 
tances?  Qui  est  juge  de  ces  faits?  Qui  est  appelé  àen  connaître  et  à  les  cons- 
latei  ?  Est-ce  un  myslère,  un  secret  de  police?  Pourquoi  chercher  à  le  définir 
et  à  le  décrire?  Est-ce  un  fait  patent  et  facile  à  reconnaître?  il  doit  être  sus¬ 
ceptible  d’une  définitidn  précise,  dans  laquelle  n’entrent  jamais  ces  expres¬ 
sions  :  un  concours  de  circonstance.s,  des  habitudes  scandaleuses,  débauches 
d’un  genre  particulier,  que  chacun  peut  apprécier  à  sa  manière.  L’histoire' 
des  Grands  mentionne  assez  de  débauches  d’un  genre  particulier,  d’habitudes 
scandaleuses,  hardiment  et  constamment  publiques,  qui  pourtant  n’ont  pas 
fait  passer  les  dames  qni  s’en  rendaient  coupables,  dans  la  juridiction  du  roi 
des  ribauds  à’ edois. 

Le  DiiecToire  exécij^lf  en  1796  (et  ce  document  n’a  pas  été  abrogé,  il  est 
cité par  l’auteur)|^repril  de  définir  et  de  signaler  aux  législateurs  là  pros¬ 
titution  (et  il  étairSfcipélent,  en  fait  de  prostitution,  le  directoire,  à  la  tête 
duquel  se  trouvait  Barras);  d’après  le  directoire,  ce  qui  devait  constituer,  aux 
yeux  du  E'gislateur,  la  fille  publique:  c' était  la  récidive,  ou  le  concours 
de  plusieurs  faits  particuliers  lèq^akment. constatés  :  la  notoriélépnbUque- 
l'arrestation  en  flagrant  délit,  prouvé  par  des  témoins  autres  tfue  le  dénon¬ 
ciateur  ou  l'agent  de  police, 

La  récidive?  Constatez  donc  !«  récidive  d’un  fait  que  l’on  ne  commet 
que  lorsqu’on  n’est  pas  vu,  — Mais  la  récidive  de  quoi  ?  de  l’a^e  lui-même , 
de  l’union  des  deux  sexes?  Alors  la  femme  qui  aura  vu  dUs  foii 
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sera  donc  aux  yeux  de  la  loi  une  prostituée  ?  —  Est-ce  la  récidive  de  l’acte 
commis  avec  deux  individus  différens  ?  Mais  grand  Dieu,  où  nous  arrête¬ 
rions  nous  en  fait  de  prostituées  ?  Que  de  fautes  et  d'erreurs  la  loi  frappe¬ 
rait  de  l’ignominie  du  crime  ?  —  La  récidive  de  la  profession  ?  Mais  alors  la 
profession  n’est  pas  prostitution,  tant  qu’elle  ne  s’est  pas  interrompue. 

Le  directoire  ajoute  :  Un  concours  de  faits  particuliers  légalement  con¬ 
statés.  Ainsi  les  18,080  Ailes  publiques  qui  exercent  chaque  jour  dans  Paris, 
ne  sauraient  être  considérées,  sous  ce  titre,  soumises  à  la  juridiction  qui-ré- 
git  cette  profession,  qu’après  que  la  loi  aurait  constaté  des  faits  particuliers, 
c’est  à-dire  après  que  le  mal  serait  irréparable. 

La.  notoriété  publique  ;  J’approuverais  certes  fort  que  la  notoriété  pu¬ 
blique  fût  invoquée  dans  tout  ce  qui  concerne  la  morale  et  la  salubrité  pu¬ 
bliques;  mais  la  notoriété  publique,  dans  notre  admirable  législation,  n’est 
invoquée  qu’en  témoignage  ,  elle  ne  décide  rien  ;  on  la  consulte,  on  l’assi¬ 
gne  devant  la  loi,  et  cinq  juges  prononcent.  M.ais.où  est  te  domicile  de  la 
notoriété  publique,  pour  lui  adresser  l’assignation?  Les  réunions  de  plus  de 
vingt  personnes  sont  prohibées.  La  notoriété  publique  se  trouve  donc  ex¬ 
clusivement  domiciliée  à  l’adresse  de  deux  ou  trois  individus,  que  les  rap¬ 
ports  de  police  signalent  comme  ayant  quelques  faits  utiles  à  révéler.  Or, 
tout  eela  est  de  la  procédure:  et  la  procédure  ne  calcule  que  par  mois.  Pen¬ 
dant  tout  ce  temps,  la  Aile  publique  aura  le  temps  d’exercer  sous  le  manteau 
de  l’honnête  femme. 

L’arrestation  en  flagrant  délit  prouvé  par  des  témoins  autres  que  le  dé¬ 
nonciateur  ou  l'agent  de  police.  Concevez- vous  qu’on  arrête  en  flagrant 
délit,  une  femme  qui  a  tant  soin  de  fermer  sa  porte,  et  qui  saute  à  bas  du  lit 
au  moindre  bruit?  Concevez-vous  une  arrestation  faite  sur  un  flagrant  délit 
prouvé  par  des  témoins  ?  Vous  savez  ce  que  c’est  qu’un  flagrant  délit.  D’a¬ 
près  l’art.  41  du  code  d’instruction  criminelle,  le  délit  gui  se  commet  ac¬ 
tuellement,  ou  qui  vient  de  se  commettre,  esiun  flagrant  délit;  seront  aussi 
réputés  flagrans  délits,  le  cas  où  le  prévenu  est  poursuivi  par  la  clameur 
publique,  et  celui  où  leprévcuu  est  trouvé  saisi  d’ effets ,  armes,  instru- 
mens  ou  papiers  faisant  présumer  qu’il  est  auteur  ou  complice ,  pourvu 
que  ce  soit  dans  un  temps  voisin  du  délit.  Et  cette  déAnition  du  code  est 
empruntée  à  la  législation  d’alors. 

Or,  si  vousn’avez  droit  d’arrêter  qu’en  flagrant  délit,  et  que  ce  flagrant 
délit  ait  besoin  d’être  prouvé  par  des  témoins  devant  la  loi,  vous  ne  pourrez 
jamais  arrêter  personne  en  flagrant  délit  ;  vous  ne  pourrez  les  arrêter  que 
par  mandat  de  comparution  ou  d’arrêt  ;  et  dans  ce  cas,  le  fait  seul  de  l’ar¬ 
restation  ne  sera  pas  un  terme  de  la  déAnition  de  la  prostituée.  Il  n’y  aura 
pas  une  seule  prostituée  qui  se  trouve  jamais  dans  la  condition  exprimée  par 
la  loi.  Se  rejetterait-on  sur  lès  e  ffets  ou  papiers  trouvés  au  domicile  du' 
prévenu^  Que  seraient  ces  effets?  Les  lettres  d’amour,  la  ceinture  dorée  ? 
la  psyché  qui  double  les  images  et  fournit  à  la  volupté  une  illusion  de  plus  ? 
la  chambre  garnie  ou  le  g.aletas.i’  le  divan  ou  le  grabat?  Car  nous  ne  par¬ 
lerons  pas  de  ces  projets  d’une  ignoble  expertise  qui  viendrait  flairer  les  tra¬ 
ces  du  crime  à  son  odeur,  ou  en  mesurer  les  atomes  au  microscope  ;  grâces 
au  progrès  de  la  morale  scientiAque,  il  faut  espérer  que  nous  n’aurons  plus 
de  rapports  d’experts  sur  ces  saletés-là.  Ainsi  jamais  le  moindre  objet  qui 
puisse  servir  depièce  de  conviction  devant  la  loi;  jamais  la  moindre  possi¬ 
bilité  de  surprendre  en  flagrant  délit,  ou  d’arrêter  dans  le  voisinage  du  dé¬ 
lit.  C’est  vraiment  un  dévergondage  d’esprit  que  cette  déAnition  du  direc¬ 
toire  ;  la  seule  dont  nous  trouvions  des  traces  dans  le  Bulletin  de  nos  lois. 

■  Du  reste,  nous  avons  la  fâcheuse  habitude,  en  raisonnant  le  sens  de  nos  lois, 
de  ne  voir  la  loi  que  dans  les  lettres  d’imprimerie  ;  il  serait  bon  de  voir  un 
peu  la  loi  aussi  dans  ceux  qui  la  font.  On  en  devinerait  peut-êlre  le  sens 
beaucoup  plus  vite?  Moi  je  vois  celle-là  dans  Barras,  et  je  vois  le  réforma¬ 
teur  Barras  ailleurs  qu’autour  du  tapis  vert  du  directoire. 

Mais  puisque  la  déAnition  manque  dans  toutes  nos  lois,  adressons-nous 
au  langage  ordinaire,  pour  arriver  nous-même  à  fournir  une  déAnition  exacte 
de  ce  grand  fléau  des  sociétés  anciennes  et  modernes.  Il  est  des  déflnitions 
qui  ont  conjuré  des  orages. 

Nos  dictionnaires  <e  font  comme  nos  lois  ;  ils  se  jettent  dans  le  même  mou¬ 
le  ;  il  en  sort  d’analogues  échantillons;  je  laisserai  donc  encore  là  les  dic¬ 
tionnaires,  dans  lesquels,  du  reste,  je  ne  trouverais  que  ces  mots:  1®  Paos- 
xvsoi.&,  femme  ou  fille  abandonnée  à  V impudicité  tV autrui  (Boistepar 
Nodier)'  (déAnition  qui  accuse  autrui  plutôt  que  la  femme  ou  Aile  publique: 
à  moins  qu’on  ne  veuille  admettre  que  l’individu  qu’on  abandonnerait  aux 
Cosaques,  serait  par  ce  seul  fait  Cosaque).  2»  Prostitütion  :  abandonne- 
ment  des  femmes  à  l’impudicité  (ce  qui  a  du  moins  le  mérite  d’être  gramma¬ 
ticalement  fort  conséquent.) 

J’arrive  donc  à  vous  et  à  moi,  pour  savoir  ce  que  nous  croyons  désigner 
par  les  mots  prostituée  et  proslitution{  et  a£n  de  procéder  par  élimination, 
qui  est  la  méthode  des  sciences  exactes,  avant  d’établir  ce  qu’elle  est,  pre¬ 
nons  soin  de  repasser  dans  notre  esprit  tout  ce  qu’elle  n’est  pas  ;  il  est  cer¬ 
tain  que  si  l’énumération  est  complMe,  la  vraie  déAnition  doit  se  trouver  au 
bout.  4 

La  prostituée  n’est  pas  la  bacchante  ;  ce  n’est  pas  cette^nime  aux  larges 
poumons,  à  l’œil  de  flamme,  à  la  poitrine  palpitante,  au  syst&ie  nerveux  tout 
imprégné  d’amour,  celte  femme  forte,  pour  qui  tous  les  hommes  actuels  sont 
faibles,  et  ne  sont  que  la  monnaie  de  celui  que  la  nature  a  oublié  de  Créer 
tout  exprès  ;  qui  se  livre  à  tous,  parce  que  nul  ne  peut  la  satisfairè  ;  et  qui, 
après  avoir  épuisé  les  courtisans,  fait  monter  les  esclaves.  Celle-là,  Tacite  la 
fléliil  ;  la  science  l’explique;  la  moi  ale  la  plaint,  et  la  police  en  protège  le 
domicile;  je  parle  delà  police  des  Romains  ;  et  entait  d’augustesbacchântes, 
je  ne  citeiùi.qae  Messalina  Augusta.  Or,  dans  les  rangs  moins  élevés  de  la 


société,  il  ne  faut  pas  croire  que  la  bacchante  s’expose  à  des  mesures  plus  sé¬ 
vères  ;  la  bacchante  du  port  et  des  barrières,  qui  vit  de  ses  bras  et  non  de 
son  corps,  n’est  pas  plus  prostituée,  en  se  couronnant  de  lierre,  que  la  gran¬ 
de  dame,  en  se  couronnant  de  fleurs.  , 

Portez  la  lubricité  aussi  loin  que  la  plume  de  l’auteur  de  Justine  aura  la 
force  de  vous  suivre,  vous  n’aurez  pas  fait,  pour  cela,  un  pas  de  plus  vers  la 
prostitution. 

Non,  nous  avouerez-nous,  car  la  prostitution  est  un  comtnerce.  — Eh 
bien!  les  mots  nous  trompent  encore  ici.  Car  la  loi  n’accorde  aucun  Carac¬ 
tère  commercial  à  des  stipulations  illicites.  Le  tribunal  de  commerce  de  la 
Seine  a  refusé  de  considérer  comme  effets  de  commerce,  les  effets  passés  au 
nom  etdans  l’intérêt  des  maisons  publiques,  en  motivant  son  arrêt  sur  l’in¬ 
sulte  qu'une  semblable  assimilation  faisait  au  commerce  de  Paris.  La  loi,  en 
effet,  considère  comme  illicite  tous  les  rapports  d’amour,  sur  lesquels  il  n’a 
pas  été  prononcé  un  oui-,  ellene  fait  que  les  tolérer-,  ce  qui,  en  style  admi¬ 
nistratif,  ne  signifie  pa.s permettre-,  quoiqu’aubout  du  compte,  la  tolérance 
produise  exactement  les  mêmes  effets  que  la  permission.  Ainsi  la  prostituée 
n’est  pas  la  bacchante  qui  fait  commerce  de  ses  charmes,  et  les  vend  sur  un 
titre  légal  au  plus  offrant. 

Si  la  prostitution  n’est  pas  susceptible  d’être  considérée  comme  un  com¬ 
merce,  elle  n’est  pas  davantage  un  métier  ou  une  profession  légale;  elle 
n’est  pas  plus  régie  par  le  code  civil  que  par  le  code  commercial.  Les  bour¬ 
geois  la  repoussent  autant  que  les  industriels  et  les  commerçans;  41s  la  re¬ 
poussent  du  registrede  leurs  franchises  et  immunités.  Car  malheureusement 
leur  susceptibilité  fléchit  à  certaines  heures  du  jour  astronomique  ;  et  la  nuit, 
tout  dort  en  ce  monde,  la  loi,  comme  les  législateurs  et  les  administrés.  Mais 
enfin  la  prostitution  est  inscrites  la  police  de  la  Cité,  sur  un  livre  à  part  ; 
elle  reçoit  un  livret,  et  non  une  patente  ;  elle  a  payé  une  taxe,  qui  a  servi 
long-temps  à  faire  vivre  les  muses  pudiques,  mais  quL  n’est  jamais,  dit-on, 
rentrée  dans  les  caisses  de  l’état  ;auioucd’hui  elle  ne  paie  pas  même  une  taxe; 
la  loi  ne  veut  plus  de  cet  argent. 

Ce  n’est  donc  point  à  son  enseigne  que  la  prostitution  se  fait  connaître  ; 
elle  n'est,  dans  toute  la  rigueur  de  l’expression,  ai  commerce,  ni  métier,  ni 

profession. 

C’est  un  commerce  illicité  1  II  semble  que  nous  approchons  du  sens  ;  un 
commerce  illicite  est  un  échange  convenu  pour  l’exécution  d’un  acte  que  ta 
loi  proscrit  ;  mais  l’acte.qui  caractérise  essentiellement  la  prostitution,  la  loi 
ne  le  proscrit  pas,  elle  ne  le  défend  pas,  puisqu’elle  le  tolère,  et  le  protège 
par  des  règlemens.  Tous  voyez  que  le  sens  du  mot  nous  échappe  encore,  à 
l’instant  où  nous  croyons  le  saisir;  la  prostitution  n’est  réellement  pas  nn 
commerce  illicite  ;  aucune  loi  ne  saurait  la  frapper  des  peines  infligées  à  un 
commerce  illicite  ;  la  police  administrative  circule,  dans  son  enceinte, -comme 
partout  ailleurs;  elle  lui  prêle  main  forte,  en  cas  d’usurpation  ou  de  voies  de 
fait. 

Qii’est-ce  donc  qu’un  état  que  la  loi  protège  et  qu’c!  maudit  ;  qui  est  in¬ 
famant  et  non  punissable  ;  qui  est  corvéable  et  taillab.  sàns  être  commer¬ 
cial  et  industriel? 

Dira-t-on  que  c’est  l’étét  de  lu  femme  ou  jeune  fille  qu 
de  l’argent?  Non,  laDubarry  n’était  pas  une  pro^titut  •  :  ' 

tenius,  pour  me  servir  d'une  exptession  populaire,  ne.  a  nlu 

prostituées.  Chacun  reconnaît  que'la  femme  qui  donnr  r 

de  recevoir  au  moins  l’existence  en  échange;  que  celle  f  i  droit  à 

de  l’encens,  et  l’encens  ne  se  biûlo  que  dans  des  vases  is  n’osait 

pas  descendre  sur  la  terre  sans  avoir  sa  ceinture  ;  et  je  e  st  J upiter 

qui  la  lui  donna  ;  il  est  admis  enfin  en  principe  que,  si  le  leaux  en¬ 
tretiennent  l’amitié,  ce  sont  les  grands  cadeaux  seuls  q  nenl  l’a¬ 
mour;  et  jesuis  persuadéque  la  procédure  consulaire  nt  pas  d’ad¬ 
mettre  les  grands  cadeaux  aunombre  desobjets  decomn.  cibua:<ux 

se  sont  occupés  dernièrement  d’un  cadeau  de  ce  çenre  de  ur  était 

Louis  XIY. 

Oui,  nous accorder»-l-on,  une  femme  n’est  paS  prosti-.  1  elle  né 

reçoit  que  d’un  seul,  quand  elle  vend  son  corps  en  toute  p  .  :  tais  mal- 

heuràelle,  si  elle  le  prête  ;  si  elle  le  livre  à  louage-,  sf  se  con¬ 
tenter  de  faire  le  bonheur  d’un  seul  (car  c’est  rcipressioc.  :lle  a  la 

pi étention,  au  même  prix,  de  faire  le  bonheur  d’un  plus gt a-  '  ;  ,  e.  Dans 


elle  prend  de  toute  nécessité  le  nom  de  prostituée. 

Vous  vous  trompez  encore:  la  définition  de  la  proslitü 
Chez  les  anciens,  les  prêtresses  de  Vénus  n’étaient  pas  d 
couche  de  l’amour  .était  un  autel,  et  là  prêtresse  appart 
Ninon  de  l’Enclos  n’était  pas  une  prostituée;  c’était  uneft 
réeà  deux  genoux  par  des  marquis,  par  beaucoup  de  marq  ■ 
offrandes  de  tontea  mains  arrivaient  par  torrent  dans  son  tet. 
demandait  pour  dernière  faveur  de  pouvoir  l’épouser,  cet. 
d’amours  illicites,  et  de  l’épouser  sans  lui  rayîr  sa  liberté  ;  e  : 
ont  pensé  comme  ce  jeune  fou  de  Sévigné  !  La  maison  de  N;;- 
le  temple  de  Minerve  que  celui  de  l’amour;  l’académie  envahi?: 
de  Cythère,  et  si  un  impertinent  avait,  d’un  mot  incohvena:  -, 

sanctuaire,  ce  mot  eût  été  relevé  comme  un  blasphème,  et  p- 
queparlaloi.  .  „ 

Athènes  avait  eu  sa  Ninon  de  l’Enclos,  son  Aspasie,  quePraxilère 
lait  en  se  tenant  à  genoux,  à  laquelle  Socrate  sacrifiait  comme  aux  gri 
chez  qui  Alcibiade  échangea  sa  couronne  de  lauriers  contre  de  nomi 
couronnes  de  roses  ;  la  Grèce  tout  entière  prononçait  le  nom  d  Aspasi 
la  même  inflexion  de  voix  que  celui  de  Vénus;  et  en  France,  et  parti 


pas  là. 
éea  ;  la 


jourd’hui  encore,  il  existe  plus  d’une  Ninon,  plus  d’une  Aspasie  ;  «*  >«  '"■'- 
gistrat,  et  le  législateur,  qui,  dans  d'aimables  passe^Ltemps  ,  et  au  sein 
société  choisie,  va  se  délasser  de  ses  graves  et  consciencieuses  éludés,  n  a  j 
mais  eu  la  pensée  de  s’y  croire  au  foyer  de  la  prostitution . 

Cependant  nous  avons  beau  dire,  il  existe  des  prostituées  que  chacun  peut 
montrer  du  doigt,  je  l’avoue;  voyons  donc  en  quoi  elles  different  dAspasie 
et  de  Ninon.  Oh  !  vous  alle^  vous  écrier,  la  différence  est  unniense  !  Comment 
comparer  ces  horreurs  à  des  déilés!  Mais  voyez  donc?  sans  esprit,  sans  grâ¬ 
ces,  sans  éducation,  vons  invitant  à  l’amour  comme  on  demande  la  bourse  au 
la  vie,  au  coin  des  bornes,  des  tas  de  fumier  ;  vous  conduisant  dans  un  gale¬ 
tas  si  elles  sont  dans  leurs  meubles,  ou  chez  autrui  si  on  les  trouve  logées  un 
peu  moins  salement,  elles  grelottent  de  froid  en  cherchant  à  vous  parler  de 
\e\XT  flamme.  On  entend  qu’elles  ont  faim  quand  elles  vous  causent  d’amour.  . 
Elles  ne  rougissent  pas  comme  d’une  insulte  si  vous  ne  les  trouvea'pasbelles; 
ellesen  pâlissent  comme  d’une  calamité.  Ce  mot  ne  les  blesse  bas,  il  les  ruine; 
il  les  expose  à  être  chassées,  expulsées,  ces  belles  nymphes,  avec  leurs  vieux 
haillons;  d’être  jetées  à  la  rue,  non  pas  au  plus  offrant,  mais  à  la  police,  qui 
les  ramasse  pour  ses  prisons. 

Ah!  je  vous  comprends  et  je  vous  tiens;  c’est  vous  qui  m’apprenez  la  dé¬ 
finition  de  la  prosiitue'e;  la  loi  n’a  jamais  eu  votre  esprit  et  votre  perspica¬ 
cité.  Lsprostiiuée,  c’est  Aspasie  sans  esprit,  et  parlant  sans  audace;  qui  ne 
sait  ni  se  faire  respecter,  ni  se  faire' servir;  qui' adbiquant  la  propiiété  de 
son'dme  encore  plus  que  la  propriété  de  son  corps,  se  vend  en  esclave  à  un 
maître  féminin,  qui  lu  loue  pour  son  propre  compte.  C'est  Aspasie  au  coin 
de  la  rue,  au  coin  »les  bornes,  dans  les  tas’de  pierres,  où  les  reptiles  seuls 
font  l’amour  ;  c’est  Aspasie  en  haillons.^.  (Ayons  le  courage  de  procéder  en¬ 
core  par  élimination;  il  s’agit  d’un  sujet  qui  en  vaut  la  peine  et  du  point  es 
sentiel  de  ce  sujet).  La  prostitatiorii  e’est  là  pauvreté  trafiquant  de  seschar- 
mes  pour  avoir  du  pain  -,  c’est  la  pauvreté  qiii  prête  à  tout  ce  qu’elle  touche 
U  vernis  du  criine;  c’'est  la  panifflete  pour  la  société  est  sans  entrailles , 
U  loi  sans  pardbn,  et  pour  qui  lo'ut  çe'qué  i’humaniié^  nos  dernières  an¬ 
nées  a  pu  faite,  c’est  la  constatutipH  des  circonstances  atténuantes;  ce  qui 

équivaut  à  la  moitié  moins  de  la  ibriure.- 

Je  prends  acté  de  la  déftnitiorii'jfe  Vous  porte  le'déff  dé  m’ën  donner  une 
autre;  cherchez,  je,  vous èn>  laisse  letemps;  car  je  reviendrai  sur  ce  déplo¬ 
rable  sujet.  Mais  avant  de  juger  ce  second  article,  attendez  les  suivons. 

Raspail. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro).- 


BOPrrAIi  Ô'E  LA  GHARi  rÉ.  —  M.  VELPBidi 

Aÿection  calculeuse  vésico-rénak  avec  péritonite;-  mort. 

Il  y  a  quelque  temps(V.  Gazette  des  Hôpitaux,  n.  127),  nOlisàvbhâ 
promis  de  signaler  dans  ce  journal  une  série  d’observations  de  mala¬ 
dies  cakuleuses  vésico-rénales.  En  voici  une  recueillie  dans  le  service 
chirurgical  de  la  Charité,  salle  Sainte-Vierge,  n.  34  (1). 

P.-A.  Bourbon,  terrassier,  âgé  de  ciriquante-un  ans,  d’un  tempé¬ 
rament  bilioso-sanguin,  d’une  bonne  constitution,  e-sl  entré  à  l’bôpi- 
tal  lè  2  septembre  t836>,  et  dit  soull'rir  toujours  depuis  irenteans  en 
urinant.  Dans  ce  long  intervalle  il  n’a  eu  aucune  auire  inaladie;  il 
vaquait  constamment  à  ses  aftajres-,  et  ne  mangeait  d’habitude  que 
des  légumes:  il  n’a  jamais  été;trajttr;  mais  .dppuis  sept  mois  il  .sent 
des  pieottemens  et  (les  douleurs  dans  le  péms,;  et  en  putie  dt's- coli¬ 
ques  et  dés  tlràillémens  dé  côté  du  veiitre  ;  et  malgré  toutes  ces.  souf¬ 
frances  il  continua  encore  son  travail  sans  faire  aucune  espèce  de  trai¬ 
tement,  et  a  gardé  son  régiiiiéTiàbiluélv 

A  l’examen  du  4  septembre,  il  épiouve  tinedifficulté  extrême  d’u¬ 
riner,  et  par  le  cathétéi  isme  on  eoustate  la  présence  d’un  calcul  énor¬ 
me.  On  prescrit  le  quart.  Le  lendemain  le  malade  se  plaint  de  dou¬ 
leurs  dans  l’bypogastre  et  tout  le  ventre;  il  y  a  impossibilité  d’uri- 
neiv  insomnie,  fièvre,  peau  chaude,  face  animée,  soif,  inappétence, 
ventre  ballonné,  forte  envie  d’uriner. 

Le  6,  on  le  sonde,-  et  on  sent  :  1“  que  la  vessie  est  contractée  ;  2“' 
que  la  sonde  s’engage  entre  les  bords  du  calcul  et  des  parois  de  la  ves¬ 
sie  ;  3°  que  le  calcul  est  d’un  volume  si  grand  qü’il  remplit  toute  en¬ 
tière  la  cavité  de  la  vessie  ;  4“  que  le  calcul  bouche  le  canal  de  l’ürètre,^ 
et  empêche  par  conséquent  l’issue  des  urines. 


(1)  Les  erreurs  déplorables  que,  par  devoir  de  position,  nous  avons  été 
obligé  de  signaler  continuellement  dans  les  cliniques  chirurgicales  officielles 
de  la  Charité  et  de  l’Hôtel  Dieu,  nous  ont  attiré  dernièrement  tant  de  lâches 
et  injustes  persécutions  de  la  part  de  l’école,  que  nous  avions  pris  la  résolu¬ 
tion  de  ne  nous  occuper  des  actes  publics  de  ces  hommes  qu’anlant  qu’ils  en 
vaudraient  la  peine,  soit  en  bien,  soit  en  mal.  Leurs  cliniques  ne  nous  ayant 
rien  offert  depuis  quelques  mois,  que  des  nëcropsies  ou  des  cures  de  travers, 
nous  avons  cru  devoir  ne  pas  fatiguer  nos  lecteurs  de  ces  inutiles  et  pénibles 
détails.  Notre  journal  étant  cependant  ouvert  à  toutes  les  plumes  de  honne- 
{Oi,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  recevoir  des  articles  même  des  hom- 


Le  chirurgien,  poussant  avec  la  sonde  en  arrière  le  calcul,  il  est 
sorti  un  peu  d’urine  mêlée  avec  du  sang.  De  1  ensemble  de  ces  symp¬ 
tômes,  ou  phénoinèneMiiorbides,  on  conclut  qn  il  y  avait  aussi  une 
cystite  intense  (I).  Une  saignée  de  deux  palettes  ;  un  bain  ;  deux  pots 
de  limonade  citrique  édulcorée  avec  sirop  de  gomme.  Le  soir,  25 

sangsues  sur  la  régioii'hypogasti  ique;  bouillon. 

Le  2  septembre,  même  état.  Toute  la  nüit  le  malade  était  assoupi. 
Constipation,  soif,  langue  sèche.  Le  sang  qu’on  avait  tire  la  veille 
était  couenneux  et  contenait  beaucoup  de  sérosité.  40  sangsues  sur  le 
ventre,  qui-est  ballonné  et  resserré  vers  la  ligne  mediane;calaplas- 
nms  émollieiis  ;  lavement  laxatif..  ^  , 

Le  8,  les  symptômes  l’es  plus  affreux  de  cystite  et  de  pcritomte 
s’observent-;  des  vbiiiissemens  de  matières  glaireuses  sont  continuels, 
on  prescrit  un  bain ,  des  frictions  mereurielles  trois  fois  dans  la  jour¬ 
née,  2  gros  chaque  ;  bouillon.  ,  ,  .  .  ,  j 

Le  9  septembre,  ce  malheureux  succomba  à  siX heures  un  quartrfu 
matin  (2).  l'autopsie  eut  lieu  le  lOà-neuf heures. 

Habitude' extérieure.  Rien  d  anormd.  Le  rem  droit  était  très  volu¬ 
mineux  et  bosselé,  et  011  sentait  en  le  toucliaut  une  fluctuation.  Les 
bosselures  C©nvei:gaient  vers  le  bord  externe  et  convexe,  de  maniéré 
(lu’en  y enfonçan i le  scalpel,  le  puS’  inonda  en  quelque  sorte  les  assis- 
tans.  L’intérieur  des  parois  paraissait  plus  épais  que  dans  1  état  nor¬ 
mal  et  d’un  aspect  livide.  Les  calices-et  le  bassinet  étaient  remplis 
de  pus.  L’urelêre  correspondant,  dUim  bout  à  l’autre,  était  très  di¬ 
laté!  En  l’incisant  longitudinalement,-  on  a=  trouve  toute  la  suiface 
interae  en  suppuration.  L’état  du  rein  gauche  n  était  pas  non  plus 
normal.  Son  volume  paraissait  atrophié  ou  réduit  à  peu  près  de  moi¬ 
tié  :  on  n’y  voyait  aucune  autre  particularité.  L  uretère  du  meme 
côté  se  trouvait  aussi  dilaté  que  l’autre,  niais  sa- texture  nktait.poin  V 

***Le^câlcul  occupait  toute  la  cavité  vésicale.  Son  diamètre  lorigitu-- 
dinal  avait  deux  pouces  deux  lignes  ;  le  transversal,  22  lignes  ;  le  vei- 
tical  12  lignes.  Gomposition :  phosphate  ammoniaco-magn.,  acide 
urique.  Letrigonedela  vessie  était  en  pleine  suppuration  ;  et  tout 
le  reste  de  cet  organe  n’offrait  que  des  ulcérations  et  des  degeneres- 
cences  lardacées,  phlegmasiques,  jusqu’à  la  prostate  et  aux  vésicules 
séminales  qui  étaient  volumineuses  et  suppurees.  Dans  la  cavité  ab¬ 
dominale,  on  a  rencontré  une  grande  quantité  de  matière  purulente 
et  des  coagulations  albumineuses.  _  . 

M.  Rayer  présent,  observait  attentivement.  On  n  a  pas  juge  con¬ 
venable  d’ouvrir  les  autres  cavités  thoracique  et  crânienne  (3). 

Ce  cas,  certes,  n’était  pas  opérable,  et  on  a  bien  fait  de  ne  pas  son- 
’  aer  à  l’opétatiom  Les  lecteurs  de  la  Lancette  se  rajipeUent  un  ma¬ 
lade dont  nous  avons  publié  PSbservàtion  (tome  8,  n»  3) ,  qùi  avait 

i  présenté  les  mêmes  symptômes  que  celui-ci,  et  qui  cependant  lut 
soumis  à  l’opération-  lithotripsique ,  à  laquelle  il  succomba.  La 
taille  et  la  lithotripsie  compteraient  mfiminent  plus  de  succès,  si 
'  les  chirurgiens  se  faisaient  souvent  niédeoins  ;•  ils  seraient  moins  har- 
'  dis  et  plus  circonspects  (4). 

Lazabas. 


mes  bénévoles,  qui  nous  seraient  envoyés  directement  dé  ces  mêmes  clini¬ 
ques;  A  n  us  cependant  notre  droit  de  critique  lorsqu’il  y  a  lieu.  [N.  du  R.) 

(I)  On  explore  la  vessie  du  malade;  le  lendemain  il  y  a  des  accidens  et  on 
ne  fait  rien.  Deux' jours  après  il  existe  les  symptômes  d’iine  cystite  intense, 
et  pourtant  on  explore  de  nouveau  la  vessie  avec  la  sonde  !  Est  ce  là  de  ia 
bonne  chirurgie  ?  . 

(i)  Nous  ne  craignons  paxde  te  dire,  le  chirurgien  a  eu  grand  tort  d’ex¬ 
plorer  une  seconde  fols  la  vessie  avec  la  soude,  alors  que  cet  organe  était 

vivement -enflanmié,  soit  spontahémenl,‘«oit  par  la  manœuvre  de  la  première 
exploration.  L’expérience  a  montré  aux  véritables  cliniciens  qu’une  explora¬ 
tion  vésicale  faite  dans  un  moment  inopportun,  peut  occasionner  où  rendre 
mortelle  une  cysto-péritonite.  Mais  passons  à  la  nécropsie,  puisque  l’école 
ne  nous  fournit  que  des  cadavres. 

(3)  Sans  doute  que  le  germe  de  ces  lésions  matérielles  préexistait  chez  ce 
malade  à  son  entrée  à  l’hôpital;  ü  faut  noter  pourtant  qu’à  son  entrée  il  ne 
souffrait  pas  beaucoup.  Six  jours  cependant  d’une  cysto-péritonite  violente 
ne  sont-ils  pas  sufflsans  pour  étendre  considérablement  et  rendre  prompte¬ 
ment  mortelles  des  altérations,  graves  sans  doute,  mais  qui  auraient  pu  per¬ 
mettre  encore  quelque  temps  à  l’organisme  de  soutenir? 

Nous  avons  donc  raison  de  dire  qu’autre  chose  est  de  faire  de  la  patholo¬ 
gie  de  mémoire,  ou  d’avoir  le  tact  clinique  !  Pour  l’une,  des  phrases  et  une 
érudition  prêt entieusè  peuvent  suffire  pour  en  imposer,  dût-on  mentir  quel¬ 
quefois  en  pleine  académie  ;  ici,  an  contraire,  il  faut  ou  guérir,  ou  soulager, 
ou  ne  pas  nuire,  ce  qui  est  bien  différent,  car  les  faits  sont  là  pour  témoigner 
de  la  vérité. 

(4)  H  faudrait  ajouter  néanmoins  à  ces  dernières  phrases,  que  certains 
hommes  devraient  être  autrement  organisés,  avoir  un  jugement  juste  enfin, 
au  Ut  du  malade,  pour  mériter  le  litre  de  praticiens,  car  le  premier  précepte 
de  l’art  est,  comme  on  sait,  «  cave  ne  noceas  II  !..  » 

(iV.  au 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUl.  —  4  août  1836. 

Présidence  de  M.  le  baron  Dubois. 

M.  Nauche  parle  des  rhumatismes  aigus  qui  ont  lieu  en  ce  mo¬ 
ment.  Il  pense  qu’ils  reconnaissent  le  plus  souvent  pour  cause  un 
principe  ambiant  dans  l’atmosphère.  Cette  afiéction  est  ordinaire¬ 
ment  accompagnée  de  fièvre  et  d’irritation  dans  les  organes  biliaires. 
Notre  confrère  s’est  très  biea  trouvé  de  l’usage  des  émissions  sangui¬ 
nes  modérées,  des  évacuans,  de  l’addition  dans  les  boissons  de  quel¬ 
ques  gouttes  d’acétate  d’aoimoniaque  et  de  Irictions  faites  sur  les 
parties  douloureuses  avec  qne  pommade  ammoniacale.  Il  pepse  que 
ces  derniers  medicamens  agissent  non-seulement  en  favorisant  la 
transpiration,  jnais  encore  eu  détruisant  le  principe  hétérogène  qui 
produit  le  rhumatisme. 

En  comparant  ce  traitement  avec  celui  de  la  meme  maladie  par  les 
saignées  référées,  il  a  cru  remarquer  que  ce  dernier  produisait  des 
guérisons  inoius  promptes,  et  laissait  à  sa  suite  des  convalescences 
plus  longues  que  par  celui  qu’il  a  suivi.  ^ 

—  Seance  du  1®'  scptembTe.  —  M.  Tancliou  montre  à  la  société 
.une  clavicule  nécrosée  qui  s’est  détachée  dans  sa  totalité,  excepte 
les  deux  extrémités.  Cet  os  s’est  reproduit  par  l’ossification  du  périos¬ 
te.  Il  s’est  formé  en  dessus  et  en  dessous  de  l’os  une  lame  osseuse 
qui  comprenait  l’os  séquestré.  Ces  deux  lames  actuellement  tendent 
à  se  rapprocher  de  telle  sorte  que  le  malade  n’est  même  pasgênédans 
l’usagé  de  son  bras. 

—  M.  Serrurier  présente  un  instument  appelé  bistouri-lancette, 
imaginé  par  M.  Guillon.  Il  est  composé  : 

1“  D’un  manche  formé  de  deux  plaques  de  métal  réunies  par  leur 
plus  grand  bord  au  moyen  de  ch.àrnièfesj  et  qu’on  ouvre  en  retirant 
Tune  desgoupilles  qui  les  assemblent. 

2»  D’une  double  lame  qu’on  fait  sortir  plus  ou  moins,  à  volon¬ 
té,  formant  d’un  côté  bistouri  droit,  et  de  l’autre  bistouri  a  tranchant 
convexe,  qu’on  fait  mouvoir  et  qu’on  fixe  dans  le  manche  à  laide 
d’un  pivôt  plaèéà  cet  effet.  On  substitue  avec  une  grande  facilitedes 
lancettes  de  differentes  formes,  des  lamés  boutonnées,  droites  et  cour¬ 
bes,  à  l’une  des  lames  du  Bistouri  de  M.  Guillon,  de  sorte  que  cet 
instrument  peut  en  former  plusieurs  autres.  Il  offre  surtout  1  avan¬ 
tage  de  pouvoir  être  nettoyé  facilement,  les  lames  etantaisement  deta- 
clieesdu  jpanche,  et  d’être  en  même  temps  d’une  grande  solidité. 

Pour  extrait  Conforme, 

Le  secrétaire  annuel, 
Duhamel,  D.-M, 


Epitome  instiiutiohum  medicinœ  theorelico-praticœ.  Fasciciilus  de  hæ- 
morrhagiis  ac  heemorrheis ,  acoUter  de  phthisi  pulmonali. 

Par  M.  Griffa,  professeur  de  pathologie  interne  à  4a  faculté  de  Turin. 

Depuis  un  quart  de  siècle,  les  Savans  de  toutes  les  nations  ont  bien  com¬ 
pris  les  inconvéniens  attachés  à  l’ancieii  système,  de  n’écrire  qu’en  latin. 
Cértaines  branehes  de  la  science',  en  effet,  sont  assez  abstraites  par  elles- 
mêmes  pour  qu’on  ne  les  surcharge  pas  encore  de  la  lourdeur  ridicule  d'une 
langue  surannée  que  les  meilleurs  latinistes  de  notre  époque  connaissent  à 
peine,  ou  savent  Dieu  sait  comment.  Aussi  le  langage  national  a  t  il  généra¬ 
lement  prévalu,  surtout  pour  les  ouvrages  didactiques.  Il  y  a  néanmoins  des 
universités  où  l’ancien  usage  d’écrirôyu  latià"est  encore  obligatoire.; 
lemagne  et  en  Hollande,  par  exemplej  ce  système  existe,  mais  pas  aussi  gé¬ 
néralement  qu’autrefois  ;  en  Italie,  l’université  de  Turin'  e^t  peut  -être  la 
seule  de  nosjours  qui  astreigne  les  professeurs  à  professer  en  latin.  Nous  es¬ 
pérons  que  lei  progrès  des  lumières  corrigeront  bientôt  ces  abus  ridicules.qui 
ne  peuvent  que  nuire  sérieusement  aux, progrès  de  l’enseignenu^nt.  Aous 
disons  abus  ridicules,  car  supposez  que,Ce>|e,  par  exemple,  puisse  un  ms- 
tant  se  trouver  derrière  la  por|e  d’un  de  ce^  amphithéâtres  et  entendre  mie 
leçon  de  chimie,  de  stéthoscopie,  ou  bien  la  description  d’un  procédé  opéià- 
toire  en  latin,  voyez  s’il  n'en  serait  pas  convulsionné  de  rire  jusqu’à  la  chp- 

*^^Ce  préambule  explique  déjà  pourquoi  le  livre  de  lè  professeur  Griffa, 
que  nous  avons  sous  les  yeux,  est  écrit  en  latin.  Obligé  par  sa  position  de 
faire  un  traité  de  pathologie  à  l’usage  des  élèves,  l’autetira  pris,  pour  la  com¬ 
modité  des  acquéreurs,  le  parti  de  la  publication  par  livraisons,  chacune 
composée  de  200  pages  environ,  in-8“.  Plusieurs  de  ces  livraisons  ont  déjà 
paru;  nous  rendrons  compte  pour  le  moment  de  celle  qui  est  relative  auxhé- 

morrbagies  etaux  hémorrhoïdes. 

Après  les  travaux  de  Scarpa  et  et  de  plusieurs  autres  observateurs  italiens 

sur  les  lésions  médico-chirurgicales  des  deux  arbres  circulatoires,  M.' Griffa 
ne  pouvait  manquer  de  donner  une  bonne  monographie  sur  cette  matière.  Il 
expose  d’abord  dans  une  suite  d’articles  les  géuéralités  concernant  les  hémor¬ 


rhagies,  et  circonscrit  son  sujet  dans  les  limites  de  la  médecine  proprement 
dite.  Il  aborde  ensuite  l’étude  des  hémorrhagies  en  particulier,  par  ordre 
anatoini  |iie,  en  commençant  parla  rhinorrhagie  ou  épistaxis. 

On  priivoil  bien  déjà  qu’un  livre  dogmatique  où  tout  a  dû  être  rigoureuse¬ 
ment  compassé  pour  servir  de  guide  ou  de  manuel  aux  élèves,  ne  peut  pas 
se  prêter  à  une  analyse  détaillée.  Nous  ne  pouvons  nous  empêcher  cependant 
de  reconnaître  dans  cette  production  beaucoup  é’érudition  bien  appliquée, 
et  un  très  grand  esprit  d'ordre,  de  méthode. 

Sous  ce  dernier  rapport,  par  conséquent,  comme  sous  celui  des  préceptes 
très  judicieux  et  très  clairs  qu'il  renferme,  le  fivre  de  M.  Griffa  nous  paraît 
remplir  P  irfailemeut  son  but. 


■  Noms  trouvons  dans  le  Journal  asiatique  une  note  qui  con¬ 
tient  des  données  bien  curieuses  sur  les  notions  que  possédaient  les 
Arabes  sur  la  physiologie  des  plantes. 

S’ils  n’ont  pas  fait  faire  de  grands  progrès  à  la  botanique,  il  faut 
néanmoins  convenir  qu’ils  ont  eu  des  idées  assez  exactes  sur  les  or¬ 
ganes  sexuels  des  plantes. 

Ils  avaient  très  bien  remarqué  que  la  fécondation  de  leurs  arbres 
étaient  due  à  l’action  des  vents  ;  leurs  poètes  sont  remplis  d’allu¬ 
sions  à  ce  faits,  et  ils  ont  été  conduits  par  cette  observation  à  la  fécon¬ 
dation  anificièlle  du  pallnier  dajttier,  qui  est  pratiquée  par  eux  de 
temps  immémorial.  ’  '  '  ' 

J’ai  trouvé,  dit  M.  Yeirsy,  qui  a  communiqué  cette  note,  dans 
un  manuscrit  arabe  de  la  bibliothèque  publique  de  Marseille,  un 
passage  qui  prouve  qu’il  faut  aussi  faire  honneur  aux  Arabes  dè  li^ 
première  ôbseryation  faite  sur  l’irritabilité  des  plantes,  dont  Acosta, 
auteur  espagnol  de  là  fin  du  XVI®  siècle,  est  le  premier,  je  crois,  qui 
ait  parlé  en  Europe. 

Ce  liianuscrit  intitulé  :  le  Courant  étendip,  traitant  de  tout  ce  qui  a 
rapport  à  t heureux  Nil,  a  pour  auteur  Ahmed-ben- Abdal-Salam-Al- 
menoufi,  qui  a  écrit  en  Egypte  l’an  880  de  l’hégire. 

M.  l’abbé  Bargès,  qui  s’occupe  avec  succès  de  la  langue  arabe,  se 
propose  défaire  connaître  cet  ouvrage  et  d’en  donner  quelques  ex¬ 
traits  ;  en  attendant voici  la  traduction  du  passage  qui  m’a 
frappé  ; 

B  Gialiedh  rapporte  : 

»  Parmi  les  choses  remarquables  qui  se  trouvent  sur  les  bords  du 
Nil,  il  faut  compter  une  espèce  de  bois  qui  va  au  fond  de  l’eau  fet  des 
pierres  qui  surnagent  à  la  surface. 

»  Il  fait  ensuite  mention  de  l’arbre  qui  se  dessèclie, 'dit-on,  lors¬ 
qu’on  lejnenace  et  qu’on  demande  une  hache  pour  le  couper. 

»  Cet  arbre,  dit-il,  ressemble  au  Saut  (  Mimosa  nilatica)  par  la 
forme  de  ses  feuilles  et  par  les  épines  dent  il  est  armé,  et  il  croît  corn  - 
'me  lui  sur  les  bords  du  Nil  ;  mais  il  a  des  dimensions  beaucoup  plus 
petites.  ; 

»  J’êssayai  vainement  de  Tintimider  par  différentes  menaces  ;  mes 
paroles  restèrent  sans  résultat. 

»  Iftais  l’ayant  ensuite  touché,  il  se  flétrit  subitement  comme  si 
on  eût  approché  de  lui  du  feu  ,  et  il  ne  reprit  que  quelques  instans 
après  son  état  naturel.  ’ 

.>  Ceci  me  prouva  que  l’effet  qu’on  avait  remarqué  était  unique¬ 
ment  dû  à  l’action  du  toucher  et  non  aux  paroles  prononcées,  com¬ 
me  on  le  prétendait.  »  '  ■ 

Giaheld,  l’auteur  de  cette  remarque,  est  un  docteur  et  philosophe 
arabe  bien  connu,  mort  l’an  255  de  l’bégire  ;  il  doit  être  regardé 
comme  le  premier  écrivain  qui  ait  parlé  de  l’irritabilité  des 
plantes.  (1) 


—  M.,  de  CandoIIe  a  quitté  Genève  il  y  a  quelques  jours,  pour  aller  pas¬ 
ser  l’automue  et  l’hiver  à  Montpellier,  le  théâtre  de  ses  premiers  travaux  ho- 
laiwqufis. 


—  Un  Diécecin  de  Philadelphie  a  fait  le  relevé  des  décès  causés  dans  cette 
ville  par  la  phthisie  pulmonaire.  De  1807  à  1885,  le  nombre  en  a  été  de 


(1)  Echo  du  Monde  savant. 


MM.  les  Souscripteurs  des  déparùemens  dont  - 
bonnement  expb'ele  i5  octobre,  sont  prie's  de  le  renais- 
veler,  afin  de  rf éprouver  aucune  interruption  dans 
ï envoi  du.  Journal, 
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Le  Viireau  du  Journal  est  rue  de  Condé. 
ti  z4,  à  Paris;  on  s'abonne  chez  les  Direc¬ 
teurs  des  postes  et  les  principaux  libraires. 

Qn  public  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  medieaj  ;  toutes  les 
réclarpatipns.  des  personnes  qui  ont  dps 
griefi  à 'exposer;  on  annonce. et  analyse 
dans  la  quinzaineles  ouvrages  dont  2  exem¬ 
plaires  sont  remis  au  bureau. 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 
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s  BÏPAnTEIIENS; 

•r.,  six  mois  20  fr., 
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civils  et  militaires. 


BULLETIN. 

ACADÉMIE  DE  MÉpEciNEé  —  Séancc  du  11  octobie. 


Dùçiission  SUT  V ivfluence  du  çlmat  dans  la  phthisie  pulmonatre. 

M.,Planohe  demande  la  parole  à  l’occasion  du  procès-verbal,  pour  pré¬ 
senter  à  l’académie  une  recette  de  Ferriel,  concernant  le  traitement  de  la 
gale  à  l’aide  d’une  solution  de  sublimé  dans  de  l’eau  de  rose.  Celte  formule 
est  .analogue  à  celle  sur  laquelle  M.  Bousquéta  fait  un  rapport  dans  la  dernière 
séance. 

—  M.  Louis  occupe  la  tribune  pour  lire  qn  rapport  sur  une  lettre  minis¬ 
térielle,  concernant  une  demande  de  M.  Costabz  sur  la  fondation  d’un  éta¬ 
blissement' dans  un  climat  chaud,  pour  traiter  les  phthisiques.  Après  avoir, 
fait  connaître  à  l’académie  les  questions  posées  dans  la  lettre  du  ministre,  le 
rapporteur  se  livre  à  des  considérations  d’une  haute  importance  sur  l’étiolo¬ 
gie  de  la  phthisie,  sur  son  :développement  et  sur  l’influencp  que  les  différens 
climats  exercent  sur  cette  affection  .  L’orateur  regrette  vivement  que  la  scien¬ 
ce  manque  jusqu’à  ce  jour  de  documens  positifs  à  l’égard  de  ce  dernier  point, 
et  propose  de  répondre  au  ministre  par  les  quatre  propositions  suivantes: 

1°  Dans  l’état  actuel  de  la  science,  on  ne  saurait  assurer  que  le  climat 
d’Alger  guérit  la  phthisie  pulmonaire  ; 

2°  Pour  s’assurer  de  l’influence  salutaire  de  ce  climat,  il  faudrait  avoir  des 
renseignemens  statistiques  sur  les  phthisiques  Indigens  de  ce  pays,  et  sur 
ceux  des  autres  contrées  qui  seraient  ailés  se  fixer  à  Alger  ou  dans  ses  envi¬ 
rons  ; 

3“  U  serait  à  désirer  que  l’autorité  voulût  bien  intervenir  pour  favoriser  la 
transmission  .de  ces  renseignemens  ; 

4“  Dans  le  cas  enfin  où  ces  renseignemens  seraient  favorables  à  la  demande 
de  IM.  Costalaz,  il  conviendrait  d’a^rd  de  n’établir  des  expériences  que  sur 
une  échelle  inférieure  à  celle  qu’on  vient  de  demander  à  l’aUtorité. 

M.  Londe  ne  partage  pas  tous  les  doutes  exprimés  par  M.  le  rapporteur, 
relativement  à  l'influence  du  climat  sur  la  phthisie  pulmonaire.  Pour  cet 
honorable  médecin,  l’influence  salutaire  du  climat  ciiaud  sur  cette  affection 
ne  peut  pas  être  révoquée  en  doute. 

■  M.  Bouillaud  aborde  la  question  avec  toute  la  verve  et  la  sagacité  qu’on 
lui  connaît.  Après  avoir  fait  sentir  la  haute  importance  du  sujet  en  discus¬ 
sion,  l’orateur  s’élève  contre  la  circonspection  outrée  des  termes  du  rapport 
concernant  les  causes  .de  la  phthisie  pulmonaire  et  l’influence  des  climats 
sur  cette  affection.  Bien  que  le  mot  phthisie  soit  très  vague,  je  présume,  dit 
M.  Bouillaud,  que  M.  le  rapporteur  applique  cette  expression,  comme  la 
plupart  des  médecins  modernes,  à  l’affection  tuberculeuse  du  poumon.  Les 
causes  des  tubercules  sont  sans  doute  multiples  et  variées  ;  elles  ne  nous  sont 
pas  toutes  connues,  il  est  vrai,  mais  la. connaissance  de  plusieurs  d'entre  elles 
nous  est  déjà  acquise,  grâce  aux  travaux  des  pathologistes  modernes.  Ainsi, 
par  exemple,  qui  peut  nier  que  le  principe  scrofuleux  ne  soit  une  causé  pré¬ 
disposante  des  tubercules  pulmonaires?  Quant  aux  causes  occasionnelles, 
nos  connaissances  sont  bien  mieux  arrêtées  encore.  L’ouvrage  d’un  des  mé¬ 
decins  les  plus  célèbres  de  notre  époque,  ouvrage  publié  il  y  a  déjà  vingt  ans, 
et  qui  a  reçu  les  suffrages  les  plus  honorables  de  l’institut  de  France,  le  trai¬ 
té  des  phlegmasies  de  M.  Broussais,  a  jeté,  le  jour  le  plus  éclatant  sur  le 
sujet  dont  il  s’agit.  L'anatomie  p.atbologique,  wntinue  M.  Bouillaud ,  a  fait 
découvrir  à  ce  grand  observateur  que  le  développement  et  la  maturation  des 
tubercules  pulmonaires  étaient  constamment  liés  à  un  état  de  phlogose  de 
la  muqueuse  bronchique  et  intestinale.  Toutes  les  circonstances,  par  consé¬ 
quent,  soit.atmosphériques,  çoil  d’autre  nature,  qui  favorisent  cet  état  des 
voies  aériennes,  doivent  être  comptées  au  nombre  des  causes  occasionnelles 
delà  phthisie  pulmonaire.  Or,  l’on  sait  que  les  rhumes,  les  bronchites,  les 
gastrites,  etc.,  se  développent  beaucoup  plus  fréquemment  dans  les  climats 
fioils  et  humides  que  dans  les  pays  méridionaux.  Par  cela  même  que  dans 
les  climats  chauds  ces  causes  occasionnelles  de  la  phthisie  sont  rares,  ces 
climats  sont,  en  général,  favorables  aux  phthisiques, 
pu 


L’observation  a  montré  à  M..Broussais,  dans  ses  différens  voyages  avec  les 
armées,  que  le  nombre  des  soldats  phthisiques  était  bien  moindre  propor¬ 
tionnellement  durautle  séjour  des  troupes  en  Italie  qu’én  France.  L’expé¬ 
rience  a  prouvé  d’ailleurs  le  même  fait  dans  les  émigrations  soit  d’hommes, 
soit  d’animaux.  Voyez  la  plupart  des  singés  transférés  de  leur  pays  à  la  mé¬ 
nagerie  de  Paris,  s’enrhumer  et  périr  de  phthisie  tuberculeuse.  Ainsi  donc, 
je  ne  puis,  ajoute  M.  Bouillaud,  partager  tous  les  doutes  exprimés  par  M. 
Louis  dans  le  rapport  très  biçn  fait  d’ailleurs  qu’il  vient  de  vous  lire  ;  il  est 
impossible  de  contester  aujourd’hui  l’influence  de  l’état  de  l’atmosphère  ou 
des  climats  sur  la  phthisie  pulmonaire  ;  je  conviens,  dit-il,  que  nous  man¬ 
quons  jusqu’à  ce  jour  de  travaux  statistiques  précis  à  cet  égard,  mais  l’expé¬ 
rience  journalière  nous  autorise  assez  à  considérer  le  froid,  surtout  le  froid 
humide,  le  vent,  les  changemens  brusques  de  l’atmosphère  et  quelques  états 
chimiques  particuliers  de  l’air,  comme  favorisant  le  développement  et  la  ma¬ 
turation  des  tubercules.  Par  conséquent,  les  climats  chauds  sont  en  général  - 
favorables  aux  phthisiques  ;  mais  ce  sont  surtout  les  pays  où  la  température 
est  douce,  peu  sujette  aux  variations  brusques.  Sous  ce  rapport,  le  climat 
.d’Aiger  est  peut-être  peu  jûropre  aux  tuberculeux,  car  la  température,  dit- 
on,  ést  très  changeante.  Il  serait  peut-être  utile,  d’après  Laënnec,  que  l’air 
i-espiré  }iar  les  phthisiques  ne  fût  pas  extrêmement  sec:  on  sait  que  Laëunec 
regardaft  comme  avantagetixpour  les  phthisiques  de  respirer  l’air  de  la  mer, 
et  qu'il  s’est  traité  lui  même  de  cette  manière  de  l’affection  tuberculeuse ,  à 
laquelle  il  a  malheureusement  succombé  en  respirant  l’air  d’un  port  de 


Ce  discours  improvisé  de  M.  Bouillaud,  tendant  à  combattre  les  considé¬ 
rations  du  rapport,  a  été  écouté  avec  un  très  grand  intérêt. 

M.  Louis  réplique  à  l’honorable  préopinant,  en  restant  dans  la  circonspec¬ 
tion  qu’il  a  mise  dans  les  termes  du  rapport.  Il  pense  que  tout  est  encore  obs¬ 
cur  et  problématique  à  l'égard  de  l’influencé  des  des  climats  sur  la  phthisie 
pulmonaire.  On  voit  beaucoup -de  phthisiques  nationaux  en  Italie  comme  on 
en  voit  en  France.  Beaucoup  de  phthisiques  4e  nos  contrées  vont  en  Italie 
et  à  Nice,  et  ils  meurent  dans  ces  pays  comme  à  Paris.  Quant  à  l’observa¬ 
tion  des  singes,  ajoute-t-il,  qu’on  v.ent  d’invoquer,  elle  est  aussi  vague  que 
plusieurs  autres.  Nous  manquons  de  documens  statistiques  pi  éeissur  le  sujet 
en  question  ;  je  désire  que  l’autorité  nous  fournisse  les  moyens  de  nous  en 
procurer,  es  c’est  alors  seulement  que  la  question  pourra  être  décidée;  jus¬ 
que  là  il  faut  suspendre  notre  jugement. 

JVl.  Bouillaud  reprend  la  parole  pour  dire  que  lorsqu’il  a  attaqué  l’hésita¬ 
tion  de  îVl .  le  rapporteur,  il  a  précisé  la  question  en  opposant  en  même 
temps  des  faits  positifs  que  l’expérience  confirme  tons  tes  jours.  Quoi  de  plus- 
positif  en  effet  que  les  exemples  ci-devant  cités  de  l’influence  du  froid  hu¬ 
mide  sur  la  marche  progressive,  des  tubercules  pulmonaires? 

M,  iio'choux  :  La  question  sur  laquelle  plusieurs  orateurs  viennent  d'être 
entendus,  me  paraît  des  plus  précises.  Il  s’agit  de  savoir  si  les  climats  ont 
de  l’influence  sur  le  développement,  la  marche  et  les  terminrisons  de  la  phthi¬ 
sie  pulmonaire.  La  réponse  ne  peut  nullement  être  douteuse;  elle  est  affir¬ 
mative  dans  tous  les  cas.  Je  vais  développer  ma  proposition.  Il  est  certain 
que  dans  leur  (tériode  d’incubation,  lorsqu’ils  ne  s’offrent  encore  qu’à  l’état 
de  germes  et  sous  forme  presque  miliahc,  le^  tubercules  pulmonaires  exis- 
ieuf  sans  qu'un  puisse  au  juste  en  assigner  les- causes,  et  sans  que  le  paren- 
ébyme  pulmonpire  qu’ils  entrelardent  soit  aucunement  malade.  Ce  n’est 
que  lorsque  les  tubercules  s’échauffent  que  le  poumon  commence  à  s’affeclpr 
à  son  tour.  Ce  qui  contribue  à  la  matui-ation  progressive  de  ces  corpà  de 
nouvelle  formation,  et  ce  qui  empire  par  conséquent  aussi  l’état  du  poumon, 
c'est  l’air  froid  et  humide;  ce  sont  lès  rbumés  iritereiijrrcns ,  en  d'autres, 
.termes.  A  chaque  exaspératipn  de  la  phthisie,  en  effet,  nous  ne  visons  qu’à 
apaiser  cette  irritation.,  à  faire  de  petites  saignées,  à  donner  des  adoucis- 
sans;  nous  lâchons  ainsi  de  retarder.la  maturation  des  tubercules.  Or,  iV est 
ïl’expétiencei  ajoute  M.  que  cesphlogos.es  bronchiques  interciir- 

fentes  sont  beaucoup  plus  rares  dans  les  climats  chauds  que  dans  les  clrinals 
froids  et  humides.  Il  est  de  fait  que  les  phthisiques  se  trouvent  généralement 
soulagés,  et  qu'ils  retarucnt  leur  terminaison  malheureuse  par  le  passage 
d’un  paysfroid  dans  un  pays  chaud,  et  vice  vctsA.  M.  Clol-Qi^ ,  effectivç)- 
menl,  vous  a  fait  remarquer  que  les  Nègres  qui  q.aittàlent  leurs  climats  très 
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■chauds  de  l’Afrique  pour  se  fixer  en  Europe,  offraient,  comme  les  singes,  un 
très  grand  nombre  d'exemples  de  phthisie  pulmonaire. 

M.  Louis  :  Il  y  a  loin  de  la  probabilité  à  la  démonstration.  En  pareilles 
questions,  il  faut  des  données  positives,  certaines;  il  faut  des  chiffres  statis¬ 
tiques  dont  nous  manquons  jusqu’à  ce  jour. 

M.  Marc  :  L'opinion  des  médecins  de  tous  les  temps  et  de  toutes  les  nations 
parait  unanime  à  1  égard  de  la  question  qui  nous  occupe.  De  tous  les  temps 
et  chez  tous  les  peuples,  en  effet,  on  envoie  les  phthisiques  habiter  les  pays 
chauds,  dans  la  supposition  que  l’influence  d’un  climat  de  cette  espèce  peut 
être  utile  a  ces  sortes  de  malades.  Je  ne  connais  pas  cependant  un  seul  cas 
de  phthisie  tuberculeuse  qui  ait  guéri  sous  l’influence  du  climat  de  Madère, 
par  exemple.  Chez  quelques  phthisiques  le  mal  a  même  empiré  par  l’habita¬ 
tion  dans  un  pays  chaud.  Chez  d’autres,  l’amélioration  ou  l’arrêt  de  la  pro¬ 
gression  de  la  phthisie  n’a  été  que  temporaire. 

M.  Piorry  parle  dans  le  même  sens  que  MM.  Londe  ,  Bouillaud  et  Ro- 

M.  Esquirol  voudrait  qu’en  indiquant  une  région  tempérée  aux  phthisiques 
on  précisât  l’endroit  réellement  convenable.  En  l'.ilie,  par  exemple,  où  les 
phthisiques  se  portent  en  foule  tous  les  hivers,  toutes  les  villes  ne  convien¬ 
nent  pas  à  ces  sortes  de  malades.  L’atmosphère  de  la  ville  de  êfaples  serait, 
d’après  M.  Esquirol,  très  contraire  à  l’affection  dont  il  s’agit. 

M.  Larrey  veut  qu’on  tienne  compte  des  documens  statistiques  qu’il  s'est 
procurés  à  l’occasion  d’un  rapport  qu’il  a  défaire  au  ministre,  concernant  la 
position  sanitaire  d’Alger  et  de  ses  environs.  Il  résulte  des  documens  de  M. 
Larrey,  qu’ Alger  est  un  pays  malsain,  nuisible  à  la  santé  des  soldats  en  gé¬ 
néral,  et  nullement  favorable  aux  militaires  phthisiques.  Les  maladies  en¬ 
démiques  compliquent  et  aggravent  l’affection  tuberculeuse.  M.  Larrey  vou¬ 
drait  qu’on  rejetât  entièrement  la  première  conclusion  du  rapport  de  M. 
Louis,  attendu  qu’elle  tendrait  à  faire  croire  que  la  phthisie  pourrait  guérir 
par  l’influence  d’un  climat  chaud,  ce  qui  n’est  pas. 

TJn  correspondant  de  l’académie,  exerçant  dans  l’hôpital  militaire  de 
Cayenne,  fait  part  à  l’assemblée  que  dans  le  climat  chaud  qu’il  habitait,  les 
affections  de  poitrine,  sans  exclure  la  phthisie,  sont  assez  fréquentes  parmi 
les  Français,  etquequelques  uns  de  ces  malades,  au  nombre  desquels  il  se 
compte  lui-même,  sont  soulagés  ou  guérissent  en  revenant  sur  le  continent. 

M.  Desportes  ;  Dans  certains  climats  chauds  comme  aux  Indes,  à  Java,  en 
Egypte,  etc.,  la  phthisie  pulmonaireesf  aussi  fréquente  qu’au  nord,  à  cause 
des  variations  brusques  de  l’atmosphère.  Dans  la  matinée  jusqu’à  midi,  les 
journées  sont  très  chaudes  ;  l’après-dîner,  le  soir  et  surtout  la  nuit  sont  frais, 
ou  froids,  venteux  et  très  humides.  Alger  se  trouve  dans  la  même  catégorie. 
Les  tempêtes  en  outre,  y  sont  très  fréquentes  ;  aussi  ne  pense-  t-il  pas  que  ce 
climat  convienne  aux  phthisiques.  M.  Despôrtes  voudrait  donc  qu’on  sup¬ 
primât  entièrement  la.  première  conclusion  du  rapport. 

M.  Nacquavt  soutient  la  même  opinion  que  MM.  Larrey  et  Desportes. 

On  demande  la  clôture  de  la  discussion,  qui  est  adoptée.  On  vote  sur 
chaque  conclusion.  La  première  conclusion  est  ainsi  amendée;  «  Il  est 
douteux  que  le  climat  d’Alger  puisse  favoriser  la  guérison  de  la  .phthisie.  » 
Les  autres  conclusions  sont  également  adoptées. 

—  M.  Blandin  fait  un  rapport  sur  un  cas  dé  hernie  inguinale  congénitale 
étranglée  par  un  double  étranglement,  savoir,  par  l’anneau  aponévrotique  et 
par  le  collet  du  sac.  (Remercîmrns  à  l’auteur.) 

Séance  levée  à  cinq  heures. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Lisfranc. 

Cohsidéfalions  médico-chirurgicales  sur  les  ulcérés  simples  dits  aloniques; 
'  anatomie  pathologique  de  ces  ulcères.  (Leçon  recueillie  pàr  M.  For- 

get,  interne.  ) 

(Suite  du  n®  du  6  octobre.) 

Nous  u’insisterons  pas  davantage  sur  les  raisoBsanatomîqües,  phy¬ 
siologiques  et  thérapeutiques  qui  nous  ont  servi,  dans  la  dernière  le¬ 
çon,  à  vous  démontrer  la  véritable  cause  de  rulcère  simple  :  nous  en 
avons  dit  assez  pour  vous  faire  comprendre  que  la  prétendue  atonie 
des  tissus  doit  être  définitivement  rejetée  par  tous  les  esprits  rigou¬ 
reux,  quoique  certains  pathologistes,  qui  semblent  avoir  reçu  mission 
de  taire  tout  ce  qui  se  fait  en  dehors  de  la  Coterie,  reproduisent  en¬ 
core  cette  idée. 

Occupons-nous  aujourd’hui  dU  mode  de  formation  et  de  la  nature 
deTulcère.  J’ai  dit,  dans  la  leçon  précédente,  qu’il  était  le  produit 
d*une  inffammation  gangréneuse,  suigéneris;  je  vais  vous  donner  les 
preuves  : 

1°  L’ulcère  qui  s’accroît  d’urié  manière  un  peu  notable  répand  une 
odeur  particulière  degangrène,  qu’il  n’exhaleplus  dès  qu’il  a  cessé  de 
faire  des  progrès. 

2“  Ordinairement,  quand  les  malades  arriventdans  les  hôpitaux  ét 
que  leurs  ulcères  s’agrandissent,  on  y  voit  tantôt  de  petites,  tantôt 
de  grandes  escarres  gangréneuses,  la  suppuration  est  ichoreiise  :  si 
l’on  en  place  une  certaine  quantité  entre  le  pouce  et  l’indicateur,  et 
qu’on  leiirimprime  des  mouvemens  de  va  et  devient;  on  sent  qu’elle 
entraîne  avec  elle  un  détritusprovenant  de  petites  escarres  qu’on  voit 
alors  et  qui  avaient  été  inappréciables  à  TtSil  nu,  parce  que  l’ulcère 
«fait  moins  grave  que  daus  le  cas  précédent,  la  surface  ne  laissant  pas 
voir  de  tissus  frappés  d«  mort. 


3°  Enfin  rappelez-vous  que  la  stase  du  sang  veineux  qui,  ainsi  qu® 
nous  l’avons  démontré,  exerce  une  influence  directe  sur  la  formation 
de  l’ulcère  simple,  a  pour  eftét  de  produire  la  gangrène  des  tissus. 

En  pi'ésence  de  ces  faits  que  vous  êtes  à  même  d’observer  chaque 
jour,  il  nous  sera  facile  de  réfuter  certains  pathologistes  qui,  pour 
expliquer  la  formation  de  l’iilcère,  adoptent  encore  la  théorie  ad¬ 
mise  par  Ambroise  Paré  et  reproduite  (fans  ces  derniers  temps  par 
Jean  Hunter, 

L’absorption  interstitielle  a  servi  de  base  à  cette  théorie,  suivant 
laquelle  les  vaisseaux  lymphatiques  absorberaient  le  solide  vivant. 
Yoyez-vous  ces  vaisseaux  lymphatiques,  nouvelle  espèce  à  classer  au 
rang  des  carnivores,  dont  il  ne  manque  plus  que  de  décrire  la  forme 
et  lenoinbrede  dents,  les  voyez-vous,  dis-je,  assouvir  leur  voracité 
sur  les  tissus,  les  ronger,  les-détrwre?  En  vérité,. quand  on  voit  de 
pareilles  idées  admises  et  enseignées  dans  un  temps  où  les  sciences  mé¬ 
dicales  tendent  plus  que  jamais  à  une  rigueur  mathématique,  on  ne 
peut  s’empêcher  de  répéter  avec  le  poète  latin  :  Risum  teneads  amici. 

Eh  !  quelle  preuve  a-t-on  donnée  à  l’appui  de  ces  idées  ?  l’amaigris¬ 
sement:  comme  s’il  était  ordinaire  d’observer  des  ulcères  chez  les 
personnes  qui  maigrissent. 

Le  thymus  disparaît,  il  est  vrai,  sous  l’influence  de  l’absorption, 
mais  on  n’y  voit  pas  d’ulcérations. 

Il  en  est  de  même  des  nombreux  engorgemens  chroniques  dont  vous  , 
nous  voyez  souvent  obtenir  fa  résolution  dans  cet  hôpital.  1 

Il  faut  donc/ejeter  à  tout  jamais  cette  ridicule  hypothèse,  parce 
ue  nous  sommes  arrivés  à  une  époque  où  les  théories  doivent  être 
éduites  de  faits  bien  constatés,  et  que  les  faits  doivent  cesser  d’être 
l’expression  des  théories,  manie  dont  la  médecine  est  encore  entachée, 
grâce  à  beauc(>up  de  mauvais  esprits  dépourvus  de  toute  espèce  de 
logique.  Ont-ils  vu  les  vaisseaux  lymphatiques,  véritables  loups  cer- 
flers,  dévorer  les  tissus?  Non,  certes;  mais  les  vaisseaux  lymphati¬ 
ques  ne  sont  pas  moins  des  animaux  dévorans  !  I  ! 

Passons  à  l’anatomie  pathologique  et  à  la  maladie  qui  nous  occupe; 
die  est  un  dès  points  les  plus  iinportans  à  connaître  ;  car  c’est  pour 
l’avoir  long-temps  négligée  que  les  chirurgiens  ont  si  peu  fait  pour 
la  guérison  des  ulcères,  tout  en  multipliant  à  l’infini  les  agens  théra¬ 
peutiques.  C’est  sur  les  caractères  anatomiques,  dilférens  suivant  les 
cas,  que  nous  réglerons  presque  toujours  nos  moyens  de  traitement. 

1°  Les  bords  de  l’ulcère  peuvent  être  indurés  ;  cette  induration  est 
simple,  analo^e  à  celle  du  phlegmon  quand  Pulcère  est  récent. 

S’il  existe  déjà  depuis  quelque  temps,  les  tissus  indurés  ofl'rent  l’as¬ 
pect  lardacé,  et  peuvent  avoir  subi  une  transformation  squirrheuse. 
Cette  induration  s’étend,  en  surface  et  en  profondeur,  à  trois  ou 
quatre  lignes  au-dessous  et  au-delà  de  l’ulcère. 

2“  Quand  l’ulcèreestancien,  la  peau,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
et  inter-musculaire,  les  muscles  eux-mêines,  sont  lardacés  dans  une 
étendue  de  deux  pouces,  quelquefois  plus,  aütour  de  la  maladiei 
Au-delà  de  ces  limites,  la  dégénérescenee  fardacée  n’existe  plus, 
mais  les  tissus  sont  jaunes  et  ofiient  de  distance  en  distance  quelques 
tubercules  indurés  ;  un  peu  au-delà  ils  sont  colorés  d’un  jaune  serin; 
ou  ne  voit  plus  de  tubercules  indurés;  plus  loin  encore,  iissont  pâles 
et  infiltrés  d’une  sérosité,  dont  la  quantités  augmenté  à  mesure  que 
l’on  se  rapproche  davantage  de  l’ulcération. 

3®  Certains  ulcères  offrent  sur  leurs  bords  un  décollement  de  la 
peau  que  l’on  peut  constater  en  glissant  un  stylet  entre  elle  et  les  tis¬ 
sus  plus  profonds;  la  peau  offre  dfordinaire,  dans  ce  cas,  une  colora¬ 
tion  violacée.  Ces  ulcères  sont  de  fa  nature  de  ceux  qui  résistent  le 
plus  aux  agens  thérapeutiques.  - 

4®  Si  vous  fixez  maintenant  votre  attention  sur  l’aspect  qu’offre  la 
surface  ulcérée,  vous  la  trouvez  semblable  à  une  coupe  de  tissu  cel-  < 
lulaire  enflammé,  sans  aucun  développement  de  bourgeons  charnus, 
et  qui  est  en  quelque  sorte  comme  tannée  ;  cela  se  voit  ordinairement 
uand  l’ulcère  est  récent,  qu’il  a  environ  dix  ou  douze  jours  (fo 
ale. 

5®  Dans  d’autres  circpnstances,  vous  observerez  des  bourgeons 
charnus  exubérans ,  qui  ne.  s’élèvent  pas  beaucoup  au-dessUs  de 
son  fond  ;  mais  souvent  aussi,  semblables  à  des  végétations  très  dé¬ 
veloppées,  ils  ont  des  racines  qui,  après  avoir  envahi  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous  cutané,  plongent  dans  l’épaisseur  des  muscles. 

6»  Assez  fréquemment  vous  rencontrerez  une  surface  ronge,  pohe, 
luisante,  comme  vernissée,  donnant  au  toucher  la  même  sensation 
que  la  membrane  muqueuse  des  joues  ;  la  dissection  de  ces  ulcères, 
organisés  à  la  manière  de  certains  trajets  fistuieux,  permet  d'isoler 
un  tissu  muqueux  accidentel  :  c’est  l’ulcère  que  j’appelle  muqueux. 

Avant  de  passer  à  la  thérapeutique  de  la  maladie  qui  nous  occitpe,  • 
il  est  une  question  importante  sur  laquelle  je  veux  fixer  votre  at- 
tention  : 

Doit-on  entreprendre  la  cure  radicale  de  tous  les  ulcères  anciens  ? 
Fabrice  de  Hilden,  Heister,  Ledran,  pensent  qu’on  ne  doit  jamais 
en  tenter  la  guérison  ;  ils  citent  à  l’appui  de  leur  opinion  plusieurs 
exemples  de  congestion  cérébrale  et  pulmonaire,  de  céphalalgie  inr, 
lense,  d’apoplexie,  de  dyspnée  survenues  immédiatement  après  leur 
cicatrisation.  Camper,  Bell,  Bo.squillon,  veulent  daus  tous  les  cas  en 
entreprendre  la  cure.  "  .  .  ,  . 

Nous  n’adoptous,  dit  M.  Lisfranc,  aucune  de  ces  opinions  exçlusi- 
ventent:  vous  n’en  s.erez  pas  surpris,'  accoutumés  que  vous  êtes  à 
l’indépendance  de  nos  idées  et  à  .l’esprit  éclectique  qui  dirige  ne 


tliéraDeutiane  chirurgicale.  Je  pense  que  le  danger  qui  provient  de 
la  suppreSn  d’un  ulcère  ancien  dépend  du  mauvais  état  des  viscè¬ 
res-  uL  toutes  les  fois  qu’un  organe  important  est  livré  a  une  niaia- 
die  latente,  ou  chronique,  quelles  que  soient  d  ailleurs  les  P'ecaii- 
tions  que  l’on  prenne  pour  obtenir  la  cicatrisation  de  1  ulceie,  on^  e 
fera  aie  hâter  la  perte  du  malade  ;  car  l’experience  a  démontré  qn  a- 
lors  ordinairement  un  cautère  ne  pouvait  pas  remplacer  l  uke.e  : 
aussije  conclusà  la  nécessité  indispensable  d  examiner  1  état  des  ca¬ 
vités  splanchniques,  et  surtout  des  appareils 

Sont-ils  malades,  il  faut  attendre  pour  fermer  la  solution  de  conti¬ 
nuité,  la  cessation  de  la  maladie.  1  «orltlnn  n  fiit 

Il  faut  aussi  se  garder  de  cicatriser  un  ulcéré  dont  1  apparition  a  lait 

cesser  un  état  apoplectique,  comme  ie  l’ai  observé  plusieurs  fois 
chez  les  vieillards  ;  et  dans  les  cas  même  où  les  organes  sont  sains,  ou 
la  constitution  ne  paraît  pas  avoir  fléchi ,  comme  il  n  est  pas  permis 
d’ignorer  qu’un  ulcère  qui  existe  depuis  plusieurs  années  est  un  exu¬ 
toire  devenu  indispensable  à  l’écondmie,  il  faut  toujours  prendre  les 
plus  grandes  précautions  au  moment  de  le  supprimer  ;  il  faut  le  ci¬ 
catriser  lentement  pour  habituer  peu  à  peu  réconomie  a  s  en  Passer. 

On  établit  un  cautère  avant  que  l’ulcère  soit  ferine,  car  il  laut  du 
temps  pour  que  cet  exutoire  artificiel,  par  la  sécrétion  purulente  et 
l’irritation  révulsive  qu’il  produit,  soit  arrivé  au  point  de  le  rem- 

**^irèst  bon  de  joindre  à  ce  moyen  l’administration  des  amers  ,  des 
dépuratifs  et  des  laxatife  légers,  au  moment  ou  il  finit  de  se  eicatii- 

ser  ou  quand  il  vient  de  l’être  complètement.  .  ,  , 

Si  nwlgré  toutes  ces  précautions,  une  phlegmasie  viscérale  venait 
à  se  développèr,  vous  vous  empresseriez  d’appliquer  la  pommade  de 
Gondret  sur  le  lieu  qu’occupait  Fulcère,  afin  de  le  rétablir  prompte¬ 
ment. 

HOPITAL  DES  VÉNÉRIEKTS.  —  Clinique  de  Sï’.  Ricohd'. 
D&f  préparations  d’argent  Æalns  le  traitement  des  maladies  vénériennes. 


la  résolution  spontanée.  Toutes  les  autres  observations  rentrent  dans 

VodTqueÇs  faits  notés  au  hasard  ;  mais  nous  nous  proposons 
de  publier  bientôt  un  résumé  de  toutes  les  observations,  pour  juger 
la  méthode  de  M.  Serre  en  elle-même  et  d  une  maniéré  comparative. 

Quant  au  mémoire  que  nous  avons  cité,  il  nous  a  paru  remarqua¬ 
ble  d’entendre  M.  Serre  nommer  guérison  rapide  des  résultats  obte¬ 
nus  dans  un  temps,  pour  le  moins  triple,  de  celui  que  reclame,  pai 
le  traitement  ordinaire,  la  parfaite  disparition  de  certains  symptô¬ 
mes.  Ainsi,  terme  moyen,  â  moins  de  graves  comphcations,  le  chan¬ 
cre  guérit,  à  l’hôpital  des  Vénériens,  par  le  vin  aromatique  et  la  cau- 
térimtion,  d’après  les  règles  posées  parM.  Ricord  ,  en  quinze  ou  vingt 
•ioiirs  auplus  souvent  même  des  ulcérationsde  très  mauvaise  nature, 
üour  nous  servir  des  expressions  consacrées,  ont  cede  a  cette  meai- 
ration  en  douze  ou  treize  jours;,  et  M.  Serre,  cpai  doit  pourtant  se 
rappeler  ces  faits  qu’ila  pu  constater  tandis  qu  il  suivait  fa  clinique  de 
M  Ricord,  peut-il  nous  donner  comme  giiérisoii  rapide  des  chancres 
très  simples  guéris  en  cinquante  ou  soixante  jours  ?’  Manous  a  paru 
très  extraordinaire.  D’un  autre  côté,  les  giwriscms  qu  a  obtenues  M. 
Serre  par  l’iodure  d’argent  à  la  dose  d’un  douzieme^de  grain,  com- 
parées^aux  résultats  négatifs  des  expériences  de  M.  Ricord, ^nous  ont 
présenté  un  problème  très  difficile  à  résoudre j.  a  moins  d  admettre 
Lmme  dernière  solution  possible,  d’après  la  confiance  que  nods  ac¬ 
cordons  aux  travaux  faits  à  Montpellier,  que  les  avantages  lappoi-tes 

à  Uaction  des  préparaüons  d’argent,  ne  soient  en  grande  partie  dus  a 
un  mode  d’administration  toutrà-fait  en  accord  avec  la  méthode  ho- 
mœopathique.  '  .  ‘ 


J.-J.-L.  RxTtlER. 


HOPITAL  D'INSTRUCTION  D’ ALGER! 

M  Baudens  ,  professeur.. 

C'ortsidéfations  générales  sur  les  esquilles  provenant  du  cürps  des  os  longs 
à  la  suite  de  coups  de  feu.' 


Dans  un  mémoire  publié  depuis  quelques  mois ,  M.  Serre  ,  pro¬ 
fesseur  à  l’école  de  médecine  de  Montpellier,  ayant  préconise  1  usage 
des  préparations  d’argent  comme  un  moyen  thérapeutique  bien  su¬ 
périeur  à  toutes  les  médications  employées  jusqu  à  ce  jour  contre  les 
maladies  vénériennes,  M.  Ricord  a  cru  devoir  expei  iinenter  la  nou¬ 
velle  méihotle.  ......  ^  .  ,  .  .  i„. 

Les  indieatioi»  et  les  formules  de  M.  Serre  ont  ete  suivies  aies  lai 
plusl  scrupuleuse  exactitude,  tant  pour  le  choix  des  malades  quepour 
l’administration  de  l’agent  thérapeutique;  toutefois,  nous  devons 
avancer  que  les  bénéfices  obtenus  par  ce  mode  de  traitement,  nus- 
en  parallèle  avec  ceux  cpi’offre  habituellement  la  médication  em- 
;  ployée  par  M.  Ricord,  sont  bien  loin,  du  moins  jusqu  a  ce  jour, 
d’assurer  la  supéi  iorité  des  moyens  proposes  par  M.  Serre  sur  une 
-série  de  malades  choisis,  de  maniéré  à  oftrir  dune  façon  bien  nette 
les  difiérens  aceidens  des  maladies  vénériennes  et  toujours  au  nom¬ 
bre  de  trois  ou  quatre  sujets,  pour  chaque  afleclimi. 

Lespiéparationsd’argent,  suivant  la  méthode  de  M.  Serre,  ont  i  te 
administrées  à  doses  fractionnées,  pendant  un  temps  souvent  bien 
plus  long  que  celui  assigné  dans  le  mémoire  comme  necessaire  a  une 
parfaite  guérison,  et  consciencieusement,  pour  les  symploines  a  mar¬ 
che  croissante,  nous  n’avons  vu  ni  arrêt-, -  ni  retard  ;  quant  aux  au¬ 
tres,  les  périodes  se  sont  accomplies  avec  m  plus  ni  moins  de  lenteui- 
que  dans  les  cas  où  le  repos  et  une  alimentation  reguliere  aiiiei.eiit 
fa  guérison  de  lamaladiè,  ou  tout  au  moins  celle  du  symptomeap- 

**^I/exâmen  le  plus  attentif  et  rinterrogation  fe.pfus  minutieuse, 
n’avanl  pu  faire  découvrir  chez  les  malades  soumis  au  traitement,  d  a- 
près  les  formules  de  M.  Serre,  aucun  effèt  notable  qu’onpûtrapporter 
à  l’action  du  médicament,  M.  Ricord  a. essayé  des  doses  plus  iortesr 
aipsi  pour  nodui-eef  le  cyanute  d’argent,  Uapr^crit  jusqu  à  douze 
grains  par  jour  en  trois  doses.  Ttous  publierons  plus  tard  1  effet  que 
produira  l’augmentation  progressive  que  M.  Ricord  suit  en  ce  mo¬ 
ment;- mais  jusqu’ici,  nous  pouvons  citèr  quelque.i  observations  par¬ 
ticulières,  d’abord  quant  à  la  quantité  ti’iodure  qu  on  peut  prendre 
en  une  seule  fois. 


— -  Deux  malades  couebés  dans  la  salle  8'  :  Lamothe,  âge  de  23 
ans,  entré  le  30  août  183&,  et  Bouligni,  âgé  de  19  ans,  entre  le  19 
août,  ont  avalé  par  erreui-,  en  une  seule  prise,  six  grains  d  lodure 
-divisés  en  pilules,  qu’on  avait  données  à  chacun  pour  sa  journée.  Il 
ne  s’est  manifesté  aucune  action  seasîMe;  ils  prennent  aujourdhiu 
douze  grains  en  trois  fois.  .... 

Quant  au  relevé  des  observations  que  nous  avons  recueillies  jour 
pai-jour,  un  malade  couché  salle  7,  n.  l4,  et  traite  pour  des  chan¬ 
cres  à  la  verge,  parut  ollVir  une  guérison  assez  rapide  ;  mais  le  jour 
thj  sa  sfri-tie,  il  avoua  que,  voyant  son  voisin  de  lit  guérir  plus  vite 
que  lui  par  l’usage  du  vin  aromatique^  il  avait,  en  cachette,  partage 
le  traitement  du  camarade. 

Chez  deux  individus  à  tempérament  lyinphatico-scroluleux,  on  a 
pu  noter  que  la  guérison  est  arrivée  peiit-etre  un  peu  plutôt  que  pai 


Gontralrèmènt  à  l’opinion  de  beaucoup  de  chirurgiens,  et  de  Du- 
.  puytren  lui-même,  nous  sommes  d’avis  de  retirer  de  suite  toutes  les 
esquilles  mobiles 'du  corps  des  os  longs,  qui  proviennent  de  coups  de 
feu,  qu’elles  soient  libres  ou  non;  parce  qu’en  effet  les  portions  d  os 
adhérentes  finissent  ordinairement  par  devenir  libres,  et  entretien¬ 
nent  des  trajeU  fistii leux. qui  ne  guérissent  qu’après  leur  extraction. 
Un  retard  plus  ou  moins  long  pour  la  guérison  de  douleurs  sans  cesse 
renou-velées  à  l’occasion  des  opérations  nouvelles,  presque  toujours 
exigées  pour  l’issue  des  os  nécrosés,,  est  le  moiudre  inconvénient  qui 
résulte  de  lem--  eonservaliou..  ^ 

Je  sais  que  ces  esquilles,  aiol-s  même  qU  elles  sont  devenues  libres 
par  la  desUuction  des  liens  qui  les  faisaient  adhérer  aux  parties  mol¬ 
les,  peuvent  se  treuver  englobées  dansle  cal,  et  ne  pas  être  forcément 
éliminées  au-dehois  ;  mais  cette  objeetipn  miUtêiait  en  ma  faveur, 
parce  qu’il  m’est  démoutré  qiji’en  pareil  cas,  l’bs  aiusi  mortifié  finit  à 
la  longue,  quand  il  est  trop  volumineux  pour  disparaîUe  par  voie 
d’absorption,  à  la  suite  d’un  travail  de  ramollissement,  par  entraî¬ 
ner  nue  série  d’accidena  qui  obligent  à  recourir  â  ces  laborieuses  et 
graves  opérations  que  çojmnande  l’extraction  des  séquestres.  Dans 
les  cas  les  jdus  heureux  (et  ils  sont  les  plus  raresjrçes  soi  tes  d’esquil¬ 
les  font  corps  avec  le  calj>q,ui  devient  très  volùinineux  et  laisse  sou- 
ventaprès  lui  une  difformité  d€.s  plus  prononcée,  qui  nuit  aux  fonc¬ 
tions  du  nrembie.  Au  contraire,. dans  fes  cas  les  plus  malheureux,  et 
qui  sont  les  plus  communs,  la  suppuration  interminable  etabonclanie 
épuise  peu'à  pou  le  malade  ;  le  marasme  a  lieu,  la  résorption  fait 
naître  des  abcès  purulens  dans  le  parenchyme  palmonaire  et  dans  le 
foie  ;  une  diarrhée  colliquative  survient  et  la  mort  suit  de  près. 

Quanta  la  plaie,  elle  devient  blafarde,  le  pus  est  sanieux  et  infect  ; 
mais  les  désordres  locaux  ne  sont  pas  assez  graves  jiour  expliquer  la 
mort.  C'est  qu’en  effèt  celle-ci  reconnaît  la  lésion  traumatique 
comme  cause  éloignée,  tandis  que  la  cause  efficiente  a  son  siège  dans 
la  lésion  des  grands  viscères  ;  que  cette  lésion  soit  sympaüiique  et  de 
réaction,  comme  on  k  voit  dans  lajiremière  période  (période  inflam¬ 
matoire),  ou  qu’elle  soit  l’effet  de  la  phlébite  et  de  la  résorption  pu¬ 
rulente,  comme  on  le  remarque  dans  la  période  de  consomption. 

Pour  mettre  notre  pensée  plus  en  relief,  nous  nous  croyons  autori¬ 
sé  par  les  faits  nombreux  que  nous  avons  observés  et  dont  nous  ne 
rapporterons  qu’un  petit  nombre,  pour  ne  pas  nous  ^oser  à  des  re¬ 
dites  froides  et  inutiles,  à  la  formuler  de  la  manière  qui  suit:  Let 
fractures  du  corjis  des  os  longs  dérivant  de  coup  de  feu,  sont  to  i . 
j'ours  accompagnées  d’un  grand  nombre  d’esquilles,  et  il  importe  de 
faire  de  larges  incisions  pour  extraire  toutes  celles  qui  sont  mobiles, 
qu’elles  soient  cm  non  adhérentes. 

Fracture  du  cuUtus  dans  son  tiers  inférieur;  dilatation  de  la  plaie  pour 
extraire  les  esquilles  complètement  délàehées;  conservation  de  toutes 
celles  qui  sont  plus  ou  moins  adhérentes;  accidens  interminables  arrêtés  , 

sur-le-ehamp  par  l’ablation  des  esquilles  secondaires.  i 

F.,  soldat  au  G3=  régiment  de  ligne,  âgé  de  vingt-un  ans,  de  bonne .. 


constitution,  avait  reçu  quatre  inoisauparavant  uneballe  vers  le  tiers 
inférieur  du  cubitus,  quand  je  lui  donnai  pour  la  première  fois  mes 
soins  en  mars  1836.  A  l’aide  d’une  incision  parallèle  à  la  direction  de 
l’os,  on  avait  rétiré  de  suite  quelques  esquilles  libres  ;  mais  toutes 
celles  qui  tenaient  encore  aux  parties  inolles  avaient  été  religieuse¬ 
ment  respectées.  Le  travail  de  cicatrisation  marcha  d  abord  rapicle- 
mentet  d’une  manière  heureuse  ;  plus  tard,  des  pièces  d’os  détachées 
et  placées  en  travers  dans  les  parties  molles,  y  dévelopçièrent  de  vives 
inflammations  suivies  d’àbcès  èt  de  l’élimination  dés  corps  étrangers. 
Les  aCcidens  se  calmaient  pour  reparaître  ensuite.  Cet  état  durait  de¬ 
puis  deux  mois  quand  ce  militaire  fut  admis  dans  mon  service. 

,  La  main  et  l’avant-bras  étaient  très  engorgés,  lés  bords  des  plaies 
fortement  enflammés,  grisâtres  ét  tuméfiés,  se  renyersaienten  dehors; 
la  suppuration  était  abondante,  dé  nombreuses  esqUillés  tendaient , a 
s’échapper,  et  sous  l’influencé  de  cè'  travail  éliminatoire,  il  y  avait 
chaleur  et  sécheresse  à  la  péaii,  soif  intense,  langue  i’ouge  et  crou- 
teuse,  inappétence,  poufs  fréquent  ;  en’fln  irritatîOn  gastrique  déii- 
vant  de  la  réaction  sympathique.  * 

Il  était  évident  que  si  l’art  n  était  venu  ici  au  secoims  des  eltorts 
de  la  nature  pour  donner  issue  aux  corps  etràrigers,  lès  lésions  viscé¬ 
rales  secoridaires  et  actuëlieihe'nt  existantes,  auraient  réagi  à  leui 
tour  sur  la  plaie;  rentérÙ-cdHitcf  -folliciilétise  avec  ulcération  aurait 
probablement  eu  lieu  et  fmt  najtrW, dès' déjections  alviU^^  dont  la  fré¬ 
quence  eûtbieptôt  fait  pénrnoirèblèsSe.  ... 

Lés  indications  ici  n’étant  pas  douteuses,  je  fis  de  larges  incisions 
sur  l’entrée  ef  la  sortie  du  projëctile;  jè  retirai  douze  esquilles  de 
dilférentes  grandeurs,  afin  de  hé  plus  laissée  dé  corps  étrangers  dans 
la  plaie.  Une  artériole  fut  ouverte,  et  je  n’enfermai  la  lumière  qu  a- 
près  avoir  obtenu  huit  à  dix  onces  de  sang. 

Pansement  simple,  compre.sse  lenêtrée  enduite  de  cérat,  recouverte 
par  delà  charpie  et  par  un  appareil  simple  arrosé  d’eau  frpide  pen¬ 
dant  douze  jours  ;  40  sangsues  à  l’épigastre.  ,  ,,  , 

Sous  l’influence  de  cette  médication  tout  rentra  dans  1  ordre,  et 
deux  mois  plus  tard  ce  blessé  ;soi<tit  del’liôpital  totalement  guéri,, 
avec  de  la  difficulté  dans  lesmouvemensde  l’avant-bras,  et  conservant 
une  grande  faiblesse  dans  les  doigts  annulaire  et  auriculaire.  Je  ne 
doute  pas  qu’avec  le  tempseette  infirmité  ne  laisse  que  peu  de  traces. 

Fracture  dn  cubitus  et  du  radius.  Extraction  des  esquilles  libres  et  con¬ 
servation  de  celles  qui  sont  encore  adhérentes.  Accidens,  marasme. 
Mort  au  bout  de  huit  mois.  ■ 


Mohammed,  caporal  au  bataillon  des  Zoaves,  reçut  à  Bougie,  peu 
de  jours  après  la  conquête  dé  céiité  place,  une  balle  qui' lui  passa  a 
travers  l’avaiit-bras  du  bord  cUbital  vers  le  bord  l  adial,  et  brisa  en 
éclats  les  deux  os  qui  foriiient' là  charpente  de  cette  section  du  mem- 

^*0*^6  contenta  d’extraire  les  esquilles  libres  et  de  panser  la  plaie 

**'lV(hTmois  après  sa  blessure,  ce  militaire  fut  évacué  sur  l’hôpital 
Karatined’Algerjoù  jélé  reçus  :  les  jflaies  étaient  vermeilles  ;  la  sup¬ 
puration,  quoique  abondante,  était  deboime  nature.  L  engorgement 
delà  main  et  du  béas  semblait  devoir  se  dissiper  aisément  a  laide 
d’iin  bandage  roulé,  légèrément  contentif.  Le  travail  de  consolida¬ 
tion  était  déjà  assez  avancé  pour  que  le  membre,  soulevé  par  le  ma¬ 
lade,  pût  se  soutenir  sans  appui  et  salis  se  couder  dans  le  point  fi  ac 
turé.  Le  blessé  mangeait  la  demi-ràtion  ;  son  état  general  était  satis¬ 
faisant.  Tout  me  faisait  croire  à  une  prompte  guérison,  et  je  me  con¬ 
tentai  de  lui  continuer  les' mêmes  soins  efu  il  avait  reçus  jusqu  à  ce 

A  cette  époque,  je  n’étais  pas  encore  convaincu  de  toute  l’impor¬ 
ta  ucé  de  l’extraction  des  esquilles  secondaires  ;  quelques-unes  pioe- 
mi^a^aient  de  temps  à  autre  au  céntre  dé  la  plaié,  et  a  ors  seutement, 
ie  les  retirai  avec  des  pinces.  Je  croyais  toujours  que  lâ  deiniere  en-  ; 
levée  était  la  dernière  qiir  dût  être  èxti-àite.  Comptant  sur  lés  eftorts 

•  de  la  nature,  je  lui  abandoniiai  d’autant  plus  volontiers  tout  lé  tra-  , 
Vail  éliminatoire  que  j’espérâis  qu’ellepourmit  se  suffire  aelle-meme, 
mais  il  n’en  fut  pas  aihsf,  et  huit  mois  apres  sa  blessure,  ce  nnhtaire 

'ua  t  arrivé  insensiblement  dans  le  marasme;  La  résorption  priru- 
rulente,  d’autant  plus  active  que  l’épüisement  était  plus  avance,  se 
manifesta  bientôt  par  des  quintes  de  toux,  avec  crachats  purulem. 
La  plaie  devint  blafarde  ;  le  pus  sanieux  fusa  entre  les  games  tendi- 
neusS,  et  une  diarrhée  colliquative  amena  en  peu  de  jours  une  con¬ 
somption  mortelle.  '  - 

Nécroscopie^Vo'jet^  purulens  dans  le  poumon  droit  ;  ulcérations 
dans  le  gros  iiuestin ,  commencement  de  consolidation  des  os  fiactu- 
reV  cal  très  volumineux,  éburné  ;  véritable  stalactite  forme  par  le 
dépôt  des  sucs  osseux,  offrant  une  foule  de  rayons  ou  de  loges  conte¬ 
nant  des  esquilles  mobiles  à  moitié  echapjjees,  admirable  tryail  na¬ 
turel  qui  aurait  eu  un  plein  succès  Si  l’art  était  venu  a  spn  aide  d  une 
manière  plus  active. 


Académie  des  sciences.  —  Séance  du  10  octobre. 

M.  Clwrièrc,  fabricant.d'instrumens  deçhiru.rgie,  soii|^et  au  jugement  de 
l’académie  un  appareil  décliné, à  récvase'ment  de  là  pierre  par  pression  ou 
par  percussion. 

Ce  litbolriteur  est  à  écrou  brisé,  comme  ceux  qu’avaient  présentés  MM. 
Leroy  d’LtidlIe  et  Civiaie  ;  mais  le  mécanisme  qui  rend  indépendante  la 
branche  mobile  est  plus  simple,  et  il  est  beaucoup  plus  facile  de.  le  mettre  en 
jeu. 

Une  seconde  modification  a  pour  objet  de  proportionner  la  pression  au 
degré  dèfésistancé  que  peuvent  offrir  les  branches  dè  la  pince  quand  ta  vis 
est  niiie  par  des  volaiis  dont  les  bras  sont  ordinairement  assez  longs.  La  pres¬ 
sion  pi  lit  être  ’p'orléé’à  un  dègré  tel,  que  le?  inStrumens  les  mieux  fabriqués 
se  rompènt.  Afin’ d’éviter  pet  inconvénient,  M.'Charrière  a  substitué  aux 
voiàns'unê  foriclèiié  dohf  je  rayon  est  d’autant  plus  petit  que  les  branches  ile 
là  pipée  sont  moins  épaisses;  On  sent  qu’à  mesure  que  le  rayon  est  plus  pe¬ 
tit,  il  {àiil  éyercef  plus'  d’efforts  pour  obtenir  le  même  degré  de  pression,  et 
qu’en  léndànt  là  rondelle  assez  petite,  on  peut  faire  eii  soïlé  que  l’effort  du 
poignet ‘le  pi us  vigouréilx  ne  puisse  pas  exercer  une  pression  'capable  de 
rompre  la  pince.  Si  les  efforts  sont  impüissàns,  on  a  recours  à  un  titbotriteur 
dont  là  rondeilé  est  plus  large,  mais  dont  les  branches  sont  eh  même  temps 
..plus  épaisses. 

—  M.  Robineau  I|e_s,yoi,dy  adresse  une  pote  sur  un  cas  de.  chenilles  reje¬ 
tées  par  le  vomissement,  ob^erv.é  par, M.  Léç]àip,,Médeçin  à  Leugny.  La  ma- 
jade  qui  a  été  le  sujet  de  i’pbseryatipn  était  .atteinte  d’une  hydropisie  dqbas- 
ventre.  L’admipistraliph  de  l’’huile  dp  crotpp-tigiium.à  .la  dose  de  six  gouttes 
en  trois  fois,  fit,  rejeter  par  le  yomissem,ent  quatorze  chenilles  vivantes.  M. 
Léchin  ne  fut  pas  témoin  du  fait,  il  l’apprit  du  mari  de  la  malade,  qu’il  en¬ 
gagea  à  faire  examiner  lés  insectes  rejetés.  Il  reçut  bientôt  deux  de  ces  che¬ 
nilles  qui  étaient  encore  vivantes,  mais  qui  furent  perdues  avant  qu’il  eut  le 
temps  de  s’en  occuper.  M.  le  docteur  Rpclié  en  reçut  d’autres,  et  les  trans¬ 
mit  dans  l’alcool,à  M.  Robineau-Desvoidy  ;  celui  ci  les  reconnut  pour  être  de 
vraies  chenilles  appartenant  à  la  tribp  des  pyralites. 

Ces  chenilles,  ditM.  Desvoidy,  ont  la  filière  et  les  deux  mamelons  latéraux 
bien  développés,  de  consistance  assez  soiide,  d’où  résulte,  pour  elles,  la  né¬ 
cessité  de  filer  une  coque  au  temps  dé  leur'pasçage  à  l’état  de  chrysalide. 
Elles  avaient,  ajoute-t-il,  subi  leurs  diverses  hiûés  dans  l’intérieur  du  tube 
digestif.  L’adhérence,  d’une  peau  complète  à  l’uh  des  sèpî  individus  Conser¬ 
vés,  met  ce  fait  hort  de  doute.  M.  Robineau  Desvoidy  'est  pprté  à  croire  que 
l’ihseçle  parfait  devait  être  voisin  de  laglosse  pinguinalis  lépidoptère,  dont 

larve  vit,  comme  on  le  sait,  dans  le  beurre,  le  lard  et  les  graisses,  ce  qui 
lui  a  valu  son  nom  spécifique. 

—  Dans  une  des  séances  précédentes,  M.  ,G.  Bernard  avait  présenté  quel¬ 
ques  obsi-rvalioris  tendant  à  faire  croire  que  les  effets  de  la  vaccination  n’é- 
faient  souvent  que  locaux,  et  que  leur  durép  était  limitée.  M.  James  adresse 
une  note  quia  principalement  pour  objet  de  prouver  que  les  résultats  annon¬ 
cés  par  M  Bernard  tiennent  seulemcut  à  ce  qii’qn  aura  fait  usage  de  vaccin 
vieilli;  qu'avec  du  vaccin  frais  il  n’est  besoin  ni  de  disséminer  la  vaccine 
sur  tout  le  corps,  ni  de  recommencer  l’opération  au  bout  d’un  certain  nom¬ 
bre  d'a:,nées.  M.  James  termine  en  insistant  sur  Içs  avantagés  de  son  procédé 
de  vaccination,  qu’il  nomme  vaccination  par  grains. 


A  Monsieur  le  D'  Fabbe,  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur, 

Dans  le  compte  qu'on  a  rendu  de  mon  opération,  dans  votre  journal  du  C 
,dii courant,  il  s’est  glissé  uue  erreur  que  je  vous  prie  de  vouloir  bien  recti- 
'  fiér.  Ii  y  est  dit  îpié  méy  pierres  pesaient  6  groi,  au  lieu  de  10  1/2:  l’une 
j-pésait  O  gros  Vi  raùlréA  gros  1/2.  Ma  santé  se  fortifie  de  jour  en  jour.  Je 
,'iTié  proposé  j’adresserl’histbiré de  ma  maladie  à  l’académie  de  médecine,, 
■  dont  j'ai  i’honrieüf  d’être  correspondant  ;  elle  offre,  selon  moi,  des  circons¬ 
tances  d’un  grand  intérêt  dans  la  science. 

Mougkot,  D.-M. 

Chaumont,  10  octobre  4836. 


—  Un  journal  annonce  que  la  Société  Sanitaire  se  chargeait,  moyen¬ 
nant  22  francs  par  an,  d'assurer  longue  vie'à  tous  les  souscripteurs,  vient  de 
mourir  au  bout  de.tfois  mois  d’existence. 


—  Un  pharmECifiD  malheureux  et  père  de  famille,  s’adresse  à  la  bienveil¬ 
lance  de  MM.  ses  confrères  et  de  MM.  les  docteurs  et  élèves  en  médecine, 
dans  le  but  d'obtenir  lin  secours  pécuniaire  dont  il  a  le  plus  pressant  be- 


Paris.  —  irapnmerit  de  Béthvme  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36 


SAlïEDi  liî  OCTOBRE  1850. 

Le  bureau  du  Journal  est  rue  de  (^ndé. 

ti  24  à  PaHs- on  s’abonne  chez  les  Direc- 
tèufsdespdsteselles  princifauxlibrab-es. 

On  publie  lous  les  avis  qm  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
rÈfclUnlâiioiis  des  persorineis  qui  ont  des 
ffrièfs  a  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  qainzaiueles  ouvrages  dont 
plaireseontremis  au  bareau. 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
samedis. 
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civils  et  militaires. 


BULLETIN. 

SuUe  de  h,  relation  du  voyage  Zazaras  en  Grèce. 

(La  ville  d’Hyères.) 

La  discussion  qui  a  lied  à  l’académie  de  médecine,  dans  sa  dernière  séance, 
relativement  à  la  fondation  d'un  ëtablissèmeht  dans  un  climat  chaud  affecté 
au  traiterrfint  des  phthisiques  ,  nous  doftne  l’idée  d-intervérlir  L’ordre  de 
la  relation  de  nôtre  voyage  en  Grèce,  pour  dire  quelques  mots  sur  le  climat 
de  la  Ville  d’Hyèfes. 

Qui  n’a  pas  entendu  parler  de  ce  délicieux  séjour?  de  celte  petite  provin¬ 
ce  4e  la  Provence?  de  ce  rendez-vous  des  phthisiques,  des  hypochondria- 
ques,  des  riches  ennuyés  de  tous  les  pays,  et  notamment  des  Anglais  ? 

Hycres,  à  cause  de  sa  disposition  particulière/reçoit  tous  les  rayons  du 
soleil  ;  car  elle  est  entourée  de  montagnes  qui,  -  d’un  côté,  aboutissant  à  St- 
Tropez,  de  l’autre  au  fort  Lamalgue,  se  développent  dans  un  arc  de  six  a 
sept  lieues,  dont  la  corde  appuie  sur  le  littoral  de,  la  mer.  Dans  ce  bassin, 
en  quelque  sorte  èneaissé,  on  ne  voit  d’autre  acçident,  si  ce  n’est  une  pente 
douce  et  molle  delà  demi-côte  au  rivage.'  Le  reste,  plus  abrupte,  forme  une 
sorte  de  parapet  couronné  de  pins.  Ainsi  les  rayons  solaires,  réfléchis  par  les 
surfaces  polies  du  roc,  élèvent  et  adoucissent  la  température  de  la  vallée,  et 
protègent  les  pousses  hivernales  de  ses  orangers  toujours  fleuris.  La  teiqpé- 
rature  en  été  est  de  24»  R,,  en  hiver  de  6».  La  ville,  fort  laide,  construite  à 
l’antique,  et  dont  les  rues  soiit  montueuses,  malpropres  et  mal  pavées  ,  est 
«tuée  au  centre  même  de  ce  foyer.  Elle  commence  à  la  base, de  l’escarpement 
et  s’étage  dans  toute  la  longueur  de  la  falaise.  Le  quartier  pauvre  est  au  poin  t 
culminant;  le  quartier  riche,  celui  qui  se  loue  et  où  sont  les  grands  hôtels, 
se  trouve  au  pied  de  l’autre,  chauffé  et  abrité  par  lui.  Le  nombre  des  habilans 
est  de  8,000.  On  voit  dans  une  des  places  publiques  le  buste  de  Massillon  , 
natif  de  cette  ville. 

Nulle  part  je  n’ai  yu  autant  de  fontaines  que  dans  cette  partie  de  la  Pro 
vence.  Quel  beau,  quel  enchanteur  chemin  de  Toulon  à  Hyères!  Quels  vil¬ 
lages  aisés!  Quel  air  embaumé!  Quel  parfum'  suave  pt  délicieux! 

C’est  dans  la  partie  basse  de  la  ville,  hôtel  des  étrangers,  que  Hyères  étale 
les  merveilles  de  ses  vergers  et  de  ses  jardins.  On  se  croit  vraiment  dans  une 
Hespéride  quand  on  est  dans  le  jardin  de  Yan  Filhe,  jardin  acheté  tout  ré¬ 
cemment  par  M.  Prenons  jiour  250,000  fr.  J’y  ai  remarqué  aussi  un  grand 
nombre  déplantés  exotiqués,  le  magnolia  grandiflora,  ete. 

Le  jardin  de  M.  Denys,  maire  de  la  ville,  homme  fort  obligeant  et  auteur 
d’une  statistique  du  département  du  Var,  est  d’une  féerie  anglaise.  Ces  ri¬ 
chesses  horticoles  réunissent  bien  à  propos  les  trois  élémens  indispensables, 
l’eau,  la  terre  et  le  soleil.  Quelle  quantité  de  fraises,  de  violettes  et  de  pom¬ 
mes  d’or!  Avec  quelle  élégance  et  quelle  dextérité  les  empafjuettent  et  les 
encaissent  les  pauvres  Génoises  ! 

Du  haut  d’une  sorte  de  pyramide  (einplacemcnt  d’un  ancien  couvent)  on 
jouit  d’un  point  de  vue  ravissant. 

Depuis  quelques  années,  le  nombre  des  malades  qui  se  rendent  à  Hyères 
ainsi  qu’à  Nice,  diminue  considérablement. 

Pour  avoir  des  rénseignemens  exacts  sur  le  soulagement  que  les  phthisi¬ 
ques  éprouvent  en  y  séjournant  plus  ou  moins  long-temps,  jeme  suis  adressé 
à  un  des  médecins  les  plus  distingués  de  la  ville,  le  docteur  Alègre,  qui 
gne  la  plupart  des  éti'angers.  Il  m’a  reçu  parfaitement,  et  nous  nous  sommes 
longuement  entretenus  sur  le  traitement  delà  phthisie  pulmonaire.  Une  ob¬ 
servation  attentive  de  plusieurs  années,  me  disait  ce  praticien  recommanda¬ 
ble,  m’a  convaincu  qu’autant  le  climat  d’Hyères  est  favorable  aux  maladies 
catarrhales,  autant  il  est  funeste  aux  tuberculeux.  L’air  agit  sur  leurs  pou¬ 
mons  comme  un  vrai  soufflet,  et  la  phthisie  marche  rapidement  vers  son 
•terme  fatal  -  On  croit  généralement  que  les  malades  vont  dans  les  îles  d’Hyè 


c’est  une  erreur.  Les  Stœchades,  loin  d’avoir  aucun  des  avantages  de  la 
lÉille,  sont  exposées  à  des  vents  continuels  épouvantables. 

il  y  a  dans  celte  petite  ville  huit  médecins  ;  j!y  ai  vu  même  un  cabinet  de 
lecture  bien  fourni,  lenoparM.  Jouguetz.Une  chose  qui  frappe  le  voyageur 
|ui  parcourt  celte  contrée,  ainsi  que  le  reste  de  la  Provence,  c,’est  la  jeunesse 
et  la  petitesse  de  tous  les  arbres  amis  d’une  température  douce.  Oh  attribue 
cette  particularité  à-  l’extrême  rigueur  d’un  hiver  qui,  il  y  a  une  virjgtaine 
années,  a  tout  détruit. 

Ainsi,  d’après  l’expérience  des  médecins  d’Hyères,  l’influence  de  son  cli- 
at.sur  l'affection  tuberculeuse,  non  seulement  n’est  pas  salutaire,  mais  en¬ 
core  elle  en  accélère  la  marche  et  les  progrès.  Je  ne  sais  pas  jusqu’à  quel 
point-cela  peut  s’appliquer  aux  autres  climats  de  cette  espèce.  Peut-être  y  a- 
t-il  unecause  inconnue  et  inappréciable  qui  rend  les  climats  d’Hyères  et  de 
Nice  peu  favorables  aux  phthisiques,  tandis  qu’il  y  en  a  d’autres  qui  leur 
.sont  fort  utiles.  Ne  pourrait-on  pas  poser  ainsi  cette  question  complexe  :  De 
ce  qu’on  ne  voit  point,  ou  du  moins  fort  peu  de  phthisiques  dans  les  pays 
chauds,  s’ensuitril  que  les  tuberculeux  des  climats  froids,  surtout  Içs  tuber¬ 
culeux  avancés,  se  trouveront  mieux  ou  plus  mal  dans'  une  température 
éîevé,t? 

Yoilà  tout  ce  que  nous  avions  à  dire  sur  celle  petite  vallée,  pleine  d’.igré- 
mens  et  de  trésors,  et  Si  peu  propice  à  la  consumption. 


HOPITAL  DES  VÉNÉRIENS.  —  Clinique  de  M.  Ricord. 


Salivation  mercurielle. 


Long-temps  dans  l’étude  des  maladies  vénériennes  on  a  cherché  à 
produire  la  salivation  comme  moyen  d’épuration,  et  l’on  croyait 
alors  donner  lien  à  un  émonctoire  qui  favoriserait  la  sortie  du  virus. 
Quelques  praticiens  habiles  s’aperçurent  que  cette  abondance  de  sé¬ 
crétion,  loin  de  soulager  le  malade,  l’arrêtait  dans  la  marche  de  sa 
guérison,  on  qu’il  y  avait  récriidçscence.  Schisnre  alors  entre  les  iné- 
decins  de  l’époque  :  ceux  qui  vsonlaient  la  méthode  par  éxtinction 
(la non  salivation),  et  ceux  qui- voulaient  la  méthode  de  la  saliva¬ 
tion.  Il  est  vrai  de  dire  que  dans  la  plupart  des  cas,  lorsque  le  mer-- 
cure  fait  saliver,  la  maladie  reste  stationnaire,  si  elle  n’empire  pas  ; 
mais  c’est  une  faute  de  la  médicatio».etnon  du  médicament.' Je  suis 
bien  convaincu  que  la  salivation  est  toujours  nuisible  dans  le  traite¬ 
ment  des  maladies  vénériennes,  et  qu’d  faut,  quand  on  le  peut,  l’é¬ 
viter  avec  soin.  Ainsi,  s’il  est  vr  ai  qu’il  faille  chercher  à  ne  pornt  l’ex-- 
citerdans  le  traitement,  il  faut  bien  sa’voir  les  principales  causes  qui 
la  produiserrt. 

Causes.  L’humidité,  le  froid,  contribuent  beaucoup  à  faire  salivep. 
Dans  son  service  de  vénériens,  Sanchez  avait  rertiarque  que  ceux  qui 
étaient  placés  près  de  la  porte  salivaient  plus  que  ceux  qui  étaient 
près  du  poêle.  A  Strasbourg,  on  a  observé  que  l’excessive  chaleur  y 
contribuait  aussi;  le  mauvais  état  de  la  bouche,  ks  dents  gâtées,  les 
mauvaises  gencives,  font  porter  directement  le  mercure  sur  la  bouclie 
et  favorisent  beaucoup  la  salivation.  La  constipatioii,  un  état  inor-^ 
bide  du  tube  intestinal,  les  constitutions  lymphatiques,  molles,  scro¬ 
fuleuses,  sont  encore  autant  de  coriditions  qui  contribuent  à  augmen¬ 
ter  la  salivation.  ,  .  . 

Voyons  maintenant  quelles  sont  les  preftaratrons  mWcurieUes  qui 
portent  particulièrement  à  la  bouche.  Je  placerai  d’abord  en  première 
ligne  les  préparations  insolubles  de  calomel,  l  onguent  inerciii'iel, 
puis  le  proto-iodure,  le  sublimé,  etc.  Les  doses  sont  très  variables,; 
les  uns  salivent  à  la  dose  d’un  grain;  on  en  a  vu  d autres  pi'èndre 
jusqu’à  douze  grains  de  calomel  sans  aucun  resôltat.  Le  temps  de  de- 
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veloppement  est  très  variable  ;  mais  cependant  on  peut  établir  des  i 
règles  générales.  La  salivation  se  produit  rarement  avant  le  cinquiè¬ 
me  jour,  plus  rarement  encore  après  les  vingtième.  C’est  donc  pen¬ 
dant  les  six  ou  huit  premiers  jours  qu’il  faut  porter  toute  son  atten¬ 
tion  sur  l’action  du  médicament,  et  surveiller  de  près  les  organes 
qu’il  peut  affecter.  Des  médecins  instruits  (Villeriné,  entre  autres) 
ont  dit  qu’ils  avaient  observé  des  stomatites  mercurielles  six  mois 
et  même  iman  après  le  traitement.  Il  peut  exister  des  stoma  tites  avec 
salivation,  sans  qu’elles  aient  eu  pour  cela  de  traiteinent^inercuriel 
antécédent.  Pour  moi,  j’établis,  d’après  mes  propres  observations  cli¬ 
niques,  que  la  salivation  mercurielle  arrive.pendant  le  traitement  et 
■non  après  un  espace  éloigné,  comme  quelaues-uus  l’ont  prétendu. 

s/n/Ptémes.  Les  gencives  commencent  d’abord  par  se  tuméfier;  les 
dents  sont  agacées,  cotonneuses,  et  quand  on  ferme  la  bouche,  on 
semble  les  rencontrer  plutôt  qu’on  ne  le  croit;  on  a  la  sensation  de 
corps  étrangers,  et  l’on  croit  toujours  avoir  quelques  morceaux  d’ali- 
mens  entre  les  dents;  ce  dernier  effet  est  produit  par  les  dentelures 
des  gencives  tuméfiées.  La  mâchoire  inférieure  est  toujours  la  pre¬ 
mière  prise  et  le  plus  long-temps  affectée  ;  et  si  cette  maladie  conti¬ 
nue,  elle  finit  par  envahir  le  gencives  supérieures.  A  inesureque  l’état 
juorbide  empire,  les  bords  des  gencives  blanchissent  et  foniient  des 
ulcérations.  Le  développement  de  la  dent  dite  de  sagesse  favorise 
souvent  la  salivation.  La  face  interne  des  joues  se  tuméfie  et  s’infiltre; 
un  bourrelet  qui  s’ulcère  par  la  pression  continuelle  exercée  sur  lui, 
s’établit  entre  les  arcades  alvéolaires  ;  la  langue  qui  cherche  à  fuir 
dans  les  intervalles  des  alvéoles,  s’ulcère  aussi  sur  les  bords.  L’ulcéra¬ 
tion  arrive,  en  un  mot,  partout  où  il  y  a  pression. 

Jusqu’à  présent  je  n’ai  encore  rien  dit  des  amygdales,  du  pharynx, 
de  l’isthme  du  gosier,  des  piliers  du  voile  du  palais  ;  il  est  très  vrai 
qu’ils  en  sont  frappés,  mais^ce  n’est  jamais  par  eux  que  commence  la 
s  divation  :  c’est  toujours  par  les  gencives. 

Aux  accidens  déjà  signalés  s’ajoute  un  mouvement  fébrile  qui  n’est 
pas  d’invasion,  et  il  est  rare  de  le  voir  précéder.  Nous  arrivons  à  la 
partie  la  plus  importante  de  la  question.  La  sécrélion  de  la  salive  est 
augmentée  d’abord  sans  altération  de  produit;  mais  à  mesure  que  la 
maladie  augmente,  la  salivation  devient  très  abondante  et  très  fétide. 
C’est  seulement  par  son  passage  dans  la  bouche  qu’elle  acquiert  cette 
dernière  propriété,  car  ia  salivation  mercurielle  n’est  pas  une  affec¬ 
tion  des  glandes  salivaires,  comme  on  pourrait  le  croire:  la  salive, 
dans  ce  cas,  est  à  La  bouche  ce  qu’est  la  bile  au  canal  intestinal  dans 
la  duo'dénite.  Il  n’y  a  jamais  gonflement  des  glandes,  et  ce  n’est  pas 
seulement  le  toucher  qui  vient  à  l’appui  de  cela,  mais  dans  différen¬ 
tes  autopsies  ou  a  trouvé  les  glandes  à  l’état  normal  ;  pourtant  quand 
la  maladia  a  été  très  longue,  les  glandes  s’enflamment  un  peu,  mais 
cela  n’arrive  que  par  voie  de  succession.  Il  y  a  un  autre  symptôme 
successif  qui  offre  plus  d’intérêt  ;  je  veux  parler  de  cette  séciaition  sé¬ 
bacée,  fétide,  du  tartre  enfin  qui  produit  l’effet  de  la  potasse  causti¬ 
que  sur  tous  les  points  avec  lesquels  il  se  trouve  en  contact.  Les  dents 
s’ébranle^tffle  plus  en  plus,  les  ulcérations  font  des  progrès,  les  par¬ 
ties  cutaiùihs  de  la  face  sont  quelquefois  frappées  d’érysipèle,  et,  si  la 
maladie  est  grave,  la  gangrène  survient  ;  mais  avant  d’arriver  à  cette 
fâcheuse  extrémité,  voyons  la  terminaison  la  plus  ordinaire.  Discu¬ 
tons  d’abord  la  valeur  du  nom.  On  l’appelle  pt/a/ùme  mercuriel.  Cette 
dénomination  est  mauvaise,  car  ce  n’est  ])as  au  point  de  départ,  mais 
bien  à  un  symptôme,  un  épiphénomène  de  la  maladie  qu’on  fait  ici 
allusion-  Or,  le  nom  de  stomatite  mercurielle  est  plus  correct;  il 
est,  puisque  le  mal  est  aux  gencives,  plus  en  rapport  avec  les  lésjons 
anatomiques,  et  comme  la  maladie  a  quelque  chose  de  spécial,  ilfaut 
lui  conserver  ce  nom. 

Terminaison.  La  maladie  peut  se  terminer  par  délitescence  ou  par 
résolution  ;  elle  peut  aussi  arriver  à  se  tarir  graduellement  ;  l’ulcéra¬ 
tion  est  la  terminaison  la  plus  Ordinaire  ;  la  plus  fâcheuse  est  la  gan¬ 
grène  de  la  face  interne  des  joues,  des  gencives;  et,  jointe  à  l’érysipèle, 
la  perforation  de  ces  parties.  J’ai  eu  un  malade  qui  a  totalement 
perdu  la  langue;  un  autre  la  moitié;  un  autre  enfin  la  muqueuse  delà 
face  interne  des  joues.  La  mort  peut  devenir'la  conséquence  de  cette 
terminaison,  ou  bien  encore  une  difformité  si  grande  (telle  que  la 
perte  d’une  partie  des  os  des  mâchoire.s)  que  la  mort  serait  quelquefois 
préférable.  Le  marasme  est  fréquemment  la  conséquence  des  grandes 
■salivations:  on  a  vu  la  mort  arriver  par  la  perte  d’une  trop  grande 
quantité  de  salive. 

Diagnostic  di^rentiel.  Quand  on  arrive  auprès  d’un  malade  qui 
salive,  on  doit  s’infoi  mer  de  ses  antécédens,  par  exemple,  s’il  prend 
du  mercure,  s’il  en  a  pris,  s’il  est  constipé,  etc.  L’ haleine  est  fétide  ; 
elle  a  une  odeur  métallique  qui  appartient  surtout  aux  stomatites 
mercurielles.  Ce  dernier  point  n’est  pas  un  signe  pathognomonique 
exclusif:  On  a  en  même  temps  gonflement  œdémateux  des  parties 
malades  ;  les  gencives  infiltrées  shilcèreut  les  premières  ;  cependant  il 
n’y  avait  rjen  dans  la  bouclié  avant  l’administration  du  mercure  ;  on 
ajoute  tous  ces  signes  et  on  a  un  diagnostic,  sinon  certain,  du  moins 
rationnel  ;  mais,  dans  tons  les  cas,  il  ne  faut  pas  affirmer  que  la  ma¬ 
ladie  soit  causée  par  le  mercure  :  il  y  aurait  trop  de  présomption.  La 
salivation  a  un  terme  presque  sûr  en  éloignant  la  cause,  et  c’est  bien 
dans  ce  cas  qu’on  peut  dire  :  Sublalûeausâ,  tollitiir  effccius\  cm’ quand 
Oü  suVpend  la  médication,  la  stomatite  a  la  plus  grande  tendance  à 


guérir  d’elle-même  ,  contrairement  aux  autres  stomatites  ulcé¬ 
reuses. 

Le  point  capital  c’est  la  présence  du  mercure,  et  dans  ce  cas,  c’est 
d’avant  en  arrière  qu’arrivent  les  accidens  mercuriaux  que  vous  ne 
confondez  jamais  avec  les  idcérations  syphilitiques,  desquelles,  àpai't 
quelques  exceptions  quel’onpeut  très  bien  apprécier,  on  peut  dire, 
en  thèse  générale,  que  les  accidens  marchent  d’arrièi-e  en  avant.  Dans 
les  affections  syphilitiques,  ce  sont  les  amygdales,  l’isthme  du  gosier, 
les  bords  delà  langue  qui  sont  premièrement  affectés  ;  ajoutons  à  cela 
la  lenteur  de  leur  marche  ;  tandis  qu’il  y  a  très  grande  rapidité,  mar¬ 
che  aiguë  dans  l^affection  mercurielle. 

Pronos  tic.  Le  pronostic  n’est  pas  grave  ordinairement,  in^is  il  peut 
le  devenir  pour  ceux  qui  veulent  que  l’affection  soit  toujours  mer¬ 
curielle. 

Traitement.  Il  faut  d’abord,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  éloigner  les 
causes,  par  conséquent  suspendre  le  mercure,  surveiller  les  malades 
de  près  quand  on  administre  la  médication,  et  surtout  lorsqu’on  aug- 
ménte  les  doses  ;  les  voir  tous  les  quatre  ou  cinq  jours  et  les  tenir  à 
une  température  moyenne  ;  il  faut  éviter  le  froid,  surtout  celui  des 
pieds;  veiller  à  la  liberté  du  ventre  ;  mais  il  faut  principalement, 
comme  je  vous  l’ai  déjà  fait  remarquer  surveiller  la  bouche.  Quand 
on  s’aperçoit  de  la  présence  du  tartre,  il  est  nécessaire  de  l’enlever 
avec  soin  :  il  faut  surtout  insister  sur  cette  pratique.  Différentes 
méthodes,  divers  moyens  curatifs  ont  été  proposés  dans  les  cas  de  ' 
stliomatites  mercurielles  ;  on  a  chsrcl^à  neutraliser  le  mal,  et  pour 
cela  on  a  vanté  le  soufre.  Cette  médication  souvent  essayée  n’a  ja¬ 
mais  fourni  de  bons  résultats.  L’opium  a  été  préconisé  ;  bien  qu’il 
soit  excellent  pour  calmer,  il  est  d’un  très  mauvais  usage,  à  cause  de 
la  constipation  qu’il  produit.  L’iode  a  aussi  été  proposé,  mais  il  est 
sans  aucune  espèce  d’action.  Les  purgatifs  sont  bons  comme  médica¬ 
tion  indirecte,  c’est-à-dire  en  éloignant  une  des  conditions  qui  entre¬ 
tiennent  le  plus  la  maladie.  Comme  médication  locale,  on  a  conseillé 
l’acétate  de  plomb  en  gargarisme  ;  mais  il  est  bien  peu  efficace.  On  a 
encore  employé  les  chlorures  liquides,  les  chlorure  de  chaux,  par 
exemple,  l’alun  en  poudre  ou  en  solution,  les  gargarismes  forte¬ 
ment  opiacés,  les  astringens,  leratanhia,  le  quinquina,  enfin  la  gla¬ 
ce  et  les  antiphlogistiqnes. 

Sans  entrer  dans  de  plus  grands  détails,  voici  lès  moyens  que  j’em¬ 
ploie  dans  ma  pratique  :  Après  avoir  établi  la  liberté  du  ventre  et  la 
propreté  de  la  bouche,  je  promène  sur  toutes  les  parties  affectées  un 
pinceau  chargé  d’acide  hydrochlorique  pur.  J’ai  toujours  reconnu  ce- 
médicament  pour  être  le  plus  efficace,  le  phis  puissant,  le  plus 
énergique  et  le  plus  cicatrisant  de  tous  ceux  employés  jusqu’à  ce  jour. 
Ilfaut  prendre  bien  garde  de  ne  pas  toucher  les  dents.  On  obvie  à 
cet  inconvénient  en  faisant  gargariser  le  malaffe  àvec  do  l’eau  .^oide, 
ou  bien  en  tenant  d’utie  main  un  morceau  de  linge  fin  avec  lequel 
on  essuie  les  dents  du  malade  à  mesure  que  l’on  promène  le  pinceau. 
II  faut  toucher  les  ulcérations  profondément,  et  les  gencives  super¬ 
ficiellement. 

J’ai  souvent  réussi  avec  cette  médication,  et  dêpuis  cinq  ans  que  je 
l’emploie,  je  n’ai  jamais  eu  d’accidens  graves;  mais  ce  n’est  pas  une 
rabonsufflsante  pour-  ne  pas  employer  les  autres  moyens,  tels  que  la 
saignée,  lagiace  sur  les  joues,  etc.  Mais  il  faut  absolument  abandon¬ 
ner  l’affection  syphilitique  pendant  le  traitement  de  la  sthomatite 
mercurielle.  . 

A.  Tkexille. 


ÉCOLE  PRATIQUE,. 

Cours  public  d’ophlhahnologie  de  M.  Rognetta  (l). 

Cinquième  leçon.  —  Hydrophihalmie.  ■  . 

§  D'.  Généralités.  L’iiydrophthalmie  (  hydropisie  ou  hydranose 
oculaire,  «jdro/M  oculi,  hydroplithalmus,  buphtbalmie,  buplilhalmus, 
ou  œil  de, bœuf)  peut  être  définie  une  augmentation  de  volume  de 
la  sphère  oculaire  par  suite  d’une  sécrétion  morbide  d’humeurs  dans 
ses  différente.s  chambres.  Cette  définition  ne  permettra  pas  de  con¬ 
fondre  l’affection  dont  il  s’agit  avec  quelque.^  autres  qui  lui  ressem¬ 
blent  en  apparence,  telles  que  les  tumeurs  fongueuses  delà  réuneet 
des  autres  tissus  intra-oculaires,  l’exorbitisme  ou  l’exophthaunie, 
le  staphylôme,  etc.  Dans,  ces  dernières,  ep  effet,  la  maladie,  ou  elle 
ne  consiste  pas  dans  un  épanchement  humoral,-  ou  bien  elle  réside  en 
dehors  de  la  coque  oculaire.  Il  est  juste  d’ajouter  cependant  que 
l’hydropisie  de  l’œil  peut  quelquefois  être  jointe  à  rexophthalmie, 
ainsi  que  j’en  ai  vu  des  exemples.  Dans  ce  cas,  rhydrophthabme  est 
presque  toujours  consécutive  à  l’exorbitisme. 


(1)  On  s’abonne  aa  bureau  du  Journal.  Prix  de  tout  l’ouvrage,  2  francs, 
payés  d’avance,  ou  trois  sous  par  feuille.  L’oiivrage  entier  aura  de  fàà20 
feuilles. 

La  première  livraison  esl  en  vente  ;  la  seconde  va  pwaîire. 


L’énoncé  qui  précède  fait  déjà  pressentir  pourquoi  je  place  l’hy- 
drophtbalinie  dans  la  classe  des  maladies  de  la  totalité  de  1  pi'ganf  • 

S  2  Variétés.  1“  Considérée  sous  le  rapport  de  son  siege,  l  liYr 
dropliihalinie  occupe,  soit  les  deux  chambres  anterieures,  soit  la 
chambre  hyaloïdienne,  soit  les  corridors  périphériques  (choroido-re, 
tinien  et  sclérotico-choroidien),  soit  enfin  toutes  ces  parties  a  la  lois-  , 
sans  même  en  exclure  la  capsule  cristalline.  Dans  le  preiiimr  cas ,  ' 

la  maladie  a  reçu  le  nom  d’hydrocapsuhte,  ou  hydropis.e  de  hu- 
.  meur  aqueuse.  Cette  variété  constitue  quelquefois  le  staphylome 
transparent,  dont  nous  parlerons  ailleurs.  Dans  d  autres  occasions  el  e 
est  un  symptôme  de  la  kératite  chronique.  Dans  le  second,  celui  de 
riiydropisie  du  corps  vitré,  celui  de  l’hydropisie  de  la  choroïde  (War- 

drop)  ou  bien  d’hydrophthalmiesous-sclérotidaleousous-retinieiiue 

(Mackensie,  Lawrence,  Middlemorej,  a  été  appliqué  à  la  troisième 
e.spèce.  Mieux  vaudrait  cependant  nommer  corticale  ou  périphéri¬ 
que  riiydrophthalmie  dont  il  s’agit.  On  a  enfin  adapté  le  noin  d  hy- 
drpphthalinie  générale,  ou  buphthalmie  proprement  dite,  à  la  qua¬ 
trième  variété. 

2“  Examinée  sous  le  point  de  vue  de  .son  volume,  la  tumeur  en 
question  est  inlrh  ou  extra  palpébrale,  c’est-à-dire  poüyaut  ou  non 
être  couverte  par  les  paupières.  Cette  distinction  est  de  la  plus  haute 
importance;  car  dans  le  premier  cas  l’opération  n  est  pas  urgente 
ordinairement,  et  l’œil  peut  quelquefois  être  conserve,  tandis  que  le 
contraire  a  heu  dans  le  second,  ainsi  que  pous  allons  le  von . 

3°  Regardée  sous  le  rapport  de  son  origine,  rhydrophlhalmie  est 
congénitale  ou  accidentelle  (Lawrence).  Bien  que  rare,  la  première  a 
déjà  été  constatée  un  assez  grand  nombre  de  fois.  Jüengken  a  vu  six 
frères  qui  portaient  en  venant  au  monde  une  hydropisie  de  1  liumeur 
aqueuse,  avec  un  certain  degré  d’opacité  de  la  cornée.  Wains  parle 
aussi  d’enfans  qui  se  trouvaient  dans  le  même  cas.  On  sait  dailleuis 
que  l’hydropisie  congénitale  de  la  crktalloide  (cataracte  hydatique) 
n’est  pas  rare.  ,  j-  .  -i  ’ 

4»  Considérée  sous  le  rapport  de  sa  gravite,  la  maladie  dont  il  s  a- 
gitest  simple,  on  bien  compliquée  de  cataracte,  d’amaurose,  d  opa¬ 
cité  ou  ulcération  de  la  cornée,  de  réaction  constitutionnelle,  etc. 

§  3.  Anatomie  pathologique.  Les  lésions  matérielles  de  la  maladie 
qui  nous  occupe  doivent  nécessairement  varier  suivant  1  espèce  à 
laquelle  on  a  affaire. 

A.  Coque  oculaire.  1»  Cornée  distendue  et  exagérée  plus  ou  moins- 
dans  ses  diamètres.  Elle  offre  toujours  un  certain  bombement  cen¬ 
tral  qui  va  quelquefois  jusqu’à  l’apparence  côniforme.  Dans  ce  cas  le 
sommet  du  cône  est  plus  ou  moins  opaque.  Tout  le  disque  corneal 
peut  d’ailleurs  être  infiltré,  plus  ou  moins  ramolli,  épaissi  ou  bien 
aminci,  et  laisser  oü  non  apercevoir  à  travers  son  tissu  le  diaphragme 
irieu.  Dans  quelques  cas  il  est  même  ulcéré  ^dans  d.autres  cependant 
il  offre  les  conditions  à  peu  près  nO'i-males. 

2“  Sclérotique  ordinairement  distendue,  plus  ou  moins  amincie,- 
surtout  dans  son  hémisphère  antérieur,  où  elle  laisse,  aperce  voir  la 
choroïde  à  travers  son  tissu  sous  la  forme  d-’une  teinte  noire.  L’hé¬ 
misphère  postérieur  conserve  son  épaisseur  normale.  Sa  substance 
est  le  plus  souvent  ramollie  et  comme  maeerée  (Scarpa).  ^ 

3“  Choroïde  souvent  ramollie,  hypertrophiée,  décolorée  ou  bien 
détruite  en  grande  partie.  Elle  est  tantôt  accollee  à  la  sclérotique, 
tantôt  éloignée.  Dans  l’hydropisie  sous-sclérolidale,  elle  en  est  -éloi¬ 
gnée  par  une  sorte  de  matière  puriforine  qui  remplit  le  corridor  pos¬ 
térieur  ou  sclérotico-choroidien  (Zinn,  Ware,  Lawrence,  Mackensie, 
Middlemore),  Elle  y  est  accolée  ,  au  contraire,  dans  l’hydranose  du 
ccH’i'idor  antérieur  ou  choroïdo-rétinien.  Dans  mon  travail  sur  l  a- 
maurose  j’ai  rapporté  des  faits  de  cette  espèce  ;  j’y  reviendrai  à  l’oc¬ 
casion  des  maladies  de  la  rétine.  1,  , 

4"  Retine  le  plus  souvent  atrophiée,  sa  partie  médullaire  étant 
résorbée.  (Wardrop.)  Elle  est  quelquefois  déplacée,  roulée  sur  elle- 
ménie  en  forme  de  cylindre,  on  bien  cantonnée  dans  un  coin  de  la 
chambre  hyaloïdienne.  (Scaipa.j  D’autres  fois  elle  est  complètement 
disparue.  Dans  l’hydranose  sous-rétinienne,  au  contraire,  elle  est 
i-appi-ocliée  de  la  pupille  et  visible  comme  un  disque  opaque,  qu’on 

prit  une  fois  pour  une  cataracte  capsulaire.  (Wardrop.) 

B.  Chambres  oculaires.  Dans  une  période  peu  avancée  de  la  mala^ 
die,  les  chambres  oculaires  sont  encore  intègres.  A  la  longue  cepen- 
clant  toute  organisation  intérieure  est  détruite,  [a sphère  oculaire  est 
convertie  eu  une  sorte  de  bourse  renfermant  un  hquide  inorganique. 

D’abordTiris  est  poussé  eu  avant  et  en  arrière,  suivant  quel  hydro- 
pisie  commence  par  le  corps  vitréou  par  rhurnemi-  aqueuse  ;  li  se  ra¬ 
mollit  ensuite,  se  décolore,  se  décolle  partiellement  du  corps  ciliaire 
et  disparaît  même  quelquefois,  ou  bien  il  acquiert  des  adhérences 
morbides.  (Synéchies.)  Les  corridors  périphériques  eux-mêmes  sont 
plus  ou  moins  détruits. 

G,  Corps  réfringens  intérieurs.  V  Humeur  aqueuse  tantôt  dia¬ 
phane,  tantôt  rosacée  ou  trouble.  Sa  quantité  est  ordinairement  aug¬ 
mentée  du  double  ou  du  triple  :  elle  est  à  l’état  normal  dans  cer¬ 
tains  cas  ;  dans  d’autres  elle  est  remplacée  par  une  sorte  de  lavasse  de 
décoction  de  calé  ou  de  tabac,  ou  bien  par  une  eau  lactee.  (Scarpa.). 
2^  Gi-istallin  et  sa  capsule  ôpaques,  adhérens  ou  déchatonnés,  hy- 
dropiques  ou  bien  atrophiés,  disparus.  3°  Eponge  hyaloïdienne  desor¬ 
ganisée,  pelotonnée  quelquelois  dans  le  fond  de  l  œil,  et  convertie  en 
une  sorte  de  substance  graisseuse.  L’iiumeur  vitrée  est  tantôt  trans¬ 
parente,  mais  augmentée  de  volume  et  coulaftte  comme  de  1  huile  ; 


tantôt,  et  c’est  le  cas  le  plus  oïdinaire,  toutela  chambre  yipée  n  est 
remplie  que  par  un  liquide  coloré,  sanguinolent  ou  purifonne,  ou 

bien  noirâtre  comme  une  infusion  de  tabac.  _ 

Les  lésions  que  nous  venons  d’énnmei  er  sont  toutes  prouvées  nar 
l’expérience  journalière  et  par  une  foule  de  faits  publies  qu  il  serait 

comme  un  surcroît  de  sécrétion  du  corps  vitre,  puisque  ce  coi-ps  e.st 
constamment  détruit,  et  que  la  chproïde  est  déjà  ati  opliiee  ou  de-r 
truite  alors  que  l’hydropisie  continue  à  fairedes  progrès.  2»  La  SQur- 
ce  la  plus  oïdinaire  de  l’ean  de  l’hÿdrophthalmie  est  dans  la  coque 
ou  dans  les  membranes  pariétales  de  l’œil,  et  principalement  dans  la 
choroïde,  dont  les  vaisseaux  abondaus  laissent  transpirer  par  exos¬ 
mose  la  partie  la  plus  liquide  du  sang.  L’iris  le  corps  ciliaire,  la  cor¬ 
née  et  la  sclérotique  peuvent  aussi  cootnbuer  an  meme  résultat. 
Ces  données,' qui  résultent  de  l’étude  de  Tanatomie  pathologique, 
changent  tout-à-fait,  comme  on  le  voit,  1  etiologie  de  1  hydropli- 
thahnie.  ,  ,  ,  •  -m  •  •  j 

S  4.  Etiologie.  On  s’accorde  generalement  aujourd  hui  a  regarder 
l’hvdrophthalmie  comme  une  affection  toute  locale  (Middlemore, 
t  2  P  475.  Lawrence,  p.  654).  Je  pense  neanmoins  que,  bien  qu  on 
ne  puisse  pas  citer  un  seul  fait  où  cette  maladie  fût  incoiitestablement 
ralliée  à  un  principe  constitutionnel,  tel  que  le  syphilitique,  le  scro¬ 
fuleux,  etc.,  ni  à  d’autres  liydropisies,  soit  splanchniques,,  soit  arti¬ 
culaires,  soit  sous-dermiques  -,  les  phlogoses  oculaires  qlie  quelques 
vices  dyscrasiqiies  occasionnent,  peuvent  secondairement  donner  lieu 
à  rhydrophthahiiie.  .  ..  .  '  i 

A.  Prédisposante.  L’enfance  occupe  ici  la  pi-emieie-  place.  11  est 
d’expérience  que  l’Iiydropisie  oculaire,  comme  une  loule  d  autres  at- 
fections  graves  de  cet  organe,  se  rencontre  p  us' souvent  cheï  les  en- 
fans  que  chez  les  adultes  et  les  vieillards.  Cela  tient' pi'obablemeiit  a 
la  vascularité  très  ahondante  delà  coque  oculaire  èm  bas^age  et  a  la 
flaccidité  de  ses  vaisseaux. . 

Les  auteurs  énumèrent  une  foule  d  autres  causes  prédisposantes 
de  i’hydrophthalmieque  l’état  de  la  science  ne  nous  permet  pas  d  adr 
mettre  aujourd’hui.  .  J  .  .  , 

B  O-ccasionnelle:-  D  Les  fluxions  oculaires  chroniques  spontanées 
ou  traiiniàtiqiies  sont  incontestablement  la  caii.se  occasionnelle  la 
plus  fi-équente.-'Ayant  intei-rogé  très  attentivement  les  sujets  hy- 
diophthalmes-qiie  j’ai,  dansl’espace  dehuit  ans,  rencontres  soitdans 
lès  hôpitaux  de  Paris,  soit  en  ville  ;  ayant,  en  outre,  examiné  minu- 
tieiisement  les  faits  publiés  sur  cette  matière,  j  ai  constamment  vu 
que  leïnal  avait  été  occasionné,  soit  par  une  contusion  oculaire  sui¬ 
vie  de  phlogose  chronique,  soit  par  une  ophthalmie  déclarée  à  la  suite 
d’une  maladie  êrupùve  aigiiè',  comme  tô  variole,  la  scarlatine,  etc. 
La  choi-o'idité,  la' scléi-otite,  la  kératite  se  terminent  souvent  par  l’hy- 
drophthalmie,  ainsi  que  nous  h;  verrons  ailleurs.  Ce  que  les  auteur.s 
ont  dit  relativement  à  la  suppression  des  règles,  des  hémorrhoïdes  , 
des  éeoiilemens  blancs,  de  la  rétropulsion  des  éruptions  cutanées,  du 
rliumatisiiie,  etc.,  comme  causes  de l’hydrophthalmie,  peut  donc  sc 
résumei-  dans  la  proposftion  gi'mérale  que  nous  venons  de  poser.  2»  Des 
causes  inappréciable.s.  ,  ,  .  ■  , 

C.  Prochaine.  î  ci,  comme  dans  toute  autre  bydropisie  ,.  la  cause 
immédiate, consiste  dans  un  excès  de  sécrétion,  ou  plutôt  dans  une 
sécrétion  anormale  des  membranes  et  des  vaisseaux  qui  tapissent  les 
cavités  de  l’organe  malade.  On  avait  cru  jusqu’à  pré.sent  que  les  col¬ 
lections  hydropiques  pouvaient  quelquefois  dépendre  d’un  défaut 
d’inhalation,  l’exlialalion  étant  restée  la  même.  Cette  opinion  ne  peut 
plus  être  admise,  rexpéi-ience  ayant  prouvé  l’excès  de  sécrétion  dans 
tous  les  cas  (Lobstein,  anat.  patin).  L’obiitéralioii  de  qiielqi  eVveines 

de  la  choroïde  et  des  autres  memfaranes  intei-nes  de  l’œil  pourrait 

bien  quelquefois  aussi  être  uiïe  cause  d’iiydrophthalmie,  ainsi  que 
cela  arrive  pour  les  autres  cavités  du  corps  susceptibles  de  devenir 
liydropiques  (Bouillaud). 

§  5.  Caractères.  Les  caractères  tânt  physiques  que  physiologiques 
de  l’hydi-ophthabnie,  sont  assez  nombreux;  ils  n’existent  cependant  - 
pas  tous  à  la  fois  dans  chaque  variété  de  la  maladie. 

A.  Physiques.  1»  Augmentation  de  tous  les  diamètres  de  la  sphère 
visuelle,  reconnaissable  au  bombement  oculaire;  d’où  lésiihe  une 
tumeur  qui  déborde  ou  non  l’enceinte  tarsienne  ou  palpébrale. 
2“  Cornée  plus  ou  moins  saillante,  plus  ôu  moins  côniforme,  ^  plus  ou 
moins  opaque,  permettant  ou  non  d’apercevoir  l’iris.  3“  Cliaiiibre 
antérieure  augmentée  ou  non  d’étendue,  remplie  ou  non  d’mi  liqui¬ 
de  soit  clair,  soit  coloré.  4“  Iris  naturel  ou  bien  décoloré,  concave  ou 
convexe  antérieurement ,  décollé  quelquefois,  inapeicevable  dans 
d’autres:  pupille  dilatée  ordinairement.  5“  Gristallm  plus  ou  moins 

3ue,  plus  ou  moins  avancé  vers  la  pupille.  6“  Bourrelet  périlcn- 
lire  formé  par  le  corps  vitré  poussé  en  avant  autour  du^  cristal¬ 
lin.  7“  Sclérotique  distendue,  bleuâtre  antérieurement,  résistante 
au  toucher.  8°  Conjonctive  oculaire  relâchée,  injectée,  ulcéréequel- 
quelbis.  Paupières  distendues  et  extroversées.  10“  Epiplïoia. 

B.  Phrsiologiques.  1“  Début  inaperp,  ou  bien  précédé  et  accom¬ 
pagné  de  fluxions  oculaires,  d’orbitalgie,  de  photophobie  et  d’un  sen¬ 
timent  de  plénitude  dans  l’œil.  2“  Myopie  progressive  et  augmenta¬ 
tion  graduelle  du  volume  de  la  sphère  oculaire.  3“  Douleurs  irradia- 
tives  vers  riiéniicrâne.  4“  Motilité  volontaire  du  globe  oculaire  di¬ 
minuée  ou  abolie.  5"  Pupille  peu  ou  jias  sensible  à  la  lumière.  G-“  Vi-^ 


quesmois,  lemaUe  teumnau  t  ^  cas,  lieui  eux  d’iiy- 

Terminaisons.  1  ff ^  preLière  péiàoçle,  la  uuneur 

dropUlhalinie  dont  le  mal  s  .  u  diiï'oi  imlé  qu  elle  pioduit. 

„e  Jênatf  an.iei.»».  «  «JJ”,  ‘l,?', “  "=%«..■»«<■  <l«  ^ 

tnmeiu-.  En  tpinbaiit  su  l  ensuite,  et  le  mal  guérit  en 

se  frappa  Vœd  là  pose  d’un  œil  avtiaciel  (Louis).  La 

laissant  un  J^épeildre  des  progrès  de  la  distension;  elle 

crevasse  de  la  f  erir/uérison  esl  incomplèté  (Wardrop). 

reste  quelquefois  fa^tuleqse,  et  la  g^^ 

3»  Etat  Fug'-e^'f’ pàvtde  la  faculté  sensitiye^et  de  la 
§  6.  1  g,ave.  2oRelative- 

formede  loed,  lepionosuc  P  le  malade  se  soumet  ou 

ment  à  b  *\^„le  et  suivant  la'  tendance  de  la  maladie 

non  à  l’opération  chirurgicale,  et  sum  guérissent 

pour  telle  ou  telle  ^  p,,  ,,u  œil^rtificiel. 

après  r^ération  la  {j-,  J.-ès  l’étiologie  que  nous  renoqs 

S  7.  Traitement.  J-  ,  „ Lis  cas  on  peut  esperer  quel- 

d’établir,  Médical  pfoprement  4'.t-  f^’est  lorsque  b 

que  chose  du  traitemc  ^  peu  avancée,  cl  que  b  cause  est  parlai- 
mabdie  est  encore  lecent  ,  p  l’hydrophlhalime  accompa- 

tement  connue;  telb  P  j^àt  alors  b  phlogose  par  les  remedes 
gnée  de  ph^ophobie.  On  P  ^  ^ 

ordinaires.  Parmi  les  lesolu  .  purgaiilsiiiercurjaiix(ca- 

généraleetlocale  sily  cync  -  ^  la  digitale  pourprée;.  3”  Les 

lomel  sëul ,  ou  joint  soit  au  J .  *  ’  .  j,jj„.gùaues(popimade  mercurielle 

frictions  résolutives  ou  ‘^‘"P  1  slibiée,  huile  de  crolon,  etc.  4'  La 

simple  ou  ammoniacee,  P^"^  ^..J.uaiiques,  les  lotions  spiri- 
compression  de  b  tmneu. ,  a^auteura:  ces  moyens  ce- 

,  tueuses  ont  ete  /tu^portables  dans  les  cas  dont  il  s  agit. 

pendantont  rarement  ete  supp  ^  Les  applications  én.odien- 

B.  P"' bom^  et  saupoudrées 

tes  (sachets  de  fleurs  de  ma  , nains  de  Scarpa  pour  calmer  b 

pression.  f(®‘'®q'^®  ^  iLuSrée^oa  peut  ouvrir  b  chambre  ante- 

me  de  l’œil  n  est  F»  U  ‘‘lvc  à  l’aide  d’une  lancette  ou  d’un  bis- 
rieure  à  sa  partie  .  A  J  ^e  l’humeur  aqueuse  soulage  beau- 

^  toun  a  La  depletv^.^  ^lusiems  fois  à  la  même  operation 

coup  le  malade.  «Vu  fait  sentir,  même  dans  les  cas  les  plus  avances 
lorsque  le  \  Quelques  praticiens  compriment  1  œil  en¬ 
fle  b  maladie  Lises  etd’un  bandage  monoctilus.  Beer 

±t'»ÎŒS,ip 

jours  innocent^  car  pat  la  scieiotiq  avec  l’aiguille  à  cataracte 

r.;:;irsœ^  »,.»» 

1°  La  paracentèse  ocubiie  avec  ^  Les  mis  le  contentaient  de 

de  b  cornée,  ou  du  t® f Sut  sucirà  travers  b  canule 
cette  seule  manœuvie,  t  .  ensuite  avec  une  bme  de  plomb 

(£ct);  teVu.1» 


de  provoquer  une  inflammation  adhésive  (W'oolhouse).  2»  L’injec¬ 
tion  vineuse  comme  dans  l’hydrocèle  (Platner).  S»  Le  séton  décrois¬ 
sant.  Ou  passait  avec  nue  aiguille,  à  travers  b  cornee,  uiisetona  plu¬ 
sieurs  brins  séparés,  qu’on  retirait  ensuite  successivement  à  mesure 
que  l’inflammation  se  déclarait  (Ford).  4“  La  tente.  Après  avoir  ou¬ 
vert  b  cornée  aveeune  lancette,  on  introduisait  dans  l  'œil  une  tente 
de  charpie  ou  de  linge  qu’on  bissait  pendant  quelque  temps 
(Flajani,Manchard).  5»Enfin,  l’amputation  de  l’hémisphère  ante¬ 
rieur  de  l’œil.  G'est  le  moyen  qu’on  met  en  usage  cle  nos  jours.  Le 
malade  est  assis  sur  une  chaise  ou  bien  cOuché,  sa  tete  fixee  convena- 
blenieiît.  On  plonge  un  bistouri  à  cataracte,  ou  bien  un  bistouri  a. 
abcès,  dans  la  chanibre  antérieure,  et  l’on  fait  un  bmbçau  comme 
dans  l’opération  de  l’extraction  du  cristallin.  On  saisit  le  lambeau 
a  vec  des  pinces,  et  on  l’excise  avec  les  ciseaux.  L’œil  se  vide  en  gran- 
,fle  partie  ;  si  b  cristalloïde  est  saillante  devant  b  pupille,  il  faut  la 
piquer  avec  le  bistouri,  afin  de  favoriser,  l’isme  du  reste  du  contenu 
de  l’œil.  Oupanse  à  sec  ;  le  lendemain  on  le  surlendemain,  b  coque 
ociiiaire  se  trouve  complètement  vidée  d’elle-même,.  En  trpail  de 
supputation  s’établit  alors  dans  le  moignon,  qui  le  convertit  en  un 
bouton  mobile,  susceptible  de  recevoir  un  .œil  artificiel ,  ainsi- que 
nous  le  verrons  ailleurs.  Le  précepte  de  plonger  le  bistouri  sur  la 
lorné.e  est  de  b  plus  haute  importance  ,  l’excision  sur  b  ^léronque 
lyaut  souvent  entraîné  des  aepidens  fort  graves  (Scarpa).  Dans  quel¬ 
ques  cas  raresenfin,  l’extirpation  de  l’œd  pourrait  être  indiquée  ;  c  est 
lorsque  rhydrophthalmiè  se  trouve  compliquée  cl  un  cancer  soit  de 
l’œ.L  soit  de  là  cavité  orbitaire  ;'  mais,  comine  on  b  voit,  xette  der¬ 
nière  opération  ne  peut  jamais  être  réclamée  par  l  hydrophthahme- 


opéra  . 
tiiquenient. 


BOPIÏAL  D’irjiSTRUCTlON  D’ALGER. 

M,  BmpjiHS  ,  pmfesseur. 

Double  lésion  de  Vabdomen  et  da  thorax  avec  perforation  du  poumon 
■  droit  et  du  rein  du  même  côte)  hématurie  sans  rétraction  du  testicule. 
Guérison  après  troismois,  sans  fistule  urinaire, 

T..ndis  que  l’armée  refoulait  ,1’epnèmi  d’une  ,  Crête  à  l’autre,  dans  l’Atlas, 

•  nommé  G.,  sergent  des  Zoaves,  .vécut,  le  l»f  avril.  1,836,  de  bas.en  haut  et 
d’-.vu.it  en  arrière,  une  -balle  qui,  entrée  au  miljeu  du  flanc  droit,  avait  sa 
sortie  trois  pouces  en  .deliors  de  j.'épine,  doijsale,  au  niveau  de  la  dixième 
côte  qui  était  brisée.  L’exlraclion, des  esquilles  me  permit  de  reconnaître  la 
lésio’u  du  poumon  avec  le  doigt.  J’ignorais  quels  organes  avaient  été  lésés 
dans  l  abdLen.  La  réaction  succéda  .au  bout  de  deux  l.euresa  la  commotion, 
et  s’annonça  par  des  crachats  sanguinolens,  des  douleurs  profondes  dans 
IM.Ypoehondre,  le  flmio  droit,  dans  toute  l’élenéue  des  voies  urinaires,  et  par 
rhéuiaturie.  J'omets  à  dessein  tous  les  symptômes  de  la  néphrite.  Ces  lé¬ 
sions  furent  combattues  par  des  saignées  générales  et  l’eau  froide,  avec  la¬ 
quelle  on  avait  soin  d'arroser  de  temps  en  temps  l’appareil  bien  simple  qui 
recouv  ait  l’entrée  et  la  sortie  du  projectile.  La  perforation  du  rein  me  parut 
dès-lors  évideme.  et  cependant  le  testicule  n’était  ni  douloureux,  ni  rétracté 

coiili  e  l’anneau.  V  ,  . 

Dés  le  troisième  jour,  C...  cessa  d’unner  du.  sang  en  aussi  grande  abon- 
d  nce  et  au  bout  d’une  semaine,  le  liquide  sécrété  n’en  offrit  plus  de  traces. 
Quant’  à  la  perforation  du  diaphragme  et  la  lésipn.présumable  du  foie ,  elles 

n’ont  offert  rien  de  particulier.  ,  n.  '  t  -  ■ 

La  pleuto-pneumouie  a  exigé  un  traitement  assez  long.  Plus  d  une  fois  j  ai 
désesoéré  de  ce  militaire  qui  était  tombé  dans  le  marasme,  épuisé  par  l’abon¬ 
dante  süppuration  que  fournissait  la  sortie  du  projectile  ;  plus  d’une  fois 
aussi  ie  nœ  suis  bien  trouvé  d’appliquer  des  ventouses  sur  cette  plaie  pour 
souli’rer  le  pus  épanché.  Celle-ci  agit,  du  reste,  à  la  manière  d’un  large 
exutoire  dont  les  effets  ne  peuvent  qu’être  favorables  à  la  guéiisqn  de  la 
ieuro  imeumonie  ;  les  crachats  restèrent  long- temps  purulents  et  abondans. 
f  toux  cessa  graduellement  ;  la  matité  de  la  base  de  la  poitrine  disparut  ;  , 
Fembonpoinl  revint,  et  ce  militaire,  ne  voulant  pas  être  réformé,  s’en  alla 

iLLs 'esquilles  provenant  de  la  côte  brisée,  au  lieu  d’être  chassées  au  de¬ 
hors  seraient  restées  dans  le  canal  creusé  par  la  balle,  et  leur  présence  au¬ 
rait  vraisemblablement  occasionné  desaccideus  mortels. 

_  Le  20  novembre  prochain,  un  concours  Rouvrira  à  l’hôpital  du  V.d- 
de-Grâce,  pour  plusieurs  emplois  de  professeurs  yacans. 

Clinique  des  plaies  d'armes  à  feu, 

M  Baudens,  D.-M.-P.,  chirurgien  major,  prote.sseur  à  l’hôpital  militaire 
*’■  d’bistrlÏo".  d’Alger.  Paris,  J, -B.  Baillière.  1836,  In-so,  xv-610  pages. 
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Le  bureau  du  Journal  est  rue  de  Condéi 
n,  24,  à  Paris;  on  s’abonne  chez  les  Direc¬ 
teurs  des  postes  et  les  principaux  libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  inlércsseat 
la  science  et  le  corps  médical  ;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer';  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  2  exem¬ 
plaires  sont  remis  au  bureau. 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 
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CLINIQUE  DES  PLAIES  D’ARMES  A  l^'ED , 

par  M.  Baudens,  D.-M.-P.,  cliiiurgien-major,  professeur  à  riiôpital  militaire 

d’instruction  d’Alger.  Paris,  J. -B.  Baillière,  1836.  In-S",  xv-6I0  pages. 

(Premiérarticle.) 

Incontestablement  les  guerres  ont  été  beaucoup  plus  meurtrières 
avant  rinventioii  de  la  poudre  à  canon  que  depuis.  Il  est  prouvé  au¬ 
jourd’hui  que  dans  les  grandes  batailles  réglées  entre  fantassins,  à 
peine  un  coup  porte  sur  deux  ou  trois  cents  pour  chaque  décharge. 
La  raison  en  est  simple  ;  les  anciens  se  battaient  priiicipalement  corps 
à  eorps,  avec  des  armes  dont  les  blessures-étaient  aflreiises,  et  le  plus 
souvent  mortelles  j  de  nos  jours,  au  contraire,  on  se  bat  à  distance; 
et  l’on  se  débarrasse  souvent  des  conséquences  d’une  balle.  Les  char¬ 
ges  à  la  baïonnette  cependant',  celles  de  la  cavalerie,  et  surtout  les 
décbai-ges  des  bouches  à  feu,  produisent  des  ravages  bien  autrement 
cruelles  ;  mais  notez  bien  que,  d’un  côté,  les  anciens  avaient  aussi 
des  armes  analogues  ;  leurs  balistes,  leurs  catapultes,  en  effet,  qui 
lançaient  des  pluies  de  pierre  énormes,  et  quelquefois  aussi  de.s  ca¬ 
davres  d'animaux  ou  d’hommes,  n’étaient  pas  moins  redoutables  que 
notre  mitiaille  ;  leur  lance  d’ailleurs  ne  le  cédait  à  notre  baïon¬ 
nette  sous  aucun  rapport.  D’un  autre  côté,  grâce  aux  progrès  de  la 
civilisation,  des  deux  inventions  qui  ont  rendu  si  célèbre  la  ville  de 
Bayonne  (le  jambon  perfectionné  et  la  baïonnette),  la  première  est 
lieureusement  plus  en  usage  de  nos  jours  que  la  seconde.  Les  char¬ 
ges  à  la  baïonnette,  en  effet,  n’ont  presque  pas  été  reproduites  après 
la  chute  de  l’empire. 

Il  est  assez  remarquable  que  l’invention  de  la  poudre  à  canon  se 
rattache  au  siècle  des  découvertes  les  plus  utiles  pour  la  civilisation 
(l’inipiïmerie,  l’Amérique,  l’hoi  logerie,  les  lunettes,  etc.).  Nos  an¬ 
cêtres  n’auraient  certes  pu  s’attendre  qu’une  invention  aussi  satani¬ 
que,  d’une  application  si  meurtrière,  aurait  pu  éclore  de  la  tête  d’un 
homme  entièrement  voué  à  la  philantropie,  un  moine  de  Fribourg  ! 
Si  l’on  veut  cependant  réfléchir  à  la  réforme  complète  que  cette  in¬ 
vention  a  produite  dans  les  systèmes  de  guerre  des  peuples  civilisés, 
si  l’on  veut  songer  à  la  diminution  considérable  de  la  mortalité  sur 
les  champs  de  bataille,  par  rapport  aux  siècles  antérieuis,  l’on  sera 
obligé  de  convenir  que  sous  ce  rapport  l’invention  de  la  poud  re  à  canon 
a  contribué  aux  progrès  de  la  raison  humaine  et  à  la  conservation 
de  noue  espèce.  Cette  découverte,  en  effet,  fit  disparaître  l’usage  des 
armes  empoisonnées  et  de  tous  les  autres  instrumens  meurtriers  que 
l’ospril  destructeur  et  barbare  des  anciens  guerriers  avait  enfantés  avec 
tant  de  succès.  (/^ ;  l’ouvrage  curieux  de  Carré,  intitulé  Panoplie.)'Le 
sabre  même,  l’épée  et  la  hache  des  sapeurs,  ne  sont  restés  dans  l’in¬ 
fanterie  de  nos  jours  que  comme  des  armes  de  parade  ;  il  est  même 
probable  que  le  sabre  et  l’épée  des  fantassins  seront  à  la  longue  aban¬ 
donnés  complèlcment,  comme  inutiles,  ainsi  que  cela  a  eu  lieu  pour 
la  hallebarde,  que  les  sergensont  porté  en  place  du  fusil  jusqu’à  1776. 
De  là  est  venu,  je  présume,  l’usage  pour  les  sergens  déporter  le  fusil 
à  côté  delà  hanche,  comme  une  hallebarde. 

Deux  ou  trois  siècles  se  sont  écoulés  qvant  que  La  véritable  nature 
et  le  traitement  des  plaies  d’armes  à  feu  fussent  bien  compris.  Jfts- 
qu’à  A.  Paré,  en  effet,  ces  plaies  étaient  regardées  comme  empoison¬ 
nées  et  traitées  en  conséquence;  c’est^-à-dire'pAr  le’fer  rouge  et  l’iiuile 
bouillante.  Cegrand  observateur  révolutionna  entièrement  la  prati¬ 
que  à  cet  égard  en  combattant  la  thérapeutique  désastreuse  qu’on 
suivait  avant  lui  ;  mais  ce  ne  fut  pas  sans  danger,  car  il  eut  à  soute¬ 
nir  le;  persécutions  les  plus  perfides  île  la  jalousie  de  ses  confrères. 
,«  Apôtre  delà  vérité,  diiM.  Baudens,  Paré  la  proclama  hautement. 


et  .se  fit  des  ennemis  parmi  ces  bo^ippes  que  leur  médiocrité  a  toujours 
p6ussé.s  à  défendre  leurs  erreurs  et  leur.s  préjugés  avec  une  persév.^ 
rance  désolante»  (page  4].  Il  finit  par- triompher;  et  malgré  les  stu¬ 
pides  tracasseries  secrètes  de  ses  antagonistes.  Paré  a  rendu  justice 
aux  travaux  de  son  ancien  maître.  Maggi,  et  fait  voir  que  la  science 
ne  connaît  d'autres  étrangers  que  les  ignorans  et  les  têtes  à  faux  ju<re- 
ment!...  ' 

Les  idées  de  Paré  sur  ce  sujet  ont  été  suivies  jusqu’à  nous,  et  no¬ 
nobstant  les  nombreuses  modifications  et  additions  importantes 
■qu’elles  ont  pu  recevoir  par  les  travaux  des  modernes,  on  risquerait 
fort  peu  de  se  fourvoyer  en  les  suivant  rigoureusement  aujourd’hui 
dans  le  traitement  des  plaies  d’armesà  feu.  Les  guerres  de  la  fin  du 
dix-huitième  siècle  cependant  et  celles  du  siècle  où  nous  vivons,  ne 
pouvaient  manquer  de  fournir  de  quoi  perfectionner  encore  cette  bran¬ 
che  de  l’art.  Les  travaux,  en  effet,  desPercy,  des  Larrey  père  et  fils, 
des  Dupuytren,  Gama,  S.  Cooper,  Guthrie,  Hunter,  Hennen,  etc., 
ont  parfaitement  répondu  à  cette  idée.  La  moisson  néanmoins  n’avait 
pas  encore  paru  très  complète  ;  c,ar  voici  une  nouvelle  production  sur 
la  même  matière  dont  la  compétence  est  certainement  indéclinable, 
^ons  voulons  parler  du  livre  de  M.  Baudens. 

Placé  convenablement  pour  observer ,  sur  un 'grand  tliéàtic  de 
guerre  incessante  depuis  six  ans',  et  doué  en  même  temps  d’un  ex¬ 
cellent  esprit  et  d’un,  zèle  remarquable  pour  la  science,  M.  Bauden.s 
était  mieux  que  tant  d’autres  en  position  et  en  droit  de  faire  un  ben 
livre  sur  les  blessures  par  armes  à  feu.  Bien  que  jeune  encore,  l’ar-, 
teur  paraît  avoir  tellement  mûri  son  sujet  par  suite  de  la  position  où 
il  s’est  trouvé,  qu’il  a  pu  devancer  en  quelque  sorte  l'expérience  que 
les  années  procurent  généralement,  et  imprimer  à  sou  ouvrage  ce  ca¬ 
chet  d’originalité  et  d’assurance  qui  sont  le  fruit  de  l’observâtioii  la 
plus  profonde.  Aussi  M.  Baudens  a-t-il  donné  à  son  livre  le-  titre  de 
Clinique,des  plaies  d’armes  à feu,  voulant  indiquer  par-là  que  ce  tra¬ 
vail  a  été  puisé  dans  l’observation  de  la  nature  plutôt  que  dans  les 
livres  de  ses  devanciers.  Ce  préambule  fait  déjà  pressentir  que  l’au¬ 
teur  a  dû  s’écarter  quelquefois  des  dogmes  posés  par  les  grands  maî¬ 
tres  pour  en  établir  d’autres  qu’il  croit  plus  salutaires.  Ce  sont  ces 
innovations  que  nous  allons  principalement  faire  connaître  et  discu¬ 
ter.  Abordons  les  généralités  avant  tout. 

Déjà  Dupuytren  s’était  efforcé  de  démontrer  dans  ses  belles  leçons 
de  1830,  qu’en  pénétrant  dans  nos  tissus  les  balles  n’agissaient  point 
conime  des emporte-pièces,  mais  bien  en  refoulant,  .en  distendant , 
en  écartant  et  en  déchirant  la  fibre  animale  ;  la  rétraction  consécu¬ 
tive  des  deux  fragmens  de  chaque  fibre  rend  nécessairement  canali- 
culaire  le  trajet  parcouru  par  le  projectile.  JVl.  Baudens  reprend  cette 
idée,  et  la  développe  avec  toute  la  vigueur  de  son  raisonnement.  Il 
répand  par  conséquent  sur  ce  point  de  doctrine  toute  la  lumière  né¬ 
cessaire  pour  le  rendre  désormais  incontestable. 

Une  seconde  question  sur  laquelle  l’auteur  s’est  appesanti  dans  cca 
généralités,  est  relative  au  traitement  local  des  plaies  par  l’action  du 
boulet.  La  pratique  commuJie  consiste,  comme  on  sait,  à  panser  à 
plat,  à  moins  que  la  nature  et  le  siège  de  la  lésion  no  réclament  im¬ 
médiatement  l’amputation.  M.  Baudens,  au  contraire,  excise  sur- 
le-champ  toutes  les  parties  molles  mortifiées,  régularise  la  plaie  dis¬ 
sèque  la  peau  et  en  rapproche  les  bords  à  l’aide  de  points  de  suffire 
de  compresses  graduées  et  de  bandes  .irtistement  arrangées.  Il  pré! 
vient  de  la  sorte  l’énorme  suppuration  consécutive  et  ses  conséquen¬ 
ces,  et  en  abrège  singulièrement  la  cure.  Laissons  parler  l’auteur  : 

«  Le  désir  d’éviter  lesaccidens  précités  in’a  suggéré,  ditM.  Bàu- 
dens,  les  modi%alions  qui  suivent  en  faveur  du  tiaiteiuent  des  plaies 
de  cette  nature.  Afin  de  prévenir  l’engorgement  du  membre,  j’ai  soin 
d’appliquer,  à  partir  de  son  extrémité  digitale,  et  en  remontant  jus¬ 
qu’à  la  lésion,  un  bandage  roulé  contentif  ;  puis  à  l’aide  de  ciseaux 
et  d’un  bistouri,  j’enlève  tous  les  tissus  frappés  de  mort  pour  mettre 
la  plaieau  vif,  et  dans  des  conditions  favorables  à  sa  girérison,  sans 
suppuration  éliminatoire.  Cette  opération  facile  et  simple  ne  saurait 
être  douloureuse,  puisqu’on  ne  doit  retrancher  que  des  parties  pri- 


vées  de  v4e.  Après^cespréliniinaii’éb*,  je, m’efforce  de  réduire  la  sur¬ 
face  de  la  plaie  le  plus  possible,  en  rappelant  de  tous  côtés  les  tégu- 
mens  que  je  niaiut-iens  rapprochés  à  l’aide  de  nombreux  points  de 
suture  soutenus  eux-mêmes  par  le  bandage  unissant.  Un  linge  fenê- 
tié  enduit  de  cérat  recouvre  la  plaie,  et  l’appareil  est  complété  par 
de  la  charpie  et  quelques  compresses.  - 

»  Une  ou  deux  saignées  générales  doivent  être  faites  avant  même 
l’apparition  de  la  fièvre  traumatique,  si  faire  se  peut.  On  arrose  tout 
le  membre  d’eau  froide  plusieurs  jours  do  suite  s, ms  discontinuer,  et 
on  ne  change  le  pi emi^  pansement  que  le  plus  tard  possible. 

»  Ce  traitement,  c(^|yjue  M.  Baudens,  m’a  fourni  des  succès  ines¬ 
pérés. 'Des  plaies'de  dix  pouces  de  diamètre  sesont  trouvées  immé¬ 
diatement  réduÿ,*es  à  vingt  ou  trente  lignes  ;  la  chance  des  accidens 
à  redouter  a  éprouvé  une  réduction  proportionnelle,  et  le  temps'né- 
cessaire  à  la  guéiison  a  toujours  étéainsiconsidérableineifl;  abrégé.  » 
-Cette  conduite  thérapeutique  indique  un  véritable  progrès,  etjious 
en  ftdkitons  notre  confrère,  M.  Baudens.  bus  devons  cependant  à 
la  vé*é  de  due  que  M.  Larrey  avait  déjà  depuis  long-temps  pansé 
aussîd’apiès  'les  inênies  principes  les  plaies  dont  il  s’agit.  Beste  en 
attendant  à  M;  Baudens  l'honneur  d’avoir  généralisé  cette  excellente 
P  atiquc.  ^  -, 

Arrivons  à  la  grande  et  importante  question  du  débridement  dans 
les  plaies  par  armes  à  feu.  Paré  a  été  le  premier  à  établir  en  principe 
le  débridement  artificiel  dans  les  lésions  en  question,  dans  le  but  de 
prévenir  l’étranglement  dès  parli'éÊf^rar  le  gonflement  consécutif.  Ce 
précepte  est  arrivé  jusqu’à  nous  présque  sans  examen,  et  Boyer  lui- 
même  l’adopte  rigoureusement  sans  le  discuter.  Dupuytren  cepen¬ 
dant  a  consacré  plusieurs  leçons,  en  1830,  pour  apprécier  la  valeur  de 
ce  principe,  efila  fini  pai  l’adcqîter  à  son  tour,  mais  d’une  manière 
moins  générale  qu’on  ne  l’avait  fait  jusqu’^alors. 

M.  Baudens  va  plus  loin  à  ce  sujet.  Non  seulement  il  croit 
tout-à-fait  inutile  le  débridement  dans  toute  espèce  de  plaie  par 
arme  à  feu,  mais  encore  dangereux  èt  barbare.  Aussi  le  rejette-t-il 
d’une  manière  absolue  et  générale.  Les  raisons  et  les  faits  sur  les¬ 
quels  M.  Baudens  s’appuie  nous  paraissent  fort  importans  à  connaî- 
ti-e.  Nous  allons  donc  reprendre  dans  un  prochain  article  l’examen 
d’une  pareille  question,  dont  là  portée  est  imihense,  comme  on  le 
conçoit,  pour  la  pratique. 

Ro  GUETTA. 


HOPITAL  D’INSTRUCTION  D’ALGER. 

M,  Baopess  ,  proies;  ear. 

Coup  de  feu  dans  le  flanc  gauche;  perforation  diL  rein;  hémorrhagie  abon¬ 
dante',  rétraction  du  testicule  contre  l’anneau;  émission  douloureuse  de  ' 

l'urine;  pas  d  hématurie;  guérison  après  deusc  mois,  sans  fistule. 

Le  15  avril  1836,  le  nolnmé  S...,  caporal  au  17*  léger,  reçut  dans 
le  flanc  gauche  une  balle  cjui  vint  ressortir  au  milieu  du'muscle  carré 
des  lomlsps,  près  de  l’apophy-se  transverse  de  la  deuxième  vertèbre 
lombaire.  La  plaie  de  sortie  saigna  très  abondamment  et  laissa  le 
blessé  dans  un  grand  état  de  faiblesse.  Une  douleur  vive  et  s’éten¬ 
dant  dans  toute  la  cuisse  correspondante,  retentit  encore  plus  vive¬ 
ment  dans  le  testicule  gauche,  qui  depuis  est  resté  appliqué  contre 
l’anneau,  beaucoup  plus  haut  placé  que  le  testicule  droit,  tandis  que 
dans, l’état  habituel  on  voit  très  généralement  le  contraire.  L’émis¬ 
sion  de  l’urine  est  restée  Y>rès‘ de  deux  mois  douloureuse.  La  plaie 
d’entrée  fut  fermée  de  bonne  heure,  tandis  que  celle  de  sortie  suppu¬ 
ra  fort  long-temps.  Six  semaines  après  celte  blessure  je  la  .solïdhi 
pour  l’étudieret  reeheicher  la  cause  qui  l’entretenait  ;  une  sonde  de. 
femme  pénétra  par  son  propie  poids,  et  sans  nul  effort',  à  six  jrouees 
de  profondeur  évidemment  dans  l’abdomen,  et  donna  issue  à  une 
collection  de  pus  amassé  propablement  entre  le  rein  et  les  ptu'bis  de 
cette  cavité.  Je  vidai  l’abcès  à  chaque  pansement  à  l’aide  d’une  ven¬ 
touse,  et  au  bout  de  quinze  jours  la  source  en  fut  tarie  ;  la  plaie  se 
ferma,  et  70  jours  après  avoir  été  blessé,  ce  militaire  s’en  alla  guéri, 
ne  conservant  qu’un  peu  de  rétraction  du  testicule  et  quelques  dou- 
lîurs  dans  la  cuisse. 

Le  rein  a-t-il  été  seul  lésé,  la  rate  ne  l’auvait-elle  pas  été  aussi  ? 
D'où  provenait  l’hémorrhagie  qui  eut  lieu  au  moment  de  l’accident? 
Il  est  à  rem.Tvquer  que  dans  ce  cas,  bien  que  la  lésion  paraisse  avoir 
atteint  le  même  organe  que  dans  celui  qui  précède  (v.  le  n“  précé¬ 
dent), les  symptômes  n’ont  pas  été  les  mêmes.  D’une  part,  l’hématu¬ 
rie  sans  rétraction  du  testicule;  de  l’autre,  rétraction  du  testicule 
sans  traces  de  sang  dans  l’ocine.  Il  est  digne  de  remarque  aussi  qU’il 
u’est  pas  survenu  de  fistules  urinaires  dans  l’une  ni  l’autre  observa¬ 
tion.  C’est  qu’à  la  suite  d’un  coup  de  feu  il  se  forme  une  escharre 
qui  s'oppose,  dans  les  premiers  temps,  à  l’issue  des  liquides  sécrétés 
comme  elle  s’oppose  aux  hémorrhagies  des  artères  lésées,  quand 
celles-ci  ne  sont  pas  d'un  trop  gros  calibre.  Plus  tard  des  bour¬ 
geons  chassent  l’escharreet  la  remplacent  dans  ses  effets  en  faisant 
bouchon.  11  n’y" a  rien  d’analogue  dans  les  blessures  par  arme  blan- 
clie  ;  celles-ci  donnent  lieu  à  des-  fistules:  aussi  quand  le  rein  a  été  in¬ 
téressé  par  .sa  face  antérieure,  l’urine  s’épanche  dans  le  péritoine,  et 
il  survient  une  péritonite  mortelle. 


PATHOLOGIE  INTERNE.  —  Cours  de  M.  Andral. 

Leçons  sur  les  maladies  des  centres  neroeux;  recueillies  par  M.  Malherbe. 

(Suite  du  numéro  120.) 

Des  mouvemens  convulsifs  partiels. 

Plusieurs  maladies  nerveuses,  consistant  dans  une  lésion  du  mouvement, 
n’ont  pas,  pour  la  plupart,  reçu  de  noms  spéciaux.  Elles  ressemblent  plus  Ou 
moins  aiix  névroses  déjà  vues  et  qui  étaient,  sinon  dans  quelques  cas,  une 
maladie  générale:  elles  sont  partielles,  n’occupent  que  certaine  étendue  , 
ceitaines  parties  du  corps,  et  ne  doivent  pas  nous  arrêter  long  temps. 

Aucun  point  de  l’économie  n’est  assuré  contre  ces  mouvemens  convulsifs 
partiels:  tête,  tronc,  membres  leur  fournissent  un  siège.  Les  clignotemens, 
leÿ  soubresauts,  les  convulsions  de  la  face  entrent  dans  le  cadre  de  ces  né- 
vio.ses  circonscrites. 

Un  médecin  de  Rouen  cite  une  fille  de  26  ans,  qui  fut  prise  de  mouvemens 
continuels  et  alternatifs  de  flexion  et  d’extension  de  la  jambe  gauche,  et  dowt 
la  durée  fut  de  trois  ans.  La  malade  se  portait  bien  d’ailleurs;  aucun  trouble 
du  côté  du  cerveau  ne  se  manifesta.  Au  bout  de  trois  ans  survint  une  oph- 
thalmie  qui  devint  chronique,  et  la  première  affection  disparut  subite- 

M.  Andrat  rapporte  l’o-bservatîon  d’une  femme  de  33  ans,  qui  toutes  les  - 
cinq  ou  six  minutes,  avait  des  contractions  générales  involontaires  qui  per¬ 
sistèrent  pendant  deux  ans,  après  lesquels  elles  cessèrent  insensiblement. 
Des  frictions  avec  la  pommade  stibiée  furent  faites  sur  la  colonne  veitê'- 
brale. 

Lorsqu’une  contraction  partielle  et  permanente  s’attache  à  quelque  partie 
du  corps,  il  en  résulte  des  changemens  déformé,  de  volume,  de  rapports,  etc., 
dans  ce  point  de  l’économie. 

D.ms  des  cas,  on  trouvera  sans  doute  des  lésions,  soit  du  cerveau,  soit  de 
la  moelle  racliidienne,'qui  expliqueront  amplement  les  pb’éhoinènes  observés 
pendant  la  vie:  mais  peut-on  se  flàtterd’èii  rencontrer  toujours?  Non,  cer¬ 
tes,  et  s’ilen  existait  constamment,  ces  désordres  qui  se  montrent  à  l’exté¬ 
rieur  se  termineraient-ils  si  brusqueiflent  diàns  un  assez  grand  nombre  de  cir¬ 
constances?  Tout  rentrerait-il  siheüreusem'eul  dans  l’ordre?  Peut-ori  et  doi’.- 
on  faire  de  ces  maladies  autre  clrbse  que  de  simples  névroses? 

Celte  contraction  continuelle  dont  nous  venons  de  parler,  s’est  vue  à  la 
face,  à  la  bouche,  aux  muscles  des  mâchoires,  et  alors  les  individus  grima¬ 
cent  de  diverses  manières,  selon  les  muscles  qui  sont  pris.  Chez  l’un,  la  bou¬ 
che  est  dislordue;  un  autre  a  les  mâchoires  fortement  resserrées  (trismus); 
tel  autre  présente  une  bouche  béante.  Semblable  trouble  se  remarque  du  coté 
du  coudiez  certaines  femmes  hystériques  pendant  leùrs  accès,  ou  daiis  les 
intervalles  qui  les  séparent,  elon  conçoit  combien  les  attitudes,  les  inflexions 
les  positions  de  la  tête  doivent  Être  variées. 

M.  Andra!  a  vu  une  fille  hystérique,  alteintè  de  contraction  telle  que  la 
tête  était  penchée  d’Un  côté,  et  les  regards  dirigés  de  l’autre.  Cet  étal  ne  fut 
que  de  quelques  jours.  Est  il  probable  qu’il  y  eut  altération  matérielle  de 
l’encéphale? 

Vers  les  membres  supérieurs,  on  est  frappé  de  voir  dés  malades  jusqu’a¬ 
lors  bien  faits,  paraître  tout  â  coup  avec  Une  épaule  plus  haute  que  l’autre , 
elle  lendemain  les  avoir  toutes  deux  de  niveau.  Est-il  moins  surprenant  que 
lu  mal'adie  saule  pour  ainsi  dirc'd’un  côté  à  l’autre,  cela  instanlapément  et 
d’iine  manière  spontanée?  Les  muscles  du  bras,  de  l’avanl-bras  peuvent  êlie 
le  siège  de  pareilles  cohlràclions,  d’où  une  foule  de  positions  qui  durent  de 
quelques  minutes  jusqu’àyun  grand  nombre  de  jours  quelquefois,  puis  cessent 
subitement  en  même  temps  que  leur  cause. 

Aux  membres  pelviens  ,  pareilles  modifications  dans  l'action  muscu- 
laire. 

Du  côté  du  tronc,  on  les  retr Jüveencore,  M.  Andral  a  été  consulté  par  une 
jeune  fille  dont  le  torse  était  incluié,  courbé  à  droite  de  manière  à  former 
présque  un  angle  aigu  avec  les  membres  inférieurs.  La  jeune  personne  élai^; 
depuis  long- temps  déjà  dans  cet  étal  ;  du  reste,  aucun  signe  indiquant  une 
altération  profonde,  aucun  dérangement  dans  toutes  les  autres  fonctions*  Le 
célèbre  praticien  auquel  on  s’est  adressé,  pense  qu'il  n'y  a  qu  une  simple 
perversion  de  l’action  musculaire:  c’est  une  sorte  de  pleurosthoionos  sans 
gravité,  dont  les  conséquences  ne  doivent  point  faire  naître  de  craintes,  et 
qui  guérira  un  jour. 

Lés  muscles  qui  du  tronc  vont  auX  membres  thoraciques  ou  pelviens,  sont 
susceptibles  de  contractions  de  celte  nature  et  capables  d’en  imposer  pour 
des  luxations.  Chez  des  femmes,  on  a  vu  assez  souvent  un  membre  inférieur 
raccourci  avec  la  pointe  du  pied  en  dedans,  et  le  raccourcissement  êtreporlé 
à  deux  pouces.  Si  vous  les  interrogez  sur  ce  quj  a  pu  produire  ce  phénomène, 
les  causes  ne  manqueront  pas,  elles  vous  en  désigneront  mifle,  tandis  qu  il 
n’y  en  a  point  de  connues.  Né  vous  laissez  pas  non  plus  abuser  par  l’appa¬ 
rence  du  déplacement  des  parties  o'sseuses  ;  elle  n’est  que  feinte  et  n  a  rien 
de  réel  ;  il  n’y  a  là  qu’un  état  spasmodique  des  muscles  qui  a  pour  effet  (c 
rapprochement  de  la  hanche  et  des  côtes  du  côté  affecté.  On  :irrive  bientôt 
à  un  diagnostic  certain. par  rapport  à  la  prétendue  luxation,  si  l’on  mesure 
la  distance  du  grand  trochanter  à  la  rotule,  celle  du  preniier  de  ces  deux 
points  à  ia  crête  iliaque,  celle  enfin  de  cette  dernièrtoparlie  osseuse  aux  der¬ 
nières  côtes.  Faites  également  des  deux  côtés,  celte  mensuration  prouvera 
qu’entre  l’un  et  l’autre  la  différence  de  longueur  relative  se  réduit  à  ceUc. 


cotodrise  entre  l'iWam  el,  les  dernières  fausses  cotes.  Le  déplacement  des  o 

est  donc  nul  ;  les  surfaces  arlicalaires  n’ont  pas  changé  de  rapports,  il  est 
e.st  peut-être  encore  une  cause  d’erreur  à  signaler  ;  c’est  qu  en  effe  le  mem¬ 
bre  imraîtna  quelquefois  raecdiirci,  d’après  la  direction  qui  lui  a  été  impri¬ 
mée.  L’illusion  ne  subsistera  plus  pour  peu  qu’on  prenne  les  mesures  en 

““S^ruelques  cas  il  est  possible  de  détruire  le  raccourcissement  par  une 
traction  forte,  et  de  faeililer  ainsi  le  diagnostic.  M-  Audral  a  vu  a  1  hôpital 
Cochin  une  vieille  femme  dont  l’observation  est  bien-propre  à  confirmer  son 
opinion  sur  la  nature  des  contractions  qui  nous  occupent. 

Cette  femme  avait  un  membre  inférieur  moins  long  que  1  autre  (il  le  pa¬ 
raissait  du  moins),  et  un  bonjour  elle  surprit  le  médecin  par  sa  guérison 

^'^ünê  femme  avait  été  aliénée- et  était  revenue  à  la  raison;  quelque  temps 
après  elle'  est  prise  d’essoufflement  et  de  palpitations  qui  disparaBsenl  et  font 
place  à  Une  migraine  accompagnée  de  douleurs  au  corps  ;  tout-à-coup  sur¬ 
vient  une  paralysie  du  bras  droit,  remplacée  par  un  raccourcissement  subit 
du  membre  abdominal  du  même  côté.  Le  défaut  de  longueur  fuit  à  son  tour 
devant  une  perle  de  la  sensibilité  cutanée,  et  au  bout  d’un  certain  temps  la 
personne  sort  enfin  de  l’hôpital,  emportant  avec  elle  une  parfaite  santé. 

Comme  bien  d’autres  névroses,  la  contraction,  saris  égard  à  son  siège,  peut 
être  intermittente,  périodique.  Inconstante  dans  sa  durée,  elle  est  quelque¬ 
fois,  comme  nous  venons  de  le  voir,  suivie  d’une  autre  affection  nerveuse 
qui  souvent  n'est  que  passagère.  Son  invasion  peut  être  prompte  ou  non,  et 
s'annoncer  par  des  douleurs.  Le  raccourcissement  des  membres  auquel  elle 
donne  lieu  a  été  observé  sur  des  femmes  principalement,  et  de  1  âge  de  lô  à 
35  ans. 

Si  oa  avait  l’occasiori  de  faire  des  recherches  sur  le  cadavre,  assurément 
on  n’y  rencontrerait  pas  de  lésions  du  système  nerveux.  La  mobilité,  la  fuga¬ 
cité  dè  la  maladie,  ne  permettent-elles  pas-cette  assertion  ? 

Traitement.  Il  se  compose  dés  anlispasmodiquès  à  l’intérieur  et  à  l’exté¬ 
rieur,  de  bains  locaux  ou  généraux,  simples  ou  sulfureux;  de  doucbes,  d  onc¬ 
tions,  de  frictions  avec  les  préparations  de  belladone  ou  de  ciguë,  dè  lolioris 
avec  le  cyanure  de  potassiam^  de  vésicatoires,  de  moxasj  etc.  Les  purgatifs, 
les  i-évul-sifs  à  l’intérieur  peuvent  aussi  être  employés. 

fiu  rire  convulsif. 

rire  nerveux-  ou  convulsif  est  quelquefois  lié  à  des  troubles  nerveux 
graves,  et  peut  alors  inspirer  des  craintes.  Cbeiun  individu  qui  eh  était  at¬ 
teint,  on  ne  l’a  fait  céder  que  par  l’applicatiou  d’un  bandage  sur  b  s  yeux. 

De  l'éiernument. 

S'il  est  trop  violent,  trop  prolongé,  comme  on  en  a  vu  un  cas  daps  lequel 
sagdurée  futde  onze  jours,  il  deviendra  un  état  de  riiiiladie  etréclamer.i  1  em¬ 
ploi  de  moyens  propres  à  le  détruire,  tels  seront  les  vésicatoires  sur  les  fos¬ 
ses  du  nez,  à  la  nuque,  les  vomitifs  dans  certaines  circonstances,  etc. 

Du  hoqueta 

Comme  les  deux  sortes  dé  névroses  précédentes,  celle-ci  n’a  pas  non  plus 
besoin  d’être  définie  pour  être  reconnue.  Qui  u’en  a  été  témoin?  Q'Ui  ne  la 
éprouvée  ?  . 

Rarement  le  hoquet  est  un  état  morbide  ;  souvent  il  est  l’effet  d’une  inges¬ 
tion  trop  considérable  ou  trop  i-apide  d’alimens.  Il  n’est  pas  du  tout  rare 
après  un  rrpas  sans  boire  ;  mais  il  se  voit  aussi  très  fréquemment  chez  les 
ivrognes  dont  l’estomac  est  rempli,  gorgé  de  vin.  Dans  tous  ces  cas  il  signifie 
peu  de  chose.  Au  contraire,  lorsqu’il  est  symplôniatique  d’une  autre  mala¬ 
die,  et  On  sait  qu’il  accompagne  assez  ordin-airement  les  hernies  étranglées  et 
plusieurs  autres  affectiorfs,  soit  cérébrales,  soit  gastriques,  etc.,  il  est  en  gé¬ 
néral  d’un  assiz  mauvais  -augure.  Il  sé  montre’sans  cause  coBBue  qüelquefois, 
et -devient  dans  certaines  cifcOnstàrices  tellement  grave  et  opiniâtre,  qu’il 
constitue  une  véritable  maladie.  Il  naît  aussi -parfo'®  ®  l'occasion  de  fortes 
impressions  morales. 

ün  médecin  de  Rouen  rapporte  qu’un  jeune  payian  de-dix-sépt  ans  éprou¬ 
va  successivemi'ut  ; 

1»  Dansledos  une  sensationdefrottement  semblable  à  celui  que  produirait 

une  étoffe  de  soie. 

jo  A  l’épigastre,  pareille  chose. 

3»  Le  hoquet  ;  tout  cela  dura  deux  ans,  au  bout  desquels  la  sensation 
indiquée  se  propagea  au  col,  aux  bras,  aux  avant-bras  et  à  la  tète.  Ce¬ 
pendant  le  hoquet  persistait.  Plus  tard,  la  même  seusaiion gagna  les  doigts; 
plus  tard  encore  il  s’y  forma  des  nodosités,  et  c’i  st  alors  que  la  sensation  et 
le  hoquet  disparurent. 

Traitement.  Il  suffit  ordinairement,  pour  guérirle  hoquet,  d’avoic  recours 
h  des  moyens  simples  et  bien  -faciles.  Ils  consistent,  par  exemple,  a  suspendre 
le  plus  long-temps  possible  la  respiration,  à  ingérer  lentement  des  boissons 
froides,  glacées,  acidulées  avec  les  acides  minéraux  surtout  ;  à  doimer  la 
iimottadesulfurique,  qui  jouit  d’une  grande  efficacité,  à  porter  son  attention 
fortement  sur  un  objet  étranger,  etc.  Bien  souvent  une  émotion  morale  1* 
chasse  promplemeut.  D’autres  fois  on  est  forcé  d’en  venir  à  d’autres  raoyenr 
plus  énergiques.  C’est  alors  qu’on  met  en  usage  les  antispasmodiques,  tels 
que  le  musc,  la  valériane,  etc.,  les  opiacés,  les  vomitifs  quelquefois,  Panti- 
périodique  par  excelleocc,  le  quinquina  quand  il  y  a  intermittence.  A  l’ex¬ 
térieur,  011  applique  la  glace  sur  l’épigastre,  les  ventouses  sèches  çt  scarifiées, 
des  vésicatoires  et  même  des  cautères  avec  le  fer  rouge,  à  la  base  de  la  poi¬ 


trine,  au-dessous  de  l’appendice  xyphoïde  :  arrive-t-il  même  qu’il  faille  pro¬ 
mener  les  deux  derniers  surtout  autouridu  diaphragme. 

De  la  paraiy'ie  du  moiiM.ement. 

Au  lieu  d’être  exalté  ou  perverti,  le  mouvement  peut  être  aboli,  para- 

Gette  sorte  de  paralysie  est  le  plus  souvent  symptomatique  d’une  lésion 
du'eerveau  oudes  nerfs;  mais  dans  d’autres  cas,  elle  se  montre  primitive  et 
indépendante  d’aucun  autre  trouble,  et  est  seule  toute  la  maladie.  C’est  ce 
dernier  cas  qui  va  nous  occuper. 

Et  d’abord,  si.dans  la  paralysie  provenant  d’une  altération  quelconque  de 
l’encéphale  ou  dés  cordons  nerveux  les  désordres  anatomiques  sont  appré¬ 
ciables,  en  est-il  dé  mêmç  dans  la  paralysie  idiopathique  qui  d’ailleurs  sera 
plus  ou  moins  intense,  plus  ou  moins  étendue?  Pour  répondre  à  cette  ques¬ 
tion,  on  peut  s’aider  de  plusieurs  moyens  à  la  tête  desquels  figure  1-anatomie 
pathologique,  et  après  laquelle  viennent  se  ranger  les  symptômes;  la  marche, 
les  causes,  etc.,  de  l’affection. 

Jusqu’à  nos  jours,  les  recherches  anafoffiico-patbologiques  relatives  à  la 
paralysie  que  nous  étudions  ii’ont  démontré  qu’elle  se  rattachât  à  une  lésion- 
constante  et  positive.  Bien  plus,  c’est  que  très  fréquemment  le  scalpel  le 
plus  habile  n’a  rièn  trouvé  pour  l’expliquer,  f^oir  à  ce  sujet  le  travail  de 
M.Lélut).  . 

Quant  aux  symptômes,  ils  peuvent  servir  à  faire  reconnaître  que  la  para¬ 
lysie  est  idiopathique,  en  ce  qu’alors  ils  se  manifestent  sans  qu’on  observe  de.s 
troubles  du  côté  des  centres  nerveux,  etc.  ;  tandis  qu’il  esfrare  en  effet  que 
la  paralysie  symptômatique  ne  soit  pas  accompagnée  de  quelque  phénomène 
attestant  quelque  désordre  du  système  encéphalo-racliidien.  Toutefois  ,  ne 
faut-il  accorder  à  dé  genre  de  preuve  que  la  valeur  qu’il  mérite. 

Sous-le  rapport  de  la  marche,  on  voit  des  paralysies  qui  disparaissent  pour 
revenir,  qui  quittent  certaine  partie  du  corps  pour  s’emparer  d’une  autre. 
Et  Itscauses  prouVcront-ellBs  davantage  des  lésions  des  centres  nerveux  dans 
cette  affection?'  Non,  sans  douté  ;  car  ne  voit-On  pbs cette  maladie  survenir 
après  quelques  autres;  ne  remplace-t-elle  pas  souvent,  par  exemple,  lerhu.- 
matisme  n.usculaire,  et  ne  se  montre-t  elle  pas  alors  locale  et  partielle,  sans 
que  le  ceiveau  et  la  moelle  vertébrale  soient  en  rien  compromis?  Il  y  a 
aussi  une  grande  influence  du  monde  extérieur  dans  la  produclibn  de  la  para¬ 
lysie.  Ainsi,  en  Espagne,  on  observe  une  maladie  endémique,  sorte  de  rhu¬ 
matisme,  qui  frappe  sût  le  'canal  digestif  et  qui  s’accompagne  de  paralysie: 
elle  est- rare  en  France.  Dans  lesindfes,  on  en  remarque  une  qui  est  encore 
pai  fois  suivie  du  même  accident  ;  elle  est  connue  sous  le  nom  de  Béribéri: 

Dans  les  contrées  froides,  H  îi’estpaS  rare  de  rencontrer  des  individus  pa¬ 
ralysés  p.àr  l'aclinn  uiê’ine  du  f  roid  ;  et  notre  pays  en  fournit  lui  même  des 
ciempks.  Qu’un  homme  ail  une  partie  du  corps  exposée  à  un  courant  d’air, 
les  autres  en  étant  préservi'es,  n’arrive-t-il  pas,  dans  plusieurs  circonstances, 
que  cette  partie  soit  seule  atteinte  de  paralysie?  Est-il  donc  difficile  ici  de 
remonter  à  la  C'iuse? 

Certaines  substances  ingérées  et  absorbées  ont  lé  privilège  de  déterminer 
des  paralysies  :  tel  est  le  plomb  qui  produit  celle  des  membres  supérieurs. 
Celle  substance  n’agitici  que  sur  les  muscles.  D’autres  donnent  lieu  à  d'au¬ 
tres  .phénomènes  :  tantôt  à  des  Iremblemens,  tantôt  à  des  convulsions,  etc. 

Un  trouble  subit  de  l’innervation,  une  émotion  morale  vive,  forte,  peu-' 
vent  occasionner  la  paralysie  ;  celle  de  la  face,  de  ta  langue  et  autres  en  sont 
assez  fréquemment  le  résultat.  Elles  s’en  rélourncnt  souvent  conime  elles 
sont  venues,  et  p.irle  jeu  de  la  même,  cause.  On  en  a  vaincu  plusieurs  fois  à  ’ 
l’aide  del’éleclricilé,  d’autres  fois  elles  ont  lésisté  ;  mais,s’élo(inera-l-on  de 
cet  insuccès  quand  on  saura  que  la  plupart  de  colles  qiii  Ont  été  rebelles  élaient- 
dues  à  une  lésion  matérielle,  à  une  hémorrhagie,  etc.  ?  On  n’est  pas  surpris 
qu’une  personne  se  trouve  mal  en  apprenant  une  mauvaise  ou  même, une 
bonne  nouvelle;  ch  bien,  dans  ces  déuX- Circonstances,  qu’y  a-l-il  de  diffé¬ 
rent?  rien,  sinon  la  cause.  MVissi  la  perte  du  mouvement,  indépendamment' 
de  son  étendue,  peut  sedéclarer  à  l’occasion  d’une  influence  morale,  ellepeul 
aussi  être  guérie  delà  même  manière.  M.  Andral  a  vu  une  jeune  fille  qui, 
paralysée  depuis  long  temps,  a  recouvré  le  mouvement  par  l’effet  du  ma¬ 
gnétisme.  Or,  nous  verrons  Bientôt  jusqu’à  quel  point  il  faut  croire  au  mes¬ 
mérisme. 

Plus  nous  remontons  dans  lé  passé;  plus  nous  trouvons  de  cas  de  paraly¬ 
sie  guérie  par  une  modification  apportée  dans  le  moral  des  malades,  par  la 
croyance  aux  miracles  qui  de  nos  jours  est  considérablement  toinbée.  Nous 
avons  déjà^parlé  de  guérisons  opérées  au  tombeau  du  diacre  Pâris;  en  voici 
un  -  fait  qui  n’est  pas  sans  intérêt. 

Mademoiselle  Hardouin,  prise  tout  à  coup,  le  15  septemiire  1.725,  d’une 
Tiaralysiedes  jambes,  tomba  quelque  temps  après  apoplectique  :  on  la  saigne  ; 
la  première  affection  persiste,  et  quatre  médecins  la  jugent  incurable.  M. 
Parent,  de  la  chambre  des  Comptes,  certifie,  ainsi  que  beaucoup  d’autres, 
qu’ils  onivaectlejeune  personne  longtemps  paralytique.  Un  autre  médecin 
constate  de  nouveaula  paralysie,  et  de  plus  l’embarras  de  la  langue  :  la  ma¬ 
ladie  durait  depuis  six  ans,  surtout  à  gauche,  et  faisait  des  pipgrès.  On  pro¬ 
pose  à  la  demoiselle  dlaller  la  placer  sur  le  tombeau  du  diacre;  .elle  s’y  rc- 
fu.^  d’abord,  parce  qu’elle  ne  croyait  pas,  disait  elle,  que  celte  déaiarche  lui 
valût  leretour  à  la  santé:  son  confesseur  ne  lui  cdnseillait  pas-non  plus  d’y- 
consentir.  Le  médecin  consulté  est  moins  difficile;  il  permet  de  recourir  à  ce 
moyen,  et  ajoute  qu’il  se  convertira  si  la  malade  guérit.  Celle-ci  est  donc 
transportée  à  St  Médard-,  et  sitôt  qu’elle  est  posée  sur  le  tombeau,  elle  est 
misede  moiivemens  convulsifs  dar|stout  son  corps  ;  on  la  retient  avec  beau¬ 
coup  de  peine  sur  le 'monument,  puis  on  la  porte  dans  un  autre  endroit  de 
l’église  et  a/».' sont  les  premiers  mois  qu’elle  pronqnee,  car  elle: 


avait  depuis  long-temps  perdu  la  parole.  M.,  Duverger  dit  q“  replaça 
sur  le  tombeau,  et  qu’ensuite  elle  se  fit  transporter  rue  Geoffroy- 1  Amer,  ou 
elle  demeurait  ;  qu’arrivée  là,  elle  put  monter  son  escalier  seule,  agir  e  par 
1er  comme  avant  sa  maladie.  De  retour  chez  elle,  elle  fait  appe  er  sou.  i 
rurgien  qui  affirme  l’avoir  vue  parlant  et  marchant  aussi  facilement  que  lui- 
même,  et  il  en  délivre  un  certificat.  Voilà,  certes,  un  cas  bien  curieux 
bien  propre  à  faire  crier  au  mirachl  Mais  demandez  à  l’imagination  de  pa- 
reils  malades  quelles  modifications  elle  a  subies  ;  demandez-lui  quel  rote  peu¬ 
vent  iouer  ces  modifications,  et  jusqu’oü  peut  aller  leur  puissance  :  elle  vous 
dévoilera  le  miracle,  c’est  elle  qui  vous  exposera  tout  le  merveilleux  de  la 

De  tout  ce  que  nous  avons  dit  jusqu’à  présent,  et  d’après  le  fait  que  nou? 
venons  de  rapporter,  quelle  conclusion  peut-on  légitimement  tirei  sous  e 
rapport  des  altérations  pathologiques  dans  la  paralpie?  Que  celte  malaüie 
peut  exister  sans  que  les  centres  neiveux  soient  intéressés;  et  en  effet,  les 
dissectionsfailesàcelégard  l’ont  prouvé  jusqu'aujourd  hui  :  peut-elre  si 
raif-il  possible  que  plus  tard,  à  force  de  perfectionnement,  elles  fournissent 
d’autres  données  ;  mais  sera-ce  dans  ce  cas  ?  Le  trouble  tonplionnel  est  dope 
la  aeul.e  lésion. 

Une  fois  admise,  et  nous  l’admettons,  la  paralysie  dont  nous  traitons  se 
montrera  partielle  ou  générale.  Il  n’est  pas  exliêmement  rare  de  rencontrer 
des  individus  qui  louchent  subitement  par  l’effet  d’une  impression  iporal.e 
vive,  à  la  suite  de  maladies  graves. 

M.  Andral  a  disséqué  le  cadavre  [d’une  femme  qui  avait  été,  après  une  fiè¬ 
vre  sérieuse,  atteinte  d’un  strabisme  auquel  il  fui  impossible  d’assigner  une 
cause  appréciable. 

La  face,  la  langue,  et  de  même  toutes  les  autres  parties  du  corps,  peuvent 
en  être  affectées.  Il  serait  inutile  d’en  traiter  séparément;  disons  seulement 
quelques  mots  de  la  paralysie  de  la  face. 

Elle  se  voit  sans  q,ue  le  système  nerveux  central  présente  aucune  altera¬ 
tion  ;-c’est  donc  le  nerf  facial,  ou  portion  dure  de  la  septième  paire,  qui  est 
frappé.  La  cinquième  paire  (nerf  trifacial.  Ch.)  n’entre  point  dans  la  maladie 
puisqu’elle  appartient  aüx  .nerfs  de  la  sensibilité,  et  qu’ici  cette  sensibilité 
est  conservée.  Maisquel  est  alors  l’état  du  nerf  facial  ?  a-t-il  subi  quelque 
modification  morbide  ;  n’en  a-t-il  éprouvé  aucune?  Certainement  1  anatomie 
pathologique  montrera  dans  des  cas  le  nerf  plus  ou  moins  lésé.  ® 

vu  attaqué.el  compris  dans  plusieurs  maladies  du  conduit  auditif.  U  autres 

fois,  au  contraire,  on  a  constaté  sa  parfaite  intégrité,  et  c’csl  ce  qui  arrive 
lorsque  la  paralysie  est  l’effet  de  l’exposition  à  un  froid  continuel,  a  un  cou¬ 
rant  d’air,  etc.,  et  qu’elle  cesse  tout  d'un  coup. 

Début,  symptômes,  etc.  Le  début  est  lent  ou  subit,  sans  douleurs  le  plus 
souvent:  quelquefois  il  en  existe  de  sourdes,  de  vagues.  Les  symptômes  por¬ 
tent  spécialement  sur  le  mouvement.  Les  muscles  de  la  bouche,  de  l’œil  du 
côtéaffecté  sdnl  relâchés,  de  sorte  que  la  face  grimace  d’une  manière  bizarre, 
la  bouche  est  déviée,  le  malade  ne  peut  ni  souffler,  n.  siffler  ;  i;ceil  rouge  et 
larmoyant  ne  peut  être  ouvert  ni  fermé  ;  la  peau  du  front  n'est  riilee  que  d  un 
côté;  rien  d’ailleurs,  la  langue  est  intacte  ainsi  que  la  sensibilité. 

La*  durée  n’a  rien  de  fixe,  de  constant  ;  se  réduisant  tantôt  à  quelques  jours 
seulement,  elle  est  tantôt  de  plusieurs  mois,  deplusieurs  années,  quelquefois 
même  elle  est  aussi  longue  que  la  vie.  La  guérison  est  assez,  rapide  ordinaire¬ 
ment  quand  la  maladie  dépend  de  causes  telles  que  le  froid,  les  impressions 
mosaVes,  etc.;  mais  si  le  nerf  est  malériellemenl  pris.  U  n  est  plus  permis 
décompter  sur  une  pareille  terminaison.  L’invasion  subite  de  la  paralysie 
doit  en  rendre  le  pronosfic  moins  grave. 

Traitement.  Il  se  compose  d’évacuations  sanguines,  d’excitans  sur  les 
points  intéressés;  les  vésicatoires  de  petites  dimensions,  l’électricité,  1  élec 
tro-puncture  sont  des  moyens  employés  avec  avantage.  Il  peul  se  faiiequ’une 
guérison  spontanée  dispense  d’y  recourir. 

:  .  {Im  suite  à  un  prochain  numéro). 


Expulsion  deVuténis  et  de  ses  annexes  plus  de  trente  heures  après  l’fçcou- 
cAewsenf;  par  J.-C.  Cook. 

Une  sage-femme  fut  appelée  pour  donner  ses  soins  à  une  femme  eu  Ira- 
vaiC  L’accouchement  se  fit  au  bout  de  quinze  heures,  très  naturellement  :  la 
délivrance  fut  opérée  un  quart-d’heure  après  la  sortie  de  l’enfant,  qui  était 
bien  portant.  Aucune  hémorrhagie  après  l’accouchement.  Les  tranchées 
étaient  peu  fortes.  Le  lendemain  l’accouchée  était  parfaitement  bien,  et  mau- 
geade  la  viande,  malgré  la  défense  de  la  sage-femme.  Le  troisième  jour,  à  i 
heures  de  matin,  on  manda  celle-ci  en  grande  hâte.  La  malade  s’était  levée 
pendant  la  nuit  pour  aller  à  lagarderobe.  Toul-à-coup  elle  se  mit  à  pousser 
de  grand  cris,  et  on  la  trouva  assise  devant  le  feu,  soutenant  avec  ses  mains 
une  masse  charnne  qui  pendait  entre  les  cuisses,  et  qui  avait  le  volume  delà 
tête  d’un  enfant.  Il  y  avait  une  hémorrhagie  abondante.  La  sage-femme,  en 
soulevant  doucement  la  tumeur,  en  opéra  la  séparation  sans  difficulté  et 
sans  effort  :  l’hémorrhagie  s’arrêta.  La  partie  séparée  fut  remise  au  pèr.e  de 
l’auteur  de  l’observation,  qui  reconnut  que  c’était  effectivement  l’utérus  ren¬ 
versé,  avec  scs  annexes,  moins  l’ovaire  gauche.  Quelque  temps  après,  M. 


Cook  vit  la  femme  :  elle  était  dans  un  étal  très  grave  d’épuisement  et  fort 
agitée;  le  pouls  était  insensible  ;  le  ventre,  peu  douloureux,  n’avait  que  son 
volume  ordinaire.  Il  n’y  avait  aucune  procidence  des  viscères  pelviens.  La 
malade  avait  uriné  peu  dé  temps  après  l’accident  sans  éprouver  trop  de  dif¬ 
ficultés.  L’absence  d’accidens  pressans  détermina  à  s’abstenir  de  toute  ex¬ 
ploration  des  organes  internes  ;  on  prescrivit  seulement  te  repos,  la  position 
horizontale  et  une  diète  légère.  Aucun  accident  ne  survint  et  la  malade  se  ré¬ 
tablit  parfaitement.  La  sécrétion  du  lait,  qui  était  abondante  pendant  la 
grossesse,  s’arrêta  aussi  bien  que  l’écoulement  des  lochies.  La  malade,  après 
plusieurs  essais  infructueux,  futforcée  de  renoncer  à  allaiter  son  enfant.  De¬ 
puis  sa  guérison,  cette  femme  s’est  obstinément  refusée  à  laisser  pratiquer 
le  toucher,  de  sorte  qu’on  ne  sait  quel  est  l’étal  des  parties.  L’écoulement 
menstruel  ne  s’est  pliis  montré,  et  la  cohabitation  conjugale  ne  donne  plus 
lieu  aux  mêmes  sensations. 

Voici  ta  description  de  la  tumeur  expulsée  :  La  matrice  avait  le  volume 
d’une  tête  d’enfant  à  terme  ;  il  n’y  avait  d’autre  déchirure  qu’une  légère  fis- 
sqre  à  la  lèvre  postérieure  du  col  ;  on  pouyait  reconnaître  le  lieu  d’implanta¬ 
tion  du  placenta,  qui  étajt  d’un  rouge  brun  plus  foncé  que  le  reste,  et  revalu 
d’une  epuche  floconneuse;  le  placenta  avait  été  inséré  au-dessus  de  l’ouver¬ 
ture  de  .la  trompe  gauche,  qu’il  était  facile  de  reconnaître;  les  vaisseau? 
étaient  volumineux  et  flexueux;  au  moyen  d’une  incision  pratiquée  sur  la 
face  antérieure  de  la  masse,  on  découvrit  les  ligamens  larges,  les  deux  trom¬ 
pes -et  l’ovairé  droit;  on  distinguait  parfaitement  l’extrémité-  frangée  des 
trompes  ;  l’ovaire  gauche  était  probablement  resté  en  place. 

(Médico-chirurgical  revieyy.) 


Observation  de  rétention  d’urine  ;  excrétion  urinaire  pap  différons 
organes.  Par  J.  Lyncter. 

Une  fille  de  24  ans,  sujette  depujs  son  enfance  à  des  affections  convulsives 
par  suite  desquelles  il  lui  survint  une  contracture  des  membres  inférieurs, 
fut  prise  tout  à  coup  demouvemens  spasmodiques  très  intenses.  Elle  ressen¬ 
tait  une  vive  douleur  à  la  région  lombaire,  sur  le  frajet  des  artères.  Le  venr 
tre  était  balloné  et  sensible  au  plus  léger  attouchement.  Il  y  avait  suppre.<i- 
sion  complète  des  urines.  Ces  symptômes  allèrent  en  augmentant  pendant 
plusieurs  jours,  jusqu’à  ce  que  survint  up  vomissement  considérable  d’un 
liquide  d'un  jaune  clair,  d’une  faible  odepr  urineuse.  La  sonde,  introduite 
à  plusieurs  reprises  dans  la  vessie,  ne  donna  issue  qu’à  une  petite  quantité 
d’urine  limpide  et  presque  inodore.  Les  vomisseraens  devinrent" plus  fré- 
queus  et  plus  abondans;  les  autres  symptômes  ne  s’améliorèrent  point. 

Au  bout  de  quinze  jours,  la  malade  commença  à  accuser  des  tiraillemens 
et  des  élancemens  sous  les  aisselles  et  dans  les  seins  :  ceux-ci  augmentèrent 
sensiblement  de  volume.  Pendant  deux  jours  les  choses  restèrent  dans  cet 
état.  Puis  tout  à  coup  il  se  fit  par  deux  mamelons  un  écoulement  considéra¬ 
ble  d’un  liquide  incolore  et  ayant  très  sensiblement  l’odeur  urineuse.  Une 
diminution  de  tous  les  symptômes  fut  la  suite  de  cet  écoulement.  Il  était  fa¬ 
cile  défaire  sortir  le  liquide  eii'comprimant  la  mamelle. 

Après  avoir  duré  deux  jours,  l’écoulement  s’arrêta  subitement  et  vint 
s’effectuer  par  l’ombilic,  où  il  ne  dura  que  quelques  heures,  puis  fut  rem¬ 
placé  par  un  suintement  qui  s’opéra  par  la  peau  des  jambes.  Le  liquide  sor¬ 
tait  par  gouttes,  comme  la  sueur,  mais  le  reste  de  la  surface  cutanée  était 
plus  sèche  qu’à  l’ordinaire.  Ce  suintement  ne  fut  pas  de  longue  durée,  mais 
il  reparut  |ilusieiivs  fois  au  nombril  et  aux  seins.  Les  choses  restèrent  dans 
cet  état  pendant  assez  long-temps:  l’état  de  la  malade  s’était  amélioré,  mais 
pas  une  goutte  d’urine  n’était  rendue  par  la  voie  naturelle. 

Enfin,  le  2  août  1834,  de  bon  matin,  après  des  douleurs  atroces,  il  se  for¬ 
ma  une  tumeur  considérable  dans  la  région  de  la  vessie,  et  la  malade  rendit 
sept  litres  d’une  urine  trouble,  très  foncée  en  couleur,  et  d’unp  odeur  très 
forte.  Douze  heures  après,  quatre  litres  furent  encore  rendus.  Dès  lors  tous 
les  acoideiis  disparurent,  et  l’urine  reprit  son  cours. 

Depuis  ce  temps,  la  malade  a  présenté  plusieurs  fois  un  écoulement  de 
sérosité  rougeâtre  par  les  seins  ou  par  l’ombilic,  accident  qui  paraît  tenir  à 
l’irrégularité  de  la  fonction  menstruelle.  Maintenant  la  santé  estdans  un  as¬ 
sez  bon  état,  quoique  la  cause  la  plus  légère  suffise  pour  faire  reparaître  l’af¬ 
fection  spasmodique. 

[fVochenschrift  fuer  die  Gpsamte  heilkunde  van  Casper,  et  Rev. Med.) 


—  M.  Broussais,  médecin  principal  et  professeur  à  l’hôpital  militaire  du 
Val-de-.Grâce,  vient  d’être  promu  au  grade  de  médecin  inspecteur. 

—  Gasc,  médecin  principal  du  Gros-Caillou,  remplace  M.  Broussuis  au 
Yal-de-Grâce. 

—  M.  Michel,  médecin  de  l’état  major  de  Paris,  passe  au  Gros-Caillou  en 
remplacement  de  M.  G.asc.  . 


Paris.  —  Imprimerit  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36, 


Le  bureau  du  Journal  est  rue  deCondé, 
n.  24,  à  Paris;  on  s’abonne  chez  les  Direc¬ 
teurs  des  portas  et  les  principaux  libraires. 

On  publié  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical  ;  toutes  Jes 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaineles  ouvrages  dont  2  exem¬ 
plaires  sont  remis  au  bureau. 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 
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BULLETIN. 

ACADÉMIE  DE  MEDECINE. — Séaïice  du  18  oclobi’e. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  phthisie  pulmonaire.  Discussion  snr  l’o¬ 
pération  de  l'empyème  à  la  suite  des  pleurésies.  Circonstances  de  la 
dernière  maladie  de  Dupuytren.  Nouveau  procédé  pour  la  guérison 
de  la  coxalgie  chez  le  cheval. 

§  !•'.  Suite  de  la  discussion  sur  la  phthisie  pulmonairg, 

M.  Louis  demande  la  parole  à  l’occasion  du  procès-verbal.  Il  résume  la 
discussion  de  la  dernière  séance  sur  la  phthisie  pulmonaire,  et  renouvelle  la 
demande  qu’il  avait  déjà  faite  à  l’académie  concernant  l’appel  qu’il  serait  con¬ 
venable  deJaire  aux  correspondans  pour  avoir  des  renseignemens  statistiques 
précis  sur  l’influence  du  climat  dans  la  maladie  dont  il  s’agit.  M.  Louis  vou 
drait  qu’une  commission  chargée  ad  Aoc  formulât  une  sorte  d’instructjon  con¬ 
venable  pour  être  adressée  aux  correspondaus  de  l’académie. 

M.  îlochoux  appuie  la  demande  du  préopinant,  et  ajoute  d’autres  considé¬ 
rations  à  celles  qui  précèdent.  Demander,  continue  M.  Rochoux,  si  le  climat 
exerce  de  l’influence  sur  la  marche  de  la  phthisie  pulmonaire,  serait  désor¬ 
mais  tout-à-fait  inutile,  car  personne  d’entre  nous  ne  conteste  la  léalité  de 
ce  fait;  effectivement,  lorsque  vous  êtes  consultés  pour  ces  sortes  de  sujets, 
votre  ordonnance  principale  consiste  à  recommander  le  repos,  le  silence,  l’ha¬ 
bitation  dans  une  chambre  chaude,  de  rester  près  du  feu  pendant  l’hiver,  etc. 
Or,  évidemment  cette  dernière  prescription  n’aurait  pas  d’indication  ration¬ 
nelle  sans  l’admission  de  l’influence  dont  il  s’agit.  Mais  le  point  qu’il  importe 
surtout  d’éclairer,  c’est  de  déterminer  la  quantité,  la  sonuae  dq  dette  influen¬ 
ce.  C’est  donc  sur  ce  dernier  point  que  doit  principalement  rouler  Tinstruc- 
tion  que  l’académie  se  propose  d’adresser  aux  correspondans. 

M.  Louis  répond  à  M.  Rochoux,  en  disant  que  la  demande  qu’il  vient  d’a¬ 
dresser  à  l’académie  n’a  précisément  d’autre  but  que  d’obtenir  la  mensura¬ 
tion  de  l’influence  du  climat  sur  la  phthisie  à  l’aide  de  statisti^es  tig.o/i- 
«Buses. 

M.  Bouillaud  revient  sur  le  procès-verbal,  en  disant  que  d^ns  la  discus- 
sion  de  la  séance  précédente,  il  a  parié  de  l’influence  des  catarrhes  sur  le 
développement  et  la  maturationdes  tubercules  pulmonaires,  etnullement  des 
pleurésies,  ainsi  qu’il  croit  avoir  entendu  dans  le  procès-verbal,  ni  de  gai- 
triles,  ainsi  que  cela  a  été  dit  par  la  Gazette  des  Hôpitaux  (t).  C’est  sans 
doute  un  grand  problème,  continue  l’honorable  médecin,  celui  de  savoir  com¬ 
ment  les  phlogoses  de  la  muqueuse  bronchique  peuvent  contribuer  à  la  pa- 
thogénésie  et  au  ramollissement  des  tubercules  ;  mais  le  fait  ne  peut  pas  être 
contesté.  La  lacune  qui  existe  à  cet  égard  est  donc  moins  relative  à  la  réalité 
de  l’influence  du  climat  sur  la  phthisie  que  sur  la  loi  propre  à  cette  même  in¬ 
fluence.  C’est  par  conséquent  cette  espèce  de  loi  qu’il  faut  chercher,  et  pour 
cela  il  faut  des  chiffres. 

Après  que  ces  trois  orateurs  ont  été  entendus,  la  proposition  de  M.  Louis 
a  été  mise  aux  voix  et  adoptée.  Le  bureau  est  chargé  de  nommer  une  com¬ 
mission,  et  de  se  conduire  d’après  les  données  qui  précèdent. 


(1)  M.  Ruuilland  a  tort  de  nous  faire  un  pareil  reproche  avec  une  sorte 
d’amertume.  Nous  avons  mis  beaucoup  de  soin  à  recueillir  et  à  rédiger  son- 
discours;  nous  avons  parlé  ée  phlogoses  chroniques  des  muqueuses  bron- 
.'hiques  et  intestinales  d’après  l’ouvrage  de  M.  Broussais,  qu’il  a  cité,-  et  non 
le  gastrite  proprement  dite.  Il  est  possible  que  nous  ayons  pris  un  mol  pour 
in  antre;  niais  que  M.  Bouillaud  veuille  bien  unefois  se  donner  la  peine  de 
ecueillir  mot  à  mot  toute  la  séance  au  milieu  des  susurras  de  toute  espèce, 
.'t  qu’il  nous  dise  s’il  n’est  pas  difficile  d’éviter  toute  erreur. 


§  2.  Discussion  sur  Vempyime  et  sur  la  maladie  de  Dupuytren. 

M.  Bouillaud  monte  à  la  tribune,  et  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le 
docteur  Faure,  ayant  pour  titre  :  Observations  pour  servir  à  l’histoire  de 
l’empyème  à  la  suite  des  pleurésies.  Ce  mémoire  contient  les  détails  de  hui  t 
cas  d’épanchement  pleurétique  survenus  à  la  suite  de  phlogoses  delà  séreuse 
du  même  nom,  et  dans  lesquels  la  thoracentèse  a  été  pratiquées  l’hôpitalSt- 
Eloi,  de  Montpellier.  L’honorable  rapporteur  expose  la  substance  de  chaque 
fait,  d’où  il  résulte:  1°  que  l’opération  a  constamment  soulagé  les  malades 
29  qu’elle  a  prolongé  la  vie  des  opérés  sans  les  empêcher  de  mourir  à  la  Ion  - 
gue.  Dans  un  seul  cas  cependant,  la  guérison  radicale  a  eu  lieu;  encore  l’é- 
pancliement  n’offrait  pas  dans  cette  circonstance  les  conditions  ordinaires  de 
ceux  qui  suivent  les  pleurésies.  M.  Bouillaud  saisit  celte  occasion  pour  dire 
«n  mot  des  saignées  coup  sur  coup  selon  sa  formule,  et  assure,  d’après  son 
expérience,  que  toute  pleurésie  aiguë  est  constamment  jugulée  par  sa  mé¬ 
thode  si  elle  est  attaquée  à  temps.  Il  l’adopte,  du  reste,  mais  après,  bien  en¬ 
tendu,  que  les  remèdes  résolutifs  ordinaires  auront  été  reconnus  inutiles. 
(Reraercîinens  ;  dépôt  aux  archives). 

M,  Rochoux  appuie  vivement  l’emploi  du  traitement  antiphlogistique  très 
énergique  et  des  autres  moyens  résolutifs  qu’on  met  en  usage  contre  la  pleu¬ 
résie;  car,  dit-il,  ainsi  qu’on  vient  de  le  voir  par  le  mémoire  de  M.  Faure, 
l’opération  de  l’empyème  ne  réussit  que  fort  rarement.  Ce  qui,  d’après  M. 
Rochoux,  fait  échouer  la  thoracentèse  dans  ces  Cas,  c’est  l’état  d’endurcisse¬ 
ment  de  la  plèvre  pulmonaire  qui,  ne  permettant  pas  au  poumon  de  se  dé¬ 
ployer,  laisse  après  l'opération  un  espace  vide  entre  cet  organe  et  les  côles, 
espace  qui  se  remplit  de  pus  et  d’air,  d’où  résultent  à  la  longue  les  actidens 
mortels  qu'on  observe  le  plus  souvent. 

M.  Sanson  ayant  cru  entendre  que  M.  le  rapporteur  condamnait  absolu- 
mentTopération  de  l’empyème,  s’en  déclare  le  défenseur,  et  ajoute  que  l’a- 
vant-veille  de  sa  mort,  Dupuytren  s’était  décidé  à  se  faire  ouvrir  la  poitrine 
par  suite  de  ta  lecture  du  mémoire  inédit  sur  lequel  M.  Bouillaud  vient  de 
lire  un  rapport. 

Dupuytren,  continue  M.  Sanson,  me  fit  en  effet  appeler  à  dix  heures  du 
soir  pour  lui  pratiquer  l’opération  ;  je  porte  mon  trois-quarts,  il  le  trouve 
trop  gros  ;  on  en  cherche  parmi  ses  instrumens,  on  n’en  trouve  pas  de  di¬ 
mensions  qui  lui  conviennent;  enfin  il  se  décide  à  temporiser  jusqu’au  len¬ 
demain,  mais  malheureusement  l'état  de  l’illustre  malade  ayant  empiré,  il  ne 
fut  plus  temps  de  l’opérer.  M.  Sanson  conclut  delà  que  si  Dupuytren  s’était 
décidé  à  se  faire  opérer  d’après  l’examen  des  faits  que  M.  Faure  lui  avait  re¬ 
mis,  c’est  qu’il  avait  jugé  plus  favorablement  la  thoracentèse  que  M.  Bouil- 
laud  ne  lui  paraît  le  faire  dans  son  rapport. 

M.Husson  croit  qu’il  y  a  certainement  erreur  dans  le  souvenir  de  M.  San¬ 
son.  La  consultation  qui  avait  eu  lieu  à  cet  égard  en  présence  de  l’illustre 
malade,  avait  rejeté  la  paracentèse.  M,  Hiisson  est  pourtant  obligé  de. con¬ 
venir  que  Dupuytren  s’était  décidé,  d’apiès  son  propre  jugement,  à  se  faire 
opérer  à  dix  heures  du  soir,  l’avant- veille  de  sa  mort. 

M.  Bouillaud  répondàune  proposition  qu’on  a  avancée  relativement  aux 
épanchemens  pleurétiques  latens.  Les  épanchemensplèvrauxne  sont  latens, 
dit-il,  que  pour  ceux  qui  ne  les  cherehent  point  ou  qui  ne  savent  point  les 
constater.  Pour  le  médecin  attentif  il  n’y  a  pas  d’épanebemens  latens.  Un 
malpde  de  sa  clinique  était  entré  pour  être  traité  d’une  maladie  étrangère  â 
la  poitrine;  il  mangeait,  sortait,  se  promenait  sans  se  plaindre  nullement  du 
poumon.  M.  Bouillaud  l’ayant  examiné,  découvre  l’existence  d’un  épanche¬ 
ment  pleurétique  très  prononcé,  que  quelques  personnes  appelleraient 
latent.  Cet  épanchement  provenait  d’une  pleurésie  que  le  malade  avait  es¬ 
suyée  depuis  quinze  jours,  et  qui  n’était  plus  en  état  d’être  jugulée  par  sa 
méthode.  Le  malade  sortit  de  l’hôpital  en  conservant  son  épanchement. 

M.  Nacqnart  pense  qu’il  existe  d’autres  faits  aitthen tiques  qüe  ceux  de  M. 
Faure,  qui  -viennent  à  l’appui  de  la  paracenthèse  thoracique  à  k  suite  de  cer¬ 
taines  pleurésies dimniques,  et  qui  auraient  pu  décider  Dupuytren  à  se  lais¬ 
ser  opérer.  XI  cite  une  observation  d’un  malade  d’Orléans  qui  se  trouvait  tians 
ce  cas,  et  qui,  ayant  été  opéré  il  y  a  sept  à  huit  ans,  a  parfaitement  guéri, 
conservant  toplefois  une  fistule  à  l’endroit  de  la  ponction.  Les  légiuneiç.s  et 
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les  muscles  oui  été  divisés  avec  le  bistouri,  la  plèvre  a  été  ponctionnée  avec  ! 
un  très  petit  trois-quarts,  afin  d’éviter  l’introduction  de  l’air  dans  la  poi¬ 
trine.  L’opération  cependant  a  dû  être  répétée  plusieurs  fois  avec  les  mêmes 
précautions.  Ce  malade  n’est  inortque  cinq  ou  six  ans  après  l’opération.  ■ 

M.  Martin  Solon  approuve  l’opération  en  général  dans  l’espèce  d’empyè- 
me  dont  il  s’agit  ;  mais  il  pense  qu’il  serait  fort  impartant  de  ne  vider  la  . 
poitrine  que  par  degrés,  c’est-à-dire  par  de  petites  ponctions  souvent  répé¬ 
tées.  De  cette  manière^  le  poumon  aurait  le  temps  de  s’épanouir,  et  de  rem¬ 
plir  petit  à  petit  l'espace  occupé  par  le  liquide,  et  l’on  éviterait  par  là  les  in- 
convéniens  qui  viennent  d’être  signalés  par  M.  Rochonx.  M.  Solon  répond 
en  même  temps  à  M.  Bouillaud  relativement  aux  épanchemens  latens,  en  di¬ 
sant  qu’il  n’est  pas  toujours  possible  d’en  soupçonner  l’existence,  à  moins 
qu’on  n’explore  la  poitrine  chez  tous  les  malades  indistinctement. ';En  ce  cas  il 
edvrai  de  dire  qu’il  n’y  aurait  pas  d’épanclietnens  latens. 

Il  cite  le  cas  d’un  blanchisseur  qui  était  enti  é  à  l’hôpital  Beaujon  pour  une 
affection  gastrique  dont  il  a  été" traité  et  guéri.  Avant  de  lui  accorder  son 
exeat,  M.  Solon  s’aperçut  par  hazard  que  ce  malade  avait  un  épanchement 
pleurétique  ancien  dont  il  ne  se’ plaignait  nullement.  Le  malade  n’a  pas  voulu 
se  laisser  traiter  de  cette  dernière  maladie. 

M.  Girardin.voudrait  qu’on  précisât  plus  rigoureusement  les  indications 
de  l’opération  de  l’empyèm^d’après  les  différentes  sortes  d’épancbemens. 

Si  l’épanchement  est  sÿmptôuiàtique  d’une  maladie  du  poumon  ou  du 
cœur,  évidemmenf^ropéralion  èst  contre  indiquée.  L’opération  ne  convient 
donc  que  lorsque  la  collection  du  liquide  a  été  le  résultat  d’une  pleurésie; 
encore,  dans  ce  cas,  faut-il  attendre  que  le  mal  soit  devenu  chronique,  et 
,  qu’on  expérimente  d’abord  l’action  des  moyens  résolutifs  connus. 

M.  Roche  rappelle  une  opinion  de  Laënnec  qui  n’admet  pas,  d’après  l’o¬ 
rateur,  d’épanchement  pleurétique  sans  que  la  plèvre  ait  été  préalablement 
phlqgosée. 

M.  Blandin  aborde  la  question  avec  toute  la  sagacité  chirurgicale  et  le 
jugement  pratique  qui  le  distinguent.  Il  examine  d’abord  la  valeur  des  faits 
rapportés  dans  le  mémoire  de  M.  Faure,  et  y  trouve  des  données  insuffisan¬ 
tes  pour  que  Dupuytren  se  décidât  avec  raison  à  l’opération  de  l’empyème. 
Bien  que  parmi  ces  faits,  ajoute  l’honorable  chirurgien,  on  compte  des  in¬ 
succès,  fiela  ne  doit  pas  être  mis  sur  le  compte  de  l’opération  elle-même, 
puisque  l’opération  a  toujours  soulagé  les  malades  et  contribué  à  la  prolon¬ 
gation  de  leur  existence,  ainsi  que  je  puis  l’affirmer  aussi  d’après  ma  propre 
observation.  Puisqu’enfin  elle  a  guéri  plusieurs  fois  radicalement  les  épan¬ 
chemens  dont  il  s’agit,  il  doit  être  moins  question  désormais  de  la  bonté  de 
l’opération  elle-même  en  général,  que  de  son  opportunité  en  particulier.  Si 
l'épanchement  est  symptomatique  d’une  maladie  organique  des  viscères  tho¬ 
raciques,  évidemment  l’opération  n’est  .pas  indiquée,  à  moins  que  ce 
soit  pour  soulager  temporairement  le  malade,  ainsi  que  jé  l’ai  pratiqué  1 
fois,  malgré  l’existence  d’une  affection  grave  du  cœur.  Lorsque  l’épancbe- 
mant  est  le  résultat  d’une  pfeurésie,  il  importe  de  n’opérer  ni  trop  tôt,  ni 
trop  tird  pour  réussir.  Du  moment,  par  conséquent,  que  l’usage  des  remèdes 
résolutifs  connus  a  fait  connaître  l’impuissance  dè  la  médecine  proprement 
dite,  la  thoracenthèse  ne  peut  plus,  suivant  M,  Blandin, ^être  différée  impu¬ 
nément.  Ce  point  étant  établi,  l’orateur  relève  une  proposition  de  M.  Ro- 
^  choux  concernant  l’ineipansibilité  du  poumon  par  l’épaississement  de  la 
plèvre  correspondante.  M.  Blandin  dit  à  cet  à-propos  qu’en  pareille  occur¬ 
rence  la  poitrine  ne  reste  jamais  vide;  car  la  paroi  thoracique  s’adapte  à  la 
capacité  du  viscère  qu’elle  renferme,  elle  s’affaisse,  cl  va  elle  même  à  la  ren¬ 
contre  du  poumon. 

M.  Lisfranc  a  la  parole:  (attention  géucrale).  Quand  on  lit  tout  ce  qu’on 
a  écrit  concernant  l’opérelion  de  l'ernpjème,  on  ne  peut  s’empêcher  de  re¬ 
marquer,  dit  ce  chirurpien,  le  peu  de  compte  qu'on  a  tenu  de  l’état  du  pou¬ 
mon  avant  d’opérer.  Ou  se  plaint  des  insuccès,  on  condamne  aveuglement 
l’opération  sans  eximiner  nullement  les  véritables  indications  qui  peuventla 
réclamer  et  en  rendre  probable  la  réussite.  C’est  là  précisément  que  gîtle  vé 
ri  table  discerneiueut  chirurgical..  Lorsque  la  matière  del'empyème  thoraci¬ 
que  émane  des  parois  ou  des  environs  de  la  cage  pectorale,  comme  dans  cer¬ 
taines  suppurations  du  cou  qui  fusent  dans  la  cavité  de  la  poitrine,  la  Ibora- 

çentèse  offre  beaucoup  de  chances  de  succès  si  elle  est  pratiquée  à  temps  ;  le 
poumon  en  effet  n’est  pas  ordinairement  maladeen  pareille  occurrence.  C  est 
là  effectivement  la  raison  pour  laquelle,  api ès  certaines  blessures  de  la  poi¬ 
trine,  l’évacuation,  soit  du  pus,  soit  du  sang  qu’on  obtient  par  laparaceti- 
tèse,  est  très  souvent  suivie  d’heureux  résultat.  Lorsqu’au  contraire,  conti¬ 
nue  l’honorable  orateur,  l’einpyème  dépend  d’une  maladie  du  foie  qui  s^es 
fait  jour  dans  la  poitrine,  .aiirsi  que  Mni  gagni  en  cite  des  exemples  ;  lorsqu’en- 
ftn  la  collection  du  liquide  intra-tboracique  est  compliquée  de  tubercules  puL 
mon  lires,  ainsi  que  cela  a  lieu  très  souvent,  il  est  évident  qu'on  ne  peut  rien 
espérer  de  l’opération  si  ce  n’est  qu’un  ■soulagement  passager.  Dans  ce 
l’uxpé-iciice  m’a  démontré  que  la  pohction  thoracique  bâte  singulièrement  la 
mart-des  malades.  .Aussi  me  suis-je  décidé,  à  n’opérer  ces  sortes  d’individus 
que  lorsqu’ils  ne  peuvent  plus  respir*  ;  'l’opération  b’^est  alors  qu’un  simple 
raayou  i‘c  soulagement  raomentanÂ  Tèlle  est  la  conduite  qûe  j'ai  souvent  été 
oblig;  de  tbnir  à  l'égard  de  plusieurs  m.ilades  qui  ont  été  adressés  à  m 
i.ique  (les  différentes  salles  de  médecin.  On  voit  par-là  (jU’il  en  C-sl  de  l’o- 
pération  de  l’ètiipyèmc  comme  de  celle  du  trépan  céphàb^ue,  de'tout  est  de 
bien  saisir  les 'indications.  , 

M.  Etnery  ne  partage  pas  l’opinion  de  quelques-uns  des  orateurs  qu 
vicnnheiitendrc  relativement  à  la  source  de  la  matière  de  l’épancbement. 
Une  pense  point  quétoul  épanchement  pleurétique  suppose  l’existence  d’une 
phlogose  de  la  séreuse  thoracique.  L  y  a  des  Collections  liquides  dans  ia  poi- 
frine  qui  arrivent  presqwe^subiteiiTent  et  sans  phlogose^ucune  à  la  suite  de  la 
rétropulsion  d’une  éruption  cutanée  ;  une  mnrt  prompte  a  même  quelquefois 


ces  sortes  d’épanchemens  sans  que  ia  nécropsie  ait  rien  décélé  de  phlo- 
gistique  dans  la  plèvre.  Un  malade  de  l’hôpital  St-Louis  s’est  deanièrement 
trouvé  dans  ce  cas;  il  est  mort  24  heures  après  la  disparition  de. l’éruption. 

On  sait  d’ailleurs  que  quelques  maladies  du  foie,  du  cœur,  des  veines  thora¬ 
ciques  peuvent  occasionner  les  épanchemens  en  question  sans  que  la  plèvre 
soit  enflammée  le  moins  du  monde- 

M.  Rochoux  :  J’ai  assez  de  fautes  qui  m’échappent  à  moi-même  pour  ne 
is  avoir  besoin  qu’on  m’en  prête.  Je  n'ai  pas  rejeté  d’une  manière  absolue 
l'opération  de  l’empyème,  ainsi  qu’on  a  voulu  me  le  faire  dire  ;  j’ai  dit,  au 
contraire,  qu’elle  était  indiquée  dans  certains  épanchemens  occasionnés  par 
les  pleurésies  et  par  les  blessures  de  la  poitrine  ;  mais  j’ai  ajouté  en  même 
temps  qu’il  ne  fallait  pas  se  dissimuler  la  gravité  très  grande  qui  se  rattache 
IX  suites  de  cette  opération.  4^ persiste  dans  celle  manière  de  voir. 

M.  Roche  répond  aux  assertions  de  M.  Emery,  en  disant  qu’il  n’avait  pas 
voulu  avancer  sa  propre  opinion  lorsqu’il  avait  fait  dépendre  d’une  phlogose 
pleurétique  tous  les  épanchemens  dont  il  s’agit,  mais  bien  exprimer  uneopi- 
de  l.aënnec  dont  l’autorité  ne  peut  être  déclinée  à  propos  d’affections  de 
poitrine. 

M.  Renauldin  admet  aussi  des  épanchemens  thoraciques  dont  la  cause  n’est 
pas  de  nalure  inflammatoire.  Nous  avons  vu,  dit-il,  dans  les  armées,  des 
soldats  qui  bivoqaquaient  dans  des  endroits  humides,  devenir  tout  à  coup  gon¬ 
flés,  infiltrés  par  tout  le  corps,  offrir  de  l’eau  dans  la  poitrine  comme  par  sim¬ 
ple  imbibitioD,  et  sanâ  aucun  caractère  d’inflammation.  Chez  eux  la  maladie 
se  dissipait  par  l’action  des(,loniques,  des  purgatifs  et  principalement  de  la 
chaleur  artificielle. 

M.  Blandin  revient  sur  l’utilité  absolue  de  l’opération  de  l’empyème,  et  fait 
voir  ql^elle  est  .moins  grave  qu’on  le  ne  croit  généralement.  Il  seraitfâcbeux, 
en  vérité,  dit-il,  que  par  une  fnlerprétalion  des  faits  l’on  rejetât  d’une  ma¬ 
nière  générale  cette  ressource  précieuse  de  la  chirurgie.  Il  renouvelle  donc 
Ja  conclusion  qu’il  avait  déjà  établie,  savoir,  que  la  thoracentèie  doit  rester 
en  thérapeutique,  soit  comme  remède  curatif,  soit  comme  palliatif;  effecti¬ 
vement,  les  faits  qu’on  vient  de  citer  à  cet  égard  démontrent  que  l’opération 
B  toujours  tantôt  soulagé,  tantôt  guéri  radicalement  les  malades;  l’impor¬ 
tant  est,  poursuit  M.  Blandin,  d’en  saisir  convenablement  les  indications  et 
de  ne  pas  attribuer  à  l’opération  ce  qui  tient  souvent  a  la  gravité  de  la  ma¬ 
ladie  elle-même.  Ainsi,  bien  que  je  n’aie  point  été  heureux  dans  le  cas  que 
j’ai  opéré  (attendu  les  mauvaises  conditions  où  mon  malade  se  trouvait) ,  je 
n’en  suis  pas  moins  prêt  à  répéter  l’opération  lorsque  l’occasion  s’en  pré¬ 
sentera. 

M.  Castel  insiste  sur  la  nécessité  de  distinguer  les  différentes  espèces  d’é- 
panchemens  qui  peuvent  avoir  lieu  dans  les  plèvres  pour  bien  établir  le  trai¬ 
tement.  Il  faut  bien,  dit-il,  distinguer  l’épanchement  purulent  de  l’épancbe¬ 
ment  aqueux.  Dans  le  premier,  il  y  a  eu  toujours  inflammation,  tandis  qu’il 
n’en  est  pas  dë  même  dans  le  second.  La  matière  purulente,  continue  M. 
Caslel,  suppose  constamment  la  préexistence  d’uu  travail  inflammatoire  ou 
uleéralif.  Cela  explique,  d’après  M.  Caslel,  pourquoi  dans  les  cas  cités  par 
M.  Blandin,  la  guérison  a  pn  avoir  lieu  par  l’action  de  la  chaleur. 

Clôture.  M.  Bouillaud  prend  en  dernier  lieu  la  parole,  et  répond  catégo¬ 
riquement  aux  honorables  orateurs  qui  viennent  d’être  entendus.  II  résume 
les  considérations  émises  par  MM.  Martin-Solon,  Blandin,  Gérardin,  Emery 
etR(;nauJdin  ;.il  adopte  la  plupart  de  leurs  idées  après  les  avoir  pourtant  ap¬ 
préciées  à  leur  juste  valeur.  Comme  toutes  ces  considérations  n’atlaqua|ent 
point  le  fond  du  rapport  ni  ses  conclusions,  il  demande  qu’on  le  mette  aux 
voix,  ce  qui  a  été  fait.  Adoption. 

§  3.  Nouveau  procédé  pour  guérir  la  coxalgie  chez  le  cheval.  CautetL 
sation  sous-dermique. 

On  sait  que  le  cheval  est  sujet  à  une  espèce  de  claudication  dont  la  cause 
réside  dans  l’articulation  coxo-fémorale.  Soit  à  la  suite  d’une  affectionrbœ- 
matismale,  soit  après  quelque  effort  qui  retentit  dans  la  hanche,  un  travail 
phlogislique  s’établit  dans  celte  partie  chez  le  cheval  comme  chez  l’homme. 
On  traite  généralement  la  maladie  à  l’aide  des  vésicatoires  ou  du  feu.  Ce  der¬ 
nier  moyen,  appliqué  sur  la  peau  delà  hanche  ,  a  plusieurs  fois  guéri  1  a- 
nimal  ;  mais  il  offrait  l’inconvénient  de  laisser  une  cicatrice  très  difforme  et 

d’exiger  en  outre  beaucoup  de  temps  avant  d’enrayer  la  maladie. 

— M.  de  Nanzio,  professeur  et  directeur  de  l’école  vétérinaire  deNajAes, 
vient  d’envoyer  à  l’acidémie  un  mémoire  manuscrit  sur  le  même  sujet  ;  M.Vl . 
Dupiiy  et  Boulet  ont  été  nommés  comraissair#?.  M.  "Nanzio  s’est  attaché  à 
guérir  la  coxalgie  dans  le  plus  court  espace  de  temps  possible  et  sans  laisser 
de  cicatrice  difforme  sur  la  hanche  du  cheval.  Voici  son  procédé. 

Il  commence  par  s’assurer  du  siège  de  l’articulation  malade,  en  plaçant 
une  main  sur  la  hanche,  et  en  faisant  faire  à  l’animal  un  pas  en  avant  et  un 
autre  en  arrière.  Il  fixe  ensuite  le  cheval,  coupe  le  poil,  fait  un  pli  trans¬ 
versal  à  la  peau  et  y  pratique  âvec'  lë'bistouri  une  incision  longitudinale  de 
quelques  pouces.  Il  dissèque  soigneusement  les  deux  lambeaux  cutanés  avec 
leur  tissu  cellulaire,  les  couvre  de  denxiinges  mouillés  et  les  fart  écarter  à 
l’aide  de  deux  érignes.  Il  porte  enfin  avec  précaution  dans  le  fonii  de  la  plaie 
un  ou  plusieurs  boutons  de  feu  sans  êtie  ronges,  afin  de  pouvoir  les  faire  agi. 
par  degrés  jusqu’à  une  grande  profondeur  et  pendant  un  temps  assez  long, 
chaque  application  du  bouton,  M.  Nanzio  explore  avec  le  bout  du  doigt  k 
fond  de  la  plaie,  afin  de  constater  la  profondeur  à  laquelle  on  est  arrive,  e 
éviter  de  blesser  soit  la  capsule  articulaire,  soit  le  trochanter.  Les  panseraens 
sefont  à  l’ordinaire.  Lorsque  par  le  travail  de  la  suppuration  externe  U 
maladie  de  la  hanche  paraît  dissipée,  M,  Nanzio 

beaux  et  obtient  de  la  sorte  une  guérison  prompte  et  une  ® 

qui  est  à  la  longue  recouverte  par  le  poil.  Un  grand  nombre  de  faits  attes 


tent  labanté  de  la  médication  de  M.  Nanzio,  qu’il  a  décrite  sous  le  nom  de 

cautérisation  sous-dermique. 

^  i.  Pommade  pour  là  régénération  des  cheveux. 

M.  le  docteur  Boucheron  écrit  à  l’académie  pour  demandai  une  commis¬ 
sion  afin  de  constater  les  effets  remarquables  qu’il  a  obtenus  depuis  dix  mois 
sur  une  foule  d’indmdus  chauves  à  l’aide  de  sa  pommade,  qui  paraîtrait  ra¬ 
nimer  les  bulbes  à  demi  atrophiés,  et  les  mettre  en  état  de  sécréter  de  nou¬ 
veau  les  cheveux,  comme  dans  l’état  normal  ou  à  peu  près. 

D’après  M.  Boucheron,  dans  la  plupart  des  cas  d’alopécie  et  de  calvitie, 
les  bulbes  existent,  mais  à  l’état  alonique.  Les  frictions  qu’il  exerce  échauf¬ 
fent  en  quelque  sorte  ces  organes  sécréteurs  et  donnent  naissance  à  une  sorte 
de  duvet  qni  se  fortifie  par  la  suite.  M.  Boucheron  ayant  déjà  produit  depuis 
long  temps  des  faits  de  cette  espèce  à  la  clinique  de  M.  Lisfranc,  réclame 
avec  raison  la  priorité  sur’  l’invention  dont  il  s’agit.  (MM.  P.  Duhois,  Mérat 
et  Londe,  commissaires.) 

—  M.  Bouvier  présente  un  jeune  garçon  âgé  de  quatorze  ans,  affecté  de 
déviation  de  la  colonne  vertébrale.  Il  démontre  sur  ce  sujet  la  distinction 
qu’on  doit  établir  entre  les  courbes  décrites  par  l’épine  et  les  inclinaisons 
de  ses  diverses  régions.  Il  fait  voir  que  les  efforts  latéraux  par  lesquels  on 
corrige  l’inclinaison  des  lombes  et  de  la  région  cervicale,  n’ont  aucune  in¬ 
fluence  sur  les  courbures  elles-mêmes.  Un  appareil  à  inclinaison  sera- appli¬ 
qué  a  ce  malade,  qui  sera  représenté  à  l'académie  après  le  traitement,  afin 
qu’elle  soit  à  même  de  vérifier  l’exactitude  de  ces  assertions  sur  le  vrai  mode 
d’action  de  ce  genre  d’appareil.  Le  moule  en  plâtre  du  sujet,  dont  l’idpntité 
a  été  constatée  psr  les  membres  présens,  reste  à  cet  effet  déposé  à  l’aca¬ 
démie. 


Observation  d’accouchement  d’un  fœtus  monstrueux;  par  M.  Adolplie 
Magne. 

Madame  veuve  Brunot,  rue  du  Four-St-Germain,  16,  âgée  de 
trente-trois  ans,  mère  de  huit  enfans,  éprouvales  premières  douleurs 
de  l’enfantement  le  27  septembre  1836,  à  minuit.  La  poche  des  eaux 
perça  à  deux  heures  ;  l’enfant  se  présenta  par  le  pied  gauche  en  pre¬ 
mière  position  ;  on  fut  à  la  recherche  de  l’autre  pied  ;  la  tête  engagé-e 
et  les  contractions  de  la  matrice  étant  nulles  jusqu’à  trois  heures  et 
demie,  madame  Thirouard,  sage-femnle,  jugea  à  propos  d’adminis¬ 
trer  quinze  grains  de  seigle  ergoté  ;  trgis  ou  quatre.douleurs  assez  fai- 
blés  suffirent  pour  expulser  sans  déchirure,  et  sans  application  tfe 
forceps,  la  tête  de  cet  enfant  monstrueux,  et  aussitôt  il  s’échappa  une 
très  grande  quantité  d’eau.  L’accouchement  fut  terminé  à  quatre 
heures  du  utatin  ;  l’enfant  était  mort. 

Madame  Brunot  avait  éprouvé  de  .profonds  chagrins  pendants» 
grossesse  ;  quelques  vomissemens  ont  eu  lieu  dès  le  coinmencenrent. 
Le  premier  mois  elle  fit  une  chute  sur  le  ventre  et  faillit  être  écrasée 
par  une  voiture.  11  se  déclara  alors  un  ictère  qui  ne  dura  que  cpia- 
rante-huit  heures.  Au  septième  mois  le  ventre  grossit  considérable¬ 
ment,  de  manière  à.  faire  supposer  l’existence  de  deux  enfans.  J,es 
suites  de  couches  s’étant  passées  comme  d’ordinaire,  madame  Bru-r 
not  s W  parfaitement  rétablie.  ; 

Le  poids  de  l’enfant  est  de  huit  livres,  poids  extraordinaire  si  l’on 
tient  compte  du  peu  d’étendue  des  dimensionSi  Sa  longueur  totale 
de  14  pouces  1/4  ;  le  diamètre  occipito-mentonnier,  de  6  pouces  ;  la 
circonférence  abdominale  est  de  14  pouces^  la  circonférence  de  la 
tête  est  aussi  de  14  pouces;  la  longueur  des  membres  supérieurs  est 
de  4  pouces  3  ligne,s,  et  leur  diamètre  de  5  pouces  ;  la  longueur  des- 
membres  inféi  leurs  est  de  4  pouces,  etleur  diamètre  de  6  pouces- 

Le  inodèiè  de  ce  fœtus  monslruèùx  est  chez  madame  Thirouard  et 
chez  M.  Guy  aîné,  naturaliste,  rue  de  l’Ecole  de  médecine,  4.  Il  a 
été  présenté  à  MM.  Dubois  père,  Amussàt,  Gruveilhier  et  Breschèt, 
qui  ont  jugé  le  cas  assez  intéressant  pour  que  le  squelette  soit  déposé 
au  musée  Dupuytren. 

L’ouverture  cadavérique  a  été  faite  par  M.  Gruveilhier  en  présence 
de  MM.  Bresdiet  et  Magne,  médecin  de  l’accouchée.  Tous  les  viscè¬ 
res  étaient  assez  volumineux  ;  le  cerveau  était  congestionné  ;  il  n’y 
avait  pas  d’hydropisie.  Les  muscles,  les  os  et  leurs  épiphyses  étaient 
très  développés. 

M.  Breschet  devant  publieif  tm^  note  sur  cet  intéressant  sujet, 
nous  n’entrerons  pas  ici  dans  de  plus  grands  détails. 


Recherches  pathologiques  ayant  rapport  aux  maladies  qui  sont  les  pins 
fréquentes  parmi  les  négocians;  par  John,  Alexander  j  M.-D.,  à  Man¬ 
chester. 

Les  affections  morbides  de  la  tête  sont  celles  qui  sont  les  plus  fré¬ 
quences ‘çheü  les  négocians;  elles  le  deviennent  par  les  motifs  sui- 
v.ins  :  occupation  forcée  de  la  tête,  anxiétés  souvent  pousséeuii  plus 
haut  degié,-  défaut  d’exercice  convenable,  inclinaison  continuelle  de 
la  poitrine  dans  leurs  travaux  de  plume,  et  séquestration  complète 
dans  les  bureaux. 

Le.scas  sttivans,  rassemblés* dans  ces  dernières  années,  démontre¬ 


ront  peut-être  bien  le  mode  dans  lequel  ces  maladies  se  développent 
et  les  symptômes  qu’elles  présentent  en  même  temps  que  le  moyens 

employés  pour  les  combattre  seront  exposés. 

—  Un  commis  de  commerce  à  Manchester,  âge  de  trente-trois 
ans,  vint  me  demander  des  conseils  sous  les  circonstances  suivantes: 
pendant  qu’il  n’éprouvait  aucune  espèce  de  peines  ou  qu’il  n’était  af¬ 
fligé  d’aucupe  espèce  de  maladie  qu’il  connut,  son  courage  et  son 
moral  étaient  tous  les  jours  de^^plus  ta  plus  faibles,  ses  nuits  étaient 
sans  repos,,  et  son  appétit  diiiiimiait  également.  D’ailleurs  il  était 
'  d’un  conduite  très  réglée,  tenipérant,  et  d’une  famille  où  1  on  vivait 

d’ordinaire  jusqu’à  un  âge  très  avancé. 

La  langue  était  humide  et  assez  blanchâtre  ;  son  estomac,  apres 
les  repas,  était  chargé  de  gaz  et  les  intestins  étaient  sans  force  de  con¬ 
traction  digestive.  L’urine  était  en  très  petite  quantité,  mais  ne  dé¬ 
posait  nullement.  Il  avait  eu  des  hemorrhoides,  mais  elles  étaient  de 
peu  d’importance  par  leur  grosseur  et  le  sang  qu’elles  avaient 

Je  lui  ordonnai  un  appérient  stomachique  composé  d’infusion  de 
columbo  et  de  séné  avec  la  teinture  de  rhubarbe,  ainsi  que  les  pilu¬ 
les  bleues  d’aloës. 

Le  malade,  lorsque  je  lerevis,  mé  dit  qu  il  allait  mieux  ;  mais  lors¬ 
que,  deux  mois  après,  il  vint  chez  moi,  il  se  plaignait  d’une  douleur 
sourde  qu’il  ressentait  à  la  partie  antérieure  de  la  tête.  Les  mêmes 
remèdes  furent  prescrits,  mais  sans  succès.  Des  sangsues,-  des  vésica¬ 
toires  vokns,  de  légères  scarifications  au  col,  le  quinquina,  le  fer,  fii- 
rent  tour  à  tour  employés  sans  diminuer  Ife  niai  ;  le  malade  avait  tou¬ 
jours  un  sommeil  très  léger,  il  changeait  et  maigrissait  à  vue  d’œil. 

Après  de  mûres  délibérations,  je  pensai  que  quelque  cause  devait 
influencer  fâcheusement  la  maladie,  et  dans  une  conversation  pro-* 
longée,  je  découvris  qu’il  travaillait  beaucoup  et  jusque^  avant  dans 
la  nuit,  et  que  dans  la  maison  où  il- était  employé  il  n’avait  que  le 
dimanche  pour  se  repo.ser. . 

Je  lui  recommandai  fortement  une  süsjiension  de  tous  ses  travaux, 
un  changement  d’air,- l’habitation  momentanée  de  la  campagne,  l’u¬ 
sage  du  quinquina  et  l’usage  accidentel  d’un  purgatif  excitant.  Après 
une  absence  de  six  semaines,  j’eus  le  plaisir  de  voir  mon  malade  re¬ 
venir  à  la  yille  plein  de  force  et  de  santé.  ,  , 

Remarques.  Le  cas  que  nous  venons  de  rapporter,  paraît  à  l’au¬ 
teur  d’un  grand  intérêt  en  ce  qu’il  démontre  un  fait  observé,  souvent 
que  les  désordres  fonctionnels,  compromettant  quelque  portion  d’un 
organe  important,  deviennent  à  la  fin  d’une  nature  très  rebelle,  pour 
ne  pas  dire  d’un  daraclère  sérieux,  si  l’on  n’écarte  pas- de  suite  les 
causes  qui  y  ont  donné  lieu. 

Comme  fournissant  uœ  exemple  dans  lequel  le  cerveau  dans  le 
premier  moment  est  aflèelé'  secondairement  ,  et  où  il  devient  après 
le  siége'd’u-ne'action  morbide',  ce  que  nous  démontre  la  continuation 
de  la  maladie;  après  que' l'es* vaisseaux  chylo-po'iétiques  eurent  été 
excités  ;;  et  à  la  fin  par  le  genre  de  inédication  qui  opère  sur  le  besoin 
d’équilibre  que  les  diffiéyeutes  fonctions  acquièrent  pour  maintenir  le 
corps  en  santé.-  \ 

—  Un  manufacturier,  âgé  de  53  ans,  d’uné  stature  petite,  corpu¬ 
lent,  ayant  le  col  court  et  large,  était  occupé  à  examiner  des  mar¬ 
chandises,  et  comme  il  baissait  la  tète,  il  tomba  à  terre,  perdit  l’usa¬ 
ge  de  la  parole,  et  respirait  très  difficilement. 

Un  quart-d’heuie  je  l’observai  dans  l’état  suivant:'- 

Aspect  d’un  caractère  lourd  et  tuméfié  ;■  action  des  sens  extérieurs, 
suspendus  ;  pouls  donnant  68  pulsations,  plein  et  dur  ;  piyiille  ir’é- 
tant  qu’en  partie  sensible  à  la  luinière.  Le  corp?  possédait  sa  chaleur 
naturelle.  On  lui  fit  üne  saigiiée  sur-le-Ghamp  de  deux  pintes,  et 
après  qii’il  fut  porté  chezun -ftini,  on  lui  tira  encore  vingt  onces  de 
sang  au  moyen  de  scarifiGatiOns  derrière  les  or  eilles.  ^ 

Dans  la  soirée,  le  malade  revint  à  lui,  et  au  moyen  d’un  peu  d’ef¬ 
forts  il  était  capable  de  répondre  à  quelques  questions  qu’on  lui  fiii- 
sait  ;  après  les  répliques,  il  retombait  cependant  dans  sa  condition 
d’insensibilité.  On  lui  rasa  les  cheveux  pour  lui  faire  des  applications 
froides  ;  20  sangsues  furent  appliquées  aux  tempes  ;  cataplasùies  du 
moutarde  aux  mollets,  et  purgatifs  drastiques. 

Le  jour  suivant,  il  était  beaucoup  mieux  ,  la  médication  ayant  agi 
comme  je  désirais.  Continuation  des  fomentations  froides  sur  la  tête, 
soda  water  pour  boisson,  et  purgatifs.  Le  jour  suivant  il  était  encore 
beaucoup  mieux,  sauf  qu’il  se  plaignait  d’un  mal  au-dessus  dé  la 
tempegauclie,  ce  qui  l’avait  beaucoup  fatigué  la  nuit  Huit  sangsues, 
vésicatoires  derrière  les  oreilles;  du  mieux  suivit  cette  médication, 
mais  il  y  avait  toujours  quelque  douleur  qui  restait  à  la  tempe  et  dont 
il  se  plaignait;  la  quinine  dissoute  dans  une  infusion  acidulée  de  ro¬ 
ses  fut  conseillée,  et  guérit  complètement  le  malade. 

Le  cas  que  je  viens  de  citer,  quoiqu’il  soit  commun,  me  paraît  fort 
bon  â  démontrer  le  danger  d’avoir  le  coi-ps  continuellement  penché) 
surtout  à  un  âge  où  les  congestions  de  la  tête  sont  très  imminen  tes.  De 
plusj  plusieurs  espèces  d’encéphalite,  affections  morbidés  de  là  vue, 
surdité,  doivent  leur  origine  à  ces  habitudes  nuisibles.  La  poitrine, 
souffre  également  beaucoup  dans  cette  position  habituelle  de  cour¬ 
bure  ;  on  peut  au  moins  dans  cecas  y  remédier  par  des  bureaux  assez 
élevés  pour  que  la  colonne  vertébrale  ne  doive  pas  être  si  forteinent 
fléchie.  .  . 

(Suit  une  troisième  observation,  que  nous  publierons  dans  le  pro¬ 
chain  numéro.) 
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Leçonssur  fer  centre. nerraix; recueillies  parM.  Malherbe. 
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j-isent  le  développement  de  cm  nevros  >  ■  l'épuisement  provenant 

Vétat  de  Jaiblesse  dans  toute  la  maclune  — ;  ‘ 

d’une  dépense  trop  considérable  de  fluide  nerveux,  F  .  .  , 

dante  de  sang.  . _ .  exemple,  prédisposent 

Les  maladies,  celles  de 

maladie,  tandis qu  on  n  aur  „,u,culaire  du  système  intestinal,  et  dont 

un  bon  jour  le  malade  ■  ■  perversion  de  l’action  musculaire 

^  annleurs  du  cœur  qui  sont  de  pures  névroses 

Circulation.  On  voit  des  dou  .  ,  ^pite  La  sensibilité  est 

qui  peuvent,  à  la  vérité,  amener  au  eLculalion  est  sujet  à  des  troubles 
alors  lééée;  mais  l’agent  .  1  italioas  pirréguiaritédupouls, 

quiserallachentàsesmouvemens.douJejpalpa^^^ 

etc.;  d’oU  encore,  une  syncope  qui  peut  devenir  mortelle,  si  le 

conlraclions  sont  suspendues,  une  syncope  q  v 

jeu  de  l’organe  ne  se  rétablit  assez  o  .  ^  ^  jj  gpr  les  ar- 

^  V  »  t  il  des  névroses  des  vaisseaux  sanguins,  un  en  a  uce  v 

J„  «  «p»Sé...  .a.a  4.  «.■ 

qui  en  devient  le  siège.  ce  phénomène  sur  le  visage  de  per- 

A  chaque  instant  on  p  P  ^  rougeur,  qui  n’est  è  pro¬ 

sonnes  iacilement  impressionnables^  °  deÏtéTariable,  il  n’y  a  qu’un  pas  à 
prement  parler,  qu  ‘  que  dans  bien  des  circonstances  l’in- 

l'inaammation,  ce  qui  feraiU^^^  ugrveüx.  La  circulation  peut  être 

maladie  qui  a  ses  symptômes  sa 

Respiration.  Elle  a  aussi  sc  muscles  des 

tablement  le  "®gg®“^utirynx,  d^n!  les  bronches  et  même  dans  les 

parois  thoraciques,  comment  s’expliquer  qu’elles  occupent  de  pa'- 

.ésicules  „;*“Tgrprrns  poLLnt  se  carnifler  en  quelque 

reils  points?  On  ^  \  L^g,  bronches  et  dans  les  vésicules  pou- 

'“'Intleïv'eîopper  des  fibres  musculaires.  Cette  assertion  est-elle  fondée? 
valent  se  deyeiopp  ualhologiques  tiendraient  à  le  faire  croire. 

Certains  phénomènes  palhoiog  q  purement  nerveuse. 

changemeus  ^  ^dTo'rdevient  nulle  sous  l’influence  de  la  peur. 
Sécrétions.  La  sueui  a  ^  blanchir  subile- 

‘®deîSdrÎwement  impressionnés.  Les  muqueuses  ne  sont-elles 
ment  chez  î  !  i;“!,it„des  sous  le  rapport  de  leur  sécrétion,  lorsque  des 

pas  soumises  a  des  .  ,  ’  jj  ?  Ygygi  Je  ventre  de  certaines  hystéri- 


a-t-iUpas  même  des  urines  qo’on  appelle  nerveuses,  et  qui  sont  bien  caracté¬ 
risées  par  leur  couleur  blanche,  ou  plutôt  p,arce  qu’elles  sont  incolores,  lé¬ 
gères,  limpides  comme  de  l’eau  de  roche,  inodores,  etc.? 

La  caloricité  passe  aussi  par  des  états  différens,  et  se  trouble  sous  l’in¬ 
fluence  de  secousses  morales. 

Cinquième  clàsse.  —  Nécroses  par  modification  generale  des  forces 
vitales. 

Dans  l’exercice  des  fonctions,  le  rôle  que  remplit  le  système  nerveux  est 
des  plus  grands,  on  pourrait  dire  qu’il  est  immense;  chaque  fonction  en  re¬ 
çoit  une  influence  particulière  qui  ne  ressemble  nullement  à  celle  par  la¬ 
quelle  il  régit  l’économie  en  général.  Mais  au  milieu  de  ces  impulsions  spé¬ 
ciales  qu’il  imprime  à  chaque  partie  de  l’organisme,  subsiste  une  action  d  en¬ 
semble  pour  la  coordination  de  tous  les  actes  dont  cet  organisme  est  ca- 

Chaque  puissance  vitale  partielle  aboutit  è  un  centre  unique,  à  la  force 
vitale,  c’est  ainsi  qu’on  l’appelle. 

Quel  que  soit  Je  point  de  vue  sous  lequel  on  envisage  celle  force  vitale, 
il  est  inutile  de  chercher  jusqu’à  quel  degré  elle  se  rapproche  des  autres  for¬ 
ces  naturelles.  Inconnue  dans  son  essence,  elle  est  pour  nous  l’expression 
d’un  fait.  On  ne  saurait  nier,  en  effet,  qu’il  existe  dans  l’homme  une  puis¬ 
sance,  une  force,  un  quelque  chose,  si  on  l’aime  mieux,  qui  règle  les  phéno¬ 
mènes  vitaux,  qui  les  lie,  les  unit,  qui,  toutes  les  fois  que  la  santé  éproeve 
des  attaques,  établit  une  série  de  mouvemens  tendant  tous  au  même  but,  à 
rétablir  l’équilibre  de  la  machine,  à  rappeler  l’harmonie  entre  tous  lés  roua 
ges  qui  la  constituent  si  admirablement. 

Cette  force  vitale,  quelle  qu’elle  soit,  est  sans  doute  susceptible  d’êfe 
modifiée,  et  il  est  une  série  de  phénomènes  sous  lesquels  elle  peut  se  mon¬ 
trer  dans  ses  états  différens  de  modification.  Chez  des  individus,  elle  se  con¬ 
serve  la  même,  demeure  normale  et  tout  marche  régulièrement;  chez  d’au¬ 
tres  elle  a  trop  d’activité,  trop  d’énergie  c’est  un  excès,  une  exaltation  qui 
constituent  la  maladie  ;  chez  une  troisième  classe  le  contraire  a  lieu,  il  n’y  a 
plus  redondance,  mais  diminution,  défaut  de  cette  force,  et  c  est  encore  un 
état  de  maladie  ;  chez  une  quatrièipe  enfin,  elle  est  pervertie  et  s’exerce  d’une 
manière  bizarre,  voilà  un  troisième  état  morbide. 

‘  Il  y  a  donc  pour  la  force  vitale  quatre  modes  d’être  : 

Le  premier  n’est  que  l’état  de  santé  dont  nous  n’avons  rien  à  dire;  le 
deuxième  est  désigné  par  le  mot  hypersthénie  ;  le  troisième  a  reçu  le  nom 
d’asthénie  ;  le  quatrième  enfin  porte  celui  d’ataxie. 

De  l’usage  de  la  ballotta  lanata  dans  les  affections  rhumatismales,  par  le 
professeur  Brera. 

Cette  plante,  qui  paraît  avoir  été  découverte  par  Pallas  et  Gmelin,  est  in¬ 
digène  de  la  Sibérie.  Elle  a  une  odeur  qui  se  rapproche  de  celle  du  thé,  et 
une  saveur  âcre  et  un  peu  amère.  Le  meilleur  mode  de  l’administrer  est  en 
décoction,  à  la  dose  d’un  demi-gros  dans  huit  onces  de  colature,  qu’on  fait 
prendre  en  quatre  doses  dans  les  vingt-quâtre  heures.  On  emploie  indiffé¬ 
remment  toute  la  plante.  Elle  paraît  douée  à  un  haut  degré  de  propriétés 
diurétiques. 

M.  Rehenan,  médecin  prussien,  qui  la  fit  connaître  à  Brera,  Jui  a  reconnu 
beaucoup  d’efficacité  dans  les  épanchemens séreux  dus  à  des  congestions  vis¬ 
cérales.  M.  Brera  en  a  obtenu  des  succès  inespérés  dans  les  affections  rhuma¬ 
tismales.  Ces  faits,  d.il-il,  ont  été  constatés  par  un  grand  nombre  de,  méde¬ 
cins.  A  l’appui,  l’auteur  cite  plusieurs  observations. 

Le  docteur  Luzzati  a  consigné  dans  le  même  journal  trois  observations, 
dont  deux  d’anasarque  et  une  de  rhumatisme,  dans  lesquelles  l’usage  de  la 
ballotta  lanata  fut  des  plus  avantageux. 

(^tologia  medica.) 

Hémorrhagie  de  la  caroncule  laergmale-,  par  le  professeur  Kuhl,  de 
Leipsick. 

üne  jeune  dame  de  dix-neuf  ans,  de  bonne  santé  et  bien  réglée,  ressentit 
toüt-à-coup  à  l’angle  interne  de  l’œil  droit  une  vive  démangeaison  qui  se 
changea  bientôt  en  véritable  douleur.  En  examinant  l’œil  dans  un  miroir, 
elle  aperçut  sur  la  caroncule  lacrymale  une  goiitte  de  sang  :  essuyée  avec 
un  mouchoir,  elle  se  reforma  aussitôt.  Elle  y  appliqua  une  compresse  imbi¬ 
bée  d’eau  fcaiche,  mais  la  petite  hémorrhagie  continua  et  ne  cessa  qu’au 
bout  de  quelques  jours. 

Après  quelques  semaines  ce  suintement  sanguin  reparaît.  Ne  sachant  a 
auoi  attribuer  ce  phénomène,  puisque  la'  menstruation  se  faisait  régulière¬ 
ment  et  avec  abondance,  M.  Kuhl  prescrivit  des  pédiluves  et  des  révulsifs, 
et  fit  laver  la  glande  avec  une  solution  d’alun.  Ces  moyens,  qui  d’abord  fi¬ 
rent  cesser  tout  écoulement  de  sang,  ne  l’empêchèrent  pas  de  revenir  quel¬ 
ques  semaines  plustyd,  et  alors  il  resta  rebelle  à  tonte  espèce  de  traite- 

L’auteur  de  l’observation  a  perdu  la  malade  de  vue,  et  ne  sait  si  l’on  a  pu 

la  délivrer  de  cette  singulière  affection. 

{Raduis  und  Clarus.  Beitrage  zur  practuchen  heilkunde,  et  Rev.  Med.) 

—  La  séance  de  l’acadénîie  des  sciences  de  lundi,  17  octobre,  n’a  présente 
de  médical  qu’une  lecture  deM.  Fourcault  sur  la  nécessité  de  fonder  la  phy¬ 
siologie  et  la  médecine  sur  les  principes  des  sciences  physiques. 
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Le  bureau  du  Journal  est  rue  de  Coudé, 
n.  24(  à  Paris;  on  s’abonne  chez  les  Direc¬ 
teurs  despostes  elles  principaux  libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
la.  scÎGiicfi  6t  l6  corps  nitidicalj  toutes  les 
réclamUlions  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dopt  2  exem- 
plairessont  remis  au  bureau. 
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DES  HOPITAEX 


civils  el  militaires. 


NOUVELLES  PERSÉCUTIONS. 

PROCÈS  DE  TENDANCE  INTENTÉ  A  LA  LANCETTE. 

Les  événemens  de  l'école  de  médecine,  au  mois  de  juillet  dernier,  nous  ont 
valu  déjà  bien  des  tracasseries  ;  on  n’a  pas  oublié  qu’un  de  nos  rédacteurs,  M. 
Rognetta,  jeune  savant  étranger,  accusé  au  hasard  d’avoir  écrit  dans  notre 
journal  certains  articles  bieninnocens  d’ailleurs,  avait  reçu,  il  y  a  deux  mois 
environ,  de  la  préfecture  de  police,  l’ordre  de  quitter  Paris  dans  huit  jours, 
et  la  France  dans  le  délai  de...  Grâces  à  d’actives  démarches,  celte  mesure 
inouïe  d’ostracisme  fut  annulée  et  nos  dénonciateurs  confondus, 

Gomme  nous  avions  tout  fait  pour  calmer  l’irritation  des  jeunes  gens, 
nous  devions  nous  croire  à  l’abri  de  nouvelles  persécutions.  Noire  opposition 
contre  les  actes  de  l’école  n’avait  pas  dépouillé  un  instant  le  caractère  médi¬ 
cal  et  scientifique;  mais  les  hérésies  chirurgicales  déplorables  que  nous 
avions  signalées  restaient  sans  réponse;  quelques  injures,  quelques  attaques 
lus  ou  moins  insidieuses,  quelques  apologies  maladrpites,  ne  suffisaient  pas 
jur  annuler  la  valeur  de  faits  grayes  ;  une  autre  réponse  ne  j’esl  pas  fait 
ttendre.  t 

«  Vendredi  dernier,  lâ  octobre,  le  docteur  Faire,  propriétaire  et  rédac.- 
lUï  tn-cîîefrlcîd  Lancette,  a  reçu  du  parquet  du  procureur  du  roi  uiieassi- 
lalipn  à  comparaître  devant  la  septième  chambre  de  police  correclipnnelle, 
jeudi  20  octobre  courant,  comme  prévenu  d’avoir,  en  18.35  et  1836,  pU:, 
'ié  un  journal  ou  écrit  périodique  sans  avoir  fourni  le  cautionnement 
escrit  par  la  loi,  et  de  n’avoir  pas  fait  connaître  à  fautorilp  la  mula^ 
m  survenue  dans  l’imprimerie  dudit  journal.  Délit  prévu  par  les  art.  1 
2  de  ta  loi  du  18  juillet  1828,  9  juin  18l  9,  et  l’art.  .6  de  la  .loi  du  18  juillet 
1828.  » 

Un  assez  grand  nombre  de  numéros  (17)  sont  inculpés  de  tendance  politi¬ 
que;  les  plus  anciens  sont  des  9  et  14  juin  1832;  le  plus  récent,  du  12  jan¬ 
vier  1836. 

Chacun  devin, @  aisément,  quels  sont  les  provocateurs  de  poursuites  que 
l’on  a  cru  devoir  faire  remonter  au-delà  de  quatre  ans.  Depuis  la  fondation 
du  journal,  en  1828,  aucun  article  politique  u’a  été  publié;  quelques  phra¬ 
ses  chaleureuses  nous  sont  échappées  lors  de  la  condamnation  de  notre  mal¬ 
heureux  confrère  Thouret-Noroy  ;  notre  blâme  sévère  a  atteint  les  déplora¬ 
bles  mesures  militaires  prises  dans  les  hôpitaux  contre  les  blessés  de  juin,  et 
t’ordonnance  par  laquelle  on  imposait  aux  médecins  la;  délation.  Certes,  ce 
n’eit  pas  là  de  la  politique,  mais  de  l’humanité  ;  nous  remplissions  noire  de¬ 
voir  de  publiciste  médicnl,  comme  nous  le  faisions  en  passant,  quelques  mois 
auparavant,  les  nuits  dans  les  hôpitaux  pour  multiplierles  numéros  du  jour¬ 
nal  et  tenir  nos  confrères  au  courant  des  ravages  du  choléra-morbus  et  ries 
essais  thérapeutiques  par  lesquels  on  s’efforçait  de  modérer  sa  violence.  Ce 
n’est  pas  la  politique,  c’est  noire  opposition  aux  envahissamens  d’une  insti¬ 
tution  dangereuse  et  décrépite  qui  nous  vaut  les  honneurs  de  la  persécution. 
La  liberté  n’eyiste  donc  plus  dans  la  république  des  sciences. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  si,  ce  que  nous  regardons  comme  impossible,  une  condam¬ 
nation  était  prononcée  contre  nous,  ce  n’est  pas  par  l’amende,  la  prison  et 
l’exigence  d’un  cautionnement  que  l’on  parviendra  à  nous  emp|j^er  de  pour¬ 
suivre  notre  carrière,  et  à  nous  faire  dévier  de  nos  principes.  Nous  ne  nous 
sommes  jamais  posé  en  hommes  politiques,  nous  resterons  dans  l’avenir  com¬ 
me  dan.s  le  passé,  hommes  de  science  et  de  labeur;  mais  le  cœur  ne  nous 
manquera  pas,  et  nous  nous  croyons  la  poitrine  assez  forte  pour  résister  aux 
coups  du  poignard  e,rofïq«e  le  plus  acéré.  Notre  opinion  sur  l’école  de  mé¬ 
decine  est  faite  depuis  dixans,  nous  apprécions  à  sa  valeur  l’homme  qu’on  a 
placé  à  sa  tôle;  et  à  notre  âge,  on  ne  change  de  conviction,  ni  de  gré  ni  de 
force.' 

Tribunal  de  police  correctionnelle.  —  Septième  chambre.  —  Présidence  de 
M.  Roussigné.  —  Jeudi  20  octobre. 

(Procès  de  tendance  politique  intenté  à  la  Lancette  française.) 

Pès  l’ouverture  de  l’audience,  la  cause  est  appelée. 


M,  le  président:  Vos  noms. 

M.  Fabre  :  Anl.-François-Hippolyte  Fabre. 

D.  Votre  âge?  — R.  39  ans. 

D.  Votre  profession  et  votre  demeure?  R.  Docteur  en  médecine,  proprié¬ 
taire  et  rédacteur  en  chef  de  la  Lancette  française,  Gazette  des  Hôpitaux  ci¬ 
vils  el  militaires,  rue  deCondé,  24'. 

M.  le  président:  Vous  êtes  prévenu  d’avoir,  en  1835  et  1836,  publié  un 
journal  ou  écrit  périodique,  sans  avoir  fourni  le  cautionnement  prescrit  par¬ 
la  loi,  etc...  Vousavez,  je  crois,  demandé  une  remise  à  quinzaine? 

R.  Oui,  Monsieur  ;  l’avocat  auquel  je  me  propose  de  confier  ma  défense 
est  absent,  et  ne  doit  revenir  à  Paris  que  dans  quelques  jours;  le  nombre  des 
numéros  inculpés  est  d’ailleurs  assez  considérable  pour  justifier  ma  demande; 
l’assignation  ne  me  les  fait  pas  connaître. 

M.  le  prési  ient  :  Cela  ne  devait  pas  être  ;  vous  ne  pouvez  en  avoir  con¬ 
naissance  qu’officieusement. 

M.  le  président  ayant  fait  observer  que  la  rentrée  des  tribunaux  a  lieu  dans 
quinze  jours,  le  ministère  public  propose  le  renvoi  à  huitaine  ;  mais  sur  de 
nouvelles  observations  du  prévenu,  le  tribunal  décide  que  la  cause  sera  con¬ 
tinuée  dans  trois  semaines  (le  jeudi  10  novembre  prochain.) 

Nota.  C’est,  autant  que  nous  pouvons  le  croire,  la  première  fois  qu’un 
journal  dont  le  titre  et  les  matières  sont  exclusivement  scientifiques,  est  sou - 
rnis  à  de  telles  poursuites;  en  1 828,  sous  le  ministère  Martignac  ,  à  la  suite 
d’une  pétition  adressée  aux  chambres  par  le  propriétaire  de  la  Clinique , 
journal  pareil  au  nôtre,  et  dont  M.  Fabre  était  aussi  rédacteur  en  chef ,  les 
jouruaifx  scientifiques  paraissant  même  plusieurs  fois  la  semaine,  furent 
exemptés  de  tout  cautionnement;  il  serait  pour  le  moins  singulier  qu’en  1836, 
la  ligne  du  journal  étant  la  même,  la  Lancette,  rédigée  aussi  par  M.  Fabre, 
fût  frappée  d’un  cautionnement  de  cent  mille  francs,  et  le  rédacteur  Irainé 
en  prison  ;  tout  cela  pour  avoir  fait  de  la  politique,  comme  M.  Jourdain 
faisait  de  la  prose,  sans  le  savoir;  nous  dirons  plus:  sans  le  vouloir!  !! 


BULLETIN. 

SuUe  de  la  relation  du  voyage,  médical  du  docteur  Lazaras  en  Grèce. 

(Acbaïe,  Locride,  Phoeide.)  ■ 

l.e  1 8  mars,  par  un  temps  très  calme,  nous  quittâmes  Corfou,  el  nous  nous 
emharquâmes  sur  le  paquebot  autrichien  il  Bravo  pour  Fatras  (Péloponèse). 
La  mer  Ionienne  paisible,  ou  du  moins  infiniment  plus  traitable  que  la  mer 
Adriatique,  nous  permeUail  de  rester  sur  le  pont  pour  contempler  les  Sy- 
bola  el  le  promontoire  de  Corcyre,  Leukimn.é,  lieu  du  combat  naval  des  Co¬ 
rinthiens  et  des  Corcyréens,  leurs  ingrats  colons;  lieux  qui  rappellent  la 
cause  occasionnelle  de  la  guerre  civile  de  la  Grèce  antique.  Dans  la  suite  de 
notre  traversée,  d’un  côté  nous  avions  le  littoral  de  l'Epire  el  de  l’Etolie,  le 
golfe  Ambraciqueet  l'île  de  Leiicade  ;  de  l’autre,  les  Paxi,  Céphalonie,  Zànte, 
et  flaque.  La  vue  de  Missolonghi,  qui  résume  l’hépoïsme  de  la  Grèce  inoder-: 
ne,  qui  fait  penser  à  Byron  et  à  Marc  Bollaris,  effaça  momentaiicuient  de 
mon  esprit  tous  les  souvenirs  antiques  ;  mais  la  première  im|vession  passée, 
malgré  la  présence  dans  cette  mer  du  pavillon  Britannique,  annonçant  une 
puissance  marilime  formidable  qui  protège,  ma  pensée  fut  absorbée  |>(ir  l’an¬ 
tiquité,  par  les  études  de  ma  jeunesse.  Et  comme  je  voyais  Iq  Grèce  pour  la 
première  fois,  je  me  disais  à  moi-mêine  :  Comment  se  fait-il  que  cel  admi¬ 
rable  bassin-de  la  Méditerranée  ait  pu  produire-dans  l’espace  de  deux  siè¬ 
cles  tout  ce  qu’il  y  a  de  grand,  de  beau  et  d’héroïque  ;  en  un  mot,  tout  ce 
qui  orne  l’espèce  humaine?  et  je  portais  mes  regards  sur  les  montagnes,  sur 
les  vallées,  sur  les  rivières;,  j’observais  l‘air  et  le  soleil.  Il  faut  être  enfant  de 
la  Grèce  et  avoir  passé  toutes  lesannées  de  sa  jeunesse  dans  le  culte  en  quel¬ 
que  sorte  de  sa  littérature  si  pure,  si  élégante  et  si  naturelle,  pour  se  faire 
une  juste  idée  de  cet  effet  indé^issable. 


Quand  oa  examine  le  sol  hellénique,  ayant  pour  guide  Hippocrate  si 
Montesquieu,  on  se  rend  compte  facilement  de  cette  variété  infinie  de  carac¬ 
tères,  de  mœurs,  de  coutumes,  de  gouvernemens,  de  cette  inégalité  de  dé¬ 
veloppement  intellectuel,  etc.,  de  la  Grèce  ancienne. 

Nous  partîmes  de  Corfou  le  lundi,  et  nous  arrivâmes  le  samedi  soir  à 
Fatras. 

Ce  fut  une  surprise  pour  moi  des  plus  agréables  que  de  voir  des  autorités 
grecques  organisées  à  l’européenne,  moi.tjui  avait  quitté  les  ports  de  l’E- 
pire entouré  de  sauvages  Albanais  qui  n’ont  jamais  connu  les  lois;  je  n’en 
revenais  [  as.  Quel  spectacle  touchant  et  instructif  pour  un  Grec,  pour  un 
Philhellène,  pour  un  observateur  de  l’homme! 

^üne  nation  opprimée  pendant  quatre  siècles  par  le  tyran  le  plus  mons¬ 
trueux,  le  plus  inhumain,  sanshnan.ces  et  sans  préparatifs,  brise  ses  chaînes, 
les  transforme  en  armes,  chasse  ses  oppresseurs,  et,  forte  de  ses  droits  im¬ 
prescriptibles,  elle  se  déclare  indépendante  en;face  de  l’Europe  et  se  cons¬ 
titue. 

Jalouse  aussi  de  la  gloire  de  ses  ancêtres,  qui  ont  civilisé  le  monde,  elle 
convoque  des  assemblées,  elle  demande  des  lois,  un  pacte  fondamental  ;  elle 
se  prononce  contre  le  caprice  des  turcomanes,  et  pose  la  première  pierre 
d'un  édifice  gouvarnemeâtal  régulier,  soumisaux  lois  et  responsable.  Dix  ans 
d’une  guerre  d’extermination,  dix  ans  de  malheurs  de  tout  genre,  loin  d’abat¬ 
tre  son  courage,  la  rendent  plus  persévérante  dans  sa  devise:  Vaincre  ou 
mourir!  Et  après  avoir  intéressé  les  peuples  civilisés,  elle  se  concilie  ta 
bienveillance  des  hautes  puissances,  et  dès -lors  son  indépendance  est  re¬ 
connue. 

Observer  la  Grèce  qui  marche  à  grands  pas  dans  la  voie  de  la  civilisation, 
c’est  suivre  le  développement  successif  d’un  embryon  qui  réunit  toutes  les  con¬ 
ditions  requises  ;  et  cela  offre  d’autant  plus  d’intérêt  qu’il  s’agit  d’un  peuple 
régénéré.  Langue,  idées,  mœurs,  industrie,  tout  progresse  d’une  manière 
étonnante.  On  dirait  que  la  civilisation  de  l'Europe  occidentale  s’y  trans¬ 
vase.  Nous  débarquâmes  à  Fatras,  la  seule  qui  existe  des  douxe  cités  flo¬ 
rissantes  de  l’ancienne  Acbaïe. 

Celte  ville,  la  plus  importante,  la  plus  animée  et  la  plus  agréable  de  tou¬ 
tes  les  autres  villes  de  la  Grèce,  est  située  maintenant  sur  les  bords  delà 
mer,  et  bientôt,  nous  l’espérons,  elle  deviendra  la  Marseille  ou  la  Trieste  de 
la  Grèce.  Son  plan  est  magnifique,  et  les  nouvelles  constructions  fort  élé¬ 
gantes.  Les  ruesseront  régulières  et  d’une  largeur  démesurée.  Avant  l’in¬ 
surrection,  la  ville  se  trouvait  à  1/2  milleloin  de  la  mer  sur  le  penchant  oc¬ 
cidental  du  mont  Fanachàïcos  (Voila).  Il  n’y  reste  plus  que  quelques  vieilles 
mi.iisons,  la  forteresse  ruinée,  et  les  traces  qu’on  y  voit  encore  du  château 
de  Geofroi  de  Ville  Haidoin,  prince,  comme  on  sait,  d’ Acbaïe.  Cette  échelle 
de  la  Morée  a  un  climat  si  heureux  qu’on  la  quitte  vraiment  avec  regret. 
Nulle  part  le  coucher  du  soleil  n’est  si  beau,  si  majestueux  que  dans  cette 
colonia  augusta  Aroe  Patrensis.  Fartout  on  rencontre  des  débris  et  des  in¬ 
dices  de  son  ancienne  splendeur.  Le  nombre  des habitans  actuels  est  de  7  à 
8,000,  et  augmentetous  lesjours.  On  y  observe  une  aisance  relative.  Avant 
la  révolution,  il  y  avait  à  Fatras  beaucoup  de  propriétaires  grecs  excessive¬ 
ment  riches  qui  ont  tout  sacrifié  à  la  cause  de  rimlépendance.  Je  me  plais  à 
citer  parmi  eux  M.  Kalainogdarti. 

.  Fatras  a  une  plaine  magnifique  et  très  fertile  ;  mais  sa  végétation  si  riche, 
si  vigoureuse,  il  y  a  quinze  ans,  n’existe  plus  :  la  guerre  n’a  rien  respecté. 
La  société  de  Fatras  est  assez  bien  composée.  Les  consuls  de  tous  les  pays  se 
réunissent;  le  consul  anglais  surtout,  M.  Crow,  qui  a  une  demoiselle  fort 
belle  et  fort  aimable,  et  parlant  parfaitement  le  grec  moderne,  donne  sou- 
-vent  des  bals  et  contribue  beaucoup  à  la  civilisation  de  noire  moderne  Acoe. 
Aussi  est-il  fort  aiinê  des  habitans.  Sa  maison  a  une  situation  on  ne  peut 
plus  agréable.  Les  demoiselles  Komnénos,  de  Constantinople,  dont  l’édu¬ 
cation  est  soignée,  se  distinguent  dans  la  société  de  Fatras.  La  plupart  des 
dames  sont  habillées  à  l’européenne,  mais  elles  conservent  le  grand  bonnet 
rouge,  ce  qui  leur  donne  un  air  masculin. 

Nous  avons  remarqué  avec  peine  que  les  magasins  sont  construitsetarran- 
gés  tous  d’après  le  mode  des  villes  turques,  mode  détestable  et  sans  ordre. 
Maudite  routine  ! 

Cette  ville-enfant  a  déjà  deux  écoles:  une  d’enseignement  mutuel,  et  une 
autre  de  littérature  grecque.  Le  professeur  de  la  dernière,  M.  Bamboukis, 
nous  a  paru  instruit  et  fort  zélé.  Sur  l’emplacement  d.:  l’ancienne  ville,  il  y 
a  une  maison  qu’on  a  transformée  en  hôjiital  militaire  Bavarois  ;  je  n’en  par¬ 
lerai  pas.  Il  y  a  aussi  un  établissement  de  bains  à  la  turque. 

A  Fatras,  je  me  suis  trouvé  en  consultation  avec  des  médecins  allemands 
ou  germanistes;  ni  mol,  je  l’avoue,  ni  M.  Baratte,  médecin  fort  distingué 
de  la  marine,  nous  ne  comprenions  rien  dans  leur  chaos  théorique.  Quelles 
idées  creuses  sur  l’hypochondrie  !  quelles  hypothèses  à  exciter  l'hilarité, 
pour  ne  pas  dire  l’indignation,  de  ceux  qui  ont  des  connaissances  auatomi- 
ques,  physiologiques  et  analomo  pathologiques. , 

Il  y  a  cinq  ou  six  médecins  grecs  à  Fatras,  assez  instruits,  parmi  lesquels 
je  me  contente  de  nommer  MM.  Apostolides,  médecin  du  Nomos  (départe¬ 
ment),  et  Sitzilianos.  Foint  de  chirurgie.  Les  pharmacies  ne  sont  pas  encore 
aussi  bien  organisées  qu’à  Athènes  et  à  Nauplie.  Les  maladies  prédominan¬ 
tes  dans  ce  pays,  comme  par  toute  la  Grèce  telle  qu’elle  est  aujourd'hui,  sans 
dessèchement  de  marais,  sans  hygiène  publique,  sont  les  fièvres  inlermit- 
lentesqui  prennent  un  caractère  souvent  pernicieux  si  on  n’a  pas  recours  à 
un  traitement  convenable  dans  le  principe,  surtout  aux  émissions  sanguines. 
Noqs  reviendrons  sur  ce  sujet;  car  on  peut  appeler  la  Grèce  et  le  levant  la 
lerr'e  classique  des  fièvres.  Néanmoins,  en  thèse  générale,  la  santé  publique 
en  Grèce  est  bonne.  Cela  lient  à  la  sobriété  du  régime  des  habitans,  et  à  ce 

que  notre  co«/brfnWe  n’y  est  pas  cnoc  'roduit.  ' 


Malheureusement  cela  ne  tardera  pas  à  se  faire.  Déjà  à  Athènes  on  voit  un 
luxe  effréné.  On  commence  par  où  l'on  devait  finir.  Le  vice  scrofuleux  est 
rare  dans  ces  contrées.  Cependant  les  tempéramens  lymphatiques  s’obser¬ 
vent  souvent,  et  dans  mon  court  séjour  à  Fatras,  j’ai  été  consulté  pour  une 
tumeur  blanche  dugenou.  J’y  ai  vu  même  une  érotomanie  des  plus  remar¬ 
quables...  • 

Je  me  suis  fait  un  bonheur  d’aller  voir  l’intrépide  Kanaris,  affecté  d’iinè 
légère  angine.  Je  n’ai  jamais  vu  un  homme  aussi  modeste,  aussi  simple:  c’est 
un  autre  Phocion,  un  autre  Cincinnalus.  Je  ne  suis  pas  fort  physionom'iste, 
ni  phrénologue,  et  cependant  j’observais  attentivement  sa  tête  en  y  cher- 
cbant.le  siège  du  courage.  Tout  ce  que  je  puis  dire- sous  ce  rapport,  c’est 
que  son  crâne  m’a  semblé  très  bien  configuré,  et  que  son  faciès  présente 
quelque  chose  du  lion.  Son  langage  est  d’une  simplicité  admirable  et  sets- 
tencieux.  Entre  autres  choses,  il  nous  disait:  Que  de  camarades,  plus  bra¬ 
ves  (ipemoi,  sont  tombés  autour  de  moi,  et  j'ai  usutpé  leurgloire  !  :On  m’ac¬ 
cable  d’éloges  comme  si  j’étais  à  la  fin  de  ma  vie  ! 

Et  c’est  un  simple  marin  qui  parle  ainsi  ! . 

Après  avoir  séjourné  huit  jours  dans  la  ville  du  martyre  de  Saint-André, 
nous  profitâmes  de  l’occasion  que  nous  offrait  le  brick  français  ,  Le  Du-~ 
couëdic,  qui  entrait  dans  le  golfe,  commandé  par  M.  Tavenct,  nous  nous  y 
embarquâmes  ,  et  nous  partîmes  par  une  légère  brise  pour  Lépante. 

Lazaras. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Lisfranc. 

Traitement  de  l’ulcère  simple  dit  atonique.  (Leçon  recueillie  par  M. 

A.  Forget ,  interne.) 

Après  avoir  étudié  les  causes,  le  mode  de  développement  et  la  na¬ 
ture  de  l’ulcère  simple,  il  vous  sera  facile  de  comprendre  que  sa  thé¬ 
rapeutique  ne  saurait  être  rationnelle,  si  l’on  prend  ’  pour  base  une 
méthode  exclusive  quelconque.  Aussi,  comme  pour  le  traitement  de 
la  plupart  des  affections  chirurgicales,  vous  nous  verrez  régler  notre 
conduite  sur  les  principes  d’un  éclectisme  raisonné  et  fondé  sur  les 
indications.  , 

Lorsque  le  malade  est  fort,  pléthorique,  que  son  ulcère  fait  des 
progrès,  que  les  bords  sont  rouges,  douloureux,  indurés,  la  saignée 
pratiquée  au  bras  a  l’avantage,  d’abord  d’agir  comnte  moyen  anti¬ 
phlogistique,  et  ensuite  elle  a  une  action  dérivative  bien  tranchée 
qui  concourt  à  diminuer  les  accidens.  On  place  le  membre  sur  un  plan 
incliné,  formant  avec  l’horizon  un  angle  de  60“  environ  à  sjnns  infé¬ 
rieur,  dont  la  partie  supérieure  correspond  au  talon,  1  inférieure  à  la 
ti\béi  osité  sciatique.  Je  me  serais  borné  à  vous  dire  seulement  que 
le  membre  devait  être  placé  sur  un  plan  incliné,  si  je  m’étais  servi  du 
langage  vague  de  la  faculté  de  médecine  de  Pans,  dont  j  ât  eu  si  sou¬ 
vent  l’honucnr  démériter  la  colère  pour  avoir  eu  l’audace,  surtout 
dans  mes  cours  de  médecine  opératoire ,  d’appliquer  quelques  con- 
ssanccs  géométriques  à  la  description  des  opérations.  On  se  rap- 
ie  la  manière  scandaleuse  dont  elle  m’a  attaqué,  malgré,  j’ose  le 


naissain 

pelle 


is  obtenus. 


uiic,  ni>  ijuccès  que  j’a\ - 

Le  cataplasme  émollient  a  été  conseillé  par  la  pbqîart  des  praticiens 
dans  l’intention  de  nettoyer  la  surface  de  l’ulcère,  de  hâter  la  chute 
des  eschares,  de  détruire  l’irritation  lourde  et  de  combattre  les  in¬ 
durations;  c’est  un  moyen  excellent  qui  remplit  d’ordinaire  le  but 
qu’on  se  propose  d’atteindre.  Mais  j’ai  remarqué  qu’en  général  on 
se  hâte  trop  d’en  faire  abstraction  dès  que  les  résultats  que  1  on  a  en 
vue  ont  été  obtenus;  U  ne  faut  le  supprimer  qu’autant  que  .a  cica¬ 
trisation  ne  se  fait  pas,  que  les  boivgeous  chai  nus  deviennen  t  exube- 
rans.  Si  celle-ci,  au  contraire,  fait  des  progrès,  conlinuez-le  ;  vous 
ne  pouvez  lui  substituer  un  moyen  plus  efficace,  puisqu’il  guérit.  Der- 
iiièreiuent  vous  avez  observé  dans  la  salle  St-Antouie  un  vaste  ul¬ 
cère  siégeant  sur  la  jambe  gauche  d’un  malade  couché  au  n,  1  j ,  dont 
la  cicatrisation  a  été  obtenue  par  le  seul  usage  du  cataplasme,  dans  un 
temps  plus  court  que  si  on  avait  mis  en  usage  d’autres  moyens. 

Vous  venez  de  voiries  antiplilogistiques  et  les  emolhens  ramener 
l’ulcère  dans  des  conditions  favorables,  au  travail  de  cicatrisation  ;  en 
sera-t-il  toujours  de  même?  Non,  assurément.  Si  les  parties  inolles 
sont  dans  un  état  d’induration  lardacée,  les  agens  thérapeutiques 
simples  que  nous  venons  d’exposer  demeureront  ordinairement  nn- 
puissansi  el^  général,  vous  ne  pourrez  cicatriser  la  solutimi  de  conti¬ 
nuité  avant  que  cet  état  pathologique  ne  sort  détruit.  On  sait,  eu 
effet,  que  la  cicatrice  s’établit  très  difficilement  sur  des  tissus  anor¬ 
maux,  et  quelle  y  est  beaucoup  moins  solide. 

Il  faut  donc  préalablement  tâcher  de  ramener  les  parties  a  leur  état 
physiologique  ;  pour  atteindre  ce  but,  l’action  des  chlorures  sera  mu¬ 
tile:  on  doit,  comme  dans  tous  les  engorgemens  blancs,  se  rcgler  sur 
les  indieations  et  combiner  entre  eux  lesaïuiplogistiques,  les  toiidaiis 
et  les  excitans.  , 

Dans  les  ulcères  anciens  accompagnés  d  mdurations  un  peu  éten¬ 
dues  et  des  symptômes  d’une  sub-inflainmation  légère,  les  moyens 
anlip’liiogisques  que  nous  avons  indiqués  plus  haut  peuvent  ne  pas 
suffire  •  on  doit  alors  recourir  à  quelques  applications  de  sangsues  eu 
assez  grand  nombre,  faites  non  pas  autour  de  l’ulcère,  mais  bien  tou- 
joui-sà  la  partie  supérieure  de  la  jambe  pour  les  raisons  que  nous 


avons  indiquées  ailleurs.  {Voir  la  Lancette  française,  leçons  sur  les 
tumeurs  blanches.)  ^ 

Si  la  sub-inflaiiiination  est  uulle  ou  presque  nulle,  on  met  en  usage 
les  moyens  fonilans.  . 

La  pommade  d’iiydriodate  dépotasse,  les  sangsues  en  petit  nom.- 
bre  (toujouis  àla  partie  supérieure  de  la  jambe),  la  compression,  etc., 
sont  employées  d’après  les  indications  et  les  principes  que  nous  avons 
posés. dans  nos  leçons  sur  les  tumeurs  blanches.  {V oir  la  Lancette.) 

Il  arrive  souvent  que  les  indurations  résistent  aux  moyens  que 
nous  venons  d’indiquer,  quoique  les  amers,  les  dépuratifs  et  les  fon- 
dans  soient  administras  à  rinleneiir  ;  dans  ce  cas,  si  l  ulcéré,  bien 
qu  il  ne  présente  pas  de  végétations  insolites,  bien  qu'il  ne  soit  pas 
muqueux,  n’offre  pas  trop  d’inflammation,  on  touche  très  légèrement 
sa  surface  daus  l’étendue  d’une  pièce  de  vingt  à  trente  sous  avec  le 
proto-nitrate  acide  liquide  de  mercure,  et  cela  dans  l’intention  non 
pas  tant  de  désorganiser  les  tissus  que  de  modifier  les  forces  vitales  qui 
les  régissent.  ,  ■  cr 

Un  fait  remarquable,  c’est  que  quand  ce  moyen  réussit,  son  ellet 
s’étend  même  aux  points  de  la  surface  ulcérée  qui  n’ont  point  eie 
touchés;  et  qui  plus  est,  vous  avez  vu  au  n.  1  de  la  salle  St-Louis  , 
un  ulcère  de  la  paroi  abdominale  avantageusement  modifié  pm’  I* 
cautérisation  pratiquée  sur  une  pareille  solution  de  continuité  sié¬ 
geant  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse. 

Ne  cautérisez  jamais  quand  l’ulcère  est  trop  excité,  vous  agiriez  au 
bénéfice  de  la  maladie;  détruisez  préalablement  ce  surcroît  d’excita¬ 
tion,  et  pour  cela  ayez  recours  surtout  à  la  saignée  dérivati  ve. 

S’il  arx'ivait  que  là  cautérisation  excitât  trop,  que  l’ulcère  devint 
douloureux,  que  les  bords  rougissent,  que  leur  caloricité  augmen¬ 
tât,  vous  auriez  dépassé  le  but  que  vous  vous  proposiez  d’atteindre. 
Il  faut  vous  bâter  d'appliquer  le  cataplasme  émollient,  et  de  prati¬ 
quer  au  bras  une  saignée  dérivative  de  une  ou  de  deux  palettes  sui¬ 
vant  la  constitution  des  sujets. 

A  quelle  époque  doit-on  renouveler  l’application  du  caustique? 

Tous  les  buit  jours  envii  on,  je  dis  environ^car  les  accidens  qu’elle 
peut  déterminer  exigent  qu’ou  la  fasse  plus  tard  :  on  ne  la  répète  pas 
tant  que  l’amendement  qu’elle  a  produit  continue  sa  marche. 

A.  Paré  pratiquait  sur  les  indurations  des  scarifications,  dans  le 
but,  disait-il,  de  dégorger  les  tissus  des  sucs  dépravés  qu’ils  contien¬ 
nent.  C’est  là  une  explication  vicieuse  entachée  des  idées  d’hnmüri.s- 
ine  qui  étaient  en  vigueur  à  l’époque  où  ce  chirurgien  écrivait,  èt  aux¬ 
quelles  tout  son  génie  n’a  pas  su  le  soustraire. 

Nous  avons  remis  en  usage  ces  scarifications,  et  nous  nous  sommes 
assurés  qu’elles  agissent  à  la  manière  des  fondans  et  des  excitans. 

Les  preuves  de  l’excitation  qu’elles  déterminent  se  trouvent  dans 
l'aréole  inflammatoire  qui  se  dessine  autour  d’elles,  dans  la  légère 
augmentation  de  chalenr  qui  se  manifeste  ordinairement  ;  elles  doi¬ 
vent  toujours  être  pratiquées  à  une  assez  grande  distance  les  unes  des 
autres,  pour  quedes  cercles  inflammatoires  qui  les  entourent  ne  se 
.réunissent  pas. 

Il  peut  arriver  qu’elles  ne  produisent  aucun  effet  thérapeutique; 
on  y  a  recours  de  nouveau,  et  on  les  abandonne  si  on  n’est  pas  plus 
heureux. 

Le  plus  souvent  elles  sont  suivies  de  l’excitation  que  nous  avons 
indiquée  ;  dans  ce  cas,  on  ne  les  renouvelle  que  lorsque  les  effets 
qu’elles  ont  obtenus  ont  cessé,  et  que  l’amendement  qu’elles  ontame- 
né  ne  fait  plus  de  progrès. 

Elles  provoquent  quelquefois  une  vive  inflammation  qu’il  faut  se 
bâter  de  combâtue  par  tout  l’appareil  des  moyens  antiphlogistiques,  ' 
parce  que  cette  phlegmasie,  siégeant  sur  des  indurations  où  la  vie  a 
peu  d’énergie,  produirait  promptement  la  gangrène,  comme  on  l’ob¬ 
serve  sur  les  t  issus  œdéniatenx  scarifiés. 

Quand  l’excitation  a  cessé,  que  les  plaies  sont  cicatrisées,  que  le 
volume  des  parties  ne  diminue  pas,  la  compression  doit  elre  em¬ 
ployée  :  elle  a  pre.sque  constamment  de  très  heureux  résultats. 

Ces  scaiificarions  sont  assez  douloureuses  dans  la  plupart  des  cas, 
les  malades  y  répugnent  ;  et  quoique  nous  en  ayons  obtenu  de  très 
bons  effets,  nous  ne  les  employons  qn’après  avoir  vu  échouer  tous  les 
autres  moyens. 

Il  est  une  méthode  que  j’ai  vu  réussir  quelquefois  entre  les  main» 
de  plusieurs  chirurgiens  militaires  :  je  veux  parler  de  l’incision  cru¬ 
ciale  des  ulcères.  Ou  ne  pourrait  la  mettre  en  usage  que  dans  les  cas 
extrêmes,  quand  les  indurations  n’ont  pas  trop  d’étendue  :  elle  pro¬ 
duit  une  saignée  locale  qui  s’oppose  ordinairement  au  développe¬ 
ment  d’une  trop  forte  excitation  ;  et  comme  dans  les  circonstances  où 
nous  avons  fait  des  lambeaux  avec  des  tissus  larda  cés  non  squirrheux, 
elle  donne  d’heureux  résultats.  Il  faut  d’ailleurs  se  tenir  en  garde 
contre  une  explosion  inflaminatoue  qui,  à  la  rigueui',  pourrait  avoir 
lieu. 

Dans  les  ulcèies  accompagnés  d’induration  cartilagineuse  qui  a  ré¬ 
sisté  à  toutes  les  médications,  j’ai,  à  l’aide  de  deux  incisions  semi- 
lunaires,  circoascrit  et  enlevé  l’ulcère, et  le  tissu  cartilagineux  situé 
au-dessous  et  à  l’entour  de  lui:  on  comprend  aisément  que  cette 
opération  n’est  applicable  que  contre  les  solutions  de  continuité  peu 
étendues  et  bien  limitées  ;  dirigée  contre  les  ulcères  très  vastes,  qu’il 
n’est  jias  rare  de  rencontrer,  elle  aurait  de  graves  incouvéïiiens  en 
raison  de  la  grandeur  de  la  plaie  qu’elle  déterminerait. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Recherches  pathologiques  ayant  rapport  aux  malaiies  qui  sont  les  plus 
fréquentes  parmi  les  négocions;  par  John  Alexander,  M.-D.,  à  Man¬ 
chester. 

(Suite  du  numéro  précédent.) 

Un  fileiir  de  coton,  âgé  de  59  ans,  d’une  forte  constitution,  vint 
me  trouver  en  mai  1834,  se  plaignant  d’Uhe  congestion  vers  la  tête 
et  de  bruit  continuel  dans  les  oreilles,  niai  pour  lequel  on  l’avait  sou¬ 
vent  saigné  sans  résul.at.  La  conjonctive  présentait  une  couleur  jau¬ 
nâtre;  sa  langue  était  chargée,  l'appétit  assez  bon,  la  soif  considéra¬ 
ble,  et  les  selles  étaient  entretenues  par  des  pilules  apéritives  ;  l’u¬ 
rine  était  rare  et  trèS’rouge;  le  pouls  était  plein,  mais  sans  dureté. 
J’appris  par  mes  questions  que  cét  homme  était  très  actif,  se  levait 
tous  les  matins  à  cinq  heures,  et  qu’il  buvait  copieusement  des  li¬ 
queurs  fortes,  et  que  les  saignées  etdes  purgatifs  avaient  toujours  êf- 
feetué  un  amendement  dans  les  indispositions  précédentes. 

Mes  conseils  furent  les  suivans:  S’abstenir  de  liquéùrs  fortes, 
prendre  peu  de  nourriture  tant  en  viandes  qu’en  liquides,  se  faire 
passer  un  séton  à  la  nuque  et  se  soumettre  à  un  traitenrent  mercu¬ 
riel  jusqu’à  salivation. 

Ces  nie.süres  furent  prises  ;  le  séton  donna  tartinent,  et  fut  porté 
pendant  cinq  mois.  Le  mercure  fut  donné  jusqu’à  un  ptyalisme  mo¬ 
déré  et  continué  quelque  temps,  et  il  se  mit  au  régime  indiqué. 

Il  guérit  en  peu  de  temps,  et  nvannonça,  quelques  moisaptès,  son 
retour  à  la  santé. 

Ce  cas  exige  peu  de  commentaires;  un  ou  deux  poiints  de  patho¬ 
logie  paraissent  cependant  intéressans.  Combien  n’observe-t-on  pa’s 
le  fait  que  l’irritation  externe  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  continuée  qutelque  temps,  ou  bien  poitr  se  servir  du  inot 
usité,  les  dérivatifs  ne  parviennent-ils  pas  à  enlever  des  irritations 
qui  ont  obstinément  résisté  à  des  remèdes  temporaires?  L’ancienne 
théorie  humorale  dont  on  se  moque  à  si  bon  marché  ,■  nous  a  laissé 
un  moyen  précieux  de  dégager  des  organes  intérieurs,  et  bon  noin- 
Iw  e  de  succès  de  ceux  qui  la  méprisent  sont  attribuables  à  ses  effets. 


TRIBUNAL  DE  LA  SEINE. 

Àudieuce  de  la'siiièaie  chambie  de  police  conectiôBnelle  Ju  3.8  seplembre 
183^. 

Au  mois  de  juillet  1836,  un  jùgetnent  de  la  sixième  ehaiiibre  avait 
condamné  le  sieur  Giraudeau,  dit  de  Saint-Gervais,  à  six  jours  de 
pinson  et  300  fr.  d’amende,  pour  avoir  annoncé  des  remèdes  secrets 
(le  rob  anti -syphilitique  et  la  mixture  anti-gonon  héenne.j 

Ce  jugeinenl,  rendu  par  défaut,  aétéirappé  d’opposition  par  le 
sieur  Giraudeau,  qui  a  comparu  à  l’audience  du  28  septembre. 

M.  le  président  a  procédé  à  rinterrogatoire  du  prévenu. 

D.  Quels  sont  vos  noms  et  prénoms? 

R.  Jean  Giraudeau  de  Saint-Gervais. 

D.-  Ce  nom  de  Saint-Gervais  est-il  bien  le  vAtre  ? 

R.  C’est  le  nom  de  l’endroit  où  je  suis  né,  et  je  l’ai  pris  parce  que 
le  nom  de  Giraudeau  est  fort  commun.  Ç  - 

M.  le  président.  Vous  n’en  avez  pas  le  droit.  D’ailleurs,  je  crois 

ue  dans  plusieurs  annonces  vous  su])piiiivez  votre  nom  de  Girau- 

eau  pour  ne  plus  vous  signaler  qtie  sous  celui  du  docteur  G-  de  Saint- 
Gervais. 

M.  l’avocat  du  roi.  C’est  un  trait  de  chailatanisiiie. 

M=  Hardy  prend  la  parole  dans  l’intérêt  du  prévenu.  Il  com  inence 
par  déclarer  que  M.  Giraudeau  n’est  pas  un  charlatan  ;  qu’il  faut  éta¬ 
blir  une  gi'ande  différence  entre  un  docteur  en  médecine  tel  que  M. 
Giraudeau  et  tous  ces  médicastres  qui  exploitent  la  crédulité  pu¬ 
blique. 

Il  soutient  que  les  remèdes  annoncés  par  Giiaudeau  ne  sont  pas 
dîes  remèdes  secrets. 

Il  affirme  ensuite  que  la  brochure  où.  le  ministère  public  a  vu  des 
annonces  de  remèdes  secrets,  remonte  à  1831,  époque  à  laquelle  Gi- 
raudeau  a  subi  sa  dernière  condamnation,  et  que  depuiscette  époque 
celui-ci  a  cessé  de  pubber  cette  brochure. 

Mo  Hardy  termine  en  donnant  lectunè  d’une  lettre  écrite  à  son 
client  par  M.  Pariset,  secrétaire  perpétüel  de  l’académie  de  méde¬ 
cine,  lettre  dans  laquelle  serait  approuvée  la  méthode  employée  par 
Giraudeau  pour  la  guérison  des  maladies  syphilitiques. 

M.  LasGOUx,  avocat  du  roi,  se  lève  pour  soutenir  la  prévention  ;  il 
s’exprime  à  peu  près  en  ces  termes  : 

«  Messieurs,  il  existe  plusieurs  variétés  de  l’espèce  charlatan  :  les 
uns  viennent  sur  la  place  publique,  annoncent  leur  présence  par'  le 
bruit  d’un  tambour  ou  le  son  d’une  trompette,  montent  sur  des  tré¬ 
teaux,  récitent  quelque  légende  merveilleuse,  exaltent  de  toute  la 
force  de  leurs  poumons  quelque  drogue  mirifique  dont  la  vertu  uiii- 
versellè  guérit  toutes-les  irialadies  du  corps  et  enlève  toutes  les  ta¬ 
ches  des  habits  ;  puis  ils  la  vendent,  s’ils  peuvent,  aux  plus  crédules 
de  leurs  auditeurs.  Ces  charlatans  ne  sont  pas  dangereux,  parce  que 
chacun  les  connaît,  chacun  sait  à  quoi  s’eu  tenir  fur  leur  compte,  et 


personne  n’ignore  que  leurs  drogues  ne  dispensent  pas  plus  le  coips 
des  soins  du  médecin  que  les  habits  des  secours  du  degraisseur. 

lien  est  d’autres  plus  dangereux,  et  qui  procèdent  d  une  manière 
toute  différente  :  ceux-ci  oat  obtenu  un  brevet  d  officier  «ante  ou 

même  un  diplôme  de  docteur  en  medecine  ;  les  cours  de  la  faculté 

leur  ont  appris  qu’il  existait  une  maladie  terrible,  fille  de  la  de*3ao- 
che  et  du  libertinage  ;  ils  savent  que  les  personnes  atteintes  de  ce  mal 
le  caehent  à  tous  les  yeux,  et  répugnent  surtout  a  le  lape  connaitie  a 
leur  médecin  ordinaire.  Voilà  une  spécialité  toute  trouvée  ;  ell®  ^st 
d’une  exploitation  facile.  Aussitôt  ils  se  mettent  à  l  œuvie,  ils  co 

posentunremède,  ou,  ce  quiest  plus^t  lait,  ils  ^ 

recette  connue,  ils  la  décorent  d  un  beau  nom,  c  est  une  pommade, 
une  mixture  un  rob  and- syphilitique.  Le  rem.ede  une  fois  compose 
fit  baptisé,  il  faut  le  vendre,  c’est  le  point  essentiel.  Pour  cela,  que 
fait-on?  Lesmiys  de  Paris  se  couvrent  d  affiches,  les  journaux  sc 
couvrent  d’annonces;  mais  les  affiches  et  les 

Paris,  servent  peu  en  province  ;  et  comme  il  faut  exploitei  tout  1 
royaume,  on  adresse  des  circulaires  à  tous  J 

ce,  on  établit  chez  eux  des  dépôls-du  fameux  remecle,  on  publie  n  ie 

brochure  ornée  de  gravures  et  de  viguettes,  brochure  dans  laquelle 
tdutes  les  formules  de  l’éloge  sont  accuinnlees,  ^  P  sau^u  en 
vers,  dans  laquelle  ou  se  représente  coni.ne  un  dieu,  ««^uveui  eq 
vové  tout  exprès  pour  le  soulagement  de  l  humanité  souflfi  ante  ,  on 
J^Ld  cette  brochure  à  prqfusion...  alors  le  but  est  atteint,  La  for- 

*"»^Malheui-cusement,  messieurs,  les  plus  belles  métlailles  ont  leur 
revers  :  il  existe  eu  France  des  lois  sur  l  exercice  de  la  >nedecine  et 
de  La  pharmacie  ;  ces  lois  sont  bien  incomplètes  ;  mais  quelque  défec¬ 
tueuses  qu’elles  soient,  elles  prévoient  pourtant  et  punissent  un  ceiv 
tain  noiiibre  de  cas,  notamment  l’annonce  des  remedes  secrets. 

En  présence  de  ces  lois,  le  ministère  public  ne  peut  lestei  “‘sif .  ^ 

tin  médecin'  c’est  bien  quelque  cboselLe  diplôme  dedocteui  est  men 
un  ^eusa^L  mais  enfin  lia  ne  le  fait  pas  disparaître,  et  c  est  la  es- 
rentidpou  -  le  charlatan  :  d’ailleurs  la  mine  est  riche, 

Tfacderà  extraire  au’on  ne  saurait  pour  s.  peu  renoncer  a  les  exploi- 
tè?Nolveîks  an‘iouces,  nouvelles  poursuites  de  la  part  duprocu- 
Îeurdu  Sl  q^^  manquera  pas ‘de  requérir  le  maximum  de  la 


M.  l’avocat  du  roi,  répondant  à  l’argument  tiré  de  la  lettre  écrite 
à  M.  Giraiideau  par  M.  Pariset,  dit  qu’il  s’attendait  à  ce  que  là  dé- 
l'pn'jp  du  Tiiéupiiii  s’ennuierait  sur  cette  lettre  :  oue  ds 


„b  J' ac.it  que  lipré- 

leau  n’aurait  pas  annonce  ses  remeu.  s  uep  i  4 

üère  condamnaüon  à  trois  jours  P;;7'‘;„"„‘;,J®|;otre  rob  depuis 

cons^  Vous  n’avex  p^as  foU- 1  donc  que,  dans  la 

vez  pas  publié  de  brochures!  "V®  “  elle  vOus  ânnoiKez 

bi  ocbm-c  comme».  Sc  tai.-il  «p.c 

tos  ics  a..  looiennc.  c.  à  Co»^ 
t  inünoplc...  »  ^  brochure,  qui  selon  vous  remonte 

^  SlTTssîÆthienévide^  que  ce  n’est  queportérieure- 

à  lllî  Se  vous  avez  annoncé  vos  remèdes  secrets,  et  que  des- 


e  Girau- 
le  si  dec- 


fense  du  préyenu  s’appuierait  sui 

siou  il  s’est  adressé  à  M.  Pariset  pour  savoir  coinineiit  cette  lettre 
ait  être  interprétée,  et  que  M.  Pariset  lui  a  répondu  par  la  lettre 
àîite,  dont  il  donne  lecture,  et  qui  est  ainsi  conçue  ; 

Le  secrétaire  perpétuel  à  M.  Lasenux,  substitut  du  procureur  du  roi^ 

Paris,  le  28  septembre  1836, 

'Monsieur,  je  réponds  en  peu  de  paroles  aux  deux  questions  que 
vous  me  faites  l’honneur  de  m’adresser. 

La  lettre  de  moi,  que  M.  Giraudeau  a  si  souvent  publiée,  est  un 
acte  de  simple  pojitesse.  C’est'unacte  qui  m’est  personnel,  et  qui  est 
'abso!uuu?nt  étranger  à  l’académie, 

M.  Giraudeau  m’avait  adressé  une  dissertation  :  U  y  traite  un  point 
de  science  qui  partage  encore  aujourd’hui  les  médecins.  Eh  remer¬ 
ciant  l’auteur,  j’applaudissais  à  une  théorie  qui  paraît  fondée.  A  l’é¬ 
gard  de  ses  remèdes,  comme  je  ne  les  connais  pas,  je  n’ai  jainais  en¬ 
tendu  en  garantir  l’efficacité. 

■  J’ajou^  que  si  j’avais  su  que  M.  Giraudeau  se  proposât  de  publier 
ma  lettre,  jainais  je  ne  l’aurais  écrite. 

'  Agréez,  etc,,  .  E.  Pariset. 

AI.  Las 


.  .J _ _ m  ce  que  là  dé- 

cette  lettre  ;  que  dans  cette  prévi- 
savoir  comment  cette  lettre  de- 


»...  .»ascoux  termine  en  disant  :  Nous  demandons  une  peine  sévère 
contre  Giraudeau,  mais  nous  désirons  que  de  dette  audience  il  sorte 
quelque  chose  dé  plus  qu’une  condamnation;  il  faut  qu’il  en  sorte 
un  avertissement -pour  le  public;  il  faut  que  le  public,  averti  par  les 
débats  de  cette  audience,  par  le  jugement  que  vous  allez  rendre,  se 
tienne  en  garde  contre  les  manœuvres  artificieuses  d’un  charlatanisme 
effréné  et  cupide ,  ,  „  . 

Ajirès  quelques  momens  de  délibération,  le  tribunal  débouté  Gi¬ 
raudeau  de  son  opposition,  et  maintient  le  jugement  qui  le  condamne 
à  six  jours  de  prison  etSOOfr.  d’amende. 

Nous  recevons  de  M.  le  professeur  Bouilliiud  la  lettre  suivante. 

Mon  cher  confrère , 

Je  n’ai  point  relevé  avec  amertume  l’erreur  qui  vous  était  échappée  dans 
le  compte-rendu  delà  discussion  du  rapport  de  M.  Louis.  Mais  certaines 
personnes  saisissent,  avec  un  empressement  si  confraternel,  les  moindres 
côtésfaihles  qu’on  peut  leur  présenter,  que  j’ai  cru  devoir  signaler  en  pas¬ 
sant  cette  petite  erreur.  Je  n’y  aurai?  cependant  pas  songé,  si  le  procès- 
verbal  de  M.  Roche  ne  m’avait  fourni  l’occasion  de  demander  une  rectiüca- 

M)  première  intention  avait  été  d’écrire  directement  à  la  Lancette  pour 
la  remercier  de  là  manière  amicale  dont  elle  m’avait  traité,  et  pour  lui  de¬ 
mander  celle  légère  modification  à  un  compte-rendu,  qui  m’était  d  ailleurs 
si  favorable. 

En  écrivant  directement  aujourd’hui  au  rédacteur,  je  n’ignore  pas  que  ce 
n’est  pa.s  à  lui  que  s’adresse  le  tonds  de  ma  lettre.  Je  le  prie  d’agréer  loute- 
f.bis  mes  remereieraens  et  l’expression  de  messenlimens  accoutumés. 

Son  dévoué  confrère, 
Bouillato. 

29  octobre  1838.  • 

—  DicHonhaire  historique  et  iconographique  de  toutes  les  opérations  , 
et  des  inslf  umens,  bandages  et  appareils  de  la  chirurgie  ancienne  et  moderne, 
servant  de  complément  à  Ions  les  autres  dictionnaires  de  j 

en  quatre  tomes  formant  2  forts  volumes  in-S»,  avec  plus  de  1500  dessins; 
par  Colombal  de  l’Isère,  D.-M. 

Nota.  Afin  de  rendre  cet  ouvrage  aussi  complet  que  possible,  l’auteur  prie 
MM  les  médecins,  chirurgiens,  accoucheurs,  dentistes,  orlhopédi^es,  ete., 
de  vouloir  bien  lui  adresser  au  plus  tôt  et  franc  de  port,  rue  du  Cherche- 
Midi,  91,  la  description  et  le  dessin  des  inslrumens  et  appareils  qu  ils  au¬ 
ront  inventés,  modifiés  ou  perfectionnés. 

L’ouvrage  sera  composé  de  20  livraisons ,  divisées  en  quatre  tomes,  for¬ 
mant  deux  forts  volumes  iii-8».  ,  , 

Le  prix  de  chaque  livraison,  d’au  moins  trois  feuilles  de  texte  et  de  quatre 
à  cinq  plaruihes,  est  de  1  fr.,  et  de  1  fr.  25  e.  par  la  poste.  ^ 

Le  premier  tome  qui  vient  de  paraître,  se  vend  5  fr.,  brochi. 

On  souscrit,  à  Paris,  chez  les  libraires  de  médecine. 


Errata  (séance  de  l’académie).  —  Deuxième  colonne,  premier  alinea  (M. 

Boiiill'.ud),  au  lieu  de,  il  l'adopte,  lisez  il  adopte  l’opér.ation. 

Troisième  colonne  (M.  Blandin),  au /fe«  de  données  insuffisantes,  Usez 

^°QraUièmc'coirnne  (M.  Blandin),  au  lieu  de,  par  une  interprélalion.  lisez 

n-ir  une  fausse  interprétation. 

Ibid.  (  M.  Castel),  au  lieu  de,  faits  cités  par  M.  Blandin,'  lisez  par  M. 
Renauhlin. 
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Supplément  au  n°  126,  tome  X,  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 


DE  LA  RETROFLUXÏON  NERVEUSE. 


bu  mode  faction  du  Quinquina,  de  l'Opium,  du  Café  et  de  tous  les  modi¬ 
ficateurs  du  système  nerveux. — De  la  possibilité  de  trouver  des  succéda¬ 
nés  du  Quinquina. 


Lé  système  nerveux  commande  è  tout  l’organisme  ;  c  est  aux  m 
diûcations  qu’il  éprouve  que  le  médecin  expérimente  doit  attribuer 
un  certain  nombre  des  maladies  quil  observe,  comme  un  certain 
nombre  des  guérisons  qu’il  obtient.  L’inflammation,  dans  laquelle  on 
a  voulu  voir  la  cause  de  presque  toutes  les  maladies,  n’est  en  effet  j 
dans  la  plupart  des  cas,  qu’une  conséquence  de  l’afiéction  nerveuse  j 
de  même  que  la  suppuration  n’est  aussi,  dans  la  plupart  des  cas,  que 
le  produit  de  rinffammatioii;  Cette  manière  de  penser  a  déjà  bon 
nombre  de  partisans  et  elle  ne  tardera  pas  à  être  généralement  adoptée. 
Déjà  des  praticiens  allemands  ont  cherché  èt  trouvé  la  cause  des 
congestions  sanguines  de  divers  organes  dans  l’état  maladif  des  por¬ 
tions  correspondantes  de  la  moelle  épinière.  Il  ne  lestera  bientôt  plus 
qu’à  désirer  que  cette  opinion  ne  soit  pas,  à  son  tour,  poussée  à  1  ex¬ 
cès,  et  qu’elle  ne  fasse  pas  perdre  de  vue  qu’entr’autres  exceptions 
il  est  des  cas  assez  fréquens  où  l’insertion  ,  l’ingestion  ou  l’évolution 
de  certaines  humeurs  ,  de  quelques  insectes,  de  quelques  animalcu¬ 
les  à  la  surface  ou  au  sein  de  nos  organes,  déterminent  l’inflammation 
des  tissus  (1)  et  d’autres  cas  où  la  congestion  sanguine  et  l’inflamma¬ 
tion  accidentelles  occasionnent  des  névrosés;  qu’en  un  mot  la  médecine 
ne  peut  être  ni  tthem  dichotome  :  car  de  tous  les  savans,  les  médecins 
sont  ceux  qui  ont  le  plus  de  tendance  à  généraliser,  quoiqu’ils  aient 
le  plus  grand  besoin  de  s’abstenir  de  le  faire  ;  tant  est  puissante  cette 
tendance  naturelle  du  génie  I 


Dans  l’impuissance  où  je  suis  de  déterminer  la  natüre  de  l’altera¬ 
tion  par  suite  de  laquelle  une  branche  nerveuse  ,  une  fraction  quel¬ 
conque  du  système  nerveux  apporte  un  trouble  grave  ou  notable 
dans  l’état  des  autres  tissus  ,  et  la  nature  positive  de  la  modification 
du  centre  nerveux  en  vertu  de  laquelle  la  guérison  s’opère,  j’ai  adopté, 
pour  exprimer  ce  qui  se  passe  ,  la  dénomination  de  rétrojluxion.  Ge 
tenue  a  le  double  avantage  d’expliquer  fort  bien  mon  idée  et  de 
pouvoir  se  prêter  à  toutes  les  théories  que  les  physiologistes  et  les 
pathologistes  pourront  plus  tard  déduire  de  leurs  observations. 


Il  ne  s’agit  pas  ici  d’une  conclusion  à  priori ,  mais  bien  d’une  opi¬ 
nion  produite  ,  comme  forcément,  par  les  faits. 


En  effel,  après  avoir  vu  un  grand  nombre  de  phlegmasies  de  tou¬ 
tes  espèces,  des  ophthalmies,  des  stomatites,  des  bronchites,  des  hé¬ 
micrânies,  des  pleurésies,  des  névralgies  ,  des  gastro-entérites  ,  avec 
ou  sans  intermittence  (2),  se  guérir  presque  instantanément  par  les  pré- 
'^vations  qoiniques  employées  à  l’exclusion  de  tout  autre  moyen  , 
préparations  qui  déterminaient  toujours  une  fluxion  cérébrale ,  ma¬ 
nifeste  par  l’état  de  veille  prolongé  ,  par  la  plus  grande  activité  de 
l’intelligence ,  etc.,  etc. 


Après  avoir  vu  les  mêmes  maladies  céder  aux  préparations  d’o¬ 
pium  et  surtout  à  des  remèdes  qui  contenaient  plusieurs  modifica- 


(1)  A  ce  propos  il  est  peut  être  bon  de  rappeler  l’ubservation  d’une  gas¬ 
trite  occasionnée  par  des  chrysalides  de  papillon,  par  Ch.  Cavenne,  D.-M., 
à  Strasbourg. 

Une  cuisinière  pressée  par  le  soif  mange  pendant  la  nuit  quelques  grappes 
de  raisin  ;  peu  après,  douleurs  à  l’estomac,  qui  deviennent  de  jour  en  jour 
plus  vives  ;  perte  de  l’appétit,  diminution  deia  nutrition  ;  sentiment  de  pi¬ 
qûre  à  la  région  épigastrique,  et  quelquefois  celui  d’un  rampement-,  suffoca¬ 
tion,  vomissement  de  sang  avec  des  matières  consistantes  et  grasses,  qui  fu¬ 
rent  reconnues  pour  des  chrysalides  toutes  formées,  dont  deux,  conservées, 
donnèrent  des  papillons  du  genre  phalène.  Depuis,  amélioration  de  la  santé. 
Cette  observation,  dit  l’auteur,  est  curieuse  : 

1“  En  ce  que  des  œufs  déposés  sur  des  fruits  par  des  papillons  sont  éclos 
dans  l’estomac,  que  les  chenilles  y  ont  vécu,  s’y  sont  formées  en  chrysalides, 
qui,  rejetées,  ont  eu  leur  métamorphose  ordinaire.  . 

2“  En  ce  qu’une  inflammation  lente  a  été  la  suite  de  leur  présence. 

(Annales  de  la  doctrine  physiologique,  août  1823.) 

(2)  L’intermittence  est  l’indice  d’une  névrose,  comme  maladie  principale 
Ou  comme  complication  d’une  maladie  quelconque.' Dès  qu’il  y  a  mise  en 

^  jeu  des  organes  de  la  sensibilité,  il  y  a  intermittence.  L’intermittence  est 
•donc  un  symptôme,  et  non  pas  une  maladie. 


teursdu  centre  nerveux  ,  comme  la  digitale,  la  ciguë,  la  jusquiamej 
le  tabac,  etc. 

Après  avoir  acquis  la  certitude  que  la  goutte ,  sans  altérations 
organiques,  qui  a  été  si  souvent  guérie  par  le  quinquina,  ce.puis- 
sant  modificateur  du  centre  nerveux ,  (  voyez  Alphonse  Leroy,  etc.  ) 
peut  encore  être  guérie  par  les  fumigations  et  les  applications  de  ta¬ 
bac  ,  autre  modificateur  énergique  du  centre  nerveux. 

Le  besoin  de  me  rendre  cdlnpte  m’a  conduit  à  l’examen  compa- 
i'atif  de  ces  guérisons  et  des  phénomènes  qui  les  accompagnent  et  de 
là  à  cette  opinion  que  le.s  guérisons  sont  dues  à  une  révulsion  opérée 
sur  le  cerveau  ,  à  une  métastase  nerveuse,  à  linè  rétrojluxion  nerveuse, 
cause  unique  ;  dans  ces  cas  ,  de  la  résolution  des^sUrexcitations  ner¬ 
veuses  partielles  ou  des  inflammations. 

Ne  sait-on  pas  d’ailleurs,  d’une  part  !  *  'A'  t  ; 

Que  le  système  nerveux,  dominateur  de  toute  récdnùmuÿ’epi'esenté 
dans  son  ensemble  une  espèce  de  tige  rameuse renvei^ée  ^ont  le  cer¬ 
veau  serait  la  racine  bulbeuse,  que  les  différentes  parties  dè  ce  système 
peuvent  être  isolément  affectées;  et;  qu’on  me  passe  1  expression,  que 
le  bulbe  cérébral  est  multiple ,  et  que  ses  différentes  parties  ont  dif¬ 
férentes  fonctions  et  peuvent  être  affectées  les  unes  iudépendamment 
des  autres ,  d’où  résulte  ,  tantôt  une  plus  grande  activité  de  l’intel 
ligeiice ,  tantôt  une  plus  grande  activité  de  certaines  passions,  etc, 
tantôt  une  cé-phalagie  surorbitraire  ,  tantôt  une  migraine,  etc.,  etc; 

Ne  sait-on  pas,  d’autre  part  i 

Que  le  quinquina  et  les  préparations  quiniqués  ;  administrées  à 
trop  hautes  doses,  occasionnent  une  violente  céphalalgie,  des  vertiges 
et  même  la  paralysie  (Recamier,  Nouv.  Ribl.  méd.,  1827  ;  1;127  ), 
et  qu’à  doses  médiocres  le  quinquina  provoque  presque  toujours  la 
veille  ,  à  la  manière  dù  Café  (  Cavéritou ,  Dùval  ) ,  et  de  plus,  selon 
nous,  un  développement  marqué  des  facultés  intellectuelles. 

Que  l’opium  ;  le  remède  héroïque  {rar  èxcellence  ;  concentre  en  dé¬ 
finitive  toute  son  action  sur  le  cerveau ,  qu’il  impressionne  à  sa  ma- 

Que  le  café  ;  sauf  son  action  passagère  sur  l’estomàC ,  action  cjiii 
n’est  peut-être  que  le  résultat  d’une  trop  grande  rétrqfluxion  ner- 
Peusé  (1),  conceutre  ,  en  définitive  ,  toute  son  action  sur  la  région 
antérieure  du  cerveau. 

Que  le  tilleul  (2),  la  digitale  ,  la  belladone  ,  la  ciguë,  le  camphre  , 
l’angusture  ,  la  coque  du  levant,  l’alcool,  le  seigle  ergoté,  la  jus- 
quiame  ,  la  rue  ,  la  mandragore  ,  le  straniunium  ,  l’ellébore  ,  le  ta¬ 
bac  ,  la  noix  vomique  et  une  foule  d’autres  remèdes  héi  oïques  , 
portent  principalement  leur  action  sur  le  cervèaü  et  la  moelle  épi¬ 
nière. 

Et  chacun,  aidé  de  sa  propre  expérience  ou  de  son  érudition,  ne 
peut-il  pas ,  avec  nous  :  ,  ' 

1*  Conclure  que  la  surexcitation  du  centre  nerveux,  la  métastase 
nerveuse  ,  la  rétrojluxion  nerveuse  ,  peu  importe  le  nom  ,  peut  avoir 
suffi,  sans  saignées  préalables  ,  pour  produire  la  résolution  clés  sur¬ 
excitations  nerveuses  partielles  ainsi  que  des  congestions  sanguines  , 
séreuses  ou  humorales,  lorsqu’elles  lie  sont  pas  portées  à  un  tel  point 
qu’il  faille  immédiatement;  et  aussi  directement  que  possible,  en 
opérer  l’évacuation  ,  ou  remédier  à  la  désorganisation  qu’elles  Ont 
produite  dans  les  tissus; 


(1)  Ce  qui  a  lieu  .sans  doute  aussi  pour  le  plus  grand  nombre  des  modifi¬ 
cateurs  de  l’axe  cérébro  spinal. 

(2)  Ce  médicament  dont  les  propriétés  remarquables  éfaicrit  nagiièrcs  en¬ 
core  révoquées  en  doute,  vient  d'être  replacé  au  rang  des  modificateurs 
énergiques  du  système  nerveux.  (F";  5ouàeù-a;n,  nouveau  Traité  de  phar¬ 
macie.) 

Si  l’on  voulait  se  donner  la  peine  d’une  révision  consciencieuse  de  tonte 
la  matière  médicale,  on  ne  tarderait  pas  à  reconnaître  qu’il  y  a  lieu  à  beau¬ 
coup  de  réhabilitations  du  même  genre,  eX  qu'en  toustempi  les  idées  précon¬ 
çues  et  les  préjugés  scientifiques  des  thérapeutistes  et  des  pharmacologistes 
ont  produit  des  réforrries  nuisibles  à  la  médecine  pratique. 

La  première  réglé  des  médecins,  et  surtout  des  pharmaciens,  aurait  tou¬ 
jours  dù  être  le  plus  grand  respect  pour  les  formules  données  par  les  auteurs. 
En  effet,  que  l’on  imagine  une  nouvelle  recette,  cela  peut  être  bien  ;  mais 
qu’on  réforme,  même  pour  les  meilleurs  molifs,  la  recette  d'un  au'.rur,  cela 
peut  toujours  être  mal. 


(  5o6  ) 


2»  Conclure  aussi  -,  que  c’est  là  le  vrai  mode  d’action  du  quinquina, 
de  l’opium,  du  café,  du  tabac  et  de  tous  les  modificateurs  dusystème 
nerveux. 

3“  Croire  à  la  possibilité  de  remplacer  heureusément ,  au  besoin , 
le  quinquina  par  des  remèdes  indigènes  surexcitateurs  des  centres 
nerveux  :  ce  qui  ne  serait  d’ailleurs  que  revenir  à  la  pratique  des  an¬ 
ciens,  qui  obtenaient  avec  l’ellébore,  l’opinm,  la  rue  ,  la  jusquiaine, 
la  mandragore,  etc.,  tout  ce  qu’on  obtient  aujourd’hui  avec  le  quin- 

(■Voyez  tlippocrate,  Gatien,  et  la  coîlectiôn  intitulée':  Mædice  arlis 
principes,  ipvihWée  ^a.r  Henri  Etienne.) 

A°  Concevoir  qu’entre  plusieurs  prescriptions  destinées  à  opérer  la 
rétrojU^ion  nerveu^  ,  celle  qUi  devra,  par  ses  eleinens  divers,  agii 
siinulta^iéinent  sur  plusieurs  points  de  l’axe  cérébro-spinal ,  offrira 
plus  de  chances  de  succès.  Ce  qui  justifie,  jusqu’à  un  certain  point, 
la  poly^arma-cie  de  nos  pères.  Car ,  il  m’est  démontré  par  l’expé¬ 
rience  ,  qne-fes  surexcitations  nerveuses  partielles  et  lés  congestions 
matérielles  sont  dissipées  beaucoup  plus  promptement  par  un  mé¬ 
lange  de  préparations  quiniqués,  opiacées,  etc. ,  que  par  chacune  de  ces 
préparations  isolément  employées.  Ôn  comprend  bien  d’ailleurs , 
que  la  révulsion  opérée  sur  plusieurs  points  du  centre  nerveui  a 
une  puissance  que  la  révulsion  opérée  sur  un  seul  point  ne  pourrait 
pas  atteindre  sans  inconvéniens  et  sans  risques  peut-être'  (1). 


(1)  La  révulsion  opérée  sur  le  cerveau  est  quelquefois  insensible  par  cela 
même  qu’elle  est  multiple  ;  par  exemple,  un  homme  qui  n’a  l’iiabiluile  ni  du 
café,  ni  desliqueiirs,  prend  un  jour  de  l’eau  de  vie,  une  once,  je  suppose  ;  la 
nuit  suivante  son  sommeil  est  trèsdgité.ün  autrejour  il  prend  du  café  seu¬ 
lement,  son  sommeil  est  difficile  et  encore  agité,  ün  autre  jour  enfin,  il  prend 
simultanément  du  café  et  de  l’eau-de-vie  en  doses  proportionnées,  et  son 


5"  Se  rendre  mieux  compte  de  l’action  du  moral  sur  le  physique  ei 
de  la  possibilité,  toute  providentielle,  donnée  aux  hommes  ^  de  troiii 
ver  sur  tous  les  sols  des  lemèdes  aux  maux  qui  peuvent  et  doivent  ' 
même  les  atteindre. 

6“  S’expliquer  dès-lors  bien  facilement  une  foule  de  guérisons  qui 
semblaient  inexplicables. 

7°  Se  convaincre  enfin,  qu’indépendamment  des  écarts  de  l’imagi- 
nation,  des  maux  et  des  remèdes  imaginaires,  il  existe  une  médecine 
réelle.  Ce  que  prouve  de  reste  la  guérison  de  maladies  bien  réell« 
chez  les  personnes  à  esprit  positif  et  surtout  chez  les  enfans.  Les  ma¬ 
ladies  des  enfa,ns  sont  en  effet  l’écueil  de  la  médecine  homœopallii- 
que  dans  ce  qu’elle  a  d’illusoire,  ainsi  que  de  tous  les  systèmes  ab. 
surdes  qui  ont  quelquefois  surgi  en  médecine. 

Des  considérations  précédentes,  il  résultera  ,  j’espère  pour  le  Icc. 
teur  que,  respectant  ce  qui  concerne  les  différentes  diathèses  humo¬ 
rales  et  leur  -traitement  spécial ,  ainsi  que  tout  ce  qui  n’a  pas  trait  i 
mon  sujet ,  je  n’ai  pas  voulu  faire  autre  chose  que  déduire  d’obser- 
votions  nombreuses  et  corrélatives  une  règle  nouvelle  et  féconde  ea 
applications  heureuses,  saisir  l’occasion  de  justifier  la  polypharmacie 
de  nos  ancêtres,  et  apporter  une  nouvelle  preuve  que  la  vraie  méde¬ 
cine  est  un  ensemble  de  doctrines  méthodiques,  réfractaire  à  tous 
esprit  de  syslème. 

Lepère  ,  pharmacien. 

17  Octobre  1836. 


sommeil  est  à  peu  près  aussi  paisible  que  s’jI  n’avait  rien  pris  d’exlraordi- 
naier.  .T’ai  nombre  de  fois  constaté  ce  fait,  et  il  m’explique  la  rénulalion  au. 
jourd’hui  populaire  du  gloria. 

Le  café  rend  aussi  insensible  la  surexcitation  nerveuse  qui  résulte  des  cj- 
cès  de  vin.  C’est  un  fiil  que  j’ai  encore  constaté. 


Paris.  —  Imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36. 
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civils  et  militaires. 


CLINIQUE  DES  PLAIES  D’ARMES  A  FEU , 

par  M,  Baudens,  D.-M.-P.,  chirurgien  major,  professeur  à  l’iiôpita.l  militaire 
d’instruction  d’Alger.  Paris,  J. -B.  Baillière,  1836.  In-S",  xv-610  pages. 

(Deuxième article.  —  Ebrr  len.  du  18  oclobrc.j 
Question  du  débridement. 

C’est  un  sujet  beaucoup  plus  complexe  et  important  qu’il  ne  le  semble  au 
premier  rapport,  que  celui  de  la  question  du  débridement  des  plaies  en  gé¬ 
néral,  et  de  celles  par  armes  à  feu  en  particulier.  Consultez  tous  nos  livres 
continentaux  sur  cette  matière,  sans  en  excepter  même  l’excellent  traité  de 
M.  Jobert  qui  est  un  des  plus  réeens,  ils  vous  imposent  indistinctement  (sous 
peine  d’étranglement  gangréneux,  de  fusées  purulentes  et  de  mort)  fe  devoir 
de  débrider,  de  sabrer,  de  hacher,  de  pourfendre  mÊme*quelquefois  les  ré¬ 
gions  frappées  par  le  plomb;  je  dis  continentaux,  car  nos  confrères  d’outre¬ 
mer  pensent,  pour  la  plupart,  différemment  à  cet  égard  (Hunter,  S.  Cooper, 
Hennen,  etc.). 

La  routine  qui  n’observe,  ne  médite,  n’explique  rien,  a  tellement  sanc¬ 
tionné  une  pareille  conduite,  que  ce  serait  aujourd’hui  risquer  d’être  pris 
pour  téméraire,  ou,  ce  qui  est  pis  encore,  passer  pour  ignorant  que  de  vou¬ 
loir  le  contraire.  Quand  il  s’agit  pourtant  de  combattre  des  erreurs  graves 
dans  l’intérêt  de  la  vie  de  nos  semblables  et  de  la  science,  il  faut  braver  ces 
obstacles  avec  courage,  etdht-on  être  dé’;oncé  calomnieusement,  poursuivi 
lâchement  en  secret  par  les  médiocres  capacités  que  l’on  a  froissées,  il  faut 
proclamer  hautement  la  vérité,  et  répéter  avec  Galilée:  è  ancor  simuove, 
alors  même  qu’on  vous  conduirait  en  prison  ou  qu’on  voudrait  vous  obliger 
Il  quitter  la  Fran.ce  dansle  délai  de  huit  jours  !  !  !... 

Deux  conditions  sont  indispensables  pour  triompher  en  pareilles  occur¬ 
rences:  démontrer  parle  raisonnement  le  défaut  de  fondement  des  princi¬ 
pes  delà  routine  qu’on  veut  cembattre  ;  pouvoirinvoquer  l’expérience  à  l’ap¬ 
pui  de  la  vérité  qu’on  veut  établir.  .C’est  justement  là  la  marche  qui  a  été 
suivie  par  notre  honorable  confrère  M.  Baudens.  Faisons  d’abord  connaître 
l’occasion  de  sa  réforme. 

«  Imbu,  dit  M.  Baudens,  des  doctrines  qui  dirigent  encore  aujourd’hui  le 
plus  grand  nombre  de  nos  chirurgiens,  je  n’hésitais  pas  à  débrider  les  plaies 
faites  par  le  plomb;  j’agissais  ainsi  par  conscience,  mais  non  sans  pitié  pour 
les  malheureux  que  je  torturais  cruellement.  J’avoue  que  les  cris  de  la  souf¬ 
france  avaient  fini  par  ébranler  vivement  mon  âme  et  mênieraes  convictions, 
quand  un  voltigeur,  qui  venait  d’avoir  les  deux  cuisses  traversées  par  une 
balle  dans  leur  tiers  supérieur  et  sans  fracture,  me  fut  apporté. 

»  Il  fallait,  pour  opérer  convenablement  le  débridement,  inciser  largement 
et  à  une  profondeur  de  plusieurs  pouces,  les  quatre  plaies  déterminées  par  le 
plomb,  et  le  courage  me  manqua.  Les  blessures  furent  pansées  simplement; 
un  bandage  roulé  et  contentif,  constamment  arrosé  d’eau  froide,  fut  appliqué 
sur  le  membre  dans  toute  son  étendue;  quelques  saignées  générales  furent 
pratiquées  de  bonne  heure,  pour  ne  pas  laisser  trop  d’élémens  à  la  fièvre 
traumatique  ;  et  tandis  que,  redoutant  d’avoir  été  téméraire,  je  m’attendais 
à  voir  survenir  l’étranglement  avec  tous  les  symptômes  allarmans  qui  l’ac¬ 
compagnaient,  la  guérison  s’opérait  avec  calme  et  rapidité. 

Dès  ce  moment  ma  conversion  fut  opérée,  et  j’ai  démontré  depuis,  par  des 
milliers  de  faits  observés  de  bonnefiai,  que  le  débridement  préventif  des  plaies 
d’armes  à  feu  est  toujours  nuisible. 

On  peut  résumer  en  deux  catégories  les  raisons  qui  ont  motive  le  précepte 
du  débridement  dans  toutes  les  plaies  par  armes  à  feu;  les  unes  se  rappor¬ 
tent  à  des  indications  générales,  les  autres  à  des  indications  particulières. 

Dans  la  première  catégorie  militent  :  1»  L’utilité  do  convertir  la  blessure 
actuelle  en  une  plaie  par  arme  tranchante;  2»  l’imporUnca  de  détruire  la 


4»  enfin,  la  nécessité  indispensable  de  diviser  les  tissus  aponévrotiques  et 
ligamenteux  pour  prévenir  l’étranglement. 

Dans  la  seconde  catégorie,  on  peut  compter:  1“  rexlraction  des  corps 
étrangers,  soit  venus  de  l’extérieur  (projectiles,  tissus  vestiaires  ou  morceaux 
d’habits,  poisons),  soit  émanant  de  l’intérieur  même  du  corps  (esquilles  pri¬ 
mitives,  secondaires  ou  tertiaires)  ;  matières  excrémentitielles  comme  dans 
certaines  blessures  pénétrantes  du  bassin,  etc.;  2“  la  nécessité  de  pratiquer 
une  opération  chirurgicale  (lier  un  vaisseau,  réséquer  un  os,  achever  la  di  - 
vision  d'un  nerf,  etc). 

Posée  de  celte  manière,  la  question  du  débridement  ne  peut  plus  trouver 
de  dissidens  que  dans  la  prêmière  supposition  seulement.  C’est  effectivement 
sur  le  précepte  général  queM.  Baudens  lire  à  boulet  rouge  et  avec  le  succès 
le  plus  complet  ;  dans  les  autres  cas,  au  contraire,  loin  de  rejeter  le  débride¬ 
ment,  il  le  recommande  vivement,  il  lui  a  même  fait  subir  une  modification 
assez  ingénieuse,  et  qui  consiste  à  faire  usage  du  lithotome  à  double  lame  de 
Dupuytren  lorsque  la  plaie  est  très  profonde. 

A  quoi  bon  convertir  la  blessure  en  une  plaie  simple  par  instrument  Iran  - 
chant,  ditM.  Baudens?  Sera-ce  pour  faire  cicatriser  la  plaie  par  première 
intention?  Ne  voit-on  pSs  dans  ce  cas,  que  tous  les  tissus  qui  auront  été  divi-, 
sés  par  le  bistouri  pourront  effectivement  se  réunir  ;  mais  qu’il  ne  saurait 
en  être  de  même  des  fibres  frappées  de  mort  par  la  balle  qni  les  a  déchirées, 
et  qu’il  faudra  un  travail  éliminatoire  pour  détacher  et  chasser  au  dehors  les 
eschares  qui  en  tapissent  le  trajet. 

Vous  voulez  rendre  ouverte  la  plaie  fistuleusc  de  la  plaie.  Mais  en  débri¬ 
dant  l’orifice  d’une  plaie  qui  aura  huit  à  dix  pouces  de  longueur,  vous  ne 
saurez  remédier  à  l’étranglement  que  les  aponévroses  profondes  devraient 
faire  naître. 

Quant  à  la  saignée  locale  qu’on  se  propose  de  produire  par  le  débride¬ 
ment,  c’est  sans  doute  un  avantage  réel,  mais  qu’on  peut  obtenir  autrement  et 
sans  lesinconvéniens  des  taillades  que  nous  indiquerons  tout  à  l’heure. 

Le  point  le  plus  e.ssentiel  cependant,  est  celui  de  l’étranglement  consécutif 
qu’on  redoute  et  qu’on  croit  pouvoir  prévenir  en  divisant  les  tissus  aponévro¬ 
tiques  et  ligaraenleux.  Cette  assertion' qui,  en  théorie,  semble  péremptoire, 
doit  perdre  toute  sa  force  devant  les  faits  nombreux  qu’on  peut  lui  opposer. 
Entendez  M.^Baudens  à  ce  sujet. 

a  Qu’une  balle,  dit-il,  ait  parcouru  un  trajet  de  dix  pouces,  par  exemple  j 
pour  qu’il  fût  rationnel  de  débrider,  ne  faudrait-il  pas  porter  le  bistouri  dans 
toute  l’éteiidue  du  trajet,  afin  découper  les  brides  formées  par  les  aponévro¬ 
ses  profondes?  Puis,  pour  être  conséquent,  celle  nouvelle  blessure  opérée 
par  le  bistouri  ne  différant  point  essentiellement  de  la  première,  et  devant, 
comme  elle,  être  suivie  des  phénomènes  de  l’infl.immation,  n’enlraînera- 
t-elle  pas  un  nouveau  débridement?  Dès  lors,  où  faiidra-t-il  s’arrêter?  Dans 
les  cas  les  plus  heureux,  ces  dilatations  aux  ouvertures  des  plaies  d’armes  à 
feu,  destinées  à  faciliter  l’écoulement  du  pus,  à  prévenir  les  fusées  purulentes 
et  à  modérer  l’inflammation,  se  cicatrisent  promptement,  par  première  inten¬ 
tion,  avant  même  la  chute  des  escarres,  et  ne  conservent  aucun  but  d’uti- 
lilé.  » 

Bien  que  la  lecture  de  l’ouvrage  de  M.  Baudens  m’ait  entièrement  converti 
à  ses  idées  à  l’égard  de  rinulilité  du  déhridement  en  géuéiai,  néanmoins  je 
doisrappeler  que,  d’après  le  précepte  de  Dupuytren,  la  profondeur  à  donner 
au  trachant  du  bistouri  débridant  ne  doit  jamais  être  lrè)i  considérable.  Dans 
un  trajet  de  balle  ordinaire,  par  exemple,  on  a  assez  coupé,  disait  üupuy- 
tren,  lorsque  le  doigt  de  l’opérateur  peut  parcourir  librement  le  canal,  et  que 
ses  parois  paraissent  assez  flasques.  Toute  la  langueur  de  la  biessiue,  pour¬ 
tant,  doit  être  sacrifiée  pour  que  lé  débridement  soit  utile.  Il  est  certain  , 
d’ailleurs,  que  le  débridement  serait  un  véritable  contre-sens,  si  l'on  per- 
mellait  à  la  plaie  de  se  réunir  par  première  intention.  Persuadé  de  l’utilité 
réelle  de  celle  pratique,  de  grand  chirurgien  disait  avoir  vu  les  symjitômes 
de  l’étranglement  continuer  et  déterminer  des  fusées  purulentes  dans  deux 
cas  de  phlegmon  sous  apopévrotique  à  l’avant-bras  et  à  la  jambe,  dont  les 
plaies  du  débridement  s’étaient  réunies  par  première  intention.  Il  faïulrait 
i  néanmoins,  pour  rendre  rigoureuse  une  pareille  conclusion,  prouver  d’abord 
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que  le  phlegmon  se  serait  terminé  autrement  si  aucun  débridement  n’eùt 
été  pratiqué.  Je  dois  à  la  vérité  de  dire  avoir  vu,  en  1829',  M.  Lisfranc  faire 
avorter  un  énorme  phlegmon  spontané  à  la  cuisse  en  fendant  hardiment  de 
bonne  heure  les  tissus  et  l’aponévrose  fascia  lata  dans  l’étendue  de  deux  pou¬ 
ces.  L’expérience  démontre  d’ailleurs  tous  les  jours  l’utilité  de  cette  prati¬ 
que  dans  le  panaris.  Mais  est-il  rigoureusement  permis  d’argumenter  d’après 
ces  seules  données  pour  soutenir  la  nécessité  du  débridement  dans  les  plaies 
d’armes  à  feu  en  général  ?  ,  . . 

«  Deux  de  nos  derniers  blessés,  disait  Dapuytreu  en  1830,  qui  ont  été 
transférés  à  la  maison  de  convalescence  de  Saint-Cloud,  offraient'des  fusées 
purulentes  énct^es  à  la  hanche  et  à  la  jambe,  sièges  de  leurs  bless'ures.  Ils 
avaient  été  traités  sans  débridement  ;  et,  pour  prévenir  lés  accidens ,  plu¬ 
sieurs  centaines  de  sangsues  avaient  été  appliquées  autour  de  leurs  plaies. 
Cela  ne  serait  pas  arrivé  probablement  si  l’on  eût  mis  en  usage  la  ressource 
précieuse  du  débridement.  » 

Mais,  encore  uii  coup,  prouvez  d’abord:  1“  Que  dans  toutes  les  bles¬ 
sures  par  armes  à-feu  qu’on  traite  par  le  débridement,  les  mêmes  abcès  et 
fusions  purulentes  n’ont  pas  lieu.  2°  Que  le  contraire  arrive  presque  tou¬ 
jours  chez  les  blessés  non  débridés.  Or,  si  l’observation  de  plusieurs  centai¬ 
nes  de  ces  blessures,  que  j’aiattentivement  suivies  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
depuis  1830,  peut  m’autoriser  à  avancer  mon  opinion,  voici  ce  que  je  trouve 
dans  mes  souvenirs  et  dans  mes  cahiers  à  cet  égard. 

1“  Chez  un  assez  grand  nombre  de  blessés  traités  par  Boyer  à  l’aide  du 
-débridement  en  1830,  et  chez  plusieurs  autres  traités  postérieurement  de  la 
même  manière  à  l’hôpital  du  Gros-Caillou,  des  abcès  et  des  fusées  purulen¬ 
tes  se  sont  formées  autour  de  la  lésion,  malgré  les  nuées  de  sangsues  et  les 
cataplasmes  incessamment  appliqués. 

2“  En  1 830,  un  assez  grand  nombre  de  blessés  ont  été  traités  à  la  Charité 
sans  débridi'ment,  malgré  l’avis  contraire  de  Boyer.  La  plupart  de  ces  indi¬ 
vidus  guérirent  plus  vite  et  mieux  que  ceux  qui  avaient  été  débridés.  Chez 
plusieurs  d’entre  eux  cependant,  des  abcès  et  des  fusées  purulentes  se  sont 
formés  comme  chez  ceux  qui  avaient  été  débridés. 

De  là  me  paraîtrésuller  évidemment  que  c'est  moins  à  l’absence  du  débri- 
demenl  qu’à  la  fajblesse  du  ti-aitement  antiphlogistique  employé,  que  les  ac-  , 
cidens  doivent  être  attribués  dans  les  plaies  non  débridées.  Ce  n’est  pas,  ; 
ainsi  que  le  fait  remarquer  bien  à  propos  M.  Baudens,  par  des  applications  ! 
de  sangsues,  quelque  nombreuses  qu’elles  soient,  qu'on  peut  s’opposer  con¬ 
venablement  à  la  réaction  inflammatoire.  Je  ne  connais  pas  de  plus  mau-  ■: 

:  vaise  pratique  à  ce  sujet.  Mais  bien  en  saignant  plus  ou  moins  abondamment  ’ 
le  malade,  d’après  l’état  de  l’organisme,  en  arrosant  continuellement  sa  plaie 
d’eau  froide  si  les  circonstances  le  permettent,  et  en  faisant  en  même  temps 
usage  des  autres  remèdes  antiphlogistiques  connus.  Si  les  saignées  locales  j 
devenaient  plus  lard  nécessaires,  les  ventouses,  d’après  la  méthode  de  M. 
Larrey,  remplacent  avantageusement  les  sangsues,  ainsi  que  je  l’ai  vu  auprès  J 
dé  ce  célèbre  chirurgien,  etau  Gros-Càillou,  dans  le  service  de  M.  Poirson.  ■ 

Il  né  suffit  pas  qu’un  moyen  soit  à  peu  près  inutile  pour  en  tolérer  l’em¬ 
ploi  en  thérapeutique;  il  importe  aussi  qu’il  ne  fassepas  de  mal.  Or,  comptez-  i 
vous  pour  rien,  dans  le  débridement,  la  douleur,  les  hémorrhagies,  les  her¬ 
nies  musculaires,  les  cicatrices  difformes,  les  impuissances  et  les  paralysies 
fâcheuses  qu’on  a  souvent  observées  à  la  suitede  cette  pratique  ?  Un  malade 
transféréà  la  maison  de  convalescence  de  Saint-Cloud,  eutën  1830  lé  tendon 
du  grand  pectoral  gaache  divisé  à  son  insei  lion  à  l’humérus  parUin  débri- 
deur  acharné.  Un  autre  dont  parle  M.  Baudens  eut  le  nerf  circonflexé  du  ; 
deltoïde  coupé  dans  une  occasion  semblable,  d’où  est  résultée  l’impuissance 
de  l’épaule,  comme  dans  te  cas  précédent.  On  pourrait  citer  une  foule  1 
d’exemples  analogues.' 

Je  ne  saurais  mieux  clore  cet  article  qu’en  rapportant  le  passage  suivant  . 
du  livre  de  M.  Baudens. 

n  La  plupart  des  chirurgiess,  dit  ce  praticien,  se  font  un  grand  scrupule 
d’opérer  le  débridement  préventif  des  plaies  d’armes  à  feu  ;  nous  nous  en 
J  sommes  abstenu  en  Afriqve  depuis  six  années,  et  les  résultats  satisfaisans 
que  nous  avons  eus  permettent  de  faire  un  précepte  rigoureux  du  contraire. 
Jamais  nous,  n’einployons  le  bistouri  que  pour,  extraire  une  balle  par  une 
contre-ouverture,  faciliter  l’issue  des  esquilles  ou  de  tout  autre  corps  étran- 
.  ger,  opér  er  une  résection  osseuse,  appliquer  une  ligature  sur  une  artère ,  et 
à  une  époque  plus  éloignée,  pour  donner  issue  à  l’écoulement  du  pus.  Hunier 
.  prouve  que  l’on  a  ex.igéré  les  avantages  de  la  mélhode  de  débrider  les  plaies. 
Boial,  depuis  long  temps,  en  a  indiqué  le^  inconvéniens,  et  moi  je  n’hésite 
pas  à  la  condamner  de  toutes  mes  forces,  comine  b-arbare  et  souvent  nuisi-  ' 
ble.  C’est  encore  là  un  de  ces  préceptes  que  la  routine  a  rendus  sacrés,  et 
dont  il  est  temps  de  renverser  le  culte.  »  (Page  30.)  ; 

Mais  l’ouvrage  de  M.  Baudens  occupe  une  place  trop  éminente  dansl’his- , 
toire  de  la  chirurgie  traumatique  de  notre  époque,  pour  que  je  termine  ici  ' 
mes  considérations.  Dans  un  prochain  article  j’aborderai  donc  la  pratique  de  ' 
M.  Baudens  concernant  les  plaies  des  cavités  viscérales,  que  je  comparerai  à 
celle  qu’on  suii  gécéraiement  sur  le  même  sujet.  '  . 

Rognetta. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  M.  Velpeau. 

Hernie  étranglée  ;  operation;  Anus  contre-nature  ;  application  intemjies-  ' 
tiao  de  l'cntérotome  de  Dupu/tren  ;  mort  ;■  réjle.vions  sftr  la  pratique  i 
irrégulière  suivie  par  le-chirurgien,  ,  >  ! 

.  Martigfiy  (Louise-Chai  lotto,  âgée  de  56  ans,  journalière,  avait  une 


liei  nie  crurale  gauche  depuis  dix-huit  ans.  Cette  hernie,  grosse  com¬ 
me  une  noix,  rentrait  ou  sortait  aisément.  La  malade  ne  portail  pas 
de  bandages,  et  n’avait  jamais  eu  aucun  accident  dé  ce  côté. 

Le  17avril  1835,  à  la  suite  de  vomisseinens,  une  tumeur  doulou¬ 
reuse  parut  dans  l’aîne  gauche. 

Quelques  jours  après,  un  chirurgien  fit'  de  vains  efforts  pour  la  ré¬ 
duire.  Des  symptômes  d’inflammadon  se  déclarèrent,  et  furent  cal¬ 
més  par  dix  sangsues  et  un  bain.  Lès  vo'inîs'sëtiie'ûskVMreût’cës^é  fïes 
selles  n’avaient  pas  été  interrompues. 

La  malade  n’est  entrée  que  le  26  du  même  mois  â  la  Charité.  Le' 
pli  de  l’aîne  gauche  présente  une  tumeur  rouge,  inégale,  qui  dépasse 
le  volume  d’un  œuf.  Le  gonflement  et  la  tension  s’étendent  depuis 
le  pli  de  l’aîne  jusqu’à  deux  pouces  au-dessus  ;  il  y  a  quelque  cho.se 
d’œdéihdteüx  ;  la  tumeur  est  mobile  à  sa  base  ;  son  pédicule  remonte 
vers  le  canal  crural  ;  elle  est  située  en  dedans  et  au-dévànt  des  vais¬ 
seaux  cruraux.  Il  y  à  des  douleurs  abdominales  qui  ne  sontpas  per¬ 
manentes,  et  de  fortes  douleurs  dans  la  tumeur.  Ou  remarque  dans 
les  vomissemens  des  matières  stercorales  moulées,  cylindriques,  en 
petite  quantité ,  et  d’autres  délayées,  qui  leur  communiquent 
leur  teinte. 

Le  27,  à  la  visite,  deux  selles  ont  eu  lieu.  La  pression  du  venüe 
est  très  douloureuse.  Les  efforts  répétés  du  taxis  ont  été  inutiles. 
L’opération  est  pratiquée  sur-le-champ.  Il  est  à  remarquer  que  le 
bistouri,  avant  de  pénétrer  jusqu’au  sac,  fut  obligé  de  traverser  une 
masse,  soit  graisseuse,  soit  de  ganglions  lymphatiques.  lise  dégage 
ensuite  des  gaz  avec  odeur  gangréneuse.  Il  y  a  aussi  du  pus  bien  ca¬ 
ractérisé  et  gangrène  d’une  portion  considérable  de  l’intestin.  On- 
excise  les  parties  mortifiées,  et  deux- incisions  furent  faites  au  siège 
de  l’étranglement. 

Le  30,  aucuns  symptômes  généraux.  L’appareil  est  imbibé  de  ma¬ 
tières.  Les  bords  de  la  plaie  sont  rouges  ,  enflammés.  Les  matières 
fécales  baignent  la  plaie,  et  sont  mêlées  à  la  suppuration.  H  y  a  une 
masse  qui  se  laisse  déprimer  et  qui  est  ou  un  ganglion  lymphatique, 
ou  un  kyste  qui  se  développe. 

Le  2  mai,  les  coliques  ne  reviennent  pas.  Il  y  a  du  sommeil.  Les 
matières  fécales  sortent  en  moins  grande  quantité  par  la  plaie  (quart 
de  portion).  ^ 

Le  6,  les  douleurs  presque  niilles  ,  excepté  lorsque  les  matières 
sorleut.  Les  bords  et  le  milieu  de  la  plaie  sont  d’un  rouge  vif.  Les 
boui  geons  charnus  se  développent,  et  l’ouverturése  rétrécit.  ^ 

Le  10,  pour  forcer  les  matières  à  passer  dans  l’iiitestia  inférieur, 

’  uni- compression  est  établie  avec  des  boulettes  de  charpie. 

Le  tf,  un  peu  de  fièvre;-  langue  naturelle.  La. peau  qui  environne' 

•  la  |)laie  est  enflammée,  et  il  y  a  menace  d’é.rysipèle.  Incision  comprei- 
liant  tout  le  trajet  qui  passait  sous  la  massé  de  vëgétatioiis,  et  qui  e.vt 
continué  jusque  vers  la  branche  de-^cendaiite  du  pubis,  où  s’était  for- 
■  ma  un  foyer  dans  lequel  s’engageaient  les  matières,  fécales. 

Entérotome.  Le  14  du  même  mois  (c’est-à-dire  le  seizième  jour 
après  l’opéiation),  le  doigt,  porté  dans  l’ouverture  de  l’aniieau,  seilt 
l’éperoii  qui  sépare  les  deux  bouts  de  l’intestin.  La  pince  de  Dupuy- 
trcii  est  introduite  et  serrée  sur  l’éperon.  • 

Le  18,  le  malade  n’a  ressenti  que  de  faibles  coliqilés  par  interval¬ 
les.  Les  matières  passent  toujours  parla-  plaie,  imbibant  l’appareil. 
La  pince  est  un  peu  resserrée. 

Le  19,  les  coliques  sont  plus  violentes  ;  il  y  a  de  la  douleur  à  Lt 
pression  dans  la  région' hypogastrique.  N.insées,  VOmissenïéns,  lafi- 

-  gue  pâle,  face  un  peu  grippée.  , 

Le  20,  les  syniplômesaugineutent  ;  il  f  K  de  l’affaissèment,  de  l’a- 

maigrissement.  Le  ventre  est  très  seùsible. 

Le  21,  enlèvement  de  la  pince,  qui  contient  entre  ses  mors  uile 
portion  d’intestin  gangrené.  Le  ventre  est  très  balouné,'  la  face'  est 

très  grippée  ;  le.s  autres  symptômes  atiginenlent. 

Le  22, /a /«ort  a  beu  dans  l’après-midi. 

Autopsie.  Une  partie  de  l’épiploon  est  adhérente  au-devant  de 
l’intestin  étranglé,  é'cqui  en  forme  la  cavité  à  gaiicbe.  En  renye^sant 
cet  épiploon,  on  réfrôuvé  les'déux  bouts  de  l’iuteslm,  dont  les  lèvics 
sont  décollées.  E.i  rïedans,  l’éporbu  c.st  détruit  dans  l’étendue  de 
’  deux  pouces  et'demf  ;'inais'il  n’y  a  d’atiliéiencesque  sur  un  des. côtes 
de  la  fente.  L’autré  liord  ésl  comme  laiUé  à  pic..  Une  cei  laine  qqan- 
'  tité  d’humidité  stercdrale  s’est  manifestement  écbapjiée  par  là.  Le 
pus  du  vol.'ùnage  est  teint,  et  lèut  le  'péritoine  est  rempli  de  m.atièies 

-  s'éï'o-purulentes.  La  'cloison  ,onféro-mésenté)  iq^e  se  piolongeal.lj  jus- 

'  que  dans  l’aîne.  Les'réstéS  dii'siic  n’avaient  aucune  tendance  à  se  dé¬ 
placer.  '  ’  .  _.  ,  ■  .  , 

A  la  vue  d’une  par'ei'Ite  .cal'qiihité,  M.  Yelpéau  .s’ecrie:  i>,L 
’  tiôn  de  l’anus  côWtV'e'nafurq  par  ^la  meD  de  Diipuytrcn,  .q’est 
■■'doiic  pas  aussi  éûre  qiYon  le  croit  généralement  !  !  !  >> 

—  L’ajaplication  'de’l’éntérelbvne  péctiedans  çe  cas,En  ce  que  son 

action  à  une  époque  tFbjj'  rapprÜcbee  de  la  hei  nietoiuje,  peut  liçtei  - 
miner. des  syniptôn\es  analogues  a  ceux  d’un  etraiiglcn, ie.it  inie.s- 

-  Dupuytren,  qui  l’a  indiqué  dans  .son  mémoire  .Ui»  lesanû:,  conjre- 
nalui'e,  avait  pour  liâbïtude  fl’alteadre  que  des  adbnicncps  sQtides 
fussent  parfaitement  établies,  que  toiite  tiare  d’iii.tatibn  vtv^  euW 
disparu  el^qbe  le  dégorgeùieut  des  parties  fût  opéré  complèiemcnt, 

■  % 


avant  de  soumettre  ses  malades  à  l’emploi  d’un 

les  exposer  au  développement  d  accidens  inflaminatoi  g  ■ 
n’ignorait  pas  que  des  tissus  eiiflammés  et  ^  ,^,1  que 

^Ipp-'ré  étaient  dans  des  conditions  moins  favorables  a  la  •>  ^ 

fef  tissus  sains  dans  lesquels  les  phénomènes  deju^flannna  mn  e 
développent  successivement  et  au  degré  convenable,  poui 
ner  l’adhésion  des  surfaces  coupées  par  l’instrument. 

■plusieurs  exemples  rapportés  dans  les  mémoires  e  ,u, non- 

démie  de  chirurgie,  cités  par  Scarpa  Astley  f 

trentque  l’anus  coktre-nature,  succédant  aux  l*en 'es  douces  ^ un 
sac,  guérit  le  plus  ordinairement,  à  la  longue,  par  les  seules  f^nice^^ 
de  la^nature.  Si  cette  puissance  dé -I  organisme  ^st  uisuffisante  d 
sera  toujours  temps  alors  d’en  venir  a  1  “PP^'^^^ion  de  1  en teio  o me. 

Dkns  l’observation  qui  précède,  le  ch.mrg.en  ope.  e  mm  he.me 
étranglée,  l’intestin  est  gangrené;  il  établit  un  anus  contie  iiatuie. 

Xa  malade  ta  parfaitement  bien  jusqu  au  seizième  jour. 

Rien  ne  peut  iiiJiquér  encore  à  cette  époque,  que  1  oi-ganisme 
impuissant  pour  amener  une  guérison  spontanée,  I  anus  contre  na¬ 
ture  ayant  lieu  dans  des' circonstances  assez  favorables  pour  qu  i  s 
permis  de  l’espérer. 

Quelle  raison  obligeait  donc  de  se  presser  et  de  feu'e,  contre 
les  règles  de  la  prudence,  une  application  aussi  intempestive  que 
funeste  d’un  instrument  qui,  employé  dans  de  nieilleiires  tu  cons¬ 
tances,  aurait  pu  procurer  sans  danger  la  guenson  d  une  intirnute 
déplorable?  '  ,  „  ,  u  >  ...i 

Doit-on  encore  ici  imputer  à  la  méthode  là  faute  del  opeiateu  . 

PlNEL-GRANDCHAMr. 


Observation  peu  ordinaire  d’hydrocèle  avec  épaisissement  considérable  e 
là  tunique  vaginale  et  hypertrophié  du  testicule..  Collection  d  un  liqui¬ 
de  presque  complètement- sanguin.  Méthode  palliative  employée  d,a- 

bord^  ensuite  cure  radicale  par  des  injections  aqueuses,  puis  vineuses 
et  enfin  vinfl-alcooliques.  Phénomènes  fort  graves  survenus  peu  ant 
le  traitement  ;  néanmoins  guérison. 

(Par  le  docteur  Civatte  ,  à  SUteron  (Basses-Alpes.) 

Angevin  (Joseph),  âgé  de  63  ans,  d’une  constitution  robuste,  d  un  tempé¬ 
rament  sanguin,  jouissant  habituellement  d’une  santé  parfaite,  à  pari  .quel¬ 
ques  menaces  de  congestion  cérébrale  que  l’on  est  toujours  parvenu  à  dissi¬ 
per  par  des  saignées  locales  ou  générales,  s’aperçoit,  en  juillet  ISSi,  que  e 
côté  gauche  duscrotum  acquiert  un  Volume  dont  il  ne  sait  à  quoi  attii  uer 
la  cause.  Il  n'a  éprouvé  aucune  pféssion  dont  il  se  souvienne;  il  n’a  point  fait 
de  chute,  et  n'a  reçu  aucun  coup  sur  cette  partie.  Gependanl  le  gonilement 
fuit  des  prbërès  ;  soumis  à  mon  examen,  je  remarque  ce  qur  suit  ; 

La  partie  droite  duscrotum  et.  le  testicule  de  ce  côté  sont  à  l’état  i.ormql. 
Le  côté  gauche ést  plus  gros;  l’organe  séminal  a  auginimlé  de  volume,  du 
moins  à  en  juger  à  travers  la  tumeur  qui  est  dure,  pyriforme  et  lisse ,  sans 
changeuient  de  couleur  à  la  peau  et  sans  douleur.  Je  crois  reconnaître  une 
hydrocèle  commençante.  Ce  qui  me  confirme  dans  mon  idée  est  a  piogies 
sion  lente  du  mal,  son  augmentation  de  bas  en  haut,  l'absence  de  douleur  e 
la  légèreté  de  son  poids  eu  égard  au  volume  de  la  fumeur.  Si  1  on  joint  » 
cela  la  mollesse  du  testicule  de  ce  côté  et  l’uniformité  de  la  tumeur,  on  n 
sera  pas  étonné,  je  pense,  que  je  ne  me  sois  pas  arrêté  à  l’idée  d  un  sjrcoce  e. 
Le  défaut  d’augmentation  de  volume  par  les  efforts  de  la  toux  et  la  i  gu  an  e 
desfonclionj  digestives  empêchent  de  croire  â  une’  hernie.  Ce  u  es  jioiii 
une  hydrocèle  congéniale,  puisque  la  tumeur  ne  diminue  ni  par  a  posi  ion 
couchée  du  malade,  ni  par  les  tentatives  de  réduction  qu’on  opère. 

Tout  me  porte  à  croire  à  l’hydrocèle  simple  pu  par  épanchement  dans  la 
tunique  vaginale.  Usage  pendant  quelques  jours  de  topiques  résolutifs  ;  bains 
de  siège  aromatique.,.  Saignée  du  bras,  puis  sanfesues  au  fondement.  (Ces  der¬ 
niers  moyens  sont  surtout  pour  combattre'  la  congestion  cérébrale  dont  est 
assez  souvent  menacé  le  malade.)  La  partie  est  soutenue  par  un  suspensoir. 
Plusieurs  fois  j’ai  essayé  de  reconnaître  et  la  transparence  de  la  tumeur  et  la 
place  qu’occupait  le  testicule  ;  mes  efforts  sont  superflus.  J’abandonne  le  mal 
à  lui-même. 

Le  printemps  de  1S35  arrive;  l’état  local  était  le  même.  Nous  recourons 
comme  d’habitude  à  nos  moyens  accoutumés.  Pendant  quinze  jours,  le  ma¬ 
lade  j.rend  du  petit- lait;  après  je  lui  applique  30  sangsues  au  fondement, 
^ile  modification  dans  la  tumeur,  qui  ne  cesse  de  gro-ssir;  ?ans  s  allonger 
extrêmement,  elle  acquiert  le  volume  des  deux  poings  d  un  adulte ,  elle  est 
extrêmement  dure,  lisse,,  et  n’occarionne  de  la  don  eur  que  par  k  pression. 
A  cause  peut-être  de  sort  poids,  le  malade  a  ressenti  quelques  coliques  et  des. 
tiraillemens  dans  le  fla.ic  gauche,  mais  de  peu  de  durée.  ^ 

Malgré  l’état  de  doute  où  je  suiset  sur  la  position  du  testicu  e  t  1  qua¬ 

lité  du  liquide  que  renferme  la  tumeur,  je  propose  la  ponetmn  au  malade, 

qui  l’aceèpte.  Mon  intention  est  de  procéder  à  la  cure  radicale,  persuade 
que  je  vidwai-complètcment  la  poche,  et  que  le  défaut  de  transparence  n  est 
dû  qu’à  l’épaississement  des  parois  de  la  tunique  vaginale  ou;  à  la  coloration 
plus  ou  moins  prononcée  du  liquide  qu’elle  renferme. 

Le  n  mai,  je  me  détermine  à  introduire  un  trois-quart  a  la  parUe  s.trp.é- 
rieare  et  antérieure  du  côté  gauche  du  scrotum.  A  peine  ai  -je  retii^e  le  poin¬ 
çon.  que  mon  étonnement  est  grand  lorsqu’au  lieu  de  voir  un  jet  de  liquide' 


is  ou  moins  coloré,  il  s’en  écoule  un  presque  complèlcraent  sanguin.  Je 

s  ,,lus  étonné  encore  en  ne,  parvenant  à  retirer  qu’environ  onces  Je 
ce  même  liquide,  et  m’apercevant  que  la  tumeur  nk  perdu  que  le  tiers  a  peu 
près  de  son  volume.  Je  recours  à  des  pressions  variées,  qui  ne  donnent  poui 
résultat  que  des  douleurs  au  malade.  Je  retire  la  canule  a  moitié  ;  j  essaie  de 
lui  faire  exécuter  des  mouvemens  ;  mais  plus  d’écoulement  et  imposs.b  lite 
de  tourner  cette  canule  qui  semble  produire  la  sensation  un  corps  in  ro 
duit  dans  les  parties  molles  :  je  renonce  dès  lors  à  l’injection.  Je  crois  pru¬ 
dent  de  retirer  complètemenl  la.caïuile  ;  c’est  ce  que  je  fais.  examin  a  is 

le  reste  de  la  tumeur.  Elle  est  un  peu  moins  dure,  ’  p 

jiression  fait  souffrir  le  malade.  Je  ne  puis  isoler  le  ^ 

Lasse,  quoiqu’elle  ne  présente  pas  une  dureté  remarquable,  P  O  «  « 

la  sensation  d’un  testicule  énormément  liyperlrophie.  Jemeboine  a  jp 

cation  de  compresses  imbibées  de  vin  aromatique  et  d’nn  suspensoir. 

Le  malade  se  lève  vers  midi  et  reprend  ses  habitudes,  quoique  fort  inquiet 
de  ce  qui  vient  de  se  passer,  soucieux  surtout  de  ce  que  je  n’avais  pas  fait 
tout  ce  que  je  lui  avais  annoncé.  Au  fond  du  vase,  on  remarque  un  caillot 
fort  mince  surnagé  par  beaucoup  de  sérosité  très  chargée  en  matière  colo- 

Le  12,  fe  malade  a  dormi  ;  il  ne  souffre  pas.  Il  n’est  incommodé  que  par 
le  poids  de  la  tumeur  qui  lui  reste.  .Cette  dernière  est  toujours  fort  dure  ; 
elle  n’a  nullcmènt  diminué  ;•  tout  me  fait  craindre,  au  contraire,  qu  en  quel¬ 
ques  jours  elle. l’ait  encore  acquis  le  volume  qu’elle  avait  hier  avant  ce  que 
jte  n’appellerai  qu’une  tentative  d’opération.  La  petite  plaie  est  cicatrisée  , 

circonstance  défavorable  de  plus.  .  ,  v  a 

Ce  n'est  iioint  une  hydrocèle  ordinaire  dont  il  s  agit  chez  le  père  Angevin  , 
rien  ne  s’y-esl  passé  comme  dans  un  cas  de  ce  genre.  La  résistance  qu  on  a 
observée  dans  le  principe,  le  défaut  de  transparence  dans  la  tumeur,  sa  du¬ 
reté  excessive  et  l’impossibilité  de  reconnaître  en  aucune  maniéré  le  testicu¬ 
le,  sont  tout  autant  de  symptômes  qu’on  n’observe  pas  communément. 
Uissne  d’un  liquide  de  la  nature  de  celui  qui  est  sort. ,  son  peu  d  ahojance 
et  le  peu  de  diminution  delà  tumeur,  tout, est  fait  pour  embarrasser  le  pra¬ 
ticien  livré  à  ses  seules  lumières.  Enfin  l’aspect  de  la  tumeur  aujourd  Lui, 
la  sensation  qu’elle  produit  lorsqu’on  la  palpe,  te  defaut  de  reconnaissance 
du  lestieale,  tout  fait  regarder  cette  observation  comme  s  éoarlanl  singuliè¬ 
rement  de  celles  que  l’on  peut  lire  dans  les  divers  traités  du  moins  .1  me  le 
semble.  Celte  hydrocèle  aurait-elle  plusieurs  poches?  Enrelat,'  je  n  ose, 
pour  m’en  assurer,  plonger  le  Irois-.quail  dans  un  nouveau  point.  Faudrait- 
il,  pour  plus  de  sûreté,,  pratiquer  l’incision  delà  tumeur,  et  agir  apres  selon 
les  circonstances?  Mais,  outre  que  le  malade  ne  s’y  jirêlerait  peut  être  pas, 
ie  n’ose  l'entreprendre  seul,  une  pareille  opération  exigeant  1  assistance  d  un 
et  même  de  deux-  confrères.  Je  demande,-  en  conséquence,  une  consultation. 
Un  praticien  très  distingué,  après  avoir  Vu  le  malade  et  examiné  la  tumeur, 
se  prononce  pour  un  sarcocèle  commençant.  U  rejette  toute  idéeA  aulrewipé- 
ralten,  et  se  borne  à  conseiller  les  (ondans,  sauf  après  a  recourir  au  moyen 
extrême  s’il  y  a  lieu.  .  .  .  ,  ■ 

A  la  prière  du  père  Angevin,  j’écris  le  12  mai.  au  docteur  Chaslan  cbi- 
fuigienen  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille,  qui  me  répond  a  la  date  du  14: 

K  II  paraîl  que  le  père  Angevin  est  atteint,  sinon  d’an  hydro-sarcocele,  àa 
moins  d’une  hypertrophie  du  testicule  gauche  avec  léger  épanchement  de 
sérosité  dans  la  tunique  vaginale.  Je  ne  crois  pas  à  sa  maladie  le  caractère 
cancéreux;,  il.  n’en  a  offert  ni  les  symptômes  précurseurs,  ni  les  .symiilomes 
du  moment.  J’ai  vu  plusieurs  Cisewptes  de  la  même  maladie.  Je  pense  qu  il 
s’agit  tout  simplement,  dans  le  cas  (put  rempli  d’intérêt  et  d’instruction  que 
tu  me  relates,  d’une  augmentation  de  volume  de  l’organe  séminal  ;  que  cet 
organe  s’est  congestionné  peu  à  peu  ;  qu’il  n’y  à  aucune  dégénérescence  ; 
qu’il  y  avait  une  fort  petite  quantité  de  sérosité  épanchée  ;  qu’alors  il  a  été 
à  peu  piès  impossible  de  déterminer  la  place  du  liquide  au  juste,  et  celle  da 
Icsticute.  Je  crois  aussi  que  si  lu  n’as  pu  obtenir  la  transparence,  c’e»t  parce 
qu’il  n’en  existait  pas,  et  que  le  volume  de  la  tumeur  était  du  presqii’en  eii- 
Lr  au  gonilement.  du  tealicule;  qu’il  y  avait  à  peine  une  nappe  d’eau  au- 
devant  de  la  glande  spermatique  ;  et  qu’alors  le  trois-quarl,  enfoncé  même 
avec  la  plus  grande  précaution,  n’a' pu  qu’intéresser  les  premières  couçlres  du 
■  corps  testiculaire,  ce  qui  a  fourni  du  sang  dont  le  mélange  avec  la  sérosité 
t’a  donné  le  produit  que  lu  as  observé.  Yoilà  de  quèlle  manière  j’explique¬ 
rai  le  volume  de  la  tumeur  après  la  ponction  ;  sa  sensibilité  par  la  pression, 
soit  avant,  soit  après  l’opération  ;  le  peu  de  liquide  sorti  par  la  canule  du 

trois-quart,  malgré  tous  les  moyens  que  tu  as  employés,  etc. 

»  Eu  conséquence,  approuvant  tout  ce  que  tu  as  fait,  je  serais  d  avis  de  re¬ 
courir  à  tous  les  émolliens,  cataplasmes,  fomentations,  bains  locaux;  de. 

-  pratiquer  une  saignée  du  bras,  si  l’inflammation  est  forte  et  les  douleurs  vi¬ 
ves-  de  cecouvrir  surtout  te  scrotum  de  sangsues,  et  plusieurs  fois  si  les  cir- 

CpnL'ances  le  réclamentelsans  bésitalioD.  Il  y  a  beaucoup  à  Slteiidre  de  ce 

dernier  moyen;  les  lavemehs,  le  repos  absolu,  le  suspensoir  et  le  régime.  » 

Tout  fut  pdneluelfement  suivi,  et  malgré  ce  traitement  la  tumeur  eut  bieii- 
,  tôt  acquis  son  premier  volume.  J’écrivis  au  mois  de  juin  à  M.  Chasian  ce 
qui  se  passait,  et  sur  l’assurance  qu’il  me  donna  qu’il  viendrait  à  Si,leroii 
-dès  que  le  choléra  aurait  cessé  à  Marseille,  j’altelidis  pâtiemuient.  Il  arrive 
le  l"  septembre,  ])(ous  examinons  ensemble  le  malade  plusieurs  jours  desuiie, 
elle  8  du  même  mois  npus  convenons  qu’il  faut  opérer  comme  dans  une  ii\- 

-  drocèle  ordinaire.  '  .  ,  •  . 

Le  trois-quart  est  plongé  par  lui  à  la  partie  antérieure  et  intérieure  celle 
fois,  parce  que  ce  point  paraît  être  celui  où  la  coltectioii  est  la  plus  consi¬ 
dérable.  Il  s'écoule  un  liquide  de  même  nature  et  à  peu  près  en  meme  quan- 
■fitéque  ic  première  fois.  Il  nous  vient  alors  en  idée  qu’il  peut  s’être  formé 
.  des  caillots  qui  boiicbeni  l’orifice  de  la  canule.  Dans  celte  persuasion,  nous 
faisons  plusieurs  injections  d’eau  chaude,  dans  le  bul'égalemenl  d’explorw 
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la  sensibilité  de  la  poche  vaginale.  A  l’aide  de  ce  moyen,  nous  parvenons  à 
faire  sortir  une  assez  grande  quantité  de  petits  caillots  couleur  chocolat,  et 
1  em  est  fortement  chargée  d’unè  matière  colorante  semblable.  La  poche  est 
enfin  complètement  vidée.  ,  ,  ,  • 

Nous  reconnaissons  alors  que  la  tunique  vaginale  est  excessivement  épaisse 
et  hypertrophiée.  Nous  injectons  de  l’eau  vineuse,  puis  du  vin  pur  très  chaud, 
et  enfin  parties  égales  de  vin  et  d’eau  de-vie.  Le  séjour  de  notre  dermere 
injection  se  prolonge  quinze  minutes.  Le  malade  n’a  témoigné  qu'une  sensa-»*- 
lion  de  brûlure  par  la  grande  chaleur  de  l’avant-dernière  injection,  et  cette 
sensation  s’est  fait  ressentir  tout  le  long  du  cordon. 

Après  nos  injections  la  tumeur  est  réduite  au  quart  à  peu  près  de  son  vo¬ 
lume.  Le  testicule,  qu’on  sent  mou  à  travers  ses  épaisses  enveloppes,  égale 
un  œuf  de  dinde.  Le  malade  se  promène  toute  la  journée  ;  le  soir  il  éprouvé 
quelques  légères  douleurs  et  de  l’engourdissenient  dans  la'pariie.  La  nuit  est 
assez  calme.  ,  •  i  a' 

Le  9  septembre,  frisson  à  huit  heures  du  malin  ;  légère  suffocation  ;  la  Im- 
vre  h  déclare  dans  la  journée  ;  affaissement  général  ;  rêvasseries  lorsque  de 
malade  ferme  les  yeux.  La  partie  a  singulièrement  augmente  de  volume;  elle 
est  rouge,  tendue,  ofre  une  chaleur  âcre.  Le  cordon  commence  à  participer 
à  l’engorgement;  la  douleur  s’irradie  jusque  dans  la  région  des  rems;  les 
urines  sont  ronges.  Diète,  limonade,  crème  de  pain,  .un  lavement. 

Le  10,  la  fièvre  a  diminué  d’intensité  ;  les  idées  sont  moins  confuses  ;  il  y 
a  moins  de  rêvasseries  ;  le  scrotum  est  moins  rouge,  quoique  l’engorgement 
ait  augmenté  et  se  soit  étendu  plus  haut  sur  le  cordon.  Maigre  le  développe¬ 
ment  énorme  du  sac  yaginal,  néanmoins  ou  parvient  à  déplacer  et  a  saisir 
entre  les  doigts  la  peau  du  scrotum  qui  offre  le  long  du  raphé  une  rainure  sé¬ 
parant  parfaitementlapartiédroitect  la' partie  gauche.  Même  régime. 

A  midi  la  peau  est  souple  et  moite.  A  dix  heures  du  soifidy  aun  peu  plus 
de  fièvre  et  de  gonflement  de  la  partie.  La  langue  est  blanche  et  hunu-ctée  ; 
elle  est  rouge  à  sa  pointe.  '  ,  .  .  i 

Le  11  septembre  la  nuit  a  été  calme  ;  cependant,  la  fievre  se  soutœnt  ;  le 
malde  tête  est  plus  fort.  La  tumeur  a  diminué  de  volume,  et  cette  diminu¬ 
tion  est  due  à  un  écoulement  abondant  et  fétide  d’une  sérosité  rougeâtre  qui 
a  eu  lieu  par  la  piqûre  du  trois-quarts.  Saignée  du  bras  ;  léger  bouillon.  Le 

soir,  moins  d’affaissement  général.  ,  , 

Le  12,  le  pouls  est  à  84  ;  la  chaleur  est  bonne  partout,  la  diminution  de  la 
tumeur  n’est  pas  très  sensible.  . . ,  , ,  ,  ,  ■ 

Le  13,  nuit  très  souffrante;  le  gonflement  a  considérablement  augmente  ; 
il  Y  a  delà  fluctuation  à  la  partie  inférieure  du  scrotum;  le  malade  se  plaint 
beaucoup  des  reins.  Vingt  sangsues  sur  le  trajet  du  cordon;  cataplasmes 

émolliens.  Le  soir  amélioration.  i.s»  1 i  nion 

Le  1 4,  la  nuit  a  été  meilleure;  il  n’y  a  pas  de  fievre  ;  1  état  loca  es  bien  , 
l’inflammation  a  disparu  et  a  fait  place  à  la  suppuration.  Le  soir  ‘I 
que  une  ponction  à  la  partie  inférieure  de  la  tumeur,  près  du  raphé  el  e 
L  prolongée  d’un  pouce.  Il  sort  une  assez  grande  quantité  de  sang  mêlé  a  du 
pus  d'une  odeur  inîecte.  Entre  les  lèvres  de  l’mcis.on  parait  un  lambeau  de 
tissu  grisâtre  qui  est  soupçonné  appartenir  a  la  couche  celluleuse  sous-cuta¬ 
née.  Son  aspect  annonce  le  sphacèle. 

Le  1 5  septembre,  diminution  de  volume  dans  la  tumeur,  par  1  issue  d  une 
nouvelle  quantité  de  matière  purulente.  La  tunique  celluleuse  fait  heinie  en 
tre  les  lèvtes  de  la  plaie  ;  l'affaissement  général  est  plus  prononce  ;  le  pouls 
S  pe>ir  moins  fréquent  ;  la  face  du  malade  est  grippée  Fo-ntatmr. 
émoLntes  sur  la  partie  ;  cataplasmes  ;  deux  soupes  legeres  et  un  peu  de  vin 
anrès  I  e  soir.  l’état  général  est  mieux.  ... 

Te  le  continuation.  La  suppuration  est  très  louable.  Légère  augmentation 

‘^*Jusq^ar2Vies  choses  marchent  de  la  manière  la  plus  satisfaisante.  La 

meme  morphine  en  qüatre  piiuleâ,  prises  de  deux  en  deux 

f  R  ioues  clmude^sur  la  douieur,  quif  par  ees  moyens,  Semble  se  cal- 
merVers  trois  heures  de  l’après-midi  elle  reprend  avec  qne  nouvelle  inlen- 
“lé,' eue  fait  surtout  ressentir  le  long  de  la  partie  latérale  de  la  po.lrine, 

Les  24  25,  26,  amélioration  graduelle  mais  lente.  La  partie  malade  a  di- 
minué'de  volume;  il  est  sorti  aojourd’bni  (26)  p.ir  la  plaie,  et  pendant  une 
Sèl^e  pression,  on  pus  grisâtre,  consistant  et  de  mauvaise  odeur,  acComna- 

^"jutuu’aux  premiers  jours  d’octobre,  l’amélioration  générale  et  locale  fait 

Jusqu  aux  P  '  lorsqu’un  soir  je  note  une  diminution  sensible, 

dcsprogrcs  Vers  le  s  et  lo^q  J  considérattle  de  volume 

appliqué  depuis  -e  i  S^d’inciirqul^rrai-mt  f^Tée," se  rou- 

:::  s^'^rn^e  dfplTianc  et’clêm^eux.  Une  diminution  s’o- 

T;  e  pTge  le  malade  avec  48  grains  de  pilules  mercuvie  !e.s,  et  u.  en 
■  Pt  continuer  l’usage  tous  les  matins  à  la  dose  de  8  grains.  Je  rétablis  de 


cette  manière  la  libel  lé  du  ventre,  qui  n’existait  pas,  et  huit  jours  se  sont  à 
peine  écoulés;  que  je  gonflement  du  testicule  va  en  diminuant.  Il  sort  de 
temps  à  .auti  e  de  nouvelles  quantités  de  pus  qui  s’amassent.  Enfin  la  plaie 
se  convertit  en  fistule  qui  pe  tarit  que  lorsque  la  suppuration  intérieure 
cesse  de  l’enlrelciiir. 

Vers  le  milieu  d’octobre  le  malade  commence  les  bains  de  siège  et  en  prend 
un  cliaqiie  matin.  Le  soir  il  fait  une  friction  avec  un  gros  d’onguent  mercu¬ 
riel  double,  recouvre  la  tumeur  d’un  emplâtre  fondant,  et  soutient  la  partie 
au  moyen  d’un  suspensoir. 

Angevin,  dès  celte  époque,  se  lève,  mais  il  ne  peut  se  promener  dans  sa 
ehambre  qu’au  commencement  dr  novembre.  Les  pilules  sont  éloignées;  il 
n’en  prend  une  que  tqus  les  deux  jours,  mais  continqe  chaque  soir  les  fric- 
Jions  locales.  Toutela  dernièfe  quinzaine  de  novembre,  ces  dernières  ne  sont 
employées  que  de  deux  jours  l’un.  Alors  les  pilules  sont  supprimées.  Pendant 
.tout  le  mois  de  décembre  il  n’ésl  employé  qu’une  once  d’onguent  mercuriel. 

Le  2  janvier  ip6,  le  malade,  qui  avait  singulièrement  maigri,  a  pres¬ 
que  complètement  repris  son  etnbonpoint.  L’état  local  est  des  plus  satis¬ 
faisant.  La  poche  scrolale  est  parfaitement  revenue  sur  elle-mêmé  ;  le  tesli- 
pulemalade  égaie  celui  du  côté  sain  ;' seulement  il  est  induré.  Angevin  ne 
souffre  plus  du  tout  ;  il  est  content,  et  la  gaîté,  chez  lui,  a  remplacé  le  décou¬ 
ragement  qu’il  avait  montré  pendant  sa  maladie,  elsurloutle  regret  des’/être 
soumis  à  une  opération  dopj,  pas  plus  que  nous,  il  n’avait  pu  calculer  les 
eoDséquences. 


Traitement  des  polypes  du  nez  par  le  sulfate  de  zinc,  par  Hall  Saw^rs. 

Une  jeune  dame  me  consulta  au  commencement  du  mois  de  mars 
de  celle  année  pour  un  gonflement  de  la  narine  gauche,  que  je  trou¬ 
vai  être  un  polype  gélatineux  pourvu  d'un  pédoncule  très  large,  s  e- 
tendant  de  la  partie  moyenne  des  fosses  nasales  jusque  dans  la  partie 
postérieure.  J’ordonnai  de  lotionner  avec  une  soJution  de  sulfate  de 
zinc,  2  scrupules  dans  3  onces  d’eau  progressivement  jusqu’à  l’em¬ 
ploi  d’un  gros  de  zinc  ;  un  ruban  de  fil  imbibé  de  la  solution  était 
placé  dans  tous  les  matins  autour  du  polype  et  fixé  pour  toute  la 
fournée  ;  l’injection  se  faisait  au  moyen  d’une  seringue  très  fine. 

Le  polype  diminua  rapidement  et  la  personne  fut  complètement 
guérie  à  la  fin  du  mois  d’avril. 


—  Ou  (lirait  que  la  faculté  dk  médecinr  .se  défie  d’elle-même  ;  une  affiche 
indique  aux  jeunes  gens  qui  se  destinent  à  être  officiers  de  santé,  qu’ils  pour¬ 
ront  encore  subir  leurs  examens,  moyennant  -un  certificat  con_slatant  qu’ils 
ont  été  pendant  six  ans  attachés  à  un  médecin,  ou  pendant  cinq  ans  à  un 
hôpital  ;  mais  quant  à  ceux  qui  désireraient  faire  leurs  éludes  à  la  faculté, 
ils  ne  poiii'-ont,  à  dater  du  1®'  novembre  prochain,  prendre  d'inscriptions 
que  s’ils  sont  pourvus  du  diplôme  de  bacheliers  ès-seiences  !  !  Quelle  bizar¬ 
rerie,  ou  plutôt  comme  la  faculté  se  rend  justice  et  à  quelle  haute  valeur  elle 

estime  les  leçons  qu’on  débile  dans  ses  amphithéâtres  à  dix  mille  francs  par 

année  ! 

C’est  raison  ;  mieux  vaut  avoir  suivi  la  pratique  d’un  médecin  ou  les  salles 
d’un  hôpital,  (juc  d’avoir  désappris  la  science  et  la  logiqueaux  cours  de  MM. 
tels  et  tels,  professeurs  à  souquenilles  de  la  très  haute  et  très  puissante  fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris!  l! 


_  C>est  M.  Cruveilhier  qui  est  chargé  du  discours  d’ouverture  à  l’école 

de  médecine. 

—  La  mort  vient  d’enlever  à  la  science  et  à  ses  nombreux  amis,  M. 
Demours,  membre  de  l’académie  de  médecine,  auteur  de  plusieurs  ouvrages 
remarquables  sur  les  maladies  des  yeux. 

_  A  la  suite  du  dernier  concours  pour  six  places  de  médecins  au  bureau 

central,  MM.  Bazin,  Cazenave,  Guillol,  Duplay,  Pelletan  et  Valleix  on  été 
nommés. 

On  nous  a  signalé  une  iirégularité  dans  ce  concours;  le  jury  devait  être 
composé  de  sept  membres;  il  ne  l'a  été  que  de  six.  parla  retraite  d’un  juge; 
les  concurrens  se  proposent,  dit-on,  de  réclamer  ;  ils  se  plaignent  de  deux 
nominations  qui  ne  leur  paraissent  pas  justes. 


_  Cours  public  d’anatomie  descriptive  et  chiriirgrcale;  —  MM.  Chai- 

saigiiac  et  Nélatoa  commenceront  ce  cours  le  14  novembre  1836,  à  une 
heure  de  l’après-midi,  dans  l’amphillicâtre  u.  3  de  l’école  pratique. 

_  M.  le  docteur  Gabier  commencera  aujourd’hui  un  cours  sur  l’art  de 

formuler,  la  pharmaculogie,  la  malière.médicale  et  la  médecine  légale  toxi¬ 
cologique,  à  3  heures,  rue  de  l’Ecole -de-Médecine,  1.8. 


Paris.  —  liTiprimerit  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36 
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Le  bureau  du  Journal  est  rue  de  Coudé, 
n.  24,  à  Paris;  on  s’abonne  chez  les  Direc- 

teurs’des  postes  et  les  principaux  libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  'personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaineles  ouvrages  dont  2  exem¬ 
plaires  sontremis  au  bureau. 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


Trois  moisO  fr.,  six  mois  18  fr. .  un  an 
56  fr. 


Trois  mois  10  fr.,  six  mois  20  fr.  un  ar. 
40  fr. 

POCR  l’ETUANGEr,. 

En  an  45  fr. 


DES  HOPITAUX 


civils  el  militaires. 


BULLETIN, 

Sftite  de  la  relation  du  voyage  médical  du  docteur  Lazaras  en  Grèce. 

(  A.chaïe,  Locride,  Pbocide.  ) 

Le'panie  (Naupaclos.) 

Dans  la  traversée  si  courte  de  Fatras  à  Lépante,  que  de  souvenirs  histori¬ 
ques  attachés  à  ces  parages  !  Les  îles  Echiriades  vous  retracent  dans  la  mé- 
moi  re  le  combat  naval  si  célèbre  de  la  chrétienté  contre  l’islamisme  en  1571, 
combat  dont  Jean  d’Autriche,  Doria  et  Cervantes  furent  les  héros.  Les  mon¬ 
tagnes  nues  el  grisâtres  de  la  Locride:  Taphias  (Kaki  Scalla),  Chalcis  (Va- 
rassova)  et  Pindus  (Rhigani),  que  vous  avez  en.face,  vous  rappejlent  les  hauts 
faits  d’armes  de  l’Hellène  et  du  Klephte.  Les  rhium  etanti-rhiuro  ou  les  châ¬ 
teaux  de  la  Morée-  et  de  la  Roumélie,  vous  préviennent  que,  autres  pelitea 
Dardanelles,  ils  ferment  le  vaste  bassin  du  golfe  de  Corinthe,  au  milieu  du¬ 
quel  se  trouve  le  renfoncement  du  golfe  de  Salone  ou  de  Crissa,  recoimii  pour 
nn  des  meilleurs  ports  du  monde.  Mais,  hélas!  bientôt  l’aspect  triste  d’Eiié- 
bachté,  l’aridité  de  la  Locride  (Locri  ozolæ),  l’absence  de  toute  culture, 
yous  désenchantent  au  plus  haut  degré. 

En  effet,  cette  ville,  ville  de  disgrâce  même  sous  les  Turcs,  n’offre  à  vos 
regards  qufi  quelques  maisons  turque^  encore  debout,  et  le  délabrement  de 
ses  murailles  et  de  se^  bastions  avec  quelques  pièces  de  canon  négligées  sur 
les  rempavis. 

Avant  la  révolution  grecque,  elle  était  habitée  par  une  poignée  anarchi¬ 
que  de  janissaires,  quelques  familles  turques  et  un  très  petit  nombre  de  Grecs. 
Aujourd’hui  elle  a  pour  garnison  une  partie  des  Soulioles  avec  leurs  famil¬ 
les,  et  quelques  autres  habitans  pauvres. 

Nous  y  arrivâmes  le  soir,  et  nous  descendîmes  à  terre  le  lendemain  pour 
yisiler  cette  malheureuse  cité  qui  ne  conserve  rien  d’anlique,  et  que  Pausa- 
«ias,  s’il  revenait  parmi  nous,  aurait  de  la  peine  à  reconnaître.  Nous  mar¬ 
chions  toujours  sur  les  décombres  el  les  ruines.  L'Eparebe  (sous-préfet)  nous 
reçut  très  poliment  ;  peut-être  était-jl  le  seul  des  habitans  habillé  à  l’Euro 
péènnc.  Aussitôt  que  les  Tzavellas,  chefs  de  la  garnison,  furent  avertis  de 
notre  présence,  ils  envoyèrent  deux  de  leurs  palicaris  pour  nous  servir  de 
guides  dans  le  tour  que  nous  allions  faire  sur  les  remparts,  et  pour  nous  en 
gager  à  nous  rafraîchir  chez  eux.  Dans  celte  excursion  fort  peu  attrayante, 
nous  ne  vîmes  rien  de  remarquable.  Arrivés  au  haut  delà  forteresse,  ou  si 
vous  aimez  mieux,  dans  l’acropole,  nous  jouîmes  d’un.beau  point  de  vue  ;  et 
là  assis  sur  l’herbe,  je  m’entretins  longuement  avec  les  Souliotes  sur  les  af¬ 
faires  de  Grèce.  C’était  à  qui  me  raconterait  avec  le  plus  de  chaleur  ses  ex¬ 
ploits,  et  me  persuaderait  qu’il  était  digne  des  récompenses  les  plus  larges. 
Ce  qui  me  frappait  surtout  en  écoutant  el  observant  ces  héroïques  enfans  de 
TEpire,  c’était  leur  air  de  dignité,  et  leur  contenance  fière  qui  prouve  que 
celle  tribu  guerrière  n’a  jamais  subi  le  joug  musulman.  Leurs  idées  sur  la 
discipline  militaire  ne  sont  pas  les  meilleures,  et  leur  raisonnement  me  parais¬ 
sait  biscornu.  ‘  _ 

Néanmoins  tous  se  prononçaient  pour  l’ordre,  la  tranquillité  et  la  con.so- 
lidation  du  gouvernemen',  déversant  le  blâme  sur  les  mouvemens  insurrec¬ 
tionnels  de  TAcarnsnIe,  condamnant  hautement  toute  idée  de  pillage,  et 
c’était  beaucoup'';  ils  prononçaient  avec  vénération  le  nom  de  J.  Gapo-d’Istria. 
Rien  de  si  curieux  que  l’étude  d’un  soldat  grec  ;  elle  vous  fait  décou¬ 
vrir  en  lui  un  ensemble  d’élémens  si  divers  et  amalgamés  d’une  manière  si 
paradoxale  qu’ils  vous  poétisent  :  c’est  le  mot. 

En  général,  les  Souliotes  sont  d’une  petite  stature  ;  leur  visage  est  rond  et 
n’a  rien  de  distingué  ;  ils  ont  le  caractère  vif  et  aiment  beaucoup  à  parler. 
Les  objections  leur  déplaisent.  Leur  extérieur,  leur  physionomie  vous  lais¬ 
sent  voir  qu’ils  savent  bien  qu’on  les  Considère  comme  les  premiers  fusils  de¬ 
là  Hellade,  pour  parler  le  langage  du  pays.  Ils  ont  aussi  leurs  Machaons  ho¬ 
mériques  pour  le  pansement  de  leurs  blessures,  et  n’ont  pas  besoin  des  autrés 


chirurgiens-docteurs.  11  en  est  de  même  des  femmes  :  leurs  causeries  sont 
toujours  martiales  ou  pastorales;  leurs  traits,  el  jusqu’à  leur  voix,  présen¬ 
tent  quelque  chose  de  maie  et  de  vigoureux  ;  leurs  moeurs  sont  patriarcha- 
les,  austères,  pudiques,  heureusement  influencées  par  la  religion.  Ni  l’un 
ni  l’autre  sexe  n’a  de  goûts  agronomiques.  Quand  je  leur  disais  :  si  l’on 
vous  cédait  ces  champs  incultes  situés  entre  les  deux  rivières  Fidaris  et 
Momo,  qu’en  feriez-vous?  Nous  affermerions,  me  répondaient-ils.  Quant 
à  nous,  nous  ne  connaissons  que  l’épée  et  les  troupeaux. 

Adrès  une  longue  et  pénible  promenade,  nous  nous  rendîmes  tous,  le 
commandant,  les  officiers,  ma  femme  et  moi,  chez  les  Tzavellas  Nicolas  et 
Bagatzellos;  ils  nous  firent  un  accueil  honnête  et  respectueux.  Nous  nous 
assîmes,  les  uns  sur  un  sofa,  les  aqtres  sur  des  chaises;  el,  conjointement 
avec  M.  le  docteur  Baratte,  je  servis  d’interprête. 

Dans  celle  conversation  il  ne  fut  question  que  des  insurgés  el  de  la  mission 
du  brick  le  Ducouëdic.  La  mère,  bien  avancée  en  âge,  était  assise  entre  ses 
deux  enfans.  Kilzos,  le  troisième,  surnommé  le  héros  de  Klissova,  était  ab¬ 
sent  et  en  Acarnanie ,  contre  les  rebelles.  Nicolas,  élevé  à  Janina,  se 
distingue  par  son  air  doux  et  affable.  Bagatzellos,  que  j’avais  connu  même 
au  collège  de  Janina,  me  paraissait  encore  brusque,  violent,  vindicatif. 

L'apparition  de  mademoiselle  Nicolas,  jeune  fille  pleine  d’altniits  el  de 
charmes,  et  d’une  pudeur  qui  n’avaiî  rien  d’apprêté,  nous  surprit  fort  agréa¬ 
blement;  elle  nous  offrit,  selon  l’usage  du  pays,  le  glikon  (  la  confiture)  et 
de  Teau.  Après  cette  petite  cérémonie  hospitalière,  elle  disparut,  à  notre 
grand  regret,  comme  un  beau  météore  qui  n’avait  flatté  qu’inslantanément 
notre  vue,  et  nous  y  fûmes  d’autant  plus  sensibles  que  Naupaclos  ne  nous 
présentait  de  toutes  parts  que  des  laideurs. 

Nous  sortîmes  de  chez  les  fils  de  Photo  Tzavellas  accomp.ignés,  en  signe 
d’honneur,  de  tous  leurs  palicaris.  Un  de  ces  braves  me  pria  d’aller  voir  sa 
femme  malade.  J’y  allai  volontiers.  La  maladie  consistait  en  une  ophlhalmie 
aiguë;  la  conjonctive  était  très  rouge  el  arborisée.  La  malade,  jeune  femme 
forte  et  robuste,  se  reposait  sur  un  tapis  (kélimi),  au-dessous  duquel  il  y 
avait  une  natte  fpsalba),  servant  de  matelas  ;  car  la  plupart  des  Souliotes  se 
couchent  ainsi.  Je  demandai  à  la  malade  si  l’on  avait  employé  quelque  chose 
contre  ce  mal.  Rien,  Kyrie  (Monsieur),  me  répondit  elle,  si  ce  n’est  que  j’ai 
essayé  moi-même  plusieurs  foLs,  avec  cçtte  herho  épineu-se  (des  graminées) 
de  faire  s’en  aller  ce  sang  qui  rend  mon  œil  si  rouge.  Effectivement,  c’était 
une  sorte  de  scarifications  ou  de  mouchetures  qu'elle  avait  exercées  sur  l.a 
conjonctive.  C’est,  pourrait-ori  dire,  le  traitement  antiphlogistique  instinc¬ 
tif  et  primordial.  Je  prescrivis  une  saignée  copieuse  et  quelques  cataplas¬ 
mes  émolliens.  Il 'u’elait  pas  possible  d’avoir  recours  à  une  application  de 
sangsues,  attendu  qu’il  n’y  a  pas  de  pharmacien  à  Lépante,  tandisque  j’y  avais 
bien  vu  un  b.irbier.  J’ignore  s’il  y  existe  quelque  médica.Mre.  Point  d’école 
encore, aucun  établissement  d’utilité  publique.  Je  dirai  même  point  de  rues. 
Quelques  magasins,  quelques  boutiques  mal  fournies,  un  marcbé.avec  des 
comestibles  d’une  chétive  qualité,  voilà  tout. 

Nous  retournâmes  à  bord,  et  le  lendemain  malin,  au  moraciil  où  l’on  ap¬ 
pareillait  pour  le  golfe  Crisséen,  Nicolas  Tzavellas  me  fit  appeler  pour  me 
consulter  sur  une  maladie  chronique  de  sa  femme  ;  mais,  comme  nous  faisions 
voile,  je  regrettai  vivement  de  n’avoir  pu  me  rendre  au  désir  de.ee  brave 
Epirote.  > 

Cet  article,  je  ne  me  le  dissimule  pas,  offrira  à  la  bienveillance  de  nos  lec¬ 
teurs  moins'dMnlérêt  que  les  autres:  la  faule.n’en  est  pas  à  moi.  'Tels  sont 
les  Locri  Ôzdee  ,  de  temps  immémorial,  sans  commerce,  sans  industrie,  mi¬ 
sérables;  sol  stérile,  ingrat:  il  n’y  a  qu’une  seul*planle  qui  prospère  et  abon¬ 
de  sur  ces  montagnes  :  la  sauge,  avec  tous  scs  genres  el  espèces. 

Avant  de  clore  cet  arUcle,  nous  souhaitons  du  fond  de  notre  cœur  à.Ené- 
pacblé  un  meilleur  sort,  el  à  la  brave  peuplade  de  Souli  autant  de  prédiltc- 
lion  pour  les  instrumens  aratoires  qu’elle  en  a  pour  les  armes. 

Dans  notre  article  prochain,  nous  parlerons  de  la  Pbocide,  province  sa¬ 
crée,  et  particulièrement  de  Galaxidi  (Xantbe),  de  Salona  (Amphissa),  et  do 
Kastri  (Delphes). 

Lazaras, 
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ÎIOPÏTAL  DES  VÉ.XËRIENS. 

Clinique  de  M.  Malgaigne,  chinirgieti  par  intérim. 

Du  li-aüemenl  des  ulcères  syphilitiques  par  la  cautérisation  objective. 

(Qbservatious  recueillies  par  M.  P.  Bazile.) 

Chargé  du  service  de  M.  Gullerier,  M.  Malgaigne  a  fait  des  expé¬ 
riences  comparatives  sur  les  divers  traiteinens  recoininandés  contre 
les  accidens  syphilitiques.  Ains'i,  contre  les  chancres  primitifs  il  a  em¬ 
ployé  les  lotions  d’eau  de  guimauve,  les  sangsues,  la  cautérisation 
par  le  nitrate  d’argent;  et,  selon  les  indications,  la  liqueur  de  Van- 
Swiéteu  et  les  pilules  inercurièlles. 

Nous  avons  vu  presque  en  même  temps  quatre  orchites  hlennor- 
rhahiques  traitées  :  1“  par  la  saignée  ;  2“  par  les  sangsues  sur  lè  cor¬ 
don  ;  3°  par  les  sangsues  sur  le  scrottim  ;  4“  par  la  compression  seule 
et  sans- émissions  sanguines.  Quelques  cas  de  douleurs  ostéocopes 
ont  été  traités,  les  uns  par  la  salivation,  lorsque  le  malade  n’avait 
pas  pris  de  mercure  ;  et  lorsqu’il  en  avait  été  saturé,  on  a  eu  recours 
à  la  salsepareille,  aux  émissions  sanguines,  à  l’opium  à  haute  dose, 
etc.  Enfin,  contre  les  bubons  récens,  il  a  employé  les  sangsues,  les 
vésicatoires  pansés  avec  le  sublimé,  la  simple  cojnpression,  etc.. 

Eu  attendant  qu’un  nombre  sulfisant  d’observations  vienne  pro¬ 
noncer  sur  la  valeur  relative  de  ces  divers  traitemens,  nous  appelle¬ 
rons  l’attention  sur  deux  méthodes  nouvelles  appliquées  par  M.  Mal¬ 
gaigne  à  la  cure  des  ulcères,  soit  chancres  primitifs,  soit  ulcères  suc¬ 
cédant  aux  bubons,  et  à' la  guérison  des  bubons  eux-mêmes,  lors- 
cju’ils  sont  indoleiis  et  qu’ils  ont  résisté  à  tous  les  moyens.  Nous  trai¬ 
terons  dans  cet  article  de  la  première  méthode,  oit  cautérisation  ob¬ 
jective.-  ,  ,  1 

C’est  contre  les  ulcères  succédant  à  de$  bubons  suppurés,  que  ce 
moyen  a  d’abord  été  mis  en  usage.  Parmi  les  nombreux  malades  aux¬ 
quels  il  a  été  appliqué,  nous  avons  noté  les  suivans. 

Au  n^fi,  salle  n»  4,  est  couché  le  noniiné  Çavart,  âgé  de  trente  ans, 
charretier,  entré  le  10  septembre.  Il  avait  à  cette  époque  un  chancre 
sur  le  filet  et  deux  bubons  suppurés.  Traitement  ju.squ’au  20  :  tisape 
de  chiendent,  réglisse  ;  bains  locaux;  cataplasmes. 

Le  20  septembre,  application  de  potasse  caustique  sur  le  bubon  du 
coté  droit.  Le  12  octobre,  la  plaie  a  quatre  pouces  de  longueur,  sui¬ 
vant  le  pli  de  l’aine,  et  deux  pouces  de  hauteur.  M.  Malgaigne  pres¬ 
crit  la  cautérisation  objective  deux  heures  par  jour  ;  depuis,  la  cica¬ 
trisation  a  marché  rapidement  :  il  ne  reste  plus  qu’un  espace  de  qua¬ 
tre  à  cinq  lignes  à  cicatriser. 

—  Dans  la  mêftre  salle,  au  n“  16,  est  couché  le  nommé  Benoît, 
garÿon  boucher,  âgé  de  dix.-huit  ans,  entré  le  l""  octobre,  avec  Un 
chaflfcre  datant  de  trois  semaines  et  un  bubon  de  quinze  jours.  On  le 
inet  à  la  tisane  de  chicncleiif,  réglisse  ;  cataplasmes,  etc. 

jje  2  octobre,  le  bubon  fut  ouvert  par  une  légère  ponction.  Le  9 
octobre,  la  peau  est*  largement  décollée  dans  la  direction  du  pli  de 
l’aine.  M.  Malgaigne  pratique  une  large  incisisii.  Le  11  et  le '12, 
cautérisation  objective  deux  heures’ par  jour  Du  12  au  20,  panse¬ 
ment  avec  le  vin  aromatique.  A  cette  époque  la  plaie.peut  avoir  ,30  li¬ 
gnes  de  long  dans  la  direction  du  pli  de  l’aine,  sur  un'pouce  et  demi 
lie  large  ;  ses  bords  sont  décollés  et  les  chairs  au-dessous  du  niveau 
de  la  peau.  Cautérisation  objective  deux  heures  par  jour  jusqu’au 
2ô.  Maintenant  les  bords  de  la  plaie  sont  recollés  ;  les  chairs,  au  ni¬ 
veau  de  la  peau,  ont  une  belle  couleur,  et  la  plaie  n’a  plus  que  dix- 
huit  lignes  de  long  sur  cinq  de^large. 

—  Au  n“  32,  salle  n“  5,  est  un  garçon  boulanger,  âgé  de  vingt-quatre  , 
ans,  entré  le  14  septembre  avec  des  chancres  et  un  bubon  suppuré 
du  côté  gauche.  L’ulcère  a  trois  pouces  de  long  sur  deux  de  large. 
Cataplasmes  émolliëns,  tisanede  chiendent,  etc.,  jusqu’au  20. 

Le  21,  application  de  potasse  caustique. 

Le  10  octobre,  l’ulcère  a  toujo.urs  la  même  grandeur.  Cautérisa¬ 
tion  objective  deux  heures  le  matin  et  deux  heures  le  soir. 

Le  11,  diminution  très  prononcée  ;  des  brides  de  lymphe  organi¬ 
sée  se  portent  du  bord  supérieur  au  bord  inférieur. 

Le  13,  le  malade  a  observé  que  la  suppuration  a  été  plus  abondante 
que  les  jouis  précéSenSi  Pansement  avec  la  solution  de  nitrate 
.  d’argent. 

Le  14,’  la  plaie  va  très  bien.  On  suspend  le  cautère,  et  on  la  recou¬ 
vre  seulement  de  coton.. 

Les  17,  18  et  19,  cautérisation  objective. 

Le  24,  la  cicatrisation  a  30  lignes  dans  la  direction  du  pli  de  l’aine; 
il  reste encore'une  étendue  de  4  lignes  à  cicatriser.  Panser  avec  de 
l’eau  blanche. 

—  Il  est  iinj)os,sible  pour  qui  a  suivi  ces  malades,  de  ne  pas  être 
frappé  vivement  de  l’efficacité -de  la  cautérisation  ;  .sur  ce  dernier  sur¬ 
tout,  ses  bons  efièt.sont  été  d’autant  plus  marqués,  que  la  cautérisa- 
ay.ant  été  r  aspendue, faute  de  cautères,  on  a  vu  la  cicatrisatiofl, 
si  l'apitle  sous  son  influence,  marcher  ensuite  avec  lenteur.  Mais  disons 
un  mot  sur  la  manière  deTemployer. 

On  fait  chauffer  jusqu’au  rouge  blanc  un  cautère  arrondi  et  plat 
que  le  malade  tient  aussi  rapproché  qu’il  peut  île  l’uleère,  en  ayant 


soin  cependant  de  l’éloigner  légèrement  si  sa  présence  cause  de  la 
douleur.  On  répète  cette  opération  deux  heures  le  matin  et  deux 
heu  res  le  soir.  La  plaie  ne  doit  être  recouverte  ensuite  que  d’une  sim¬ 
ple  compresse  ou  de  charpie  sèche.  Dans  quelques  cas,  deux  heures 
de  caiitérisation  par  jour  suffisent. 

Maintenant  cette  cautérisation  est-elle  applicable  à  tous  les  cas? 
Nous  ne  le  pensons  pas.  C’est  au  médecin  à  savoir  distinguer  les  ul¬ 
cères  qui  exigent  ce  remède. 

Dans  les  observations  précédentes,  la  plaie  avait  un  bon  aspect , 
bien  que  marchant  lentement  à  guérison  ;  nous  excepterons  seule¬ 
ment  le  malade  couché  au  n»  16,  sûr  lequel  tous  les  remèdes  employés 
avaient  été  sà'ns  efficacité.  -  , 

M.  Malgaigne  a  voulu  essayer  si,  dans  les  chan'cres'de  laverge,  mê¬ 
me  durant  la  période  d’inflammation  et  d’ulcération,  il  en  obtiendrait 
d’aus.si  bons  effets.  Quatre  malades  y  furent  d’abord  soumis  :  deux 
d’entre  eux  n’en  ont  retiré  aucun  bon  résultat;  les  antiphlogistiques 
furent  inutilement  employés  sur  ces  deux  malades,  et  leur  état  ne 
s’est  un  peu  amélioré  que  sous  l’influence  d’un  traitement  mercu¬ 
riel. 

Chez  le  troisième,  la  cautérisation  ne  produisit  rien  les  deux  pre¬ 
miers  jours  ;  mais  lorsqu’on  l’eut  cessé,  les  chancres  soumis  à  de  sim¬ 
ples  lotions  d’eau  de  guimauve,  prirent  en  24  heures  un  aspect  satis¬ 
faisant.  Enfin  chez  le  dernier,  M.  Malgaigne  a  jugé  à  propos  de  sus-; 
pendre  la  cautérisation  le  troisième  jour  ;  les  ulcères  en  Avaient  ce¬ 
pendant  reçu  une  impulsion  si  favorable,  qu’il  a  cru  devoir  la  re¬ 
prendre  six  jours  après  ;  et  depuis,  la  cicatrisation  a  marché  plus 
rapidement.  Voici  cette  observation. 


—  Le  noinmé  St...,  menuisier,^ âgé  de  22  ans,  d’une  forte  consti¬ 
tution,  fut  atteint,  le  12  septemh'i’e,  d’un  ulcère  à  la  partie  droite  et 
intei  ne  du  prépuce.  Il  a  continué  de  travailler  et  vivre  à  son  ordinaire 
(il  mange  4  livres  de  pain  par  jour),  en  buvant  de  la  tisane  d’orge  et 
prenant  des  bains  locaux. 

Admis  à  l’hôpital  le  12.  L’ulcère  est  arrondi,  olïj-e  un  diamètre  de 
5  ligues.  Les  chairs  à  la  surface,  saignantes  et  divisées  en  papilles  ;  un 
autre  ulcère  a  divisé  le  frein;  quelques  ganglions  à  peine  engorgés  à 
gauche.  Tisane  de  chiendent,  réglisse  ;  cautérisation  objective  ;  demi- 
portion.  .  , 

1 4.  Le  petit  ulcère  du  frein  offre  un  meilleur  aspect  ;  celui  du  pré¬ 
puce  a  beaucoup  suppuré.  Même  prescription. 

15.  Les  chairs  de  l’ulcère  du  prépuce  sont  saignantes.  Suspendre 
la  cautérisation  ,  couvrir  la  plaie  d’un  linge  mouillé  dans  de  1  eau  de 
lin  froide. 

17.  Le  chancre  a  diminué ,  le  bubon  est  plus  volumineux  et  plus 

douloureux.  Appliquer  un  vésicatoire.  ,  ^ 

18.  On  remarque  une  trace  de  cicatrice  sur  le  chancre  du  p»epuce. 
Panser  le  vésicatoire  avec  le  sublimé. 

22.  Le  bubon  est  très  sensiblef  M.  Malgaigne  enlève  l’escl^re  gri- 
sâlfe  formée  parle  sublimé  sur  le  bubon.  Appliquer  sur  les  chancres 
la  cautérisation  objective. 

23  et  24.  Même  prescription. 

25.  L’nlcère  du  prépuce  n’a  plus  qu’une  ligne  et  dpnie  de  diamè¬ 
tre  ;  autour  de  cet  ulcère,  la  peau  semble  serider  et  être  attirée  vers 
le  C' titre.  La  plaie  du  bubon  laissée  par  l’eschare,,  a  un  pouce  de  dia¬ 
mètre;  les  chairs  sont  en  papilles  et  d’une  belle  couleur.  Continuer 
la  cautérisation  objective. 

—  Plusieurs  malades  sont  maintenant  soumis  à  ce  traitement. 
Lorsque  nou.s  aurons  recueilli  un  nombre  suffisant  d  observations  com- 
plète,s,  nous  reviendrons  sur  ce  sujet:  mais  auparavant,  nous  dirons 
quelques  mots  du  nouveau  moyen  appliqué  par  M.  Malgaigne  à  la 
guérison  des  bubons  indurés  et  rebelles.  Ce  sera  le  sujet  d  un  pro¬ 
chain  article. 


•  ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  - SéatlCC  du  25  OCtohl’C. 

Suite  de  la  discussion  sur  tempyème.  De  tétât  des  urines  dans  les  ma¬ 
ladies.  Y  cv-t- il  un  virus  spécial  dans  la  gale,  indépendamment  de 
l'acarus.  Communications  verbales.  Cancers  au  sein.  Pieds-bots.  Or¬ 
thopédie. 

Jt  inii  pwehain,  séance  à  l’académie. 

_  La  eorrespondatice  comprend,  entre  autres  choses,  une  lettre  de  W. 

Bouvier,  qui  communique  un  fait  d’inoculation  de  variole,  pratiquée  sans 
résultat  sur  lui  même  et  sur  le  docteur  Tessier,  vaccinés  tous  deux  en  bas- 
âge.  (Renvoi  au  comité  de  vaccine.) 

,  Suite  de  la  discussion  sur  l'emjiyème. 


M.  Gérardin  oüvie  la  séance  après  la  lecture  du  procès  verbal.  Il  rappelle 
ivoir  fait  remarquer  dans  la  dernière  discussion,  que  l’cmpyème  qui  .succédé  , 
mx  pleut  ésies  est  quelquefois  précédé  de  maladies  du  poumon,  d’uVcération 
,u  perforation  de  cet  organe,  Dans  cc  cas,  dit-il,  la  pleurésie  n  est  elle-mêine 
,..’un  symptôme  de  la  maladie  préesislante,  et  l’opération  de  1  enipyeme 
îu  toujours  inutile.  Une  des  observations  de  M.  Faure,  que  M.  Bouillaud 
tous  a  fait  connaître,  se  Irtiivait  précisément  dans  ce  cas;  ce  qui  vjent  a  .  ap  , 


iui  de  ce  que  j’avais  avancé  contrairement  'a  l’opinion  de  Laénnec.  Je  dési 
donc  au’on  en  fasse  mention  dans  le  procès-verbal.  Pin,„ro- 

M.  Roux  s’excuse  de  ce  d^Î^tTiirrelXà  la  thoracentèse, 

litid^ruel’acSie  veuille  bien  lui  permettre  déliré,  dans  la  pro- 

Ll’empyème.  Cet  instrument  ressemble  aux  ‘fO's.-quarls  orc  n.  , 
ment  il  peutse  fermer  à  volonté  à  son  extrémité  interne,  a  1  aide  d  un  me 

^.nisme  très  simule.  fMM.  Blandirièt  Jadioiix,  commissaires.) 

M  B  ah  n  vÏÏt  dL  faire  l’essai  à  l’Hôtel-Dieu.  et  l’instrument  a  par  m- 
teLt  rempli  L  but.  L’auteur  de  la  lettre  cite  trois  cas  d’operation  d  eni- 
pyè^e,  et.  quoique  les  malades  aient  succombé,  on  s’est  convaincu  que  1  ope¬ 
ration  n’avait  aucunement  aggravé  l’étal  de  1“  pi„. 

_  Une  seconde  lettre  a  été  adressée  à  l’academie;  .  .  nn 

fluence  duailimat  d’A-lger  sur  la  phthisie  pulmonaire.  D  apres  1  auteui, 
seulement  là  phthisie  pulmonaire  est  rare  pL^uer 

liées,  mais  encore  les  phthisiques  européens  qui  s  y  rendent  P 
éprouvent  une  très  grande  amélioration  ;  leur  existence  est  P'  “  ^ 

diablement,  et  plusieurs  d’entre  eux  guérissent  radicalemenL 
du  climat  d’Alger  prévient  aussi  le  développement  de  la  maladie  chez 
Européens  qui  y  sont  prédisposés. 

Elat  des  urines  dans  les  maladies. 

A  l’occasion  d’un  rapport  de  M.  Laurent,  concernant  quelques  observa 
lions  médico-chirurgicales  adressées  â  l’académie  P**;,""  iur 

vince,  dans  lesquelles  il  est  question  des  urines,  une  discussion  s  eng  g 

‘il! Silla“if  :  C’est  un  sujet  à  peine  étudié  de  nos 

tat  des  urines  dans  les  maladies.  Nosaiicêlres  J “‘tachaien  p  us  d  “P^ 
que  nous.  Je  crois  cependant  qu’il  ne  serait  pas  sans  utilité  poui  la  pratique 

‘*n^i™;i."Ælesurinesperdent.euracid^^^ 
venir  alcalines,  dans  certaines  maladies,  et  qu’elles  quittent  par  egr  s 
d’alcalisation  à  mesure  que  la  cpavalescence  se  déclare.  Ce  n  est  pas  ans  s 
inflammations  franches  ordinaires  que  cela  s’observe  ;  car  en  pareilles  o  - 
rences  les  urines  ne  perdent  pas  leur  acidité  normale,  mais  bien  dans  k  - 
fections  typhoïdes,  et  principalement  dans  le  typhus  proprement  iit. 
voit  dans  Ls  cas  les  urines  d’autant  moins  acides  que  la  maladie  se  rappro¬ 
che  du  typhus.  Si  la  maladie  fait  des  progrès,  l’acescence  de  l  unne  dm 

nue,  et  ce  liquide  devient  inerte  OU  alc.ilin.  Si,  au  contraire,  ^  1 

une’marebedécroisaanle,  racidité  se  prononce  de  nouveau,  ^ 

gressive  comme  la  santé  ;  de  sorte  que  le  degré  d’aleal.sat.on  J- 
urines  peut  servir  de  règle  pour  la  marcne  et  le  pronostic  des 
.  il  s’agit.  îl  est  à  peine  nécessaire  d’ajouter  que  pour  constater  ces  caractère  , 
nous  avons  pris  toutes  les  précautions  nécessaires  pour  ne  pas  être  indui  s 
en  erreur  (vases  très  propres,  urines  observées  au  moment  de  leur  expu  sion, 

papier  tournesol,  examen  de  l'état  de  l’organisme,  etc.) 

Les  urines,  continue  l’orateur,  pourraient  être  aussi  examinées  sous  ü  a  - 
très  rapports  chimiques  dans  les  différentes  maladies  ;  j  abandonne  ces  sortes 
d’analysL  aux  hommes  spéciaux.  On  pourrait,  en  attendant,  étudiei  aussi 
les  urines  sous  le  rapport  de  leurs  odeurs  dans  maladie^  :  je  me  reserve 
d’en  parler  dans  une  autre  occasion.  Il  y  a  néanmoins  une  dernieie  remar- 

.  que  à  faire  à  ce  sujet,  que  je  né  dois  pas  passer  sous  silence.  Les  anciens  on 
Laucoup  parlé  des  urines  critiques,  bourbeuses,  juraenteuses,^  ces  sortes 
d’urines,  nous  ne  les  observons  que  fort  rarèment  chez  nos  malades,  ^t- 

par  suite  des  traitemens  différens  de  ceux  des  anciens,  que  nous  leur  taisons 
subir?  Je  1  ignore  ;  mais  le  fait  n’en  est  pas  moins  remarquable. 

M.  Orfila  prélendSvoir  reconnu,  dès  1814,  que  l’urine  V 

de  typhus  était  alcaline.  Pour  cela,  il  dit  avoir  eu  l’adresse  de  saisir  1  urine 
,U  vo^l  à  son  passage  parle  gland,  eu  la  recevant  dans  du  papier  tournesol. 
U  présume,  en  outre,  que  les  urines  troubles  doivent  eontenir  du  carbonate 

d'ammoniaque  ou  des  substances  animales  en  décomposition. 

M.  Martin-Solon  insiste  sur  la  nécessité  de  n’examiner  l  urine  des  mala¬ 
des  qu’à  l’instant  même  de  son  émission,  car  dix  minutes  de  séjoui  dans  le 

vase  suffisent  souvent  pour  sa  décomposition.  Il  serait,  en  outre,  nécessaire 

de  n’employer  que  des  vases  en  verre,  et  toujours  très  propres  pour  ces  sortes 
d’observ^alions,  car  un  léger  dépôt  dans  le  récipient  suffit  pour  changer  1  état  du 
liquide  et  induire  en  erreur.  Ce  n’est  pas  seulement  dans  les  fièvres  typhoïdes 
ql  les  urines  offrent  une  diminution  dans  leur  degré  d  acescence  ;  dans  quel¬ 
ques  phiogoses  aiguës,  dans  plusieurs  inflammations  ch*niques  ,  dans  la 
plupart  des  affections  de  l’appareil  urinaire,, et  en  parUculiei  dans  une  affec- 

tioif  particulière  des  reins  qu’on  appelle  maladie  de  Wright,  le  même  phé¬ 
nomène  a  été  remarqué.  L’oratenr  conclut  en  relevant  1  avantage  réel  que 

la  oalholosie  peut  retirer  de  cette  csj  èce  d'étude. 

ftl,  Diipuy  croit  erronée  la  proposition  qq’on  vient  d’avancer  relaliveracnl 
à  la  cause  du  trouble  des  urines.  Chez  le  cheval  cl  chez  tous  les  herbivores, 
dit-il,  les  urines  sont  ffoubles,  et  pourtant  cet  élat  ne  dépend  que  du  sous- 
carbün.ile  de  chaux  qu’eües  contiennent.  L’acide  urique  manque  enlieiemcnt, 
comme  ou  sait,  dans  l’urine  de  ces  animaux. 

M  Blandin  :  Il  est  d’observation  que  dans  toute  maladie,  soit  fonction¬ 
nelle,  soit  organique  de  l’appareil  urinaire,  l’urine  acquiert  un  caractère  re- 
marnuahle  d’alcalisation.  RieiT u’esl  plus  facile  que  la  vérification  de  Ce  fait, 
iSou!  voyons,  en  effet,  conslammuit  l’urine  devenir  telle,  non  seuleme- 
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nue  souvent  aussi  l’urine,  de  troublé,  fétide  et  alkaJine  qu  elle  était  a  la  pre 
mière  introduction  de  l’algalie,  devient  claire  et  presque  ’ 

malgré  la  présence  de  la  sonde  en  permanence.  J  ai  observé  surtout  ce  phé¬ 
nomène  un  grand  nombre  de  fois,  après  le  long  séjour  de  1  urine  dans  la 
vessie  soit  par  rétrécissement  itiétral,  soit  par  paralysie  de  1  organe  ;  de 
sorte  que  la  stagnation  urinairemeparaît  jouer  un  tôle 

en  discussion.  J’ajouterai  ihême  que  si,  chez  les  sujets  alteinls  de  typhus,  1  u- 

■  e  a  présenté  les  caractères  qu’on  vient  d’indiquer,  .cela  pourrait  bien  le- 
nu  peut-être  à  la  paresse  paralytique  de  la  vessie  qui  accompagne  le  plus 
ordinairement  ces  maladies. 

M.  Ollivier  rappelle  que  Dupuytren  avait  depuis  long-temps  fait  observer 
que  chez  les  sujets  paraplégiques  par  lésion  traumatique  de  la  moelle  épi- 
iiièée,  l’urine  présentait  un  excès  remarquable  d’acide  urique,  au  point  d  oc¬ 
casionner  des  incrustations  abondantes  sur  les  parois  des  vases  qui  laconte- 

"'"m!  Bouillaud  :  En  parlant  des  urines  bourbeuses  ou  jumenteuses,  je  n’ai 
voulu  qh’énoncer  un  fait  clinique,  sans  m’embarrasser  *|>lement  de  1  expli¬ 
cation  des élémens  matériels  ou  chimiques  qui  m  est  iout-a-fait  étiangere  en 
ce  moment.  Quant  à  ce  que  M.  Solon  .vient  d'avancer  cnnee, liant  les  pré- 
cautioiiâ  nécessaires  pour  rendreexacles  ces  ' 

vions  rien  omis  Je  ne  puis  pas  enfin,  ajoute  M.  Bouillaud,  cire  de  1  avis  de 
notre  Hohorable  collègue,  M.  Ségalas,  retaUvement  à  l’effet  du  séjour  des  un-  • 
nés  chez  les  màladeà atteints  de  typhus;-  cary  d’un  cote,  chez  es  sujets  sur 
lesquels  notre  obserVàtion’a  porté.-anoune  rétention  urinaire  n  , avait  été  ob¬ 
servée,  et  d‘e  l’autre,  l’urine  retenue  dans  la  .vessie  acquiert  pai  fois  un  sur¬ 
croît  d’’acesccnce.  .  „  .a 

M.  Baron  Cité  le  làit  remarquable  d'un  jeune  honame  qui,  sans  cause  appie- 
ciable,  présentait  dfea  urines  troubles  comme  celhs  du  cheval.  Ayant  été 
analysées,  elles  contenaifent  comme  celles  des  herbivores,  beaucoup  deàoiis- 

carbonale  de  chaux,  et  point  d’acide  urique.  . 

M.  Guibourt  soutient  que  le  simple  séjour  des  urines  dans  la  vessie  ne  peut 
être  unecause  sufflsaotede  leur  déeompôyition.  Pour  que  cela.ail.  lien,  il  faut 
inévitablement  l’intervention  de  l’air  atmosphérique.  Les  urines,  tii  effet, 
qui  sont  rendues  dans  un  vase  et  •soustraites  avec  précaution  a  l’action  de 
l’air  pèuvefit  rester  plusieurs' jours  sans  se  décomposer.  En  conséquence  ,  si 
l’urine  que  rendent  cerlàins  riialâdes  est  alcaline,  il  faut  attribuer  cet  état  a 
une  maladie  et  non  à  la  rétention  simple  du  liquide  dans  la  poche  vésicale. 

M.  Blandin  revient  un  instant  sur  les  eonsidéraüons  qu’il  avait  émise.-,  et 
fait  observer,  en  répondant  à  M.  Guibourt,  qu’iLn’avait  pas  voulu  attribuer 
l’alcalisation  des  urines  au  simple  séjour  de  ce  liquide  dans  la  vessie;  mais 
bien  à  l’irritatiôti  que  la  présence  de  ce  corps  produisait  sur  l’organe  vésical, 
et  à  la  dé'coffiposition  probable  du  mucus  sécrété  par  l’action,  soit  delà  sonde 
en  permanence,  soit  de  tout  autre  corps  étranger,  comme  une  pierre,  une 
balle,  etc.  ,  ,  , 

M  Roux  parle  dansle  sens  de  M.  Blandin.  Il  ne  pense  pas  que  le  seul  sé¬ 
jour  de  l'urine  daiis^  la  vessie  suffise  pour  décomposer  celiquide.  Effective¬ 
ment,  dit-il,  nous  voyons  souvent  l’urine  être  claire  et  naturelle  dans  les 

rétentions  soit  paralytiques,  soit  d’autre  nature,  existant  depuis  plusieurs 
jours,  tandis  qu’elle  est  trouble  très  souvent,  au  contraire,  dans  ks  cas  de 
pierre  vésicale,  malgré  sa  courte  permanence  dans  la  vessie.  U  dit  ensuite 
quelques  mots  sur  la' résorption  urinaire  qui  a  lieu  dans  l’intérieur  de  l’or- 

^^'m  Gu!b!)ûrt  trouve  dans  ces  dernières  considérations,  la  confirmation  de 
l’opinion  qu’il  a  avancée  ;  savoir,  l’insuffisance  de  la  simple  stagnation  intra- 
vésicale  de  l’urine  pour  la  décomposition  de  ce  liquide,  et  la  nécessité  d’avoir 
recours  soit  à  l’intervention  de  l’action  d’une  maladie,  soit  à  celle  de  l’airat- 
mospbérique  pour  expliquer  le  jihénomène  dont  if  s’agit. 

M  Ségalas  :  En  avançant  que  l’urine  subissait  une  certaine  alleralion  par 

■  sa  stagnation  dans  la  vessie,  je  n’ai  pas  voulu  dire  qu’elle  se  décomposait 
chimiquement,  mais  bien  qu’eu  irritant  mécaniqucment-par  sa  presence  1  or¬ 
gane  vésical,  elle  produisait  le  même  effet  que  la  sonde  en  permanence,  d’où 
l’alcalisation  consécutive.  On  vient  de  pronoqper  le  mot  absorption  urinaire;  je 
dois  faire  remarquer  à  cette  occasion  qu’on  se  trompe,  ou  du  moins  qukii 
s’exagère  singulièrement  la  réalité  de  ce  phénomène. 

Par  une  sorte  d’excçjitioii  remarquable,  la  nature  a  rendu  presque  nulle 
la  résorption  dans  la  cavité  de  la  poche  urinaire.  D.iiis  mes  expériences  de 
physiologie,  j’»'  injecté  impunément  des  i)oi.sons  très  actifs  dans  1»  vessie 
'  d’animaux- vivates,  et  qui  auraient  produit  inévitablement  la  mort  si  on  iii- 
ieclait  les  mêmes  substances  dans  d’autres  cavité.s  muqueuses.  L’obsrrvation 
clinique  démontre  d’ailleurs  tous  les  jmu-s  que  le  laudanum  injecté  dans  la 
vessie  pour  conib.tlrc  cvitaiiies  tnitianies  dç  Ccl  organe,  ii  a  piesque  aucune. 


aclion,  tandis  qu’il  agit  énergiquement  si  on  l’injecte  par  le  reclum  ou  si  on 
l’administre  par  la  bouclie.  (Adoption  du  rapport  ;  remerciemens  ;  depo  .) 

(La  suite  de  la  séance  au  prochain  numéro). 


Academte  des  sciences.  —  Séance  du  24  octobre. 

M.  Lafarffue  de  St-Emilion  communique  la  note  suivante  : 

«  En  continuant  mes  recherches  sur  l’inoculation  des  medicamens, 
i’ai  obtenu  de  belles  pustules  en  introduisant  sous  l’épiderme,  tou¬ 
jours  à  l’aide  d’une  lancette,  une  gouttelette  d’une  solution  concen¬ 
trée  de  tartre  stibiéet  d’huile  de  croton  tiglium.  Ainsi,  1  inoculatipn 
de  l’émétique  donne,  au  bout  de  quelques  minutes,  une  papule  du 
volume  d'une  lentille,  qui,  vingt-quatre  heures  après,  se  transiornie 
en  une  pustule  semblable,  par  son  aspect  et  ses  dimensions,  a  la  pus¬ 
tule  de  l’acne  simplex  5  elle  est  accompagnée  de  démangeaison  et  de 

^  ^L’inoculation  de  l’huile  de  croton  tiglium  donne  sur  le  champ  une 
énorme  papule  qui,  au  bout  d  trente-six  heures,  se  translorme  en 
une  grossepustule  ressemblant  en  tout  point  a  la  pustule  du  clou,  ou 
petitfuroncle.  ,,  .1  r 

Il  est  facile  deprévoir  tout  le  parti  que  1  on  peut  tii.er  de  ces  ta^ts 
en  thérapeutique  :  c’est  qu’on  pourra,  par  l  inoculation  tl  une  so¬ 
lution  concentrée  de  tartre  stibié,  ,et  surtout  par  ce  le  de  l  huile  de 
croton  tiglium,  remplacer  la  pommade  d  Autenrieth  dans  tous  les 
cas  on  Tulage  de  cette  pommade  est  in  liqué. 

En  adoptant  ce  procédé,  on  trouvera  éconoinie  de  temps,  dP  subs¬ 
tance,  diminution  delà  douleur,  facilité  de  faire  naître  les^  pustules 
là  où  où  les  croira  plus  spécialement  utiles,  volonté  de  déterminer 
leur  siège.  Cette  méthode  sera  d’un  grand  secimrs  dans  le  traitement 
de  la  céqueluclie  et  de  presque  toutes  les  affections  chro^ques  de 
Tappareil  respiratoire  et  du  tube  digestif,  etc.  ^yec  uoe  seu  e  gpu  e 
de  croton  tiglbm,  on  pèut  donner  naissance  a  plus  de  cinquante  pus¬ 
tules  :  il  serait  dangereux  de  pratiquer  plus  dix  incisions  sous- 
dermiques,  surtout  chez  les  enfans  ;  la  rougeur,  la  chaleur,  la  un«- 
fection  et  la  douleur  locales  ne  manqueraient  pas  de  reagir  sur  les  oi- 
Sanes  des  trois  principales  cavités  et  de  déterminer  la  fievre.  Les  sui¬ 
tes  de  l’inoculation  de  l’émétique  sont  bien  moins  graves,  mais  aussi 

fournissent-elles  une  révulsion  moins  bienfaisante.  •> 

—  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  annonce  qu  il  vient  d  arriver  a  Pans 

un  nain  âgé  de  vingt-deux  ans,  et  dont  la  taille  ne  dépassé  pas  un 
mètre.  Il  se  nomme  Mathias  Gulia,  et  est  ne  en  Illyne,  non  loin  de 
Trieste.  Jusqu’à  l’âge  de  cinq  ans  il  ne  présentait  dans  ses  dnnensions 
nen  de  particulier,  et  ce  fut  seulement  à  ®  f 

croître.  Son  corps  est  bien  proportionne,  son  esprit  cultive  .  il  parle 

cin^lMgues^irbei  échantillon  de  sa  substance  appelee 

manne  tombée  du.  ciel,  et  que  les  botanistes  croient  j  ^  " 

sarum  alaghi;  elle  a  été  récoltée  dans  le  Lurdistan.  (M.  Chevreul.) 

~  M.  Calladon  litune  ““te  sur  des  expériences  sur  la  toi piUe^ 

—  M.  Lemaoiit,  à  l’occasion  de  la  communication  dont  nous  avons 
parlé,  deM.  Robineau  Desvoidy,  relative  à  des  larves  d  anglosse  qui 
paraissent  avoir  été  vomies  par  une  femme  malade,  adresse  des  details 

*^Eu''l8l7  ou  lilS,  le  docteur  Dépassé,  de  Gumgamp,  ayant  ad¬ 
ministré  l’émétique  à  un  enfant  malade,  celui-ci  rejeta  avec  les  ma¬ 
tières'  des  vomissemens  une  larve  vivante  qui  ressemblait  a  une  larve 
de  hanneton.  - 


PJous  recevons  de  M.  Colombal  la  lettre  suivante  : 


Dans  l’inléi'êt  de  ta  vérité,  et  pour  empêcher 
de  s’attribuer  une  découverte  faite  en  France,  il  y  a  près  de  dix  ans  veuillez, 
s’il  vous  plaît,  insérer  dans  votre  journal  le  peu  de  lignes  que  j  ai  1  honneur 

^^£^^100^’,  où  je  travaille  à  la  troisième  édition  de  mon 
hdaaiement  qui,  en  1830,  a  obtenu  lessuiïrages  de  l’académie  de  médecme, 
et  en  1833  un  prix  de  6,000  fr.  décerné  par  l’académie  des  sciences,  il  est 
rlturel  q..;  je  prenne  nn  vif  intérêt  à  tout  ce  qui  paraît  sur  la  science  de 

‘’lyaÏ!,>ptis  qu’un  certain  M.  Schneider,  se  disant  docteur  en  philoso- 
pbie^et  en  musique,  avait  publié,  en  1835,  à  Bonn  (Prusse),  un  traite  sur  te 
Lgaiement,  intitulé:  Fragmens,  etc.,  je  me  suis  procuré 
daL  l'espoir  d'y  puiser  de  nouvelles  lumières;  loin  de  la,  je n  ai  trouve, 
tou  grand  étonnement,  qu’une  copie  presque  toujours  littérale  ^  la  Iraduc- 
bon  allemande  de  mon  ouvrage,  que  le  docteur  Sebuize  a  fait  paraître  à 

^‘“cequ’ilTà^deplus  extraordinaire,  et  que  je  m’abstiens  de  caractériser. 


c’est  que,  par  des  motifs  qui  sont  loin  d’être  désintéressés,  M.  Schneider  ne 
parle  pas  dé  mes  moyens  curatifs,  quoiqu’il  s’arroge  la  plupart  de  mes  expé¬ 
riences,  et  qu’il  rapporte,  comme  étant  faites  par  lui,  presque  toutes  mes  ob¬ 
servations,  en  se  bornant  seulement  à  changer,  dans  quelques-unes,  les  noms 
des  personnes  qui  en  sont  le  sujet. 

Je  crois  qu’il  est  de  mon  devoir,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  fait  dans  une  lettre 
insérée  dans  la  Gazette  d’Augsbourg,  de  signaler  encore  ce  plagiat,  et  la 
conduite  d’un  docteur  étranger,  non-seulement  parce  qu’il  s’attribue  une  dé¬ 
couverte  faite  en  France,  mais  encore  parce  qu’il  enlève  au  traducteur  de 
mon  ouvrage  des  droits  légitimement  acquis,  et  que,  comme  il  le  déclare 
lui-même,  il  se  trouve  en  relation  avec  lé  gouvernement  jirussien  pour  lui 
vendre  un  secret  qui,  d’après  le  peu  d’indices  qu’il  en  donne,  h’est  quela  mé¬ 
thode  que  j’emploie  depuis  1 82Î,  dans  l’institut  orthophonique  de  Paris,  dont 
je  sniis  l.e  fondateur. 

Golombat  (de  l’Isère). 


Les  héritiers  de  la  veuve  Chéron  ont  intenté  un  procès  en  diffamation 
au  Messager  et  à  M.  le  docteur  Gaubert,  pour  la  publication  de  l’exanien  du 
crâne  de  cette  femme,  fait  dans  la  séance  de  la  société  pbrénologique.  Ce 
singulier  procès  sera  jugé  le  9  novembre  prochain. 

—  Le  9  novembre  est  précisément  la  veille  du  jour  où  le  procès  fait  à 
La  Lancette  sera  jugé  par  le  même  tribunal.  Nous  ferons  connaître  en  même 
temps  le  résultat  de  ces  affaires,  non  moins  bizarres  l’une  que  l’autre. 

—  M.  Fabre  a  confié  sa  défense  et  celle  du  journal  à  M"  Marie,  dont  le  ta¬ 
lent  est  bien  connu.  La  sympathie  que  nous  avons  trouvée  chez  la  plupart 
de  nos  confrères  des  journaux  politiques,  et  l’indignation  que  l’annonce  de 
cette  nouvelle  tracasserie  a  excitée  dans  le  public  médical,  et  même  chez  les 
personnes  étrangères  à  la  médecine,  semble  avoir  profondément  affeeté  jes 
provocateurs  d’une  attaque  si  peu  académique,  si  indigne  de  gers  qui  se  res¬ 
pectent,  et  dont  aurai  rougi  toute  âme  honnête.  Une  trêve  semble  aussi  avoir 
été  secrètement  convenue  dans  les  injures  que  l’on  voulait  bien  nous  adres  ¬ 
ser  de  toutes  parts  depuis  quelque  temps.  On)parle  d’un  libelle  dégoulant 
qui  aurait  été  déposé  dans  quelques  cabinets  de  lecture,  et  retiré  ensuite  avec 
un  singulier  empressement... 

Misérables  moyens,  en  effet,  par  lesquels  on  s’imaginait  entraver  notre 
marche,  et  qui  ne  serviront  qu’à  la  rendre  plus  ferme  et  plus  hardie,;  l’année 
scholaire  va  recommencer;  peut-on  prévoir  à  quelles  calomnies,  à  quelles 
persécutions  nous  serons  exposés? 

Qui  aurait  dit  l'année  dernière,  quepourtoute  réponse  à  nos  réflexions,  à 
nos  critiques  des  faits  graves  que  nous  avons  signalés,  on  offrirait  aux  rédac¬ 
teurs  d’un  journal  scientifique  Vexil,  l’amende  et  la  prison  '.  Cjis  pensées 
sont  tristes,  non  certes  que  nous  en  soyons  affectés  pour  nous -Uffrmes,  mais 
n’est-il  pas  j'énible  d’avouer  que  parmi  des  hommes  qui  devraie^  se  respec¬ 
ter,  parmi  des  conjrères  dont  la  position  est  élevée,  la  délation  s’est  mon¬ 
trée  hideuse  et  déshonorante. 

Quant  à  nous,  nous  répondrons  à  chaque  persécution  par  une  v,-3iélioration 
dans  notre  rédaction,  à  chaque  immoralité  par  un  rappel  à  la  pudeur;  et 
quelque  soit  le  résultat  de  leurs  poursuites,  nos  ennemis  apprendront  à  leurs 
dépens  qu'on  écrit  indifféremment  entre  les  murs  d’une  prison  et  dans  i’isp- 
lemeiil  d’un  cabinet. 


—  On  lit  dans  le  Sémaphore  de  Marseillè,  du  20  octobre  : 

«Un  de  nos  amis,  qui  arrive  de  Naples,  nous  transmet  des  détails  extrê¬ 
mement  curieux  sur  la  situation  dans  laquelle  se  trouve  cefte  ville  depuis 
l’invüsion  présumée  du  cholérà.  Dès  que  la  moindre  maladie  se  inanifestu 
dans  une  maison,  quelle  que  soit  d’ailleurs  sa  nature,  le  malade,  ses  paï  ens, 
les  amis  qui  l’ont  approché,  ses  meubles,  sont  saisis  et  mis  au  lazaret  de 
NPisita.  Un  vitrier,  qui  s’était  laissé  tomber  d’une  échelle,  avait  été  transporté 
à  rbôpital  pour  y  être  pansé  ;  les  portes  de  l’établissement  se  sont  fermées  sur 
lui,  sous  prétexte  qu’il  était  atteint  de  la  peste.  Peslç  et  choléra  sont  syno¬ 
nymes  à  Naples.  ' 

'  Si  l’épidémie  étend  ses  ravages,  on  peut  s’attendre  à  des  scènes  terribles 
à  Naples  ;  car  l’autorité  danscetle  ville,  partage  tous  les  préjugés  du  peuple 
à  l’égard  du  choléra,  el  l’on  a  à  craindra  de  graves  malheurs,  si,  comme  nous 
venons  de  le  dire,  le  fléau  acquiert  im  degré  d'activité  plus  grand  que  celui 
qu’il  a  atteint  jusqu’à  ce  jour. 

_  M.  Lisfranc  reprendra  son  cours  de  clinique  chirurgicale  à  l’hôpital  de 

la  Pitié,  samedi  prochain  29  octobre  1836. 

Après  la  clinique,  une  demi-heure  sera  consacrée  à  des  spécialités  sur  les 
maladies  chirurgicales  chroniques. 

_ Demain  jeudi,  27  octobre,  à  Irois  heures,  l’aciulémie  tiendra  une  séapte 

.extraordinaire. 


—  Cours  de  phrénologie  par  F. -J. -V.  Broussais,  membre  de  l'Insliliit,  etc. 
—  Leçons  19-20;  feuilles,  46  à  54.  —  Paris,  J..-B.Baillièré.  PfU  de  l’on- 
vrage  entier  8  fr.  60  cent. 
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Le  bureau  du  Journal  est  rue  de  Condé, 
n.  M,  à  Paris;  on  s-’abonne  ejiez  les  Birec- 

teiirsdes  postes  et  les  principaux  libraires. 

On  publie  tous  les.avis  qui  infércsseat 
la  science  et  le  corps  niéclicB ;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui.  ont  des 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  2  exem¬ 
plaires  sontremis  au  bureau. 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 

DES  HOPITAUX 


.eivils  lîîi-Iitaires. 


BURUETIN. 

Sur  r hermaphrodisme  chez  les  mammifères, 

,  La  Jiéuniou  d’organes  mâles  et  femelles  sur  les  animaux  que  l'on  trouve 
i  placés  au  degré. le  plus  bas  de  l’dcbelle,  est  un  fait  bien  connu  et  bien  établij 
'  on  a  nommé  ces  animaux  des  hermaphrodites  naturels.  Parmi  les  plantes, 
cette  réunion  est  presque  universelle,  et  il  est  remarquable  qu’à  mesure  que 
les  animaux  s'éloignent  lentement,  pour  ainsi  dire,  de  l’état  végétal,  on  puisse 
encore  retrouver  la  trace.de  cette  réunion  ;  mais  lorsque  les  animaux  de  vien¬ 
nent  plus  çom|ilexes  d’organisation  ,  et  que  chaque  partie,  comme  le  dit 
Hunter,  est  plus  adaptée  à  un  usage  particulier,  alors  une  séparation  com¬ 
plète  des  deux  pouvoirs  degénération  a  également  lieu.  'C'est  pour  cela  que 
parmi  les  mammifères,  une  réunion  fortuite  d’organes  génitaux  a  été  désignée, 
en  raison  de  la  rareté  du  cas,  par  le  nom  de  lusus  nalurce,  ou  d’hermaphro¬ 
disme  monstrueux.  Parmi  les  classes  de  mammifères,  celle  de  l’homme,  par 
exemple,  a  été-exempté  de  pareils  faits,  qHoique  certaines  mauvaises  confor¬ 
mations  ou  imperfections  aient  souvent  donné  lieu  à  des  assimilations  non 
fondées  de  véritables  hermaphrodites  humains.  La  remarque  suivante,  faite 
par  feu  John  Hunter,  est  peut-être  un  fait  de  physiologie  hieù  ra;marquabie 
(pour  laquelle  cependant  il  n’a  pas  essayé  d’expticalion  hypothétique)  ;  c’est 
que  tous  les  hermaphrodites  offrent  à  l’intérieur  toute  la  conformation  des 
femelles  ;  et  il  suppose  dans  une  autre  partie  de  l’ouvrage,  dont  j’extrais  cette 
remarque,  ne  considérant  pas  ceci  comme  une  déduction  de  ce  que  je  viens 
de  citer,  il  suppose,  dis-je,  que  la  forme  de  corps  appartenant  aux  femelles 
en  général,  a  plutôt  le  caractère  spécifique  de  l’animal  que  le  mâle  de  ta 
même  espèce  ;  car,  ajoute  -t-il,  dans  les  animaux  qui  viennent  de  naître  ou 
même  qui  sont  jeunes  encore,  il  n’y  a  pas  de  marques  auxquelles  on  puisse 
reconnaître  les  sexes,  en  exceptant  tout  ce  qui  a  rapport  aux  parties  génita¬ 
les;  lorsqu’ils  deviennent  plus  âgés,  les  caractères  des  sêxes  commencent  à 
se  faire  apercevoir  :  c’est  alors  que  le  mâle-perd  ces  caractères  secondaires 
de  ressemblance  qu'il  avait  de  communs  avec  les  femelles.  Evidemment,  con¬ 
tinue  le  même  auteur,  c’est  le  mâle  qui  s’éloigne  à  cette  époque  des  carac- 
ières  de  la  femelle,  car  si  l’on  châtre  l’animal  encore  jeune ,  il  conserve  les 
caractères  qu’il  possédait  avant  l’opération. 

Malgré  le  respect  que  l’on  doità  un  observateur  aussi  judicieux  que 'Hunier, 
on  ne  peut  pas  se  figurer,  avec  raison,  que  l’état  imparfait  et  contraire  à  la 
nature  d'un  animal  mutilé  soit  précisément  le  type  véritable  de  l’espèce; 
mais,  au  contraire,  ii  y  a  des  animaux  qui,  ayant  subi  l’opération  de  la  cas¬ 
tration,  ont  atteint  des  formes  plus  décidées  que  ne  l’ont  l’espèce  ordinaire  : 
ainsi,  sous  le  rapport  d’analogie,  sou  argument  est  contre  sa  proposition. 

Mais  quittons  des  cas  douteux  d’où  l’on  peut  conclure  peu  de  chose  de  pro¬ 
fitable  ;  il  parait  que  i'hermapbrddite  peut  se  préseuterdans  toutes  les  classes 
d’animaux  ayant  dgs  sexes  Oistincls,  quoique,  commenous  venonsde  le  faire 
remarquer,  on  n’ait  jamais  pu  en  donner  de  preuve  évidente  dans  l’homme. 
Jann  Hunter  considérait  l’hermaphrodisme  Comme  assez  commun  dans  l'es¬ 
pèce  cheval;  âne,  mouton,  mais  surtout  parmi  les  bêtes  de  somme  de  couleur 
noire.  On  avait  généralement  admis  (car  c’est  presque  un  principe  établi 
dans  l’art  delà  ptopagalion)  que  lorsqu’une  vache  donne  deux  veaux,  l’un 
mâle  et  l’autre  femelle,  celui  ci  dénote  une  particulari  té  remarquable  d’être 
impropre  à  la  reproduction  et  d’avoir  des  formes  se  rapprochant  de  celles  du 
bœuf;  c’est,  dit-on,  un  hermaphrodite  que  l’on  nomme,  en  Angleterre,  Frce- 
Martin  (âlariinle  libre),  et  autant  que  f'pbservution  le  démontre,  une  espèce 
d’hermaphrodite  s’approchant  de  l’état  parfait  compris  sous  ce  terme.  (Elé- 
mens  de  physiologie,  par  Mayo.) - 

C’est  un  fait  qui  n’a  pas  d’explication  qu’une  pareille  loi  ait  une  applica¬ 
tion  aussi  générale.  Quelques-uns  de  nos  collègues,  auxquels  rien  n’est  dif¬ 
ficile,  et  qui  Irouvenldes  explications  pour  toutes  les  divergences  des  lois 
que  la  nature  a  établies,  ont  découvert  que  cette  loi  régit  tous  les  mammie 
féres,  et  ils  ont  recueilli  des  cas  au  moyen  desquels  ils  rapportent  que  des 
petites  filles  nées  sçeurs  jumelles  d’un  enfant  mâle,  participaient  de  ta  nature 
des  soi-disant  hermaphrodites!  Mais  dans  tous  ces  cas,  il  p.iraît  qu’il  n’y  a 


pas  eu  de  preuve  plus  concluante  de  leur  hermâpliroditisme  que  de  leur  sté¬ 
rilité,  et  il  faut  l’avouer,  ce  serait  un  abus  étrange  du  raisonnement  que  de 
condamner  toutes  les  femmes  islériles  à  être  considérées  comme  des  hermo- 
phi'oililes,  parce  qu’elles  seraient  nées  jumelles  d-  un  garçon. 

.  M.  Hunter  rappprfe  le  résultat  d’uii  examen  de  trois  vaches  hermaphro¬ 
dites  ;  il  paraît  que  toutes  les  trois  étaient  mal  conforméc.s  ;  .elles  avaient  des 
organes  génitaux  rudimentaires,  et  des  imperfectiopa  soit  du  vagin,  soit  des 

Dernièrement,  j’ai  eu  l’occasion  d'être  témoin  d'un  cas  anormal  pareil,  et 
comme  ils  sont  rares,  j’ai  fait  publier  l’observation  ;  il  est  à  regretter  que.  le 
sujet  de  l’observation  ne  soit  pas  arrivé  à  un  âge  assez  avancé  pour  que  l’ap¬ 
pareil  générateur  ail  pu  se  développer  enlièremen.t;  tel  qu’il  était,  il  yavait 
preuve  de  divergence  complète,  d’organisation  normale. 

Il  ne  sera  peut  être  pas  déplacé  de  remarquer  ici  que  M.  Hunier  lui-même 
considérait  le  mode  de  production  de  Free  Martin,  comme  particulier  aux 
bestiaux  de  couleur  noire,  quoiqu’il  convienne,  d’après  plusieurs  physiolo¬ 
gistes,  que  des  animaux  colorés  différemment  puissent  aussi  produire  des 
FrecrMarlin.  La  personne  gui  renomma  l’animal  qui  fait  l’objet  de  cette  ob¬ 
servation,  m’a  assuré  que  déjà  il  avait  abattu  plusieurs  vaches  dansles  juelles 
il  n’ayait  point  trouvé  de  matrice. 

’V-uiçi.  la  note  que  mon  ami  M.  Hedges  Marsh  ill  et  r-roi  nous  primes  à 
'  l’autb'pue. 

Yagin  imperforé,  se  terminant  en  cul-de'  sac,  remarquablement  allongé  à 
l’extrémité  qui  le  joignait  à  l’utérUs. 

Utérus  très  petit,  conlinualion  vermifoirne  et  sans  communication  avec 
le  vagin. 

yésieufes  séminales  imp.erforées ,  les  extrémités  montrant  une  structure 
semblable  à  l’épididyme. 

Traces  distinctes  das  trompes  dc  Fallope,  disparaissant  au-dessus  du  corps 
de  l’utérus. 

Vaisseaux  déféreiis  libres,  maisau  lieu  de  former  l’épîdidyme,  se  terminant 
en  une  proslale  de  peu  de  grosseur. 

Méat  urinaire  s’ouvrant  latéralement  par  un  orifice  d’une  forme  extraordi¬ 
naire,  et  n’étant  pas  une  continuation  directe  du  canal  urétral. 

On  observera  en  accordance  avec  ce  que  nous  venons  de  remarquer,  que 
l’animal,  pendant  sa  vie,  était  obligé  de  contracter  son  corps  dans  le  sens 
e.mproslhotoniqoe  le  plus  exagéré  pendant  qu’il  vidait  sa  vessie;  il  lui  était 
impossible,  à  ce  qu’il  paraît,  d’opérer  cette  fonction  dans  une  position  ho¬ 
rizontale. 

M.  Hunter  fui  questionné  pour  savoir  sj  fe  loi  qui  présidait  à  la  prépara.^, 
lion  des  Free-Marlins'était^générafe.  Il  ne  put  malheureusement  pas  résoudre 
cette  question  au  moyen  d’observations  personnelles.  On  doit  remarquer 
qu’il  se  sert  de  l’assertion  assez  vague  (M.  Mayo  l’a  rapportée  dans  ses  Elé- 
meiis  de  physiologie),  que  ces  animaux  ne  manifestent  jamais  de  propensilés 

sexuelles,  et  il  est  probable  qu’autant  que  l’observation  le  compoi  lait  ,  ce 

grand  homme  a  eu  parfaitement  raison. 

Ce  n’est  pas  cependant  ce  que  l’observation  le  démontre  ;  car  un  prêtre  de 
l’église  anglicane  avec  lequel  je  m’entretenais  sur  ce  point  de  Ja  sefenee 
m’assura  qu’il  avait  élevé  chez  lui  un  Free-Marlin  qui  avait  non-seulement 
donné  des  signes  de  désir  du  mâle,  mais  qui  même  en  avait  reçu  l'approche , 
mais  sans  résultat  aucun. 

Hier  encore  je  vis  àtlelé  un  Free-Martin  d’apparence  femelle  appartenant 
à  M.  William  Fopvey  de-  INewham  Onfordshire.  qui  manifesta  à  l'occasion 
des  propensilés  sexuelles  mâles  d’Une  manière  qui  ne  laisse  pointée  doutes. 
Ce  propriétaire  me  raconta  que,  lorsque  les  vaches  au  milieu  desquelles  se 
trouve  le  Free-Marlin,  commencent  à  être  en  chaleur,  cet  animal,  au  rebours 
des  génisses  châtrées  et  des  bœufs,  devient  à  cette  époque  très  pétuleut  et 
lès  couvre  Uès  fréquemment  (1). 

Un  autre  propriétaire  des  environs  a  faitabattre  un  Free-Martin  qui  avait 


(1)  Cet  animal,  lorsqu'il  urinait,  faisait  des  contorsions  considérables  du 
corps;  il  ne  pouvait  fournir  un  jet  continue),  mais  l’urine  était  'lapc^  par 
intervalle  et  présentait  deux  filets.  * 


(  5i4  •• 


reçu  les  approches  du  (aareau  plusieurs  fois  et  toujours  sans  résultat;  il 
montrait  une  absence  complèle  de  l’utérus. 

Pour  terminer,  voulez-vous  me  permettre  de  poser  une  question  aux  phy- 
syologistes  vos  correspondans,  question  qui  résulte  des  observations  que  je 
viens  de  citer.  Sur  quelle  loi  spécifique  est  fondée  la  propagation  des  Free- 
Martins?  Pour  moi,  je  l’avoue,  celte  proposition,  dans  l’état  actuel  de  la 
science,  est  insoluble.  Il  est  absurde  de  nous  dire,  comme  on  l’a  fait,  que  la 
nature,  arrêtée  dans  ses  efforts  de  produire  deux  èlres  parfaits  en  même 
temps,  a,  par  une  espèce  de  contrainte,  uni  leurs  sexes;  dans  ce  cas  tous  les 
mammifères  présenteraient  accidentellement  cette  déviation  anormale;  et 
d’ailleurs  nous  savons  que  la  nature  travaille  sur  un  plan  trop  uniforme  et 
trop  parfait  pour  être  un  obstacleà  elle-même.  Eu  résumé,  il  n’y  a  pas  d’ex¬ 
plication  acceptable  sur  cette  matière,  ce  qui  surprend  beaucoup  torsqu’on 
considèce  son  haut  intérêt  et  là  fréquence  des  cas  qui  s’offrent  à  notre  obser¬ 
vation.  '  WALLinoFoaD. 

{London  medical  Gazette  et  Bulletin  belge.) 


HOPITAL  DES  VÉiVÉRIENS.  M.  Ricobd. 

Note  sur  l'emploi  du  vin  aromatique  dans  le  traitement  des  chancres  ; 
par  M.  Treuüle. 

Paiini  les  diverses  médications  ajjpliqiiées  par  M.  Ricord  au  trai¬ 
tement  du  chancre,  le  vin  aromatique  a  fourni  jusqu’ici  les  meilleurs  ' 
résultats.  D’après  les  nombreuses  observations  que  nous  avons  re¬ 
cueillies,  il  est  bien  peu  de  cas  dans  lesquels  ce  moyen  n’atteigne  pas 
■le  but,  sans  que  l’on  ait  besoin  d’autres  adju vans  que  là  cautérisa¬ 
tion.  Quelle  que  soit  la  période  de  la  maladie,  à  moins  de  complica¬ 
tion  grave  de  laquelle  pourrait  résulter  une  indication  pressante  ,  le 
vin  est  appliqué  sur  la  surface  des  cbancres  au  moyen  d’un  plumas¬ 
seau  de  charpie  fine  imbibée  dans  ce  liquide,  mais  de  manière  toute¬ 
fois  à  ce  qu’il  ne  coule  pas  sur  les  parties  environnantes  ;  le  panse¬ 
ment  doit  être  renouvelé  plusieurs  fois  par  jour,  afin  de  ne  pas  laisser 
le  pus  s’inoculer  de  proche  en  proche  par  son  séjour  à  la  surface  de 
l’ulcère:  cette  condition  est  de  rigueur,  car  la  sécrétion  chancreuse 
est  l’agent  qui  tend  sans  cesse  à  aggrandir  la  plaie,  comme  on  le  re¬ 
marque  dans  rinoculaiiôn  artificielle,  ou  bien  encore  sous  les  croûtes 
qui  emprisonnent  la  matière  destructrice.  Aivs.si  à  chaque  pansement, 
M.  Ricord  ordonne  d’absterger  e.vactement  la  surface.  Mais  l’eipploi 
combiné  de  la  cautérisation  par  le  nitrate  d’argent  donne  à  cette 
inédicatiou  une  action  bien  plus  rapide.  Si  le  vin  aromatique  vient 
en  quelque  sorte  tanner  les  tissus  sur  lesquels  il  est  appliqué,  il  di- 
:  ininue  aussi  la  sécrétion  purule  et  garantit  par  la  même  action  les’ 
parties  environnantes.  La  cautérisation  répétée  une  fois  ou  deux  par 
jour,  modifie  la  vitalité  des  tissus,  agissant  fortement  et  comme  caus¬ 
tique  cle.striicteur,  tant  qu’un  fond  grisâtre  tapisse  l’intérieur  du  chan¬ 
cre  ;  dès  que  la  surface  se  montre  rosée,  excitant  à  la,  production  de 
bourgeons  charnus,  qu’elle  doit  enfin  réprimer  lorsqu’ils  tendent  à 
dépasser  les  limites  convenables,  et  se  bornant  vers  la  fin  de  la  mala¬ 
die  à  n’exercer  qu’une  action  siccative. 

Toiles  sont  les  règles  posées  parM.  Ricord  ;  par  elles  on  obtient 
ordinairement,  à  l’hôpîtal  des  Yénériens,  la  cicatrisation  du  chancre 
en  douze,  quinze  ou  vingt  jours  :  il  êst  rarement  besoin  d’un  plus  long 
séjour. 

,  Quant  au  traitement  des  colnplications  nécessité  par  quelques  for¬ 
mes  particulières,  nous  i  enverrons  au  traité  publié  par  M.  Ricord, 
le  but  de  cette  i>ote  n’ctant  que  de  donner  la  marche  à  suivre-  pour 
l’emploi  de  la  médication  indiquée.  Yoici  quelques  observations 
choisies  à  cet  effet  sur  les  derniers  renvois. 

—  Tissicr  (Pierre),  âgé  de  dix-neuf  ans,  entré  le  4  octobre  1S36, 
couché  salle  8,  n.  23,  n’a  vait  jamais  eu  de  mal  vénérien  ;  il  portait,  à 
son  entrée  à  l’hôpital,  des  chancres  confluens  dé  deux  mois  de  durée, 
et  un  phyino,sis  consécutif  causé  par  l’œdéme  du  prépuce.  11  fut  cau¬ 
térisé  le  5,  et  pansé  au  vin  aromatique.  Le  6,  la  sécrétion  du  pus  était 
déjà  beaucoup  diminué;  il  continua  le  pansement  au  vin  aromati¬ 
que,  et  il  sortit  complètement  cicatrisé  le  12  octobre  18.36. 

—  llenechet  (Paul),  âgé  de  dix-huit  ans,  commis  épicier,  entré  le 

11  octobre,  couché  salle  7,  n“20.  Chancres  du  frein,  trois  semaines 
de  durée  ;  cautérisé,  pansé  au  vin  aromatique;  cicatrisé  le  20  oc¬ 
tobre. 

—  Delarauzée  (Jules);  dix-huit  ans,  entré  le  11  octobre,  salle  7, 
il»  1  ;  chancres  ;  un  mois  de  durée;  pansé  au  vin  aromatique  seiile- 
ment;  cicatrisation  complète  le  21  octobre. 

—  Roulât  (Jean),  âgé  de  vingt-quatre  ans,  couché  salle  3,  n»  13; 
entré  à  l’hôpital  le  4  octobre,  portant  des  chancres  confluens  de  l’ex¬ 
trémité  du  prépuce,  de  deux  mois  de  durée  ;  cautérisé  une  seule  fois 
le  5,  il  continua  depuis  le  pansement  au  vin  aromatique,  et  sortit  le 

12  complètement  cicatrisé.  ‘ 

-T-  Dandy,  salle  3,  n°  21,  entré  le  23  août.  Chancres  ;  douze  jours 
de  durée  ;  cautérisé,  pansé  au  vin  aromatique  ;  sorti  guéri  le  1"  sep¬ 
tembre.  « 

—  Yillars,  salle  2,  n“  8,  entré  le  19  septembre;  Chancres;  six 

inonde  durée;  cautérisé,  paivsé  au  vin  aroniatiqo’e';  sorti  guéri  le  ; 

7  octobre.  j 


—  Biaise  (Jules);  vingt-quatre  ans;  domestique;  salle  2,  n»  23  , 
entré  le  1 1  octobre  ;  chancres  du  frein  ;  huit  jours  de  durée;  cautérisé  ; 
pansé  au  vin  aromatique;  complètement  cicatrisé  le  14  octobre. 


OBSERYATIONS  REMARQUABLES  DE  PIEDS-BOTS 

guéris  à  l’aide  delà  section  da  tendon  d’Achille;  par  M.  Duval,  D.-M.,  di¬ 
recteur  de  rétablissement  pour  le  traitement  des  pieds-bots.  (Les  sujets 
dont  on  va  parler  ont  été  présentés  à  l’académie  de  médecine,  é'.  la-  der- 

Prière  (Marie-Françoise),  âgée  de  quatorze  ans,  demeurant  rue 
Tiquetonne,  4 ,  d’un  tempérament  nerveux,  s’est  bien  portée  jus¬ 
qu’à  l’âge  de  deux  ans,  époque  où  elle  fut  renversée  par  un  cabrio¬ 
let,  dont  une  roue  lui  passa  sur  les  jambes.  Elle  resta  quelque  temps 
couchée  pour  cette  contusion,  et  quand  elle  voulut  marcher,  elle  ne 
pouvait  plus- toucher  le  sol  qu’avec  la  pointe  de  son  pied  gauche,  le 
talon  étant  déjà  relevé  de  plus,  d’un  pouce. 

Cette  difformité,  qui  constituait  un  pied  équin,  fut  abandonnée  à 
elle-même,  c’est-à-dire  qu’on  n’employa  aucun  moyen  pour  allonger 
les  muscles  du  mollet  qui  étaient  contracturés.  Depuis  lors  la  diffor¬ 
mité  a  toujours  été  en  augmentant.  ‘ 

Yoici  l’état  du  pied  le  26  juin  dernier,  jour  où  j’ai  pratiqué  dans 
mon  établissement  la  section  du  tendon  d’Achille  : 

Quand  la  jeune  fille  était  debout,  le  talon  était  élevé  de  cinq  pou¬ 
ces  au-dessus  du  sol  ;  la  face  plantaire  du  pied  présentaitune  conca¬ 
vité  de  quinze  lignes  ou  profondeur,  et  la  base  de  sustentation  formée 
par  les  orteils  et  les  articulations  métatarso-phalangiennes,  avait 
quatre  pouces  de  largeur.  Le  coude-pied  présentait  une  saillie, con¬ 
sidérable  en  avant,  sallhe  formée. par  la  tête  articulaire  de  l’astra¬ 
gale  ;  le  scaphoïde,  les  trois  cunéiformes  et  les  extrémités  postérieu¬ 
res  des  trois  premiers  os  métatarsiens,  situées  aussi  sur  un  plan  bien 
antérieur  à  celles  de  leurs  extrémités  qu’on  appelle  antérieure.  Tout 
l’avant-pied  était  un  peu  dirigé  en  dedans.  Quinze  jours  après  la  sec¬ 
tion  du  tendon  d’Achille,  le  talon  était  tout-à-fait  abaissé,  et  le  pied 
a\ait  repris  sa  forme  normale,  et  présentait  assez  de  solidité  pour 
permettrc’la  marche. 

Cette  opération 'a  été  pratiquée  en  présence  de  MM.  les  docteurs 
Broussais  père,  Bermondi,  Scoutteten,  Forgçl,  Treille,  de  Beaumont 
et  Jalape-Lafond  fils. 

Aujonrd’hui  la  guérison  est  parfaite,  ainsi  qu’on  peut  le  voir. 

—  Donôn  (Hector-CharlesJAchille),  âgé  de  neuf  ans,  né  à  Ro-yr, 
dépat  temeiit  de  la  Soinihe,  fut  abandonné  à  une  mauvaise  nourrice 
qui  le  laissait  .toujours  couché.  A  deux  ans  et  demie,  époque  de  la 
sortie  des  dernières  molaires,  il  éprouva  une  gastro-antéro-céphalite, 
avec  des  convulsions.  Par  suite,  le  membre  abdominal  gauche  resta 
paralysé.  Quelque  temps  après  cette  maladie,  et  lorsqu’on  voulut,  es¬ 
sayer  à  le  faire  marcher,  on  s’aperçut  que  le  pied  ne  pouvait  plus  tou¬ 
cher  le  sol  que  par  son  extrémité,  le  talon  étant  relevé  de  plus  de 
deux  pouces;  l’articulation  tibio-tarsienne,  extrêmement  lâche, 
laissait  le  pied  vacillant.  On  consulta  alors  un  orthopédiste.  ^  Les 
machines  qu’il  conseilla  ont  été  portées  pendant  cinq  ans  sans  résul¬ 
tat.  L’année  dernière,  les  parensde  cet  enfant  ne  voyant  pass’amé- 
liorer  l’état  de  leur  fils,  cessèrent  tout  traitement;  mais  à  la  fin  du 
mois  d’août  dernier,  ayant  eu  occasion  de  voir  un  jeune  homnie  de 
dix-neuf  ans,  que  j’avais  guéri  d’un  pied-bot  en  dedans,  ils  vinrent 
me  consulter,  et  décidèrent  que  je.  lui  ferais  la  section  du  tendon 
d’A.chille.' 

Voici,  à  cette  époque,  l’état  de  son  pied  :  tout  le  pied  était  tordu 
sur  lui-même  de  dehors  en  dedans;  le  talon  était  tout  à  fait  dirigé 
dans  le  même  sens  et  élevé. de  plus  de  deux  pouces.  Le  petit  malade 
n’appuyait  que  sur  le  cuboïde  et  la  face  dorsale  des  deux  derniers  os 
du  métatarse  ;  la  tète  de  l’astragale  formait  une  saillie  au  côté  exter¬ 
ne  du*pied.  Le  gros  orteil  était  appuyé  sur  les  trois  orteils  suivans  ; 
la  plante  du  pied  était  très  rétrécie,  efla  peau  ainsi  repliée  surelle- 
mêmê  formait  une  multitude  de  plis  dirigés,  oblitjuement;  le  bord 
interne  du  pied  était  devenu  supérieur  et  concave,  tandis  que  l’ex¬ 
terne  était  inférieor  et  convexe.  ’  • 

La  section  du  tendon  d’Achille  a  été  pratiquée  dans  mon  etablisse¬ 
ment  orthopédique  de  l’allée  des  Veuves,  le  l"  septembre,  en  pré¬ 
sence  de  MM.  les  docteurs  Isidore  Bourdon  et  Jalade-Lafond  fils. 

Quinze  jours  après,  le  pied  était  ramené  dans  sa  direction  normale, 
et  l’enfant  pouvait  déjà  inarcher  assez  facilement.  Aujourd’hui  la  gué¬ 
rison  est  parfaite.  -  '  , 

Lebrun  (Henriette),  âgée  de  cinq  ans,  demeurant  rue  des  Fosses- 
Saint-Germain-l’Auxerrois,  93,  est  pâle,  blonde,  d’un  tempérament 
lymphatique  bien  prononcé,  ses  yeux  sont  bleus,  etc.v 

Elle  a  été  présentée  à  nies  consultations  du  bureau  central  d’ad¬ 
mission,  le  3  septembre  (834,  pour  un  pied-bot  congénital  en  dedans 
(varus  et  équin).  La  difformité  était  très  forte. 

Je  lui  fis  délivrer  une  machine  dans  le  genre  de  celle  de  Vend  ; 
elle  eut  pour  résultat  de  dérouler  en  partie  le  pied  ;  mais  elle  ne  pro¬ 
duisit  rien  pour  rallongement  du  tendon  d’Achille,  en  sorte  que  la 
claudication  resta  la  même.  -  •  i-  À 

Fatigués  efe  l’intuililé  du  traitement,  les  parens  se  décidèrent  a 


tenter  l’opération.  Le  6  juin  dernier,  je  pratiquai  la  section  du  ten¬ 
don  d’Achille  en  présence  de  MM.  les  docteurs  Giinelle  et  Guia.  d,  et 
de  M.  Raymond,  pharmacien.^ 

Voici  l’état  du  pied  à  celte  époque  : 

Le  talon  était  relevé  de  plus  de  trois  pouces  ;  le  pied  enroiue  siu 
son  bord  interne,  qui  présentait  un  angle  rentrant.  Quand  1  enfant 
était  debout,  elle  appuyait  sur  la  face  dorsale  des  tiois  ‘ ‘  - 

tatarsiens  et  des  trois  derniers  orteils,  et  la  marche  ne_  se  fusait  que 
par  une  succession  de  sauts  sur  le  pied  bien  confonne  ;  cest-a-diie 

que  la  jambe  ne  lui  était  d’aucune  utilité. 

Au  bout  de  dix  jours  le  pied  était  revenu  a  1  état  normal  ;  le  quin¬ 
zième  elle  marchait  déjà  facilement. 

Selczeli  (Adèle),  âgée  de  cinq  ans  et  quatre  mors,  demeurant  me 
du  faubourg  du  Temple,  119,  a  ete  envoyée  en  nourrice  bien  por¬ 
tante  et  bien  conformée  j  mais  elle  en  est  revenue,  a  vingt-trois  mois, 
dans  un  état  de  dépérissement  complet,  n’ayant,  pour  me  servir  de 
l’expression  de  ses  païens,  que  la  peau  sur  les  os.  Le  ventre  était  gros, 
proéminent  et  flasque;  ses  jambes  étaient  un  peu  flechies  sur  les 
cuisses  et  les  pieds  étendus  sur  les  jambes,  et  ces  parties  dans  un  état 
de  raideur  remarquable.  Depuis  cette  époque  ju.squ  à  quatre  ans  et 
demi,  cette  petite  n’a  pu  se  soutenir  sur  ses  membres  mlerieurs,  qui  ■ 
étaient  faibles  et  raides  en  même  temps,  et  qui  ne  présentaient  pour 
base  de  sustentation  que  la  pointe  des  pieds.  Ce  n  est  qu  à  quatre  ans 
et  demi  qu’elle  a  pu  commencer  à  se  tenir  debout  contre  les  tables 
et  les  chaises.  Le  poids  de  son  corps,  en  se  tenant  ainsi  dans  la  sta¬ 
tion  sur  le  bout  des  pieds,  a  fini  par  affaisser  la  plante  des  pieds  et 
par  faire  paraître  celle-ci  plus  convexe  que  le  dos  du  pied.  Au  reste, 
voici  l’état  des  pieds  de  cette  enfant,  le- 7  août  dernier,  jour  on  ]  ai 
piatiqué  la  section  des  deux  tendons  d’Achille,  dans  mon  etab  isse- 
ment  d’orthopédie,  en  présence  de  M.  le  docteur  Jalade-Lafond  fils. 

Lorsqu’elle  était  debout,  il  y  avait  un  écartement  de  deux  pouces 
et  demi  entre  le  sol  et  les  talons.  L’enfant  ne  pouvait  rester  dans 
cette  position  qu’en  tenant  les  pieds  écartés  l’un  de  1  autre,  et  les 
genoux  rapprochés,  de  manière  qu’ils  se  touchaient  et  se  sei  vaient 
mutuellement  d’appui.  ,  .  ,  ,  i 

Dans  cette  position,  les  pieds  ne  touchaient  le  sol  que  par  leur 
bord  interne  ;  alors  la  difformité  présentait  un  pied-equm  compli¬ 
qué  du  valgus  ;  les  jambes  étaient  au  tiers  fléchies  sur  les  cuisses,  etc. 

Le  quinzième  jour  après  la  section  des  tendons  d’Achille,  elle  pou- 
vait  se  tenir  debout  sur  la  plante  de  ses  pieds  et  sur  ses  talons;  ses 
pieds  étaient  à  l’état  normal.  ,  .  , 

Cette  enfanta  été  présentée, deux  jours  avant  1  operation,  a  IVliVî. 
Brou.ssais  père,  Scoulteten,"  Bermondi,  Treille,  Forget,  Fournier- 
Deschamps,  Jalade-Lafond  fils.  ,  r  •  j 

-Aujourd’hui  la  guérison  esf parfaite, quant  à  la  conformation  des 
pieds;  il  reste  un  peude  raideur  due  à  la  longue  paralysie  dont  les 
inembres  ont  été  afiectés  ;  l’exereiee,  les  frictions,  les  massages,  fam- 
ront  par  en  triompher  bientôt. 

—  Ballion  (Clovis-Léon)  est  âgé  de  huit  ans,  et  demeure  rue  St- 
Honoré,  n»  150.  C’est  un  enfant  châtain,  d’un  tempérament  mou  , 

légèrement  lympliatique,  aux  yeux  bleus.  ,  ,  i 

Le  pied-bbt  dontil  était  atteint  était  un  valus  congénital,  pour  le¬ 
quel  il  fut  présenté  â ma  consultation  du  bureau  central  d  admission 
dans  le  courant  du  mois  de  mars  I8â3,  après  avoir  été  soigné  inlrac- 
tueusement  par  un  mécanicien  pendant  quatre  ans. 

C’était,  comme  je  l’ai  dit,  un  pied-bot  en  dedans  du  membre  ab¬ 
dominal  droit.  Je  prescrivis  alors  un  ap;  areil  à  derouleineiU.  Au 
bout  d’im  au,  le  pied  était  en  partie  déroulé  ;  il  ne  restait  plus  qn  un 
léger  enroulement  en  dedans  ;  mais  le  pied  équin  était  entier.  Cette 
partie  de  la  difformité  n’avait  pas  subi  de  changement,  lous  mes 
efforts  pour  obtenir  l’allongement  des  muscles  du  mollet  demeurè¬ 
rent  parfaitement  inutiles  ;  il  resta  un  écartement  de  trois  pouces  en¬ 
tre  le  sol  et  le  talon  de  Bâillon.  ,  ,  j 

Les  choses  en  étaient  là,  lorsque  je  pratiquai  la  section  du  tendon 
d’Achille,  le  2,5  juin  dernier,  en  présence  de  MM.  les  docteurs  Isidore 
Bourdon,  Gaubert,  Fournier, Deschamps,  Rognetta,  Fabre,  Roussel,- 
Jalade-Lafond  père  et  fils. 

L’opération  fut  aussi  simple  que  d’habitude  ;  elle  ne  dura  pas  plus 
de  cinq  secondes.  Le  pied  fut  ramené  de  suite  à  un  état  d’allongement 
suffisant,  et  placé  dans  un  appareil  très  simple  que  j  ai  fait  faire  pour 
ces  sortes  de  cas. 

Au  bout  de  huit  jours,  le  pied  avait  sa  forme  et  sa  direction  nor¬ 
males.  Le  quinzième  jour,  l’enfant  marchait  et  courait  dans  ^mon 
jardin  comme  s’il  n'avait  jamais  eu  de  pied-bot  ni  supporte  d  ope¬ 
ration.  .  ,,  , 

—  Duval  (Zoé-Valérie),  âgée  de  dix  ans,  e.st  une  enfant  blonde , 
d’un  tempérament  éminemment  lymphatique,  aux  chairs  blanches  , 
aux  yeux  bleus.  Ses  parens  demeurent  à  Versailles  ,  rue  du  Chenil , 

Une  gastro-entéro-céplialite  très  grave  qu’elle  éprouva  un  an  après 
sa  naissance,  fut  suivie  de  l’apparition  .successive  de  quinze  ou  seize 
abcès  froids  le  long  du  membre  abdominal  gauche  ;  ces  abcès  se  sont 
succédé  pendant  six  ans,  et  ce  n’est  qu’à  sa  septième  annee  qu  elle  en 
a  été  débarrassée.  La  première  phalange  du  quatrième  orteil  a  été 
détruite  après  une  très  longue  suppuration.  La  jambe'gauclie,  siège 
des  abcès,  était  cousue  de  cicatrices.  Les  muscles  du  mollet  ont  été 
presque  annihilés,  et  il  en  était  résulté  un  pied-bot  equin  excessive-' 


Quand  l’enfant  élaitdebout,  le  talon  était  élevede  cinq  pouces  au- 
dessus  du  sol  ;  le  pied  n’ai.piiyait  que  sur  les  orteils  et  les  articula¬ 
tions  mélatanso-plialangiennes,  placées  sur  un  plan  postérieur  aux 
articulations  carpo-métatarsiennes,  qui  formaient  avec  les  os  du  taise 
une  forte  saillie  eu  avant,  c’est-à-dire,  qu’il  y  avait  encore  ici  im 
enroulement  du  pied  :  mais  les  parties  latéralesn  avaient  pas  souftert: 
le  tout  s’était  opéré  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arnere, 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  difformité  était  si  grande,  que  deux  de  mes 
coMrères  présens  à  l’opération  me  dirent,  en  examinant  1  enlant, 
qu’un  insuccès  ne  devrait  en  rien  infirmer  la  valeur  du  moyen  thé¬ 
rapeutique  :  l’un  d’eux  même  m’engagea  à  y  renoncer.  ^ 

C’était  le  25  janvier  1836  que  l’opé^-alion  fut  faite  en  presence  de 
MM.  Londe,  membre  de  l’académie,  Lacliaise,  Jalade-Lafond  fils. 

Elle  fut  moins  simple  que  d’habitude.  Après  que  le  tendon  d  A- 
eliille  fut  coupé,  deux  brides  très  fortes  résultant  des  eicatriees  dont 
j’ai  parlé,  s’opposèrent  au  redressement  du  pied  par  une  résistance 
un  peu  inattendue.  Je  fus  obligé  de  reprendreje  bistouri,  et  de  le^ 
couper  aussi  :  alors  seulement  la  peau  se  laissa  distendre. 

Au  bout  de  trois  semaines,  le  pied  était  revenu  à  son  état  nonrial , 

et  le  trente-sixième  jour  l’eufant  marcha. 

—  Dilscluieider  ('Céline),  est  une  enfant  de  huit  ans,  d  un  tempé¬ 
rament  lymphatique,  aux  cheveux  blonds,  dont  les  chairs  sont^assez 
fermes,  les  joues  rosées,  les  yeux  bleus  et  vifs-. 

A  l’âge  de  vinet-deux  mois,  cette  enfant  éprouva  une  faevre  céré¬ 
brale  qui  dura  près  de  quarante  jours,  et  pendant  laquelle  il  lui  sur¬ 
vint  plusieurs  fois  des  convulsions.  Le  membre  abdominal  droit  res¬ 
ta  par  suite  dans  un  grand  état  de  faiblesse. 

Lorsqu’à  la  fin  de  cette  maladie,  la  jeune  fille  voulut  essayer  de 
marcher,  le  pied  n’appuyait  sur  le  sol  que  par  son  bord  externe  et 
la  face  supérieure  des  deux  derniers  métatarsiens,  le  talon  étant  for¬ 
tement  tiré  en  haut  et  en  dedans.  Il  en  résulta  une  claudication  assez 
prononcée.  La  difformité  s’accrut  insensiblement  jusqu’au  mois  dé; 
mai  1831,  époque  où  l’on  présenta  cette  enfant  à  ma  consultation 
des  enfans  malades.  , ,  ,  ,  i  j 

Je  prescrivis  alors  une  machine  à  deroulement,  dans  le  genre  de 
celle  de  Vénel,  et  qui  produisit  peu  d’amélioration.  Quand  cet  appa¬ 
reil  fut  usé,  les  parens  s’adressèrent  à  M.  M...,  mécanicien.  M.  M... 
trouva  fort  mauvaise  la  machine  que  j’avais  conseillée,  et  promit  de 
puéril’  l’enfant  en  fort  peu  de  temps.  Loin  de  là,  pendant  deux  ans 
que  la  petite  Céline  fut  soumise  à  son  traitement,  la  difformité  de- 
ineura  tout  au  plus  stationnaire;  car  elle  était  bien  grande,  lorsque 
les  païens,  fatigués  de  ne  pas  voir  d’amélioration  dans  l’état  du  pied 
de  leur  enfant,  reviare&t  me  la  confier  au  mois  de  janvier  de  cette 
année,  1836.  ,  ,  , 

Voici  l’état  du  pied  à  celle  époque,  tel  d  ailleurs  qu  il  a  ete  cons¬ 
taté,  comme  toujours,  par  les  honorables  confrères  qui  ont  bien 

voulu  m’assister  dans  l’opération.  , 

Le  pied  était  fortement  enroulé  en  dedans  ;  1  avant-pied  se  trou¬ 
vait  sur  un  plan  plus  postérieur  que  le  tarse  ;  la  partie  la  plus  sail¬ 
lante  était  ainsi  formée  en  avant  par  la  tête  articulaire  de  l’astragale 

que  le  scaphoïde  avait  abandonnée.  ^ 

La  grosse  tubérosité  du  calcanéum,  également  abandonnée  par  le 
cuboïde,  formait  de  son  côté  une  saillie  non  moins  forte  ;  il  y'avait,  ' 
effacement  complet  de  la  malléole  interne,  et  Ig.  bord  inter^ie  dii.^iis^ 
formait  un  angle  rentrant  très  prononcé.  Tout  le  membre  était 

^"c’S't  le  25  février  que  je  pratiquai  la  section  dit  tendou^d’Achille  , 
en  présence  de  MM.  lesdocteuis  Cainiet  père,  Nauclie,  Treille,  Ma- 
gistel  et  Lafond  père  et  fils  Selon  mon  habitude,  je  ne  pratiquai 
qu’une  seule  incision  large  de  deux  à  trois  lignes,  et  n  intéressant 
qu’un  seul  côté  de  la  peau.  C’est  une  opération  que  j’-ai  réduite  à  son 
plus  grand  état  de  simplicité. 

Quinze  jours  après,  le  jeudi  10  mars,  nous  revîmes  cette  enfant, 
mes  honorables  confrères  et  moi  ;  le  pied  était  alors  revenu  a  son  état 
normal.  La  troisième  semaine,  l’enfant  s’appuyait  dessus. 


iiCADÉMiE  DE  MÉDECINE.  — Séancc  du  25  octobi'e. 

Suite  du  nuraefo  précédent.) 

Y  a-t-il  un  virus  spécial  'gale  i  indépendamment  deTacarus? 

M.  Manry  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  manuscrit  de  M.  Albin-Gras , 
relatif  à  l’acarus  de  la  gala.  Plusieurs  questions  importantes  sont  discutées 
dans  ce  travail,  celle  entre  autres  de  l’existence  d’un  virus  galeux,  indépen¬ 
damment  du  sarcopte,  et  que  l’auteur  résout  affirmativement.  Il  appuie  prin¬ 
cipalement  celtp  décision  sur  les  deux  observations  suivantes  :  1“  que  le 
nombre  des  vé?iculesa4e  la  gale  estsupérieur  à  celui  dcsacarus,  ou,  en  d’au¬ 
tres  ternies,  que  toute  vésicule  galeuse  ne  renferme  pas  d’acarus  ;  2»  qu’après 
la  destruction  des  acarus  il  reste  un  certain  nombre  de  vésicules  entretenues 

par  un  tout  autre  principe  que  le  sarcopte. 

M.  Emery'attaque  vivement  de  fond  en  comble  le  travail  de  M.  Gras.  Il 
rappelle  que  rbonneiir  de  la  première  démonstration  de  l’acariis  parmi  nous 
appartient  entièrement  à  M.  Renucci.  C’est  à  ce  jeune  médecin,  continue 
l’orateur,  que  nous  devons  d’avoir  appris  à  l’hôpital  St-Louis  k  véritable- 


stége  «lu sarcopte,  et  la  raaniète  .le  l’extraire  Je  sa  flemeure.  Les  expérir.. 
sur  l’inoculation  delà  gale  que  M.  Gras  cite  dans  son  travail  me  sont  par 
tamenti connues,  puisqu’elles  ont  été  faites  clans  mon  service  ,  je  tris  ire 
néanmoins,  à  ce  . propos,  qu’il  ne  nous  est  resté  que  des  doutes  sur  la  réa.- 
lité  de  l’inoculation;  car,  bien  qu’on-so  soit, enté  des  acarus  qu  on  a  couverts 
-d’un  morceau  de  diacbylon  ,  bien  qu’on  ait. sur  ces  points  obtenu  des  vésicu¬ 
les,  je  ne  suis  pas  resté  convai  ncu  que  tout  cela  lut  de  la  verilable  galejdail- 

leurs.  ces  expériencesayantété  répélécspar  d’autres,  on  n’a  pas  obtenu  de 

résultats  positifs.  Je  ne  doute  nujlemenl  cependant,  que  l’acarus  ne  soit  la  vé¬ 
ritable  et  unique  cause  de  la  gale.  M.  Gras  croit  à  l  existence  d’un  au 
principe,  d’un  inconnu,  d’un  virus^nfin  ;  mais  c’est  la  une  simple  hypothèse 
que  les  raisons  avancées  par  l’auteur  ,spnt  loin  de  démontrer,  liien  qn’il^  soit 
vrai  de  dire  que  le  nombre  des  aparus  n’est  pas  toujpui  s  en  rappoit  a\  ec  Ce¬ 
lui  des  vésicules  ;  bien  que  souvent  après, la  destruction  de  l’acaros  on  ( 
serve  des  vésicules  restantes  sans.le.s»rcp,pte,  cela  ne  conduit  pas  à  .la  c 
•séquence  de  l’existence  ,d’un  virus  galeux, «ui  geuer.w,  indépendant  de  1’ 
secte.  EtEeotiveinent,  la.galese  Irouve-souvcnl compliq,uée  dequelques  ecze¬ 
mas,  tels  que  le  prurigo,  le  lichen,  etc.,  dpnt  ..(es  vésicules  .dépourvues  de 
.sarcopte  sont  entremêlées  à  celles.de  Ja  gale,  pu  bien  (et  c’est  le  cas  le  plus 

ordinaire)  celte  éruption  se  déclare  vers- le  déclin  ou  à  la  disparition  des 
vésicules  galeuses.  Or,  M.  Gras, ayant  confondu  cette  circQpstancc  essentielle 
avec  l’éruption  de  la  gale,  a  .cpé  nécfissaiiument  pouduit  à  Ja  fausse  consé¬ 
quence  que  je  combats  en  ce  moment.  J-. 

Il  est  cuir  qn^n  pa-reillcs. occurences  ,1a,  gale  proprement  dite  se  dissipe 
par  le  traitement  qui  lui  est  propre,  et.  que  l’.eczéma  reste  constampient  ;  il 
faut  alors  agiruur  celui-ci  par  un  autre.trailement  ;  mais  cela  ne  veut  nulle¬ 
ment  dire  que  ces  dernières  vésicules  tiennent  à  un  virus  galeu?  quil  faille 
attaquer  i>ar  des  remèdes  anti-dyscroisiques  ;  si  ces  remèdes  sont  nécessaires, 
c’est  pour  combattre  un  eczéma  et  non  une  gale,  ainsi  que  M.  Gras  le  pré¬ 
tend.  Je  conclus  donc  en  rejetant  complètement  l’idée  de  l’existence  d’un 

virus  spécial  dans  la  gale,  indépendamment  de  l’acarus. 

M.  le  rapporteur  répond  au  préopinant  celaliyement  à  l’inoculation  qui, 
chez  deux  aliénés  du  service  médical  de  M.  Pariset,  a  parfaitement  réussi, 
d’après  le  procédé  indiqué  par  M.  Gras.  '  .  „  . 

M.  Bielt  commence  par  déclarer  qu’avant  M.  Renucci  il  admettait  1  «xis- 
cence  de  l’acarus  d’après  l’autorité  de  plusieurs  geapds  observateurs  (Mor- 
gagni ,  entre  autres)  ,  quoique  les  recherches  auxquelles  il  s  était  livie  a 
cet  égard,  ne  l'eussent  conduit  à  aucun  résultat  positif.  M.  Renucci,  conti¬ 
nue  l’orateur,  nous  a  mis  à  même  de  constater  ce  qu’on  savait  déjà  ;  il  a  rec¬ 
tifié  notre  mode  de  recherches,  en  nous  .condffisant  pour  ainsi  dire  jusqu’à 
la  demeure  même  du  sarcopte.  Un  autre  est  venu  ensuite,  M.  Gras,  soute¬ 
nir  d’après  la  disproportion  entre  le  nombre  des  insectes  el  celui  des  vési¬ 
cules,  l’existence  d’un  virus  paiticuUer.  Celte  opinion  ne  lui  appartient 
point,  elle  avait  déjà  été  avancée  par  d’autres  depuis  très  long  temps.  On 
parle  en  outre  d’inoculations  bien  ou  mal  faites;  mais  ce  sujet  ne  peut  plus 
aujourd'hui  offrir  le  moindre  doute,  d’après  les  iuoculalions  nombreuses 
qu’on  afaites  avant  M.  Gra.s  en  Allemagne,  avec  un  succès  complet,  en  met¬ 
tant  des  acarus  dans  les  creux  axillaires.  On  peut  lire  dans  le  Journal  de 
liuffeland  les  détails  de  ces  expériences.  M.  Bielt  conclut  en  comballant  le 
travail  de  M.  Gras,  comme  n’offrant  rieii  d'original,  et  en  rejelanl  par  con¬ 
séquent  aussi  l’idée  de  l'existence  d’un  virus  spécial  dans  la  gale.  _ 

M.  Rochoux  résume  la  question  avec-toute  langueur  de  la  haute  logique 
qu’oului  connaît.  Puisque,  dit-il,  l’inoculation  de  la  gale  n,off.^  plus  e 
•sLindre  doute,  puisque  la  présence  de  l’acarus  dans  le  derme  déterminé  la 
'  sécrétion  d’une  humeur  âcre  qui  irrite  cet  organe  et  forme  une  yésicu  e, 
humeur  et  vésicule  qu’on  ne  rencontre  pas  dans  les  autres  especes  d  insectes 
connu.s  quUse  domicilient  sur  ie  corps  de  l’homme,  tels  que  les  pouy,  les  pu¬ 
ces,  les^morpions,  etc.,  il  est  évident  qu’il  y  a  dans  la  gale  autre  chose 
Le  l’action  simple  de  l’acarus  ;  cette  autre  chase,  c’est  le  liquide  acr^  dont^ 
?e  viens  de  parler  ;  mais  est-ce  là  un  virus  ?  ïl  faut  s’entendre  sur  la  valeur 
de  celte  expression.  Si  par  virus.cn  voulait  entendre  comme  on  le  dit  com¬ 
munément,  un  principe  dyscrasique,  constilulionncl,  la  réponse  serait  toul- 

à-fait  négative;  en  ne  donnant  cependant  à  ce  mot  virus  d  autre  acception 

que  celle  de  liquide  âcre,  occasionné  par  la  présence  de  Ucarus,  et  qui  irrite 
.  Lrgane  cutané,  on  pourrait  à  la  rigueur  admettre  l’ex.stenceid  un  v.irusdans 
la  gale.  (Adoptioh  du  fâpport,  remerciemens,  dépôt.) 

_  M.  Amussat  présente  deux  pièces  d’analomie  pathologique  sur  lesquelles 
il  donne  des  explications.  (Nous  publierons  ces  observations.) 

_  M.  Duval  présente  sept  er.tans  qu’il  vient  de  guérir  parfaitement  de 
pieds-bots  de. différente?  espèces,  par  la  division  du  iiAdon  d  Achille.  {Foir 
numéro  de  ce  jour.) 

4#^ 

Appareil  pour  les  déyiatiens  du  rachis. 

M  Bouvier  présente  un  nouvel  appareil  pour  les  déviations  du  rachis, 
au  moveii  duquel  le  malade,  couché  sur  un  plan  horizontal,  fait  varier  lui- 
»ême  l’inclinaison  de  ce  plan  par  un  mécanisme  beaucoup  plus  simple  que 
ceux  qu’on  avait  imaginés  jusqu’ici  pour  atteindre  le  meme  but.  Ce  appa- 
rlü  Li  sert  au  besoin  de  lit  de  repos,  réunit  les  avantages  de  1  exjens.on 
passive  el.de  la  suspension  gymnastique  ;,  il  n’a  rien  d’effrayant  pour  les  ma¬ 
lades,  auxquels  il  procure  à  la  fois  une  position  favorable  au  redressement 
de  l’épine  el  un  délassement  agréable- 


—  i\t.  le  président  rappelle  à  l’académie  que,  .mardi  prochain -étant  joui 
de  la  Toussaint,  la  séance  ordinaire  serait  remise  au  mercredi. 

Plusieurs  membres  font  connaître  la  circulaire  qu’ils  venaient  de  recevoir 
de  la  piu  tde  l’école,  qui  les  supplie  iiistamuient  de  vouloir  bien  assister  à  la 
séance  d’ouverture  qui  aurait  lieu  le  même  jour.  On  serait,  en  conséquence, 
dans  l’impossibilité  d’assister  aux  deux  séances,  ün  prie  donc  le  président 
de  remettre  à  jeudi  la  séance  de  l’académie. 

M.  Orfila  répond  que  les  bancs  de  l’école  seront  vides  après  deux  heures;' 
comme  de  coutume;  en  conséquence,  les  deui séances  pourraient  avoir  lieu 
le  môme  jour. 

MM.  Husson  et  Nacquart  réclament  contre  ces  prétentions. 

,v  La  prochaine  séance  de  l’académie  est  arrêtée  pour  jeudi,  à  trois  lieures. 


A  Monsieur  le  Dr  Fabbk,  Rédacteur  en  Chef  île  la  Gazetts  des  Hôpitaux. 

Monsieur, 

Depuis  quelque ‘temps  iin  individu  nommé'Cazaux,  se  disant  docteur,  a 
écrit  à.plusieurs  de  ros  collègues  une  lettre  (espèce  de  circulaire  qu'il  porte 
lui- même  à  domicile),  dans  laquelle  il  les  pfie  de  lui  prêter  divers  ouvrages 
de  médecine.  Ces  honorables  confrères,  trompés  par  la  conformité  de  nom, 
et  croyant  m’obliger  personnellement,  ont  livré  sans  hésiter  les  objets  de¬ 
mandés.  Depuis,  ils  n’ont  plus  revu  les  ouvrages,  et,  d’après  les  renseigne- 
men<  que  j’ai  pris,  ils  ont  été  dupes  d’une  escroquerie. 

Les  lettres  sont  signées  Canaux,  D.-M.,  et  quelques-unes  indiquent  l’a^ 
dresse  suivante  :  boulevard  Mont-Parnasse,  63. 

Vous  m’obligerez  infiniment,  mon  cher  et  honoré  confrère,  si,  en  publiant 
celle  lethedans  votre  plus  prochain  numéro,  vous  contribuez  à  faire  cesser 
une  manœuvre  qui  fait  tous  les  joufs  de  nouvelles  victimes,  et  peut  compro¬ 
mettre  ma  réputation. 

Agréez,  etc., 

P.  Cazeaux, 

Ancien  interne  des  hôpitaux, 
rue  de  Tracy,  8. 


' —  A  la  suite  d’un  rapport  au  roi,  le  Moniteur  publie  l’ordonnance  qui  suit, 
datée  du  25  octobre. 

Art.  l'r.  Une  chaire  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales  est  ins¬ 
tituée  dans  la  faculté  de  médecine  de  Montpellier, 

2.  Le  professeur  sera  nommé,  pour  la  première  fois,  par  le  ministre  secré- 
taire-d’état  de  l’instruction  publique. 

—  On  lit  dans  le  Difirio  di  Roma,  queM.  le  docleur  Viale,  envoyé  par 
le  gouvernement  à  Ancône,  vient  de  constater  dans  le  choléra,  la  présence 
d’insectes  qu’il  range  parmi  te?  diptères,  et  dont  il  donne  la  description.  On 
les  aperçoit  à  l’œil  nu. 

—  Tous  les  journaux  ont  annoncé  la  prochaine  apparition  du  nouveau 
projet  de  loi  sur  l’cxercice  et  l’enseignement  de  la  médecine;  on  laissera, 
dit-on,  subsister  les  Uo'x&facaltés  actuelles  sans  en  créer  de  nouvelles;  on 
donnera  plus  d’importance  aux  école»  secondaires,  '  et  enfin  le  concours 
sera  aboli  pour  les  places  de  prof esseurs\... 

Il-y  a  plus  de  trois  mois,  lorsque  nous  aimonçâmes  celte  nouvelle,  on  se 
récria  braucoup,  et  peu  s’en  fallut  qu’ore  ne  nous  donnât  un  démenti  écla¬ 
tant-,  les  démentis  coûtent  si  peu  à  certaines  gens,  ils  sont  de  nos  jours  si 
multipliés  et  si  véridiques,  que  l’on  pourrait  adopter  le  proverbe  suivant 
comme  un  axiôme  sans  réplique  :  «  Ce  fait  est  démenti,  doneW  est  exact  et 

'  C’est  probablement  dans  le  but  d’entraver,  dans  les  journaux  de  médecine, 
la  discussion  du  projet  de  loi  sur  l’enseignement  et  l’exercice  de  notre  art, 
que  l’dra  nous  a  suscité  un  ridicule  procès  de  tendance-,  mais  aucune  puis¬ 
sance  au  monde  ne  saurait  nous  empêcher  d’exprimer  notre  opinion  sur  celle 
mesure  spéciale,  et  nous  croyons-ndéjà  pouvoir  la  signaler  à  nos  confrère» 
'sous  le  nom  peu  prévenant  .de  projet  de  loi-Orfila, 

—  Les  cours  de  l’école  de  médecine  doivent  commencer  mercredi  pro¬ 
chain,  3  novembre,  La  séance  d’ouverture  aura  lieu  le  même  jour. 

—  La  deuxième  livraison  du  Cours  d'ophtalmologie,  deM.  Rognetta,  viei  t 
de  paraître.  L’ouvi  age  entier  formera  30  à  40  leçons.  Prix,  2  fr.  payés  d’a- 
vauce,  ou  3  sous  par  feuille.  On  s’abonne  au  bureau  du  Journal. 

MM.  le»  docteurs  Montault  el  Racibor.ski  commenceront,  le  6  novem¬ 
bre  prochain,  à  l’amphithéâtre  de  la  Charité,  un  cours  de  médecine  tbéori- 
qiie  et  pratique,  et  préparatoire  aux  3*  et  6'  examens. 

—  Errata.  Supplément  au  n"  du  22  octobre,  article  intitulé  :  Rétrofluxion 
nerveuse.  V' colonne,  ligne  22;  après  le  mot  tissus,  ajoutez,  ainsi  que  di¬ 
vers  symptômes  nerveux.  Deuxième,  noie,  après  le  mot  névrose,  ajoutez 
notable 'et  sup/iri/raez  la  dernière  phrase  de  celte  note.  —  2'  colonne,  ligne 
13,  au  lieu  de  inflammation,  lisez  pblegmasie  des  tissus.  Ligne  18,  après  iso- 
lémeut  affectées,  ajoutez  d’où  résultent  des  névroses  diverses.  Ligne  47,  au. 
lieu  de  peut  avoir  suffi,  lisez  peut  suffire. 


Pans. 
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/IIE  X. 


I.e  bureau  !Îu  J.ourjïabest  ,ru«,  dp  Condé. 
;n.  24,  à  Paris;  on  s’abonne  cliezjles  Direc¬ 
teurs  des  portes  elles  principaux  libraires. 

On  publie  lous  les  avis  qui  inlércssent 
la  séience  cl  le  corps  médical  ;  toutes  les 
.réclamations  des  personnes  qui  ont  .des 
.j>tiefs  à  exposer;  on'annonee  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  2  exem¬ 
plaires  sontremis  au  bureau.  ^ 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 


tiA  Î.ANGETÏÉ  française. 


paix  UE  l’zbosxejiext,,  rotin  paris. 

■  Trois  mois  9fr.,  six-mois  18  fr..  nu  an 
56  fr. 

POUR  LES  DÉPARTEMENS. 

Trois  mois  10  fr.,  six  mois  20  fr'.,  un  an 
40  fr. 

POUR  l’étranger. 

Un  an -45  fr. 


€’ivilis  et  militaires. 


iriiti.Efix. 

Année  scholaire.  —  Semestre  d’hiver. 

Depuis  vingt  ans  nn  malaise  profond  pesait  sur  la  classe  entière  dès  mé¬ 
decins  ;  opprimés  à  Paris  par  l’action  incessante  d’un  corps  privilégié  qui, 
un  pied  posé  sur  le  seuil  de  l’université,  l’autre  tombant  d’à-plomb  sur  leurs 
têtes,  avait  la  prétention  de  dominer  l’enseignement  et  la  pratique  de  notre 
art,  les  médecins  se  débaitaient  péniblement,  et  leurs  efforts  d’indépendance 
venaient  échouer  contre  un  faisceau  de  volontés  que  rien  n’avait  pu  disjoin¬ 
dre.  Le  mot  de  réforme  médicale  a  été  prononcé  par  nous  ;  la  liberté  absolue 
(l’enseignement  réclamée,  le  concours  demandé  et  rétabli,  les  boiomes  à  sou- 
quenillejugés  avec  imparlialilé  ;  l’école  enfin  tqul  entière  appréciée  à  sa  va¬ 
leur.  Ces  idées  nouvelles  ont  souri  à  la  presqu’unanimité  de  nos  confrères, 
les  élèves  les  ont  adoptées  avec  empressement,  et  malgré  les  dédains  affec¬ 
tés  et  les  attaques  intéressées  de  quelques  hommes,  elles  péuélrer(>nl  dans 
les  lois  médicales  comme  elles  ont,  pénétré  dans  nos  mœurs, 

Une .  réatîtion  violente  s’est  fait  sentir  néanmoins;  on  ne  s’allaque  pas 
impunément  à  un  corps  puissant  et  privilégié,  et  au  dédain,  aux  attaques 
dirigées  à  la  sourdine,  a  succédé  bien' ôl  le  système  le  pins. odieux  de  dénon- 
xiation.  Nous  ayons  d’abord  été  pcinls  comme  des  brouillons  s.ins  consis¬ 
tance,  des  hommes  à  parole  légère,  à  vite  courte,  de*  déclamateurs  à  vide  que 
personne  n’écoulerait.  On  nous  a  écoulés;  dès  lors  nous  sommes  devenus 
des  tribuns  dangereux  dont  il  fallait,  se  défaire  à  tout  prix.  En  vain  avons- 
nous  recommandé  aux  élèves  le  calme  et,  le  silence;  c’est  nous  qui  avons 
provoqué,  que  dis-je,  dirigé  les  troubles  de  l’écnJe;  nous  étions  les-cheis  de 
ce  soulèvement  déplorable,  et  peu  s’en  est  fallu  que  l’on  ne  fit  une  descente 
dans  nos  bureaux  pour  y  saisir  les  débris  des  vitres  et  des  volets  cassas,  des 
toques  et  des  robes  qu’une  indignation  dont  on  n'a  malheureusement  pas  été 
maître,  avait  déchirées. 

On  ne  s’est pasJiacnjUi-AJe pareilles  accusations,  un  de  nos  rédacteurs  a 
été  plus  spécialement  désigné,  et  sa  qualité  d’étranger  a  suffi  pour  que,  sans 
preuves,  sans  probabilités,  sans  fondement,  un  ordre  officiel  lui  ait  été  donné 
de  sortir  de  France  dans  le  plus  court  délai.  Grâces,  il  faut  le  dire,  à  la  bien¬ 
veillance  et  au  bon  sens  de  quelques  hommes  du  pouvoir,  les  dénonciateurs 
o.,t  éprouvé  un  échec  complet  sur  ce  point. 

Mais  il  en  est  d’autres  sur  lesquels  on  a  espéré  nous  Irouvei  vulnérables; 
des  yeux  de  lynx  ont  cru  apercevoir  dans  les  deux  mille  numéros  que  nous 
avons  publiés,  quelques  lambeaux  épars  de  politique,  quelques  phrases 
double  entente,  et  un  réquisitoire  de  toutes  pièces  est  arrivé  à  notre  rédac¬ 
teur  en  chef,  non  point  directement,  mais  par  l’intermédiaire  obligé,  Nous 
attendons  avec  confiance  les  ides  du  10  novembre,  et  marchons  sans  crainte 
à  l’encontre  de  l’accusation  singulière  qui  pèse  sur  nous,  forts  de  l’assenti¬ 
ment  de  nos  confrères,  de  tu  sympathie  des  élèves  et  du  bon  droit  de  notre 

I.e  coup  de  massue  était  donné,  on  nous  voyait  déjà  étendus  sur  la  |place,  ■ 
sans  mouvement  et  sans  vie  ;  dès  lors  le  courage  est  revenu,  et  ledrapeau  de 
la  résistance  levé.  Tous  les  journaux  ont  annoncé  la  suppression  prochaine  i 
du  concours,  institution  noble,  garànlie  sacrée  piftir  le  triomphe  de  laquelle 
nous  avons  lutté  quatre  ans,  et  que  nous  savions  depuis  loiig-.lemps  mena¬ 
cée  par  ceux-là  même  qui  avaient  l’aud-ace  de  se  poser  comme  ses  défen  ■ 

Ou  espérait  déjà  que  la  future  loi.sur  l’exercice  et  l’cnseignemènl  de  la 
médécine  nous  trouverait  prêts  à  subir  le  joug,  muets  et  le  bâillon  sur  lès  ' 
lèvres. 

La  position  est  grave,  il  faut  en  convenir  ;  mais  plus  elle  offre  de  gravité  , 
mains  notre  fermeté  sera  ébranlée  ;  toutes  nos  paroles  seront  pesées  sans  ; 
doute,  mais  elles  ne  seront  ni  moins  libres  ni  moins  sévères,  quelquexegai  d 
qui  nous  suive,  quelque  espérance  secrète  que  nous  voyions  briller  dans  les 
yeux  de  nos  délateurs. 

L’année  scholaire  commence;  mercredi  se  tienlTa  séance  annuelle  d’ou¬ 
verture  de  l’école;  il  ne  serait  pas  impossible  que  desparole|.  aigres  y  fus¬ 


sent  prononcées  ;  les  élèves,  nous  l’espérons,  auront  assez.de  bon  sens  pour 
ne  répondre  à  aucune  provocation,  et  pour  apprécier  en  silence  la  vàleu'^ 
des  conseils  qu’on  pourra  leur  donner,  sous  quelque  forme  que  ce  soit. 
nous  revient-de  toutes  parts  qu’une  censure  sévère  a  élé  exercée  sur  le  dis¬ 
cours  de  M.  Cruveilhier;  on  en  aurait,  dit-on,  impitoyablement  retranché 
des  expressions  généreuses;  le  silence  le  plus  complet  aurait  été  imposé  sur 
les  dernières  nominations.  Il  ne  sera  pas  dit  un  mot  de  l’élection  de  Màl. 
Sanson  etBreschet,  de  peur  du  contraste;  pasun  niot  sans,  doute  aussi  de  la 
destruplion  prochaine  du  concours  annoncée  par  tous  les  journaux;  l’habileté 
de  celte  tactique  n’échappera  à  personne;  .mais,  nous  le  répétons,. c’est  par 
le  silence  et  la  désertion  des  cours^queles  éjlèveq  (Ipivent  montr.cr,leurdésap- 
probatiqè  ^1  jeur, appartient, sans  contredit,  de  jugff  les  professeurs  qu’on 
leur  ilpniie  ef  qu’ils  ré.trihuent  si lArgeiDeBl/.ljjgjSll^le  jugement  des hpm- 
niés  d,e.!5cien,çe  èt  de  jàÊèûr  ,n.’a  besoin  pour  sè  manifester  ni  à’éclats  de  v.oix 
ni  de  d^ofdre.  Des  bancs  dégarnis  et  le  dédain  pour  un  mauvais  enseigne¬ 
ment, 'SîTient  une  leçon  plus  sévère  et  plus  utile  que  les  sifflets  et  le  bruit.  A 
part  quelques  hommes  dont'le' zèle  ne  s’est  pas  démenti,  quel  avenir  peut 
ayqir  uj«_/<icu/le  où  tant  de  professeurs  ontmérilé  et  portent  le  nom  dé  pro- 
l'esseiwsÿiaBs^étèygs,  où  certaines  cliniques  sont  frappées  du  désolant  soin  i- 
qutt  de  cliniques  nécrologiques.  Qu’un  retour  vers  les  idées  saines  de  libel  ¬ 
lé  d'enseignement  et  de  réforme  médicale  survienne,  et  il  Suffira  d’enlever 
à  cette  réunion  de  mëdiociilés,  .les  réceptions,  pour  qu’elle  tombe -dans  le 
discrédit  le  plus  profond,  et  reste  sans  influence  et  sans  pouvoir. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Lisfkanc. 

Heprise  du  cours  de  clinique. 

Les  cliniques  officielles  .se  taisent  encore,  les  amphitbéâties  sont 
déserts,  les  professeurs  patentés  attendent  le  signal  du  rnaitré;  nul 
d’entre  eux  u’oseiait  ouvrir  la  bouche  avant  que  la  trompette  ait 
sonné  le  réveil.  Il  n’en  est  pas  de  même  des  cliniques  bénévoles  :  là 
tout  est  zèle  et  activité,  tout,  libre  arbitre  et  désir  d’être  utile;  les 
leçons  ne  s’y  paient  pas  à  200  francs  la  séance,  et  le  devoir  n’a  besoin 
d’étre  stimulé  paraucim  sou  argentin.  Que  serait-ce  si  l’enseigiiemçnt 
était  libre,  si  l’enseignement  privilégié  n’écrasait  du  poids  de  sàjaîouse 
rivalité  l’enseignement  particulier  ;  l’embryon  serait  bientôt  devenu 
homme ,  et  acquerrait  toute  la  maturité  de  l’âge  viril  sans  passer 
peut-être  même  par  l’adolescence.  Les  discussions  seraient  alors  vi¬ 
ves  et  complètes  ;  les  débutans  u’auraient  pas  toujours  l’œil  fixé  sur 
le  sanctuaire,  et  aucun  signe  imptobateur  ne  viendrait  faire  e.xpirer 
la  parole  sur  leurs  lèvres. 

Parmi  les  cliniques  libres,  c’est-à-dire  sans  rétribution,  se  distin¬ 
gue  en  preiiiière  ligue  celle  de  M.  Lisfrade,  dont  on  ne  nous  blâmera 
pas,  au  moins  nous  l’espéions,  de  louer  le  zèle  et  l’activité  :  c’est  là  un 
lait  incontestable  et  inconte.tié.  On  ne  nous  en  voudra  pas.  non  plus  si 
nous  disons,  ce  quç  tout  le  nionde  {tait,  que  l'aflluence  des.étèvcs  était 
énorme  ;  rampbithéâtre  et  les  tribunes  étaient  combles;  on  se  pres¬ 
sait  aux  portes,  et  un  grapd  nombre  de  praticiens  de  la  ville  se  fai¬ 
saient  remarquer  parmi  les  auditeurs.-  Des  applauçlissemens  unani¬ 
mes  et  prolongés  ont  éclaté  à  la  fin  de  U  leçon. 

Voici  à  peu-près  en  quels  termes  le  professeura  ouvert  son  cours. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  vous  le  dire,  vous  le  savez  déjà,  la  cliniqùé  est 
letudede  la  me  lecineau  lit  du  malade.  C’est  là  que  les  phénomènes 
morbides  frapperont  vos  sens  et  produiront  en  vous,  le  plus  ordi¬ 
nairement  au  moins,  des  impressions  ineffaçables.  Ain.si  vous  devien¬ 
drez  de  yérilables  médecins  ;  vous  né  ressemblerez  pas  à  ces  rongeui's 
de  livres  qui  ont  été  de  tout  temps  les  fléaux  de  rbumanité.  • 


(I)  Dix  mille  francs  par  année  à  chaque  ptafesseiir  ;  c’est,  l’an  portant 
l’aiilre,  200  francs  par  leçon,.,  et  quelles  leçons! . 


Lorsque  vous  avez  des  notions  suffisante»  ^.'iaatoinie  et  de  -jiiysio- 
logie,  i/it  'i'CMs  faitsaivr:  a’abord  des  cours  de  patnoiogie  pour  vous 
livrer  plus  tard  à  des  cours  de  clinique.  Ce  mode  d’enseignement, 
adopté  parles  écoles,  est  essentiellement  vicieux.  Vous  apprenez  en 
effet  des  choses  que  vous  n’âvez  jamais  vues  et  que  vous  ne  yojez 
point  actuellement. 

C’est  comme  si  l’on  vous  recommâ'hdait  de  commencer  l’anatomie 
dans  les  livres,  et  puis  de  travailler  sur  le  ckdavre,  idée  absurde, 
que  n’oseraient  pas  même  soutenir  les  esprits  les  plus  entachés  desdoc- 
trine.s  erronées.. 

Mais  je  ne  dois  pas  laisser  échapper  l’occasion  de  m’élever  encore 
contre  nnc  grande  erreur  renfermée  dans  le  plan  de  vos  études  medi¬ 
cales.  Vous  suivez  trop  tard  les  cours  de  médecine  opératoire,  et  sur¬ 
tout  la  manoeuvre  des  opérations;  qu’en  résulte-t-il?  Le  voici:  quand 
vous  venez  dans  les  hôpitaux,  et  que  des  malades  sont  opérés  sous 
vos  yeux,  q4'.jpprenez-vous?  Rien;  car  vous  ressemblez  à  un  hom¬ 
me  qui,  u’afaut  aucune  notion  d’anatomie  ni  de  peinture,  parcom  t 
une  galerie  d^  tableaux  ;  il  ne  voit  que  des  couleurs  dont  il  n’appré¬ 
cie  ni  les  effet?,  aii  la  beauté.  Si  d’ailleurs  on  se  livre  di  bonne  heure 
à  l’étiule  de  la  médecine  opératoire,  on  comprend  facilement  pour¬ 
quoi  les  anatomisteTont  décritavec  tant  de  soin,  par  exemple,  les  fa¬ 
cettes  ^articulaires.  On  conçoit  sul-leKîhamp  les  excelieiites  applica¬ 
tions  pratiques  qit’on  peut  faire  de  descriptions  anatomiques  ininii- 
tieases,  qui  cessent  dès-lors  d’inspirer  le  dégoût  qu’éprouve  d’autant 
plus  facilement  l’élève  qu’il  s’est  nourri  davantage  de  la  leeture  de 
nos^îrands  liUérateurs. 

Dans  ndtj-e  cours  de  clinique  nous  serons  fidèle  à  nos  habitudes, 
nous  dillèreihns  souvent  des  opinions  génei'iJement  admises,  qni  tou¬ 
jours  vous  seront  préalablement  exposées;  nous  pourrons  ainsi  les 
discuter  avec  soin  avant  d’émettre  nos  idées,  auxquelles  vous  les 
comparerez.  Votre  jugement  devra  avoir  pour  base  les  résultats  que 
vous  observerez  sur  nos  malades.  En  suivant  cette  marche  nous 
avons  froissé  bien  des  amours-propres,  mais  nous  avons  servi  les  inté¬ 
rêts  sacrés  de  l’humanité  :  c’est  là  notre  mission.  Les  calomnies,  les 
pamphlets  ne  sauraient  nous  empêcher  de  la  remplir. 

Avant  de  m’occuper  des  spécialités  que  je  dois  faire  sur  les  mala¬ 
dies  chirurgicales  chroniques^  je  vais  rapidement  vous  indiquer  ceux 
de  nos  malades  sur  lesquels  vous  cl,evez  plus  spécialement  fixer  votre 
attention. 

Salle  Saint-Antoine. 

3.  Luxation  en  arrière  des  os  de  l’avant-brds  sur  le  bras.  Issue  de 
l’extrémité  inférieure  de  l'humérus  à  travers  les  parties  molles. 

4.  Amputation  de  la  cuisse, 

9.  Hydro-sarcocèle. 

17.  Brûlure  au  second  degré,  guérie  en  trois  jours  avec  le  chlorure 
d’oxyde  de  sodium. 

18.  Carie  de  l’articulation  du  coude  exigeant  l’amputation  du 
bras. 

20.  Cancer  de  la  mâchoire. 

5.  Cancer  du  rectum  exigeant  l’extirpation. 

Salle  Saint-Louis. 

8.  Carie  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur,  exigeant  l’amputa- 

18.  Double  abcès  par  congestion  très  volumineux,  guéri  par  la 
résorption  du  pus. 

10.  Hémorrhoïdes  volumineuses  et  ulcérées. 

19.  Fistule  à  l’anus. 

38.  Large  cicatrice  vicieuse  au  col,  au  menton  et  sur  les  parois  de 
la  poitrine. 

30.  Hydrocèle. 

40.  Hydro-sarcocèle. 

Salle  Saint-Augustin. 

3.  Cancer  du  rectum  exigeant  l’amputation. 

4.  Extirpation  d’iiémorrlioïdes. 

14.  Amputation  du  sein  ;  deux  récidives  de  cancer  ;  guérison. 

g.  Extirpation  d’un  œilcarcinomaieux. 

27.,  Cancer  du  sein;  amputation  ;  récidive. 

30.  Cancer  du  sein  exigeant  l’amputation. 

29.  Tumeur  énorme  sur  la  tempe,  pour  le  traitement  de  laquelle 
nous  avons  demandé  au  conseil  des  hôpitaux  une  réunion  de  méde¬ 
cins  et  de  chirurgiens.  Nous  ferons  connaître  les  résultats  de  leur  dé¬ 
libération. 

]Sola.  Outre  l’utilité  que  présente  pour  les  élèvps  cette  indication  des 
prin  ipaux  malades  du  service,  comme  nous,  aurons  àrevenir  sur  la  plu- 
'^part  de  ces  cas,  il  nous  a  paru  avantageux  de  jeter  avec  le  professeur  un 
coup  d’œi!  général  sur  le  service  chirurgical.  X.^. 


Spécificité  de  f  ipécacuahha  dans  la  dyssenterie  et  dans  le  croup,  démon¬ 
trée  par  plusieurs  observations;  par  M.  Ducroz  jeune,  D.-M.,  à 
Marseille. 

On  ne  peut  nier  que  Tipécacuanha  ne  jouisse  de  propriétés  essen¬ 


tiellement  spécifiques  dans  divers  états  maladifs.  Doit-on  rappotter 
à  l’action  vomitive  de  l’ipécacuanha,  les  effets  qu’il  produit  dans  la 
dyssenterie  et  dans  le  croup?  Certainement  non  ;  ripécacuanha  offre 
une  action  tout-à-fait  élective  dans  plusieurs  variétés  de  la  dyssen¬ 
terie  et  dans  les  affections  ci  oupales  ;  mais  celte  action  élective  est 
tout-à-fait  indépendante  des  propriétés  émétiques.  En  effet,  si  l’on 
substitue  à  l’usage  de  l’ipécacuanha  dans  le  croup  et  dans  les  affec¬ 
tions  dyssentériques,  l’emploi  d’un  autre  agent  médicamenteux  uni¬ 
quement  doué  des  propriétés  vomitives,  l’action  émétique  aura  lieu 
sans  déterminer  des  effets  curatifs  spécifiques. 

J’ai  recueilli  dix  observations  relativement  au^croup,  qui  ne  lais¬ 
sent  aucun  doute  sur  l’instantanéité  d’action  de  l’ipécacuanha. ^ 

Le  fils  de  M.  Sibilla,  âgé  de  six  ans,  était  enrhumé  depuis  plu¬ 
sieurs  jours.  Le  27  janvier  (636,  il  est  saisi  au  milieu  de  la  nuit  d’une 
respiration  striduleuse,  les  yeiît  sont  fermés,  la  figure  est  vultueuse, 
les  facultés  inlellectuellessont  complètement  suspendues;  la  strideur, 
jointe  à  une  toux  sépulcrale  analogue  à  celle  que  présente  un  chien 
quia  avalé  de  travers  un  os,  me  donne  la  certitude  de  l’existence 
d’une  affection  croupale.  Des  sangsues  sont  appliquées  à  la  région 
sous-hyoïdienne,  un  vésicatoire  est  mis  à  la  nuque  ;  tous  ces  moyens 
thérapeutiques  n’amènent  aucune  amélioration  ;  je  me  décide  alors 
à  faire  vomir  le  jeune  enfant  par  l’emploi  de  l'ipéca.  A  peine  quel¬ 
ques  vomisseinens  ont-ils  eu  lieu,  que  déjà  la  strideur  se  calme  et 
que  les  facultés  intellectuelles  s’exercent  comme  dans  l’état  ])hysiolo- 
gique.  Pendant  vingt-quatre  heures,  les  voinissemens  sont  entrete¬ 
nus  par  la  continuation  de  l’ipéca,  et  au  bout  de  ce  laps  de  temps  le' 
malade  n’offre  plus  aucun  symptôme  de  dyphtérite. 

Le  fils  de  M.  André,  âgé  de  15  mois,  fut  aussi  atteint  d’un  croup 
le  1”  mars  1836;  tous  les  symptômes  de  la  diphtéiite  existaient:  je 
le  fais  vomir  pendant  douze  heures  par  l’usage  de  l’ipecacuanha,  et 
l’on  voit  le  croup  disparaître  dans  l’espace  d’un  jour. 

L’observation  suivante  n’est  pas  inoins  propre  à  prouver  combien 
Ziinnïermann  avait  raison  d’em))loyer  l’ipéca  dans  les  afïections  dys¬ 
sentériques  avec  flux  desang.  M.  Sallournin,  après  avoir  été  guéri 
d’une  violente  pneumonie,  fut  atteint  dans  sa  convalescence,  le  D' 
août,  d’une  forte  dyssenterie  avec  fhix  de  sang:  c’est  en  vain  qu’il 
prit  des  lavemens  composés  à  haute  dose  de'tannin  et  de  teinture  de 
ratanhia  ;  les  selles,  tout-à-fait  liquides ,  sont  toujours  plus  noin- 
breuses  et  plus  sanguinolentes.  36  grains  d’ipéca  lui  sont  adminis¬ 
trés  délayés  dans  une  livre  d’eau  ;  il  prend  à  doses  brisées  parcuille- 
rées  à  bouche  cette  boisson.  A  peine  s’écoule-t-il  quelques  heures  et 
déjà  les  selles  sont  moins  fréquentes,  et  les  matières  alvines  de  san¬ 
guinolentes  deviennent  légèrement  verdâtres.  La  fièvre,  qui  était 
très  forte,  disparaît;  et  au  bout  de  deux  jours,  le  malade  entre  eu 
convalescence,  . 

Qui  ne  voit  dans  ces  effets  de  l’ipéca  une  action  qui  est  electiye  !  11 
existe  dans  l’organisme  des  lésions  des  fonctions  sans  lésion  d  orga¬ 
nes.  Ces  états  morbides,  qui  ne  sont  dus  qu’à  des  causes  dynami¬ 
ques  vitales,  n’ontbesoin,  pour  être  guéris,  que  de  l’action  de  re¬ 
mèdes  spécifiques  qui  produisent  brusquement  leurs  efïcts,  en  rap¬ 
pelant  les  fonctions  troubléesà  leur  état  normal.  Ainsi,  l  ipécacuanha 
n’agit  pas  dans  le  croup  et  dans  la  dyssenterie  en  faisant  dispa¬ 
raître  rinllammatiou  des  voies  aériennes  ou  bien  du  tube  intestinal, 
mais  c’est  eu  modifiant  la  cause  morbide  générale  qui  a  amené  la  rup¬ 
ture  sur  les  voies  aériennes  ou  sur  le  tube  digestif. 


ÉCOLE  PRATIQUE. 


Cours  public  d'ophthahnologie  de  M.  RooNEriA  (1). 

Sixième  leçon.  —  Lésions  traumatiques  et  brûlures  de  la  région  oculaire. 


§  1"'.  Remarques  anatomiques.  Placée  comme  une  sorte  de  sentinelle  • 
sur  le  point  le  plus  éminent  de  l’organisme  pour  l’avei  tir  de  action 
des  corps  vulnéians,  la  sphère  oculaire  et  ses  alentours  devaient  elre, 
ainsi  qu’ils  le  sont  en  effet,  très  fréquemment  exposés  aux  violences 
traumatiques.  L’organisation  essentiellement  nerveuse,  compliquée 
et  délicate  de  l’appareil  visuel,  ses  relations  intiines  avec  les  tissus  in- 
trà-crâniens,  l’impuissance  enfin  de  nos  moyens  réorganisateurs,  don¬ 
nent  souvent  à  ces  lésions  un  caractère  de  gravité  sérieuse,  maigre 


’  légèreté  extrême  en  apparence. 

lu  s’étonne  de  ce  que  des  blessures  très  insignifiantes  au  premier 
rd  de  la  région  périoçulaire,  se  soient  par  fois  terminées  par  la 
•t,  sans  réfléchir  que  le  ligament  large  des  paupières,  la  game  du 
f  optique  et  le  périoste  de  l’orbite  et  deses  environs  étant  produits 
une  expansion  immédiate  de  la  dure-mère  encépliahqiie,  dot- 
t  transmettre  aisément  à  cette  dernière  leurs  irritations  et  leui s 
oaoses.  Les  os  de  la  paroi  supérieure  de  l’orbite  étant  d  ailleurs. 


fl)  On  s'abonne  au  bureau  du  Journal.  Prix  de«  tout  l’ouvrage,  2  Ir.inci., 
payés  d’avance,  ou  trois  sous  parftuille.  L’ouviage  entier  aura  de  I6  a20 
feuilles. 


jieiforer  parles  instiuinens  fériteurs,  et  rendent  à  ces  derniers  tiès 
facile  l’accès  dans  la  substance  cérébrale. 

Ouest  encore  à  s’expliquer  lescécitésfréquentes  qui  suivent  les  con¬ 
tusions  très  légères  de  la  région  périorbitaire,  sans  songer  que  la  co¬ 
que  oplithalniique  est  tout  aussi  susceptiblede  coniniolion  que  la 
boîte  crânienne,  et  que  l’ébranlenienl  moléculaire  ou  la  déchirure 
de  la  rétine  sont,  dans  cette  circonstance,  les  véritables  causes  pro¬ 
chaines  de  ce  résultat.  C’est  au-ssi  d’après  la  même  donnée  qu’on 
peut  se  rendre  compte  de  l’opacité  et  de  la  luxation  du-  cristallin  en 
pareille  occurrence. 

Vous  voyez  quelquefois,  en  ouvrant,  par  exemple;  une  bouteille 
de  Champagne,  le  bouchon  frapper  l’organe  visuel  et  déterminer  un 
aveuglement  sans  ressource.  Vous  observez  parfois  aussi  le  même 
phénomène  lorscjii’on  couvre  lortement  avec  les  deux  mains  les  yeux 
d’une  personne  à  laquelle  on  demande  en  badinant  de  deviner  qui 
l’on  est;  l’ignorant  s’en  étonne;  l’anatomiste  pourtant  y  reconnaît 
aisémeint  l’écrasement  ou  la  déchirure  de  la  rétine  par  l’aplatissement 
des  hémisphères  antéro-postérieurs  de  l’organe. 

Si  l’on  se  rappelle  les  limites  de  l’expansion  antérieure  de  la 
membrane  rétinienne,  qui  s’étend  comme  on  sait  jusqu’à  la  racine 
du  corps  ciliaire  (Sœmmering),  on  n’aura  pas  de  peine  à  s’expliquer 
pourquoi  les  blessures  de  la  sclérotique  sont  en  général  plus  fâcheu¬ 
ses  pour  la  vision  que  celles  de  la  cornée.  Lorsqu’on  se  souvient, 
d’une  part,  du  véritable  mécanisme  de  la  position  verticale  du  dia¬ 
phragme  irien,  on  comprend  pourquoi  les  blessures  pénétrantes  de 

la  cornée  sont  le  plus  souvent  suivies  de  prolapsus  de  l’iris.  La  résis¬ 
tance,  en  effet,  que  la  cornée  et  l’humeur  aqueuse  opposent  dans  l’é¬ 
tat  normal  à  l’action  impulsive  des  muscles  droits  sur  le  corps  vitré, 
oblige  forcément  l’iris  à  garder  la  position  verticale  qu’il  occupe; 
celte  espèce  d’équilibre  venant  à  se  rompre  par  la  perforation  de  la 
cornée  et  l’évacuation  de  l’humeur  aqueuse,  les  contractions  des 
muscles  droits  expulsent  nécessairement  la  membrane  irienne  vers  la 
brèche  cornéale. 

Si  l’on  veut  maintenant  tenir  compte  de  la  direction  flezueuse  du 
nerf  optique  dans  l’orbite,  on  s’expliquera  facilement  pourquoi  un 
insti’umeut  pointu,  une  alêne,  par  exemple,  qui  pénètre  de  quel¬ 
ques  lignes  entre  l’angle  orbitaire  externe  et  le  globe  de  l’œil,  peut 
atteindre  la  convexité  de  la  dernière  courbe  du  même  neif,  et  oc¬ 
casionner  une  cécité  incurable,  tandis  que  le  décliatonnement  trau¬ 
matique  de  l’organe  visuel  (luxation  de  l’œil)  peut  s’effectuer  quel¬ 
quefois  sans  que  la  vision  soit  sérieusement  endommagée.  Dans  celle 
dernière  occurrence,  bien  que  l’œil  soit  expulsé  entièrement  sur  la 
joue,  le  nerf.en  cjuestion  le  suit  en  déployant  ses  courbes  naturelles 
sans  que  La  pulpe  subisse  un  grand  dérangement  moléculaire. 

Comment  enfin  les  lésions  des  nerfs  4e  la  cinquième  paire  (sourci¬ 
liers,  frontaux  et  sous-orbitaires)  peuvent-elles  quelquefois  déterminer 
la  paralysie  de  la  rétine?  c’est  là  un  problème  que  personne  n’a  encore 
convenablement  résolu.  La  rétine  et  le  nerf  optique  n’ont  aucune 
commimication  ni  avec  le  ganglion  ophtlialmique,  ni  avec  aucun  au¬ 
tre  nerf  du  corps;  de  sorte  que  c’est  à  l’intermédiation  de  l’encé¬ 
phale  que  nous  sommes  obligés  d’avoir  recours  pour  nous  rendre 
compte  de  là  sympathie  dont  il  s’agit. 

Les  lésions  traumatiques  pouvant  atteindre  toutes’ les  parties  de 
,  l’appareil  oculaire,  nous  les  avons  placées  dans  celte  dernièie  classe 
de  notre  division  générale. 

§  2.  K ariélés.  La  maiche  à  suivre  dans  l’étude  des  blessures  de 
la  région  oculaire  est  absolument  la  même  que  pour  les  lésions- pa¬ 
reilles  des  autres  régions  du  corps.  Aussi  aurons-nous  ici  à  considé¬ 
rer  comme  ailleui-s  les  contusions  ,  les  divisions  et  les  piqûres. 
Examinées  cependant  sous  le  rapport  de  leur  siège,  les  violences 
traumatiques  de  !a  régionen  question  doivent  être  divisées  en 
trois  catégories  pour  être  métbodiquement  étudiées  :  1“  exti  ao-rbi- 
taires;  2"  intra-orbitaires  ;  3‘ oculaires  proprement  dites.  Chacune 
de  ces  divisions  oll're  des  sous-varietés  que  nous  allons  développer 
progressivement.  Les  brûlures  enfin  et  les  corps  étrangers  qui  agis¬ 
sent  sur  ees  parties  i'orineronl  un  article  à  part  à  la  fin  de  ce  chapitre, 
que  nous  soignerons  d’une  manière  toute  spéciale. 

§  3.  Blessures  cxlra-orbilaires.  Cette  classe  de  lésions  est  beaucoup 
plus  étendue  et  importante  qu’elle  ne  le  semble  au  premier  abord. 
Indépendamment  des  contusions  simples,  nous  aurons  ki  à  méditer 
les  contusions  compliquées  de  luxation  de  l’œil,  de  commotion  ocu¬ 
laire,  de  plaie,  de  lésion  nerveuse,  de  fracture  orbitaire,  d’emphy¬ 
sème  et  d’écrasement  du  syphon  lacrymal.  Afin d’éviter  les  répétitions 
inutiles,  je  traiterai  dans  un  mêm^paragraphe  des  plaies  contuses  et 
de  celles  occasionnées  par  les  armes  trancliantes  :  j’exposerai  enfin, 

.  par  la  même  raison,  à  l’article  des  plaies  avec  lésion  nerveuse  ,  tout 
ce  qui  a  rapport  aux  piqûres  extra-orbitaires. 

1"  Contusions  simples.  {H ématocèle  palpébrale.)  La  vascularité  très 
abondantes  des  voiles  palpébraux  et  de  leurs  environs,  et  la  flaccidité 
remarquable  de  leur  tissu  lamellaire  rendent  très  faciles  les  eceby- 
jnoses  à  la  moindre  contusion  dans  ces  parties.  Il  y  a,  sous  ce  rap¬ 
port,  une  ressemblance  très  frappante  entre  les  contusions  périorbi- 
laires  et  celles  du  scrotum  et  du  prépuce.  Cette  extravasation  san¬ 
guine  est  le  seul. fait  important  qui  doit  nous  occuper  à  l’occasion 
de  ces  lésions  ;  c’estpour  elle  seule,  en  effet,  que  nous  sommes  quel-  j 
qnefois  consultés.  ! 

Ce  n’est  pas  à  l’instant  même  du  coup  que  les  paupières  seigonflent  ' 


ordinairement,  mais  bien  quelques  heures  après.  Le  gonflement  est 
porté  au  point  quelquefois  que  l’œil  en  est  entièrement  couvert.  La 
couleur  de  la  peau  devient  semblable  à  celle  du  Nègre  sur  les  points 
les  plus  gonflés  ;  elle  est  violette  sur  d’autres  et  jaunâtre  à  la  circon¬ 
férence.  La  conjonctive  sclérotidale  est  aussi  plus  ou  moins  ecchy- 

mosée,  et  l’œil  devient  souvent  photophobique. 

L’extravasation  sanguine  n’est  pas  la  seule  cause  du  gonflement 
pajpébial  dontils’agit.  La  congestion  vasculaire  active  qui  suit  la 
contusion  et  qui  se  déclare  généralement  à  l'époque  ordinaire  de  la 
réaction  phlogistique,  c’est-à-dire  douze  à  vingt-quatre  heures-après, 
et  l’espèce  d’exosinose  aqueuse  ou  lymphatique  qui  a  lieu  des  parois 
des  vaisseaux  congestionné.s,  prennent  la  plus  grande  part  au  bour¬ 
souflement  et  à  Tœdématie  de  la  paupière.  Le  sang  extravase  ,  en 
effet,  comprime  les  vaisseaux  palpébraux  ,  gêne  plus  ou  moins  leur 
circulation,  et  occasionne  l’infiltration  séreuse  des  tissus,  de  même 
que  nous  voyons  l’œdème  des  meinbres  variqueux  et  l’hydropisie  des 
cavités  séreuses  être  souvent  produits  par  des  causes  analoguès. 

L’hématocèle  palpébrale  se  dissipe  ordinairement  par  résolution 
à  l’aide  des  seules  lotions  d’eau  fraîche,  ou  bien  sans  aucun  secours  , 
dans  l’espace  de  deux  à  trois  semaines  à  peu  près.  La  réaction  cepen¬ 
dant  qui  suit  la  contusion,  détermine  quelquefois  une  opbtbalm^ 
blépharite  plu.s  on  moins  intense  qu’il  faut  traiter  en  conséquence  , 
ainsi  que  nous  le  dirons  dans  le  chapitre  des  phlogoses  oculaires.  Il 
en  est 'de  inême  des  abcès  qui  peuvent  se  former  en  pareille  occur¬ 
rence  dans  les  tissus  palpébraux. 

Une  question  assez  importante  se  présente  ici  naturellement.  L  art 
a-t-il  des  moyens  pour  dissiper  très  promptement  l’hématocèle  pal¬ 
pébrale  ?  1,1 

S’il  s’agit  de  favoriser  simplement  la  résolution,  nul  doute  que  la 
compression  de  la  tumeur  et  le  repos  de  lapartiç  (1)  conjointement 
aux  affusions  continuelles  par-dessus  le  bandage,  d’eau  froide  salée, 
vinaigrée,  alcoolisée,  de  rose,  de  Cologne,  de  fleurs  de  sureau,  de 
mélilot,  ammoniacée,  saturnine,  etc.,  ne  hâtât  singulièrpnent  la  ré-- 
solution  du  liquide  épanché.  J’ai  moi-mème  obtenu  très  prompte¬ 
ment  cette  résolution  par  l’application  noctutnè  d’un  sachet  de  pou¬ 
dre  de  café  brûlé  et  des  lotions  précédentes  pendant  le  jour.  Mais  il 
faut  toujours  un  certain  temps  pour  que  la  tache  sanguine  soit  com¬ 
plètement  dissipée. 

Mackensie  prétend  qu’il  n’y  a  rien  de  mieux  dans  ces  cas,  que  les 
applications  répétées  de  sangsues  sur  la  tumeur.  Ce  remède  me  pa¬ 
raît  pis  que  le  mal;  appliquées  en  effet  sur  les  paupières,  ces  aiméhdes, 
outre  qu’elles  ne  tirent  pas  le  sang  extravasé,  ouvrent, par  leurs  mor¬ 
sures  de  nouveaux  vaisseaux,  augineriteiit  l’ecchymose  et  1  œdème, 
provotfuent  quelquefois  n» érysipèle  fâcheux,' et  même  la  gangrène 
de  la  paupière  (Middlemore).  Le  même  praticien  conseille  de  pein¬ 
dre  les  paupières  pochées  aux- personnes  qui,  obligées  de  se  montrer, 
tiendraient  à  cacher  leur  accident  1  Mais  cet  auteur  n’a  pas  songé  au 
gonflement  qui  existe  dans  ces  cas  et  qui  ne  saurait  être  masqué  p.!  r 
la  peinture  1 1  D’ailleurs,  par  quelle  espèce  de  vernis  cosmétique  poui  - 
rait-on  rendre  naturelle  la  couleur  noire  ou  violette  de  la  paupière.’ 

LatVrence  propose,  dans  le  même  but,  d’ouvrir  avec  la'  lancette 
quelques-unes  des  veines  les  plus  saillantes  delà  titmeur,  et  tien  f.i- 
voriser  l’écoulement  à  l’aide  de  lotions  tièdes  et  de  douces  frictions. 
Ce  moyen  paraît  plus  rationnel  ;  il  peut  sans  doute  prévenir  ou  di¬ 
minuer  la  réaction,  et  même  favoriser  la  résolution  de  l’eccbymose  , 
mais  il  ne  saurait  la  dissiper  sur  le  champ. 

Si  l’on  était  appelé  au  moment  inême  de  là  confusion,  on  pourrait 
certainement  s’opposer  à  rexfravàSation  et  à  la  réaction  congeslion- 
nelle  à  t’aide  de  la  Compression  exacte  de  la  partie,  des  affusions  ré¬ 
pétées  d’eau  fraîche  et  du  repos.  Mais  si  l’hématocèle  est  déjà  dé¬ 
clarée,  toute  tentative  d’avortement  de  répaiicliement  ne  saurait  être 
permise  qu’eu  cas  d’ab'sence  complète  d’inflammation.  Dans  cette 
dernière  circonstance,  on  pourrait,  je  penSe,  ouvrir  sans  crainte  la 
tumeur  à  l’aide  d’une  ou  de  plusieurs  petites  piqûres  pratiquées  avec 
une  lancette;  exprimer  exactement  tout  le  sang,  comprimer  ensuii  ? 
et  arroser  pendant  quelque  temps  la  partie  d’eau  froide  dans  le  dor- 
ble  but  de  prévenir  un  nouvel  épanchement  et  d’obtenir  mie  réunion 
prompte  et  sans  réaction.  L’hématocèle  palpébrale  la  |)lus  prononcée 
pourrait,  de  la  sorte,  être  dissipée  en  vingt-quatre  lieure.s  de  temps. 
Ce  qui  vient  à  l’appui  de  cette  pratique,  c’est  quion  voit  souvent,  à 
Londres,  les  témoins  des  boxeurs  pratiquer  avec  succès  celte  petite 
opération  sur  le  terrain  même  de  la  lutte  ;  le  gonflement  et  la  tache 
des  paupières  se  dissipent  à  l’instant;  le  combattant  peut  ouvriil’œil 
et  continuer  la  pugilalion  ;  mais  quelques  heures  après,  l’iiématocèle 
reparaît.  Cela  n  aurait  certainement  pas  lieu  si  ta  partie  était  compri¬ 
mée  et  arrosée  d’eau  fraîche  après  l’évacuation  du  premier  saog  ,  ainsi 
que  nous  venons  de  le  proposer.  D’ailleurs,  ne  sommes-nous  pas 
quelquefois  forcé,  d’après  la  pratique  ordinaire,  de  donner  issue  à 
l’aide  d'une  incision  ait  sang  lie  la  tumeur,  lorsque  la  résorption  se 
fait  très  long-temps  attendre  et  que  la  présence  du  liquide  iiritetroii 


(I)  Les  opiithalmoiojues  anglais  les  plus  récens  (Mackensie,  Middleuioi'C, 
Lawrence),  ]irétendenl  que  le  mouvement  des  paupières  déplace  coutiauel- 
lement  le  sang  inter-celfulaire  et  en  retarde  la  résorption,  .âussi  ccnseillent- 
ils  le  repos  des  deux  yeux  qu’ils  ordonnent  de  couvrir  avec  un  buadeau 
binocle- 


yivemerit  les  tissus?  Arrivons  en  attendant,  aux  contusions  coinpli- 
quées,  dont  l’importance  est  bien  autrement  sérieuse. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Quelques  réflexions  sur  les  grandes  opérations  que  ton  pratique  sur  la 

mamelle;  par  M.  Amussat. 

(Acaüëmie  de  Médecine ,  25  octobre.) 

Tout  récemment,  dit  M.  Amussat,  j’ai  fait  deux  opérations  de  ce  tte  espèce 
qui  m’ont  suggéré  quelques  remarques  pratiques  importantes.  La  première 
eut  lieu  sur  madame  F...,  jeune  femme  de  25  ans. 

A  la  suile  de  son  p^eSnier  accouchement,  n’ayant  pas  nourri  son  enfant, 
la  surabondance  de  lait  lui  occasionna  de  fortes  douleurs  dans  le  sein  droit. 
Elle  consulta  un^médecin,  qui  conseilla  d'appliquer  sur  la  partie  affectée  de 
l’eau-de-vie  camphrée,  et  de  l^expûser  'au  feu  autant  qu’elle  pourrait  Je  sup¬ 
porter  ;  les  douleurs  augmentèrénf  ainsi  que  la  tuméfaction  du  sein  qui  prit 
aune  teinte  noirâtre.  La  malade,  peu  satisfaite  de  ce  résultat,  demanda  l’avis 
d’un  autre  médecin,  qui  lui  fit  faire  des  applications  de  topiques  émollieus, 
lesquels  firent  disparâ^tre' les  douleurs  et  lé  gonflement.  ■  _ 

Peude  temps  après  lesein  augmenta  de  volume,  et  la  malade  étant  venue 
à  Paris,  consulta  M.  Dupuytreii,  qui  proposa  l’opération  ;  mais  madame  H... 
ne  pouvant  s’y  décider,  ce  Chirurgien  lui  conseilla  de  nourrir  effe-raeme  le 
premier  enfant  qu’elle  aür.iit:  cemoyén  fifpresqde  disparaître  la  tumeur,  qui 
se  reproduisit  peu  de  temps  après  et  qui  paraissait  augmenter  de  jour  en  jour, 
malgré  l’usage  de  la  compression' qu’élTe  ne  put  supporter  long  temps.  C’est 

alors  que  la  malade  se  décida  à  se  fairé  opérer.  ' 

J’ai  pratiqué  cette  opération  le  A  oçtôbr'e  denier.  T'rois  artèrés  fntdnf 
tordues,  et  la  plaie  réunie  par'prémière  intention.  Quatre  jétirs  après,  j’otâis 
l’appareil;  la  cicatrice  était  parfaite. 

M.  Amussat  montre  à  l’académie  laportion  de  la  glande  mammaire  qui  a 
été  enlevée  ;  elle  a  le  volume  d’un  gros  œuf  d'oie,  et  offre  tous  les  caractères 
du  squirrhe. 

J’ai  remarqué,  continue  M,  Amussat,  que,  dans  plusieurs  opérations  où  je 
n’ai  enlevé  qu'une  portion  du  sein,  il  se  formait  à  la  suite  de  la  réunion  une 
espèce  de  vide  qui,  par  les  mouvemens  du  bras,  produisait  les  phénomènes 
du  soufflei.  J’ai  remédié  à  cet  inconvénient  en  appliquant  snr  les  bandelettes 
de  sparadrap  vis-à-vis  l’endroit  opéré,  une  compresse  graduée  enveloppee 
de  ficelle  cirée  et  soutenue  par  d’autres  bandelettes  de  sparadrap.  Par  ce 
moyen,  les  parois  de  la  plaie  sont  rapprochée»  l’une  de  l’autre,,  et  on  obtient 
plus  sûrement  la  réunion  immédiate. 

Il  n’est’pas  inutile,  je  crois  ,  de  faire  remarquer  ici  (jue  madàme  H...  a 
montré  beaucoup  de  courage  pendant  l’opération,  qu’elle  n’a  pbUsSé  aUCun 
cri,  et  que  si  celle  dame  eût  été  préalablement  magnétisée,  on  aurait  pu 
étayer  d’un  secoiiàfàit  la  miraculeuse  puissance  du  magnétisme. 

J”ai  pratiqué  la  seconde  opération  sur  une  dame  de  quarante  ans.  Cette 
dame  reçut,  il  'y  a  à  peu  près  un  an,  un  coup  sur  le  sein  Droit  ;  peu  de  temps 
après  elle  ressentit  dans  cette  partie  de  fortes  douleurs  lancinantes,  et  elle.- 
s’apercut  d’un  gonflement  très  remarquable.’  On  employa  d’abord  de  forles 
compressions  pendant  trois  mois  sans  succès.  Madame  de  M.  vint  ensuile  à 
Paris  et  se  fit  traiter  par  un  charlatan,  qui  promit  de  la  guérir  au  bout  de  trois 
semaines,  avec  des  emplâtres  dont  la  base  principale  était  l’acétate  de  cui¬ 
vre  J1  se  inanifesta  un  fort  érysipèle  accompagné  de  fièvre.  Enfin,  épui¬ 
sée  et  lassée  par  lousles  moyens  mis  en  usage,  madame  de  M.  se  décida  à  se 
laisser  opérer.  '  '  ■ 

Je  pratiquai  l’amputation  du  sein  hier,  24  octobre,  en  présence  de  MM. 
les  docteurs  Hoffman  et  Ganquoin,  médecins  de  la  malade.  Les  artères  étaient 
devenues  si  volumineuses,  que  je  né  crus  pas  prudent  d’attendre  la  fin  de  l’o¬ 
pération  pour  arrêter  l’hémorrhagie.  Je  faisais  la  torSion  à  mesure  que  je 
coupais  les  artères.  C’est  dans  de  pareilles  circonstances  que  la  torsion  des 
vaisseaux  offre  d’innombrables  avantages  à  cause  de  la  rapidité  avec  laquelle 
on  Ja  pratique. 

Je  réunis  la  plaie  transversalement  par  première  intention.  (M.  Aninssal 
présente  à  l’académie  la  pièce  qu’il  a  enlevée  ;  elle  comprend  toute  la  ma¬ 
melle  gauche  ;  une  coupe  transversale  montre  que  c’est  un  cancer  enceplia- 
Joïde  liés  avancé.) 

Ges  faits,  ainsi  que  plusieurs  aulrès,  prouvent  que  les  malades  attendent 
souvent  trop  long- temps,  et  emploient  une  foule  de  remèdes  inutiles  et  insi- 
gnifians;  et,  il  faut  le  dire,  on  abuse  trop  souvent  même  de  la  compres- 

Qu’il  me  soit  permis  de  faire  remarquer  qu’en  faisant  la  torsion  des  artèr 
res  on  reconnaît  que  ce  moyen  hémosialique  est  plus  prompt  que  U  liga¬ 
ture;  qu’on  a  l’avantage  de  faire  cette  opération  seul  et  sans  le  secours  d’au¬ 
cun  aide;  qne  l’on  pent  toujours,  par  ce  moyen,  tenter  la  réunion  imraé- 
diale,  que  la  compression  favorise  encore  ;  enfin  que  cette  manière  de  réu¬ 
nir  iràraédiàtement  la  plaie  m’a  semblé  exposer  moins  à  la  récidive  des  af¬ 
fections  cancéreuses. 


Rupture  du  péricarde,  compliquée  3! une  affection  des  poumons,  de  la 
plèvre,  etc. ,  dons  une  génisse. 

ParM.  E.-A.  Friend,  vétérinaire. 

Le  16  mars  1834,  je  fus  appelé  par  M.  Wi  igt,  de  Stomall,  près 
Lidifield,  pour  examiner  une  génisse  qu’il  avait  achetée  il  y  avait  en¬ 
viron  quinze  jours.  Je  la  trouvai  très  maigre,  la  peau  sèche,  le  poil 
hérissé,  l’œil  enfoncé;  il  y  avait  perte  totale  d’appétit,  et  les  dejec? 
tions  avaient  une  apparence  dyssentérique.  Je  reconnus  également 
une  grave  affection  thoracique  ,  dont  je  ne  pus  déterminer  exacte¬ 
ment  le  caractère. 

M.  Wi  igljt  me  demanda  aussi  mon  opinion  sur  l’état  présumé  de 
santé  de  cette  bête  k  Uépoque  où  il  l’avait  achetée  ,  son  vendeur  la 
lui  ayant  garantie  bien  portante.  Je  l’assurai  que  sa  maladie  était 
bien  antérieure  ù  fa  yepte ,  et  je  l’engageai  d’écrire  sui-le-cbamp  à 
son  vendeur. 

'  Mon  opinion  était  fondée  sur  l’état  général  de  l’animal,  sur  la  na¬ 
ture  des  déjectionsqui  indiquaient  une  affection  chronique  de  la  mu^ 
queuse  des  intestins;  surl’àlfection  de  k- poitrine,  qui  me  paraissait 
devoir  être  chronique ,  malgré  que  le  caractère  m’en  parût  indécis, 
et  bien  plus  particulièrement  par  l’état  de  la  peau  et  du  porL 

Je  donuai  plusieurs  médicamens  avec  une  instruction  pour  leur 
emploi;  et  le  28  suivant  je  reçus  une  note  de  M.  Wright,  dans  la¬ 
quelle  il  me  marquait  que  tant  que  la  génisse  avait  pi'is  ses  médica- 
mens,  sa  santé  paraissait  s’être  améliorée,  mais  qu’elle  était  retom¬ 
bée  de  nouveau.  J’envoyainusâtôt  des  médicamens. 

Je  vis  M.  Wrigbtle  9avril,  et  il  m’apprit  que  sa  Mte  extérieure¬ 
ment  était'Uiieux,  mais  qu’il  n’apercevait  pas  d’ainéliora'tion -pour 


—  lagénissele  14,- et  trouvai  le  poil  bien  meilleur,  l’œil  brillant, 
un  meilleur  appétit  et  les  déjections  telles  que  les  rendrait  une  vache 
en  bonne  santé  ;  mais  l’affection  thoracique  ùvàit  décidément  empiré, 
il  s’était  formé  une  tuméfaction  œdémateuse  au  fanon  et  sous  l’auge, 
ét  de  suite  je  jugeai  la  eollection  d’un  liquide  dans  la  cavité  thora¬ 
cique.  .  - 

J’en  prévins  M.  Wriÿit,  et  du  danger  immédiat  pour  la  vie  de  sa 
génisse.  L’événement  justifia  mon  pronostic,  et  étant  allé  voir  la  gé¬ 
nisse  le  16,  je  la  trouvai  morte. 

Voici  les  lésions  que  l’on  trouva  à  l’ouverture  : 

Les  trois  premiers  estomacs  étaient  sains,  et  remplis  d’une  quantité 
convenable  d’alimens  ;  le  quatrième  e.stomac  était  fortement  enflam¬ 
mé,  contenant  des  matières  bourbeuses  et  plusieurs  petits  morceaux 
de  charbon  et  des  cendres;  il  y  avait  aussi  dans  le  premier  estomac 
un  cioii,  une  épingle  et  un  petit  bout  de  fil  de  fer.  Les  intestins 
avaient  recouvré  un  aspect  de  santé  ;  il  se  trouva  dans  l’abdomen  une 
petite  quantité  d’un  liquide  séreux. 

A  l’ouverture  de  le  cavité  thoracique  ,  il  s  en  échappa  à  peu  près 
deux  gallons  (dix  litres  environ) d’un  fluide  purulent.  Les  poumons, 
dans  une  désorganisation  complète,  n’avaient  que  la  moitié  de  leur 
volume  ordinaire,  et  étaient  complètement  adliérens  aux  côtes  par 
une  sécrétion  morbide  de  k  plèvre  ;  mais  k  lésion  la  plus  extraordi¬ 
naire  se  trouva  au  péricarde.  Une  de  ses  portions  était  très  adhérente 
au  côté  gauche  du  cœur;  au  côté  droit,  il  se  trouvait  une  rupture 
formant  un  trou  d’un  pouce  et  demi  de  diamètre  (le  pouce  anglais  est 
moins  grand  que  le  nôtre),  et  dont  k  forme  paraissait  déterminée 
par  le  retrait  des  bords  de  la  plaie  ;  Une  inflammation  adbésive  avait 
eu  lieu  et  il  existait  une  duplication  complète  du  péricarde,  dont 
l’épaisseur  et  rinduration  étaient  telles  qu’il  avait  l’apparence  d’un 
cuir  tanné.  ,11  •  j 

J’étais  donc  confirmé,  dans  mon  opinion,  de  la  longue  existence  de 
cette  afiection.  Le  péricarde  ne  présentait  pas  cette  vascularité  in¬ 
tense  produite  par  l’inflammation  aiguë;  on  ne  rencontrait  pas  éga¬ 
lement  cette  tendance  de  décomposition,  résultat  ordinaire  d’une 
très  forte  inflammation,  mais  bien  une  substance  à  demi-organique 
dans  un  état  d’induration  cinquante  ou  soixante  fois  plus  grand  que 
dans  l’état  ordinaire.  s  ' 

{The  F'étér.  eXJourn.  de  Med.'veter.) 


L’ORFILAÏDE.  —  Deuxièrtie  édition. 

(Poëme  en  3  chants,  par  le  Phocéem.) 

Le  procès  intenté  à  la  Gazette  des  Hôpitaux,  donne  un  nouvel  intciêt, 
un  intérêt  de  choonstance  à  L'Orfilcüde,  poëme  du  Phocéen,  où  les  événe¬ 
ment  de  l’école  sont  retracés  avec  verve  et  originalilé.  Prix,  )  fr. 

Ghez  ?aul,  galeries  de  l’Odéon,  12;  au  bureau  du  Journal,  rué  de  Gondé, 
24  ;  et  chez  tous  les  libraires. 


—  Gours  complet  d’anatomie  descriptive.  M.  de  Lignerolles  commencera 
ce  cours  le  3  novembre  à  5  heures,  dans  l’amphilheâtre  n.  1  de  -l’école  pra¬ 
tique. 


Pans.  —  imprimerit  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36 
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Le  bureau  du  Journal  est  rue  de  Coudé, 
n.  24  à  Paris;  on  s’abonne  clie?  les  Direct 
teurs’des  postes  et  les  principaux  libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  scientje  et  le  corps-medical;,  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaineles  ouvrages  dont  2  exem¬ 
plaires  sontremis  au  bureau. 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 


DES  HOPITAUX 


civils  et  îïiiiîlaîres. 


BULLETIN. 

SuU  de  h,  relation  da  voyage  médical  du  docteur  Lazaras  en  Grèce. 

Galaxidi,  Salona,  Delphes  (Kaslri),  etc. 

(  Phocide.) 

Depuis  Naupacte  jusqu’à  la  baie  de  Salona,  on  ne  voit  tout  le  long  du  litto¬ 
ral  des  Locriens,  ou  Hespériens,  que  quelques  masures  ou  cabanes  éparses  et 
des  pâtres,  des  villages  dévastés  et  des  convens  en  ruines.  INous  laissâmes  à 
gauche  les  îles  Trizonia,  ou  Trigonia,  actuellement  presque  désertes,  et 
nous  vîmes  apparaître  majestueusement  devant  nous  le  mont  Parnasse  avec 
•  son  double  faîte  couvert  de  neige,  et  Cis|ihic  avec  ses  rochers  sévères,  la 
belle  vallée  Crisséenne  et  sa  magnifique  forêt  d'oliviers,  et  celte  admirable 
rade  avec  ses  nombreux  mouillages  solitaires,  plus  ou  moins  iraporlans,  plus 
ou  moins  bien  abrités,  et  ses  îlots  couronnés  de  chapelles,  substituées  aux 
auxtels  votifs  d’Apollon. 

Tout  y  est  vr, aiment  digne  du  dieu  des  oracles  et  des  muses  :  un  ciel  pur  et 
doré,  des  sites  qui  ont  je  ne  sais  quoi  de  grave  et  d’inspirateur,  des  paysages 
riches,  variés,  ravissans  ;  une  plaine  fertile  (Campus  crissæus  felix)  et  rem¬ 
plie  d’oliviers,  symboles  de  la  paix,  qui  donnent  les  olives-colymbades  si 
renommées;  plaine  étoilée  de  myriades  de  fleurs;  un  murmure  léger  ethir- 
monieux  des  eaux  limpides  du  Pleislus,  qui  entretiennent  leur  fraîcheur;  des 
précipices  gigantesques  et  où  la  vue  se  perd,  un  écho  qui  s’y  multiplie  à  l’in¬ 
fini;  une  mer  enfin  câline  pu  mollement  agitée,  et  d’un  aspeet  si  riant,  réflé¬ 
chissant  les  rayons  d’une  vive  lumière,  qui  colorent  de  rose  et  de  teintes 
azurées  ces  lieux  et  les  rendent  plus  éclatans  et  plus  sacrés;  célestes,  en  un 
mot  ! 

On  s’extasie  à  ce  spectacle  si  imposant,  si  merveilleux,  qui  tait  naître  des 
idées  sublimes  ;  on  devient  contemplatif  malgré  soi  ;  on  passe  dans  un  état  de 
béatitude  platonique  surnaturelle.  La  pienséese  transporte  au^  époques  recu¬ 
lées,  auxépoques  de  ta  splendeur  phocidique. 

Dans  celte  revue  rétro-spective,  vous  vous  faites  croyant,  vous  entrez  avec 
recueillement  et  componction  dans  le  temple  de  Pbeebus,  dont  les  immenses 
trésors  ex-voto  vous  surprennent,  dont  les  milliers  de  statues,  les  chars,  les 
trépieds,  les  colonnes,  chefs-d’oeuvres  en  or,  vous  éblouissent  et  vous  arrê¬ 
tent;  vous  assistez  aux  cérémonies  à  la  fois  les  plus  mystérieuses  et  les  plus 
solennelles  ;  vous  entendez  ces  réponses  prophétiques  si  vagues,  si  ambi¬ 
guës,  mais  aussi,  par  cela  même,  si  satisfaisantes  pour  les  consaltans;  vous 
pénétrez  jusqu’au'siége  fatidique,  vous  y  apercevez  une  femme  agitée  d’une 
fureur  convulsive,  fureur  déterminée  par  des  exhalaisons  qui  contiennent 
quelque  chose  de  divin  et  la  science  de  l’avenir. 

Hors  du  temple,  vous  fixez  votre  attention  sur  son  frontispice  ;  vous  y  li¬ 
sez  ces  sages  maximes  de  i’aiitiquité  en  lettres  d’or,  et  surloolle  connais-ioi 
toumême  (gnothi  seauton)  ! 

Vous  vous  sanctifiez  dans  le  bois  sacré  (lemenos)  ;  vous  parcourez  la  ville 
sainte,  l’ombilic  de  la  terre  (Nesomphalon),  et  vous  rencontrez  partout  des 
monumens  inombrables  et  d’un  goût  pat  fait;  une  infinité  d’inscriptions, 
des  tombeaux  somptueux  des  rois  qui  ambitionnaient  de  s’y  ensevelir,  cou¬ 
verts  d’ofifrandes  précieuses  de  toutes  les  nations.  Vous  vous  dites  :  c’est  ici 
qnelquepart  le  fameux  champ  dont  la  culture  sacrilège,  selon  les  casuistes  de 
Delphes,  fut  la  cause  des  trois  guerres  sacrées  de  la  Phocide  j  guerres  qui 
eurent  pour  conséquence  nécessaire  la  décadence  de  Delphes,  et  que  l’astu- 
1  cieux  Philippe,  roi  de  Macédoine,  exploita  si  habilement  au  désavantage  de 
•  la  Grèce  entière. 

Vous  examinez  le  stade,  orné  de  beaux  marbres  blancs  par  Hérode  Atticus; 

;  vous  voyez  le  gymnase,  les  jeux  pythiques,  rhippodrorne  et  le  pcntathle;  vous 
admirez^^tUi.s  belle  des  institutions  helléniques,  le  conseil  amphyctiàni- 


que,  qui  contenait  le  germe  de  nos  gouvememens  représentalifs,  de  nos  con¬ 
férences,  et  dont  la  juste  appréciation  et  la  durée  prolongée  auraient  proba¬ 
blement  épargné  à  la  Grèce  tant  de  désastres.  Là,  il  vous  semble  entendre  les 
députés  des  principales  provinces  démocratiques  de  la  Hellade,  les  Pilago- 
ras  et  tes  Niéromnéraons,  discuter  avec  gràvité  et  -lumineusement  les  ques¬ 
tions  politiques  et  religieuses  de  la  société  grecque,  et  décider  sans  appel  des 
différends,  des  querelles  de  ville  à  ville.  ; 

L’injustice  barbare,  cruelle,  des  Delpbicns  à  l’égard  du  fabuliste  Esope, 
vous  indignera  au  plus  haut  degr/?.  Ils  l’ont  piécipité  du  haut  de  ces  ro¬ 
chers  inaccessibles  !  ! 

Vous  allez  toujours,  toujours,  et,  arrivé  à  l’époque  des  succes.seurs  d’A- 
Iqiandre,  vous  êtes  émerveillé  de  la  présence  des  Gaulois  à  Delphes,  Vous 
insistez  fprt  peu  sur  ce  qui  concerne  les  deux  autres  bandes  de  ces  barbares 
aventuriers,  dont  l’une  s’empara  de  la  Thraejp,  et  l’autre  de  la  Plirygie,  et 
do.nnqson  nom  à  une  partie  de  cette  provinc^  Galatie,  ou  Gallo  Grèce;  et 
V  dans  vos  efforts  de  souvenance  vous  vouSïappelez  que  la  tribu  gauloise  avec 
■  son  chef  Brennus,  qui  osa  gravir  l’escarpemeiît  du  Lyjcorée  et  marcher  sur 
le  temple  d’Apollon,  péril  promptement  juste  victime  de  son  impiété  et  de  sa 
'‘SSiera^âmes  aurietsanguinis  Galatiques. 

Enfin  votre  réminiscence  cesse  au  mornentoùle  christianisme  impose  si¬ 
lence  à  l’oracle;  et  l’actualité  de  Delphes,  dont  l’univers  jadis  était  tribu¬ 
taire,  vous  foree  à  vous  écrier:  ô  vanité!  vanité!  Quel  triste  sort  est  ré¬ 
servé  à  toutes  les  splendeurs  humaines  ! 

Nous  jetâmes  l’ancre  dansle  port  de  Crissa,  tout  près  delà  douane.  On  sait 
que  la  ville  de  Salona  est  située  à  deux  heures  loin  de  ce  port  négligé,  su? 
l’extrémité  septentrionale  du  Campus  crissceus. 

Au  dire  de  M.  Tavenet,  c’était  le  premier  bâtiment  de  guerre  français  qui 
pénétrait  dans  le  golfe  deSalone,  après  la  frégate  anglaise,  la  Madagascar, 
qui  le  visita  en  1833.  C’était  aussi  peut-être  pour  la  première  fois  qu’une 
dame  française  allait  faire  le  péleiinage  paien  de  Delphes. 

Dès  le  soir  nous  allâmes  à  terre  pour  louer  des  chevaux  et  des  mulets,  afin 
de  nous  mettre  en  route  le  lendemain  pour  la  ville  d’Apollon. 

Nous  fîmes  nos  provisions,  et  à  la  pointe  du  jour  nous  partîmes  en  petite 
caravane  de  péjerin,  au  nombre  de  dix-huit,  je  crois.  Nos  bêles  chétives  al¬ 
laient  bien,  mais  elles  étaient  horriblement  mal  harnachées.  Pour  moi,  en¬ 
chanté  que  j’étais  de  me  trouver  dans4;es  lieux  empreints  de  tant  de  souve¬ 
nirs,  le  naanque  de  confortable  et  les  fatigues  étaient  une  affaire  secondaire  ; 
je  n’y  pensais  même  pas  ;  il  me  lardait  d’arriver  à  Delphes  et  aux  pieds  du 
trône  des  muses.  r 

Nous  traversâmes  la  forêt  des  Qliviers  ci- dessus  mentionnée  ;  nous  prîmes 
un  chemin  rocailleux  tracé  en  spirale  sur  celle  montagne  toute  s.acrée ,  et 
nous  arrivâmes  péniblement  à  Crisso,  gros  village  qui  conserve  le  nom  an¬ 
cien,  comme  on  voit,  de  Crissa,  et  où  l’on  aperçoit  quelques  restes  antiques 
consistant  en  grands  massifs  de  pierres. 

Ce  village,  qui  paraît  avoir  une  certaine  aisance,  possède  deux  belles  fon¬ 
taines.  Les  femmes  ont  de  beaux  traits  et  sont  joviales;  donnez-leur  nos  ap¬ 
prêts,  et  vous  y  retrouverez  la  beauté  grecque;  le  malheur  abrutit.  J’y  .ii 
vu  deux  églises  neuves  et  plusieurs  /znpdî  ,'.  m.'iis,point  d'école.  Nos  conduc¬ 
teurs  (agogiale.«)  médisaient  en  soupfrant:  si  nous  n’avions  pas  eu  le  mal¬ 
heur  de  perdre  notre  pauvre  président,  (tou  Kayménon,  ton  Kyvernilinj , 
nous  aurions  eu  déjà  une  école  de  grec  ancien  !  On  y  chercherait  en  vain  un 
médecin;  mais  eu  revanche,  on  y  trouvarait,  certes,  facilement  des  Bonnfs- 
Mères  dépositaires  de  vieilles  traditions  médicales. 

Nous  continuâmes  à  escalader  en  quelque  sorte  celte  côte  aride  cl  d’un 
accès  difficile.  Nos  guides  chantaient  des  chansons  klephtes,  et  nous  encoura¬ 
geaient  en  disant;  encore  un  peu,  et  nous  y  serons.  Toul  à  coup  dcstp-accs 
d’autels,  des  chambres  sépulcrales,  des  sarcophages  dont  l’ouverture  est 
sculptée  en  arcade,  deâ' restes  d’inscriptions  dégradées  par  le  temps,  lious 
annoncèrent  l’approche  de  la  ville-sainte,  remplacée  par  l’humble  village  de  . 
Kartri.  Nous  y  entrâmes  en  triomphe,  lout,,ce  qu’il  y  avait  de  Kartriote* 
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était  dehors.  Les  liabiîans,  à  en  juger  par  leur  visage  hâve  et  bronzé;  leurs 
traits  altérés,  résultat  inévitable  d’une  nourriture  insuffisante,  et  leurs  vê- 
temens  en  guenilles,  sont  loin  d’avoir  l’aisance  de  leurs  voisins,  les  Crissio- 
tes.  La  raison  en  est  simple:  ils  n’ont  que  quelques  vignes  et  un  très  petit 
nombre  d’oliviers,  et  le  temple  n’a  plus  de  revenus;  tandis  que  ces  derniers 
cultivent  la  vallée  crisséenne,  sont  propriétaires  d’une  partiç  de  la  grande 
forêt  d’oliviers,  et  font  le  commerce  du  port,  en  vendant,  transpor- 

N’ajant  pas  rencontré  le  démarche  (le  maire)  chez  lui,  nous  fûmes  obli¬ 
gés  de  camper-sous  les  oliviers  du  monastère  St-Elie,  qjour  dîner  Le  temps 
était  beau,  et  le  jour  coïncidait  au  vendredi-saint  (nouveau  style).  Comme 
voyageurs,  nous  nous  crûmes  dispensés  de  faire  maigre.  Les  moines  (kalo- 
géros)  s’empressèrent  de  nous  offrir  de  leur  vin  résineux  et  de  l’eau  fraîche 
de  la  fontaine  Kartalie,  que  nous  payâmes  bien,  du  reste.  Après  nous  être 
restaurés  et  remis  de  nos.fatigues,  nous  allâmes  visiter  ce  qui  reste  des  cu¬ 
riosités  delphiqucs. 

Kartri  est  précisément  sur  l’emplacement  de  l’ancienne  ville,  c’est-à  dire 
à  mi-côte  sur  le  Parnasse,  sur  un  ctrbit  terre-plein  en  forme  d’amphithéâtre, 
comme  l’observe  Slrabofn,  et  environné  de  précipices.  A  chaque  pas  nous 
rencontrions  des  morceaux  de  colonnes,  des  marbres,  des  pans  de  murs,  des 
grottes  dont  l’intérieur  est  tapissé  de  décrets  et  de  consécrations.  Nous  res¬ 
tâmes  suriout  long-temps  à  contempler  un  très  beau  sarcophage  nouvelle- 
.  ment  découvert.  Les  traces  du  stade  attirèrent  aussi  nos  regards  ;  mais  ce 
qui  nous  frappait  le  plus,  c’était  la  fontaine  Cartalie,  et  sa  magnifique  cas¬ 
cade.  Toutes  les  fois  que  je  voyais  cette  eau  suave  et  froide  descendre  par  la 
déchirure  des  roches  phrédriades,  l’envie  me  prenait  d’en  boire,  et  je  m’en 
délectais.  Le  cresson  y  vient  en  abondance,  et  nous  nous  en  approvisionnâ¬ 
mes  pour  trois  ou  quatre  jours.  Il  y  avait  dans  cette  fontaine  célèbre  une 
dixaine  de  jeunes  filles  villageoises  qui  blanchissaient  ;  elles  nous  offrirent 
des  pièces  anciennes  en  échange  de  drachmes  nouvelles  qui  leur  eonvenaient 
mieux.  Je  prêtai  l’oreille  à  leur  conversation  pour  écouter  ce  qu’elles  di¬ 
saient  de  nous,  et  entre  autres  choses,  j’entendis  celle-ci:  ces  gens-l.à  sont 
des  Francs  riches  qui  viennent  ici  préseniÆr  leurs  hommages  à  la  reine  (  la 
Pythonisse  sans  doute).  A  l’exception  de  la  Celta  chargée  d’inscriptions,  on 
ne  voit  presque  aucun  autre  vestige  remarquable  du  temple,  dont  la  place  est 
occupée  actuellement  par  le  couvent  de'  St-Elie. 

Nous  sommes  convaincu,  comme  tous  les  voyageurs,  que  cette  terre  sa¬ 
crée  cache  encore  dans  son  sein  des  trésoi's  archéologiques  importans.  La 
liberté  fort  bien  consolidée  de  la  Grèce  les  révélera  un  jour  à  l’Europe  sa¬ 
vante.  Pressés  par  le  temps,  nous  ne  pûmes  aller  voir  ni  l’antre  Cotycéen, 
ni  le  bourg  opulent  Arachova  (Erochos),  où  les  Grecs  modernes  remportè¬ 
rent  une  victoire  éclatante  contre  les  Turcs  en  i826.  Le  général  Karaïskaki, 
après  cette  bataille,  fit  trois  piles  de  têtes  turques.  '  ■ 

Vers  le  soir  du  même  jour,  nous  retournâmes  par  la  même  voie  à 
bord. 

Le  lendemain,  pendant  que  le  commandant  et  les  officiers  s’occupaient  à 
lever  avec  beaucoup  de  sein  le  plan  de  celte  baie  si  belle,  moi  seul  je  me 
mis  de  nouveau  en  roule  pour  Salôna  (Amphissa),  chef  lieu  de  la  Phocide. 
Cette  petite  ville,  qui  renaît  de  ses  ruines,  est  bâtie  au  pied  d’un  rocher  co¬ 
lossal.  On  découvre  de  loin  les  tours  délabrées  de  sa  citadelle.  Ses  remparts, 
ses  décombres  ressemblent  beaucoup  à  ceux  de  Lépanlc.  Quelle  confusion 
de  tous  les  ordres  architecturaux  anciens  et  modernes  ! 

Nonobstant  la  ehaleürexce.ssive,  j’aimais  mieux  aller  è  pied  à  travers  les 
champs  de  celte  plaine  jadis  si  fameux.  La  satisfaction  de  mon  cœur  grec 
était  indicible,  en  voyant  la  terre  labourée,  les  villages  rebâtis,  les  coteaux 
et  les  prés  couverts  de  troupeaux.  Les  bergers  dont  je  comprenais  et  parlais 
la  langue,  m’offraient  de  l’eau  de  leur /j/o.fâ:a,^3orte  de  gourde,  et  de  l’esprit 
de  leurs  outres.  Ce  que  nous  avons  maintenant,  me  disaient-ils,  nous  appar¬ 
tient.  Au  diable  les’Turcs! 

La  ville  de  Salona  n’a  actuellement  que  de  trois  à  quatre  mille  habitans, 
tandis  que  sous  les  Turcs  il  y  en  avait  plus  de  six  mille.  De  tous  côtés  on 
construit.  En  fait  de  curiosités,  je  n’y  ai  vu  que  les  débris  du  palais  de  la 
reine  Orée,  et  la  superbe  source  qui  Jaillit  à  peu  de  distance  ;  la  grotte  creusée 
dansie  rocher  où  l’on  recueille  du  salpêtre  ,  le  souterrain  nalurel  dont  l'é¬ 
tendue  est  d’i\n  mille  à  peu  près,  et  la  fontaine  Carminos,  Cause  de  la  supé¬ 
riorité  des  maroquins  jaunes  delà  Phocidé  sur  ceux  de  l’Orient. 

Celte  ville  n’est  pas  sainement  située,  et  la  carnation  de  ses  habitans  ne 
peut  se  comparer  à  celle  des  Crissiotes  :  j’ai  remarqué  tout  près  de  son 
entrée,  des  eaux  stagnantes  et  de;  marec.age.s.  Il  y  a,  une  école  primaire.  Un 
empirique,  qui  y  exerçait,  se  perfectionne  dans  ce  moment  à  Athènes,  sui¬ 
vant  la  clinique  et  le  cours  de  médecine  qu’on  y  fait  tant  bien  que  mal  ;  en 
sorte  que  la  moderne  Amphissa,  lors  dema  visite,  n’avait  point  de  médecin. 
Son  bazar  me  paraissait  animé,  et  les  magasins  contenant  toutes  sortes  de 
marchandises,  jusqu’à  des  livres,  me  prouvaient  que  les  Grecs,  naïfs  encore, 
ignorent  les  avantages  des  spécialités-,  cela  viendr.i. 

Dans  les  décrets  et  ordonnances  du  gouvernement,  j’observai  que  celte 
'  province  porte  actuellement  le  nom  de  Parnasside.  L’état  des  maisons  tur¬ 
ques  et  de  leuis  mosquées  excite  la  pitié:  c’est  la  loi  du  talion.  La  Pho¬ 
cide  possède  de  riches  propriétaires.  Je  me  plais  à  citer  la  famille  des  Laza- 
ris  dIAracliova.  Vers  le  soir,  je  louai  un  mulet,  et  me  rendis  à  bord  du  Du- 

Deux  jours  après,  nous  quittâmes  le  port  de  Salone  pour  .aller  dans  celui 
deGalavidi  que  nous  avions  laissé,  eu  tuliant  dans  la  rade,  derrière  nous  , 
du  côté  de  l’occident.  Ce  poit  est  profond,  sûr  et  animé  d’un  grand  nombre 
de  bâtimens  affectés  aux  cargaisons. 


Galaxidi,  ville  nouvelle,  est  située  sur  un  eôjea'u  nu  et  pierreux,  non  loin- 
dès  ruines  de  l’ancienne  Evanthe  ou  Leàntbe.  Sa  population,  de  3000  âmes 
à  peu  près,  se  livre  entièrement  à  la  navigation.  Les  hommes  sont  forts, 
robustes,  et  bons  marins;  les  femmes  ne  sont  pas  mal.  En  Grèce,  il  ne  faut 
jamais  jugerd’après  les  apparences:  on  al’air  pauvre  en  général,  maisla  bour¬ 
se  est  bien  garnie.  Les  Galaxidiotes,  de  pêcheurs  qu’ils  étaient,  n’ayant  que 
des  esquifs  et  des  barques,  en  peu  de  temps  devinrent,  sous  Ali-Pacha  ,  pro¬ 
priétaires  de  grands  bâtimens,  et  faisaient  le  cabotage  d’Italie.  La  tyrannie 
et  la  rapacité  du  pacha  de  Janina  les  forçaient  à  une  réserve  outrée,  à  la  dis¬ 
simulation.  Les  peuples  affranchis  ressemblent  aux  amputés:  les  uns  et  les 
autres  cri  i  ni  avoir  ce  qu’on  leur  a  ôté  depuis  long- temps.  Pendant  la  révo¬ 
lution,  les  Galaxidiotes  perdirent  complètement  leur  marine.  Eh  bien!  mal¬ 
gré  cette  destruction,  ils  comptent  aujourd’hui  dans  leur  port  plus  de  180 
bâtimens,  et  construisent  de  belles  maisons. 

Il  e.st  facile  de  prévoir  un  bel  avenir  pour  les  habitans  si  actifs  de  Galaxjdi, 
dont  l’avidité  est  proverbiale  en  Grèce.  Ce  qui  manque  principalement  à  la 
marine  grecque,  c’est  lu  discipliné  hiérarchique  et  des  officiers  instruits.  Je 
fus  profondément  affligé  quand  j’appris  que  ce  bourg  aisé  n’avait  ni  école  de 
littérature  grecque,  ni  école  d’enseignement  mutuel. 

A  cause  des  rebelles  del’Acarnanie,  les  Galaxidiotes  avaient  construit  des 
cabanes  sur  l’île  Sl-Georges  en  face,  et  y  avaient  transporté,  par  précau¬ 
tion,  leurs  familles  et  leurs  mobiliers.  Nous  leur  fîmes  là  une  visite.  C’était 
bien  triste.  La  présence  du  brick  français  les  rassura  beaucoup. 

En  ville,  au  milieu  de'ces  habiles  marins,  nous  rencontrâmes  un  négo¬ 
ciant  fort  instruit,  M.  Mavromattis,  qui  nous  lit  voir  aux  environs,  quelques 
chambres  sépulcrales  et  un  amphithéâtre  antique.  Il  n’y  a ‘pas  non  plus  ici 
de  médecin.  Du  reste,  ces  gens-là,  doués  d’ane.oonslilulion  si  forte,  et  avec 
un  régime  diététique  si  frugal,  tombent  rarement  malades. 

Sur  tous  ces  côteaux  de  la  Phocide,  on  ne  voit  d^autres  plantes  que  l’eu¬ 
phorbe  (gala  Isida  en  grec  moderne),  et  le  genêt  (  genista  scoparia  ).  Dans 
l’intérieur  de  la  province,  outre  les  oliviers  ,  on  observe  des  figuiers  et  des 
orangers;  on  y  cultive  le  colon.  Non  loin  de  Delphes,  vous  rencontrez  des 
lauriers-roses,  et  sur  les  hauteurs  du  Parnasse  et  des, autres  montagnes,  ses 
fidèles  satellites,  vous  apercevez  des  sapins. 

Je  ne  suis  pas  allé  à  Anticyrrha  pour  être  à  même  d’apprécier  la  propriété 
drastique  de  son  ellebore  si  efficace  dans  les  aliénations  mentales,  d’après  les 
anciens.  J’abandonne  aux  géographes  archéologiques,  aux  hommes  spéciaux 
la  soin  de  déterminer  la  situation  précise  de  tant  de  villes  phocidiques,  dont 
on  ne  voit  plus  que  quelques  vestiges.  Eux  aussi  sont  en  étal  de  nous  dire  si 
les  noms  Crissa  et  Cirrha  s’appliquaient  à  une  seule  et  même  ville. 

Nous  passâmes  quatre  jours  dans  le  golfe  Crisséen,  et  un  beau  malin  nous 
fîmes  voile  pour  Vostitza  (Ægium),  autre  petite  ville  de  l’Acbaïe. 

Je  m’éloignai  delà  Phocide  avec  émotion,  avec  des  senlimens  de  vénéra¬ 
tion,  de  culte. 

Lazahas. 


CLINIQUE  OPHTHALMOLOGIQUE  DE  M.  SICHEE  (I). 

De  Carthritis  {goiiile)  et  de  C ophlhalmie  arthritique. 

Première  partie.  — De  l’arthritis  en  général. 

Avant  de  décrire  l’oplithalmie  arthritique,  il  ne  sera  pas  hors  de 
propos  de  donner  quelques  idées  préliminaires  sur  la  nature  du  tra¬ 
vail  morbide  qui,  en.se  combinant  avec  la  phlegmasie,  produit  la 
forme  d’oplitlralinie  à  laquelle  on  a  donne  le  nom  a  arthritique. 

Etablissons  d’abord  la  distinction  qui  existe  entre  le  rhumatisme 
et  ce  que  les  anciens  entendaient  sous  le  nom  d’arthritis.  Dans  une 
de  nos  leçons  précédentes  nous  avons  déjà  fait  voir  que  le  rhuma¬ 
tisme  ou  l’inflaifimatiou  rhumatismale  n’est  dû,  dans  la  majorité  des 
cas,  qu’à  l’action  nuisible  de  l’abaissement  subit  des  temperaturrâ 
sur  les  tissus  fibro-séreux,  les  muscles,  ou  enfin  le  tissu  cellulaire  ii>- 
ter-inusculaire,  tandis  que  les  muqueuses,  lorsquelles  subissent  1  ià- 
fluence  delà  même  cause,  s’affectent  de  catarrhes.  Dès  que  cette  cause 
est  mise  en  action,  elle  peut  atteindre  tout  individu,  indépendam¬ 
ment  de  l’âge,  de  la  constitution  et  du  sexe.  Il  en  est  différemment  de 
l’arthritis  ;  et  n’oublions  pas  que  nous  ne  nous  servons  pas  de  cette 
dernière  expression  dans  le  sens  de  l’école  physiologique,  qui  l’adop¬ 
te  comme  synonyme  de  phlegmasie  articulaire  en  général.  Nous  y  at¬ 
tachons  ,  au  contraire,  le  même  sens  que  les  auteurs  anciens.  L  ar- 
thritis,  ou  lajjoutte,  comme  nous  l’entendons  avec  ces  derniers,  dé¬ 
note  une  affection  du  système  fibro-séreux  caractériséè  par  la  coïnci¬ 
dence  ou  la  concomitance  d’un  groupe  particulier  de  symptômes  qui 
ont  leur  siège  dans  le  système  circulatoire  veineux  du  bas-ventre, .et 
précèdent  ordinairement  l'apparition  d’un  véritable  accès  goutteux, 
du  flux  hémorrhoidal  ou  d’une  ophthalmie  arthritique.  Ce.s  symptô¬ 
mes,  dont  on  peut  comprendre  l’ensemble  sous  le  nom  de  période 
des  précurseurs  ,  consistent  surtout  dans  le  dérangement  des 


(I)  Cette  clinique  se  fait  nie  de  l’Observatrce,  fO,  de  deux  à  cinq  heures, 
excepté  les  dimanches  et  samedis. 


viscères  abdominaux.  Les  malades  se  plaignent  d’iuie^  sensation 
de  plénitude  à  l’épigastre  et  dans  les  hypochondres.  Ces  régions  sont 
quelquefois  sensibles  à  la  pression;  Le  ventre  est  gros;  tuméfié,  sur¬ 
tout  après  les  repas.  Le  gonflement  abdominal  jiurvient  quelquefois 
sondainemeut,  et  disparaît  avec  la  même  rapidité.. 

Il  est  des  périodes,  surtout  pendant  le  printemps  et  l’automne,  où 
les  malades  accusent  un  goixt  aigre  dans  la  bouche,  qui  se  remplit 
tonl-à-coup,  surtout  lorsque  les  malades  sont  à  jeun,  d’eau  d’une 
saveur  acide,  sans  que  cette  espèce  de  régurgitation  ait  été  précédée 
par  des  nausées.  Les  digestious  sont  difficiles  et  pénibles  ;  les  malades 
sont  tourmentés,  après  les  repas,  par  une  sensation  de  pesanteur  à 
l'épigastre,  par  des  renvois,  par  des  gargouillemens  et  de  la  flatulence. 
Les  évacuations  sont  irrégulières,  tantôt  accompagnées  de  relâche¬ 
ment  tantôt  de  resserrement  du  ventre.  La  physionomie  annonce 
le  dérangement  des  viscères  abdominaux  ;  le  teint  est  d’un  jaune  sale, 
et  quelquefois  verdâtre  ;  l’injection  capillaire  de  la  face  d’un  rouge 
cinabre  livide,  ou  mêlé  de  jaune.  Les  malades  se  plaignent  de  clou- 
leurs  sourdes  dans  les  lombes  et  dans  les  membres  ;  ils  sont  disposés 
à  la  tristesse,  à  la  mélancolie,  aux  accès  de  colère.  Le  foie  et  la  rate 
sont  quelquefois  le  siège  d’un  engorgement  distinct,  et  dépassent  les 
fausses  côtes. 

Nous  rencontrons  ces  symptômes  sur  des  individus  doués  d’une 
prédisposition  particulière,  etc’estdans  ce  sens  que  nous  admettons 
chez  eux  l’existence  d’une  diathèse  ou  d’une  habitude  arthritique. 
Chez  les  individus  d’une  diathèse  ou  d’une  prédisposition  scrofuleuse 
ou  lymphatique,  nous  avons  distingué  les  deux  genres  d'habitude, 
dont  nous  avons  appelé  l’une  sensible,  délicate,  sanguine  ou  irritable, 
tandis  que  nous  faisions  connaître  l’autre  sous  le  nom  de  l’habitude 
scrofuleuse  torpide,  indolente,  phlegmatique.  L’expérience  et  l’ob- 
servation  nous  ont  appris  à  établir  une  distinction  analogue  pour  les 
individus  prédisposés  à  l’arthritis.  Ainsi,  nous  voyons  de  ces  individus 
petits,  courts,,  ramassés,  gros,  à  la  tête  très  développée,  aux  larges 
épaules,  au  col  fort  court,  d’une  architecture  du  corps  particulière; 
caractérisée  par  une  prédominence  du  système  veineux,  une  injection 
capillaire  de  la  face  et  de  la  peau,  qui  prend  une  teinte  violette;  uit 
ventre  gros  et  saillant,  etc. 

11  est  d’autres  personnes  d’une  taille  au-dessus,  de  la  moyenne,  of¬ 
frant  également  la  prédominence  de  l'abdomen  sur  le  reste  du  corps, 
mais  d’une  architecture  plutôt  haute  que  courte  et  ramassée,  chez 
lesquelles  le  système  artériel  et  le  système  musculaire  prédominent 
sur  les  autres.  Eh  bien,  oserions-nous  distinguer  l’upe  de  ces  habitu¬ 
des,  qui  toutes  les  deux  prédisposent  auX  affections  comprises  sous  le 
nom  général  d’arthritis,  par  le  terme  d’habitude  arthritique  veineu¬ 
se,  et  l’autre  par  celui  d’habitude  arthritique  artéiielle?  Qu’il  suffise, 
quant  à  présent,  d’avoir  superficiellement  touché  à  ces  différences, 
et  d’avoir  fait  sentir  en  passant  ralfinité  qui,  selon  nous,  existe  entt’e 
la  diathèse  arthritique  et  la  diathèse  scrofuleuse. 

Nous  aurons  plus  d’une  fois  occasion  de  revenir  sur  cette  matière 
importante,  et  de  prouver  par  des  faits  que  c’est  par  des  phénomènes 
visibles,  et  sur  les  malades  eux-mêmes,  que  l’affinité  dont  nous  par¬ 
lons  se  manifeste. 

L’expérience  prouve  que  les  individus  doués  de  cette  prédisposition 
particulière  que  nous  désignons  sous  le  nom  d’habitude  arthritique, 
lorsqu’ils  arrivent  à  l’âge  de  quarante  à  cinquante  ans,  ont  besoin, 
pour  que  leur  santé  ne  soit  pas  troublée,  de  l’expulsion  de  certaines 
matières  carbonisées  dont  leur  sang  veineux  abonde.  C’est  par  les  or¬ 
ganes  sécrétoires  du  bas-ventre,  par  le  foie,  lés  reins  et  l’utérus  (aux-  ■ 
quels  il  faut  ajouter  la  rate,  comme  organe  fournissant  à  la  circula¬ 
tion  de  la  veine-porte  une  grande  quantité  de  sang  carbonisé),  que 
cette  expulsion  s’opère  dans  l’état  naturel. 

Supposons  maintenant  que  la  circulation  de  la  veine-porte  et  des 
viscères  abdominaux  soit  moins  active,  et  que  la  carbo  dsation  du 
sang  soit  prédominante,  qu’en  arrivera-t-il? 

Le  sang  carbonisé  se  portera  ailleurs  et  piovoquera  dans  d’autres 
organes  une  congestion  ou  une  inflammation  compliquée  (D un  élé¬ 
ment  morbide  ;  déplus,  savoir,  de  l’irrégularité  de  la  circulation  ab¬ 
dominale.  Aussi,  voyons-nous  chez  de  pareils  individus  assez  robus¬ 
tes  se  former  une  espèce  de  crise,  soit  par  les  urines,  soit  sous  forme 
d’accès  goutteux,  soit  sous  celle  des  hémorrhoïdes  ;  les  urines  sont 
alors  surchargées  d’acide  urique,  rosacique,  poui'pré,  ou  les  articu¬ 
lations  deviennent- le  siége  de  dépôts  de  phosphates  calcaires,  d’ura- 
tes  et  d’autres  sels;  bu  enfin  le  sang  carbonisé  et  riche  en  principes 

ui  exigent  d’être  éliminés,  se  fait  jour  parles  vaisseaux hénïorrhoi- 

aùx  ou  ceux  du  système  utérin.  Ces  efforts  d’expulsion  ont  cela  de 
particulier,  qu’ils  se  manifestent  le  plus  souvent  par  des  retours  pé¬ 
riodiques  qui  tendent  encore  davantage  à  leur  imprimerie  caractère 
de  crises. 

Les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  d’une  manière  aussi  régulière.' 
Supposons  que  la  constitution  du  malade  soit  moins  robuste,  que  ses 
forces  no  suffisent  pas  pour  imprimer  à  l’expulsion  des  matières  mor¬ 
bides  la  direction  excentrique  et  périphérique  vers  les  articulations  , 
veis  les  organes  excrétoires,  vers  les  vaisseaux  hémorrhoïdaux  et 
utérins;  que  l’im  ou  l’autre  des  organes  de  l’ordre  hbro-séreux  soit 
déjà  pathologiquement  prédisposé  par  l’eftét  des  maladies  qui  ont 
précédé  ou  par  des  causes  qui  l’ont  frappié  antérieurement  sur  lui , 
que  cet  organe  n’oppose  pas  par  conséquent  la  résistance  suffisante 
aux  impulsions  morbides.  Il  en  résultera  que  l’affection  arthritique 


ne  suivra  iilus  dans  ces  circonstances  son  cours  régulier,  que  les  ten¬ 
tatives  d’expulsion  deviendront  imparfaites,  irrégulières,  qu’elles  se 
porteront  moins  sur  les  organes  situés  à  la  périphérie  que  sur  céuX 
situés  au  centre  ;  la  congestion  s'établira  dans  les  organes  d’un  ordre 
plus  élevé,  dans  les  tissus  fibiao-séreux  du  cœur,  de  la  moelle  épi¬ 
nière  du  cerveau,  et  entre  autres  aussi,  dans  ceux  de  l’œil,  en  un  mot 
l’arthiitie  deviendra  ou  sera  dès  le  principe  anomale. 

La  constitution  de  l’individu  est  pour  beaucoup  dans  la  produc¬ 
tion  de  formes  régulières  ou  anomales  des  hémorrhoïdes  et  de  la 
goutte.  Si,  d’une  part,  nous  avons  cherché  à  expliquer  la  différence 
de  la  diathèse  arthritique  et  hémorrhoïdale  par  la  prédominance  du 
systèmearteriel  ou  veineux  ;  a  joutons-y  encore  que  ces  diathèses,  en¬ 
tées  pour  ainsi  dire  sur  une  constitution  sanguine,  disposeront  plutôt 
aux  formes  régulières  de  ruiiou  l’autre  de  ces  groupes  d’affections  ; 
tandis  que  le  contraire  a  lieu  dans  les  cas  où  la  constitution  nerveusi 
est  le  sol  dans  lequel  le  germe  morbide  se  trouve  jeté. 

Ce  développement,  qui  rentre  dans  la  nosologie  générale,  était 
nécessaire  pour  faire  mieux  comprendre  nos  idées  sur  l’ophthalmie 
arthritique.  Nous  nous  plaisons  à  le  répéter  avec  insistance  :  hors 
sa  réunion  avec  la  pathologie  générale,  il  n’y  a  point  de  salut,  point 
de  progrès  possible  potir  l’ophthalmologie  ;  de  même  que  cette  der¬ 
nière  branche  de  l’art  de  guérir  ,  lorsqu’elle  sera  cultivée  comme 
nous  l’entendons,  deviendra  un  jour  la  soui'ce  la  plus  fécomcle  d’é- 
claircissemens  pour  la  pathologie.  Combien  ne  jaillit-il  pas  de  lu¬ 
mière  sur  la  nature 'de  rarthrltis  du  simple  examen  des  phénomènesr 
de  rophihalmie  ai  thïitique  ?  Combien  grand  est  le  jour  que  l’his¬ 
toire  naturelle  Cqu’on  nous  passe  le  mot)  de  cette  ophthalmiè  et  la' 
description  de  ses  caractères  répand  sur  l’anatomie  pathologique  des 
affections  arthritiques  en  général?  De  quelle  importance  ne  sont  pas 
en  effet,  pour  le  traitement  des  maladies  arthritiques  et  de  l’ophthal- 
inie  arthritique  en  particulier,  les  conclusions  déduites  de  l’observa¬ 
tion  des  symptômes,  de  la  marche  et  des  terminaisons  de  cette  der¬ 
nière^  Mais  ce  n’est  pas  ici  la  lieu  d’entrer  dans  de  plus  longs  détails; 
si  nous  avons  fait  une  digres.sion,  c’est  parce  que  nous  avons  à  cœur 
d’éveiller  dans  le  public  médical  l’intéiêt  le  plus  vif  pour  une  science 
dont  nous  pressentons  nous-mêmes  la  plus  vaste  influence  qu’elle 
doit  exercer  un  jour  sur  tout  le  domaine  de  la  pathologie. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro,  y 


Introduction  du  pénis  dans  le  rectum  d’une  jument,  suivie  d’abcès  -, 
guérison. 

Par  M.  Hoiiba  ,  vétérin.aire  des  Payx-Bâs. 

Une  jument  très  méchante,  conduite  à  l’étalon,  se  défendit  beau-" 
coup;  il  en  est  résulté  l’introduction  du  pénis  dans  le  rectuin.  Il  se 
inanifesta,  à  la- suite  de  cette  erreur  de  lieu  ,  une  tuméfaction  liés 
foi  te  autour  de  l'anus  ;  elle  était  accompagnée  de  chaleur,  de  dou¬ 
leurs,  et  le  dé  veloppeiiient  d’une  fièvre  très  forte. 

Consulté  au  moment  de  l’accident,  M.  Houha  saigna  aussitôt  la 
bête,  la  mit  à  une  diète  très  sévère,  à  l’eau  blanche,  lui  donna  des 
lavemens  composés  avec  la  décoction  de  graine  de  lin  et  de  tètes  de 

pavot.  .  . 

Le  deuxième  jour,  à  son  examen,  l’animal  avait  moins  de  fièvre  ; 
mais  l’engorgpinent  situé  à  l’anus  avait  augmenté  ;  il  s’étendait  même 
sur  tout  le  côté  gauche  de  la  croupe. 

M.  Houba,  pour  remédier  à  cette  tuméfaction  étendue,  se  déter- 
mina .à  faire  appliquer  des  cataplasmes  émollietis  qu’on  afiosait  de 
temps  en  temps  avec  de  l’eau  végéto-minérale.  Un  appareil  en  toile 
fut  préparé  par  lui  pour  maintenir  ces  cataplasmes. 

Le  troisième  jour,  obligé  de  s’absenter,  M.  Houba  u’a  pas  vu  l’ani-r' 
mal  malade. 

Le  quatrième  il  trouva,  à  sa  visite,  que  la  tuméfaction  n’étal;,  pas 
diminuée,  mais  qu’elle  avait  moins  de  dureté  et  moins  il’inflamma- 
tion  que  le  premier  jour. 

Celte  circonstance  lui  fit  soupçonner,  qu’il  s’était  formé  un  abcè.s 
intérieur; mais,  comme  nous  l’avons  dit,  cette  jumeniétait  méchan¬ 
te,  il  ne  lui  fut  pas  possible  de  s’en  assurer,  parce  qu’elle  lançait  des 
ruades  dangereuses  aussitôt  qu’on  louchait  les  parties  malades.  Il 
prit  la  résolution  de  l’entraver  et  de  l’abattre;  parce  moyen,  il  a  pu 
explorer  etjuger  l’état  de  la  tuméfaction,  sa  situation  et  son  étendue. 
La  main  introduite  dans  le  rectum,  il  reconnut  qu’il  existait  de  la 
fluctuation  du  côté  gauche  ;  il  se  détermina  sur-le-champ  à  opéreiv 

Le  procédé  qu’il  mit  en  usage  fut  d’inciser  la  peau  et  leS  parties' 
sous-jacentes  silirées  entre  l’anus  et  la  partie  supérieure  de  la  fesse 
gauche.  Le  bistouri  était  plongé  à  deux  pouces  de  profondeur.  L’ab¬ 
cès  fut  oiiveit  largement;  il  soitit  aussitôt'  ])ar  cette  ouverlure  une 
quantité  de  matière  puriforme  qu’on  évalua  à  quatre  litres  au  moins.  - 
Les  deriiières  portions  qui  sortirent  se  trouvaient  mêlées  à  îles  cail¬ 
lots  de  sang  décomposé  et  corrompu. 

Après  cette  évacuation  terminée ,  l’ouverture  a  été  agrandie  de 
manière  à  passer  la  main.  Mon  premier  soin,  dit  M.  Houba,  a  été  de 
m’assurer  si  l’intestin  rectuin  n’avait  pas  été  déchiré  par  suite  de  l’er- 
reiir  de  lieu,  ou  bien  altéré  par  la  présence  de  cette  matière  purifor-- 


me  d’une  odeur  fétide  qui  avait  séjourné  près  de  lui.  Je  m’assurai 
que  cet  intestin  était  intact;  dès  ce  moment,  je.  regardai  la  guérison 
comme  assurée,  et  je  fis  connaître  mon  pronostic  aupropriétaii  e. 

La  matière  puriforme  n’avait  pu  se  faire  jour  au  dehors,  elle  avait 
gagné  du  côté  du  bord  iscliiatique  de  1  os  coxal  ;  il  en  résultait  une 
poche  dans  l’épaisseur  des  muscles  de  cette  région,  dont  la  partie  la 
plus  déclive  se  trouvait  du  cpté  de  la  fesse.  On  jugea  qu’une  contre- 
ouverture  devenait  indispensable  pour  vider  le  fond  de  , cette  poche 
fit  éviter  de  cette  manière  de  nouvelles  collections  purulentes. 

M.  Houba  employa  avec  succès,  pour  cette  opération,  une  aiguille 
à  séton  courbe  sur  le  plat,  disposée  en  forme  de  crois.sant  ;  il  a  fait 
communiquer  les  deiuv  ouvertures  ,  la  supérieure  avec  l’inlérieure 
par  l’entremise  d’une  mèche  de  séton  qui  donnait  une  issue  au  de¬ 
hors  à  la  matière  puriforme.  Ainsi  il  évitait,  par  ce  procédé,  la  for¬ 
mation  d’une  nouvelle  collection  purulente. 

Ces  dilïérentes  opérations  terininées,  il  nettoya  les  parties  avec 
-soin  ;  il  s’est  servi  d’une  seringue  pour  injecter,  dansrintérieu.i  delà 
poche,  de  l’eau  légèrement  vinaigrée.  1,1  employa  des  plumasseaux 
enduits  d’onguent  digestif  simple,  composé  de  térébenthine  et  de 
jaune  d’œuf.  ' 

Dès  le, lendemain  de  l’opérafion.  l’animal  mangeait  avec  ap,pé,tit , 
manifestait  dç  )a  gaîté.  L’appareil  fut  leve  ;  un  autre  semblable  a 
été  appliqué.  Pour  lesautrespansemens,  il  a  imbibé  seulement  les 
plumasseaux  de  teinture  d’aloès:  il  observait  un  mieux  sensible  et 
graduel  à  chaque  pansement. 

Après  trois  semaines  de  soins  et  de  pansemens  méthodiques,  l’ani¬ 
mal  fut  entièrement  guéri  et  reprit  son  travail  accoutumé. 

Cette  observation  importante  diffère,  comme  on  voit ,  des  faits 
que  nous  avions  insérés  dans  le  journal.  L’erreur  de  lieu  a  détermi¬ 
né,  dams  ce  dernier  cas,  desaccidens  consécutifs  qui  ont  nécessité  des 
opérations  et  des  panseinens  répétés  pour  arriver  à  da  guérison 
complète. 

L’intestin  rectum  na  pas  été  déchii'é  comme  l’avait  observe  M. 
Colin,  ce  qui  explique  les  guérisons  obtenues  par  M.  Demoüssy.  Quoi¬ 
que  dans  l’observation  rapportée  par  M.  Houba  l’intestin  n’avait  pas 
été  déchiré,  cependant  il  est  survenu  un  vaste  dépôt  purulent  qu’il  a 
fallu  ouvrir  et  panser  avec  méthode. 

Ce  fait  nous  a  paru  plein  d’intérêt,  et  la  publication  également 
utile. 

[Journ.  de  Méd.  vélér.) 


Ouverture  des  cours  à  F  Ecole  de  médecine. 

Une  foule  immense  d’elèves  était  réunie,  comme  à  l’ordinaire,  dans  la 
cojrr  de  l’école  de  médecine  ;  à  une  heure  précise  les  portes  Je  l'amphilhéâ- 
(re  ont  été  ouvertes,  et  la  foule  s’est  précipitée  et  a  rempli  en  un  instant  la 
salle. 

Jamais,  du  reste,  séance  n’a  été  plus  froide  et  plus  guindée;  le  discours 
deM.  Criiveilhier  a  été,  comme  nous  l’avions  annoncé,  dépouillé  par  la 
censure  professorale  de  tout  ce  qui  pouvait  lui  donner  de  la  couleur  et  de  la 
Vie.  Pas  un  mot  sur  les  dernières  nominations-,  et  sans  quelques  allusions 
saisies  a’vec  vivacité  par  les  élèves,  rien  n’aurait  animé  celle  réunion  offi¬ 
cielle. 

üo  peu  avant  l’arrivée  des  professeurs  et  des  agrégés,  Martin,  garçon  de 
bureau,  a  été  salué  à  son  entrée  par  une  triple  salve  d’applaudissemens  (1); 
la  Faculté  n’en  a  pas  reçu  autant,  et  la  rareté  et  le  peu  d’insistance  des  ap- 
plaudissemens  par  lesquels  on  l’a  accueillie,  ont  dû  inspirçr  à  quelques-uns 

de  ses  hommes  de  douloureuses  réflexions. 

MM,  Orlila,  Adelon,  Cruveilhier  et  Patil  Qubois  occupaient  le  bureau. 
M.  Cruveilhier  a  ouvert  la  séance  par  un  discours  qui  a  été  consàcré  à  l’éloge 
de  Laurent  de  Jussieu,  et  à  l’exposition  des  devoirs  du  médecin.  L’orateur  a 
regretté  de  ne  pouvoir  payer  un  tribut  d’éloges  à  la  mémoire  de  Dupuytreo, 
dont  il  avait  été  le  disciple.  Cette  tâche  est  échue,  dit-il,  à  une  voix  plus 
éloquente  que  la  mienne.  Dupuytren  était  digne  d’un  panégyriste  tel  que 
Broussais;  il  appartenait  au  génie  de  révéler  les  secrets  du  géhie.  (Vifs  ap- 
plaudissemens.) 

L’orateur  trace  ensuite  rapidement  la  vie  de  l  auteur  de  la  méthode  natu- 
selle,  qiii  obtint  au  concours  la  place  de  professeur  à  l’école  de  médecine,  et 
qui  fut  dépossédé  de  sa  chaire  par  l’ordonnance  Corbière  eh  1823.  En  1830, 
il  pouvait  reprendre  sa  chaire,  qu’on  lui  avait  injustement  enlevée,  mais  il 
refusa  à  cause  de  sa  santé,  ne  voulaht  pas,  disait-il,  jouir  des  avantages  d’une 
place  dont  il  ne  pouvait  remplir  les  charges.  Cet  acte  de  la  vie  de  Jussieu  a 
été  vivement  ap^audi  par  les  élèves.  ^ 

L’éloge  du  savant  modeste  et  de  l’homuie  de  bien,  dont  l’orateur  a  rapi¬ 
dement  esquissé  la  vie,  a  servi  en  quelque  sorte  d’introduction  à  la  seconde 
partie  de  son  discours,  dans  laquelle  il  devait  tracer  les  devoirs  du  médecin. 


(1)  C’est  le  même  Martin  è  qui  le  Phocéen  a  dédié  l’Orfilaïde.  Ceci  était 
sans  doute  en  réminiscence  de  là  distinction  historique  donnée  à  cet  homme 
laborieux  par  lé  poêle  médical. 


Celui  qui  se  voue  à  la  pratique  de  la  médecine  doit  être  :  1“  homme  de 
science  ;  2°  homme  de  bien.  Il  a  fait  sentir  aux  élèves  toute  l’importance  des 
éludes  anatomiques  et  des  études  cliniques.  Il  a  peint  ensuite  la  vie  du  pra-' 
ticien,  vie  de  labeur,  d’abnégation  et  de  sacrifices.  Il  a  fait  l’éloge  du  courage 
civil  déployé  par  les  médecins  pendant  des  épidémies  meurtrières.  Il  a  insisté 
sar  la  nécessité  de  ne  jamais  révéler  les  secrets  confiés  aux  médecins  dans 
l’exercic.e  de  leur  profession.  En  pareille  occurence,  a-t-il  dit,  l’homme  de 
l’art  doit  répondre  aux  menaces  et  aux  promesses  par  ees  mots  :  je  ne  le 
dois  pas. 

Cette  allusion  à  la  résurrection  de  l’ordonnance  de  1666,  a  élé  saisie  par 
les  élèves^  qni  ont,  fait  retentir  la  salle  d’une  triple  salve  d’applaudisse- 

Après  ce  discours,  M.  Paul  Dubois,  remplissant  les  fonclioui  de  secré¬ 
taire,  aproclamé  les  noms  des  lauréats  dans  l’ordre  suivant: 

Ecole  pratique.  —  Pas  de  premier  prix,  Dèuxième  prix,  médaille  d’ar¬ 
gent  partagée  entre  MM.  Debrouc  et  Prejssat. 

—  Prix  des  élevés  sages-femmes.  —  Premier  prix,  médaille  d'argenf, 
décernée  à  madame  Lecomte.  Mentions  honorables,  mesdames  Lelièvre,  Lan¬ 
glois  et  Clément. 

PiixMonfyon.  —  Médaille  d’or  de  400  fr.,  accordée  à  M.  Chassinat,  au¬ 
teur  d’un  mémoire  sur  la  fièvre  puerpérale.  Mention  honorable,  M.  Boinet, 
auteur  d’un  mémoire  sur  les  signes  de  ia  congestion  cérébrale. 

PrixCorvisart.  —  Médaille  d’oj  de  la  valeur  de  300  fr.,  décernée  à  M. 
Guilb'ert.  Une  médaille  d’argent  a  été  accordée  à  M.  Ponchet. 


—  Nous  recevons  plusieurs  lettres  dans  lesquelles  on  se  plaint  avec  viva¬ 
cité  de  la  difficulté  extraordinaire  et  du  choix  insolite  des  questions  posées 
au  concours  pour  l’internat. 

Les  élèves  les  plus  instruits  se  sont  retirés;  il  y  a  des  séries  qui  en  ont 
ainsi  perdu  7  à  8. 

Nous  sommés  loin  de  penser  que  cette  circonstance  soit  due  à  quelque 
calcul  ;  mais  il  nous  semble  qu’il  eût  été  juste  de  prévenir  les  jeunes  jens  de 
la  nouvelle  direction  donnée  aux  examens. 

—  Le  cours  d’anatomie  pathologique  que  l’on  s’attendait  à  voir  commen¬ 
cer  aussitôt  après  l’ouverture  du  semestre  d’hiver,  ne  sera  fait  que  dans  le 
courant  du  semestre  d’été.  On  donnera  sans  doute  pour  raison  la  nécessité 
de  ne  pas  troubler  les  études  anatomiques  par  l’enlèvement  des  pièces  né¬ 
cessaires  à  ces  leçons  ;  nous  pourrions  opposer  à  ce  motif,  la  difficulté  de  la 
conservation  de  ces  mômes  pièces  pendant  les  chaleuis.  Nous  sommes  con¬ 
vaincus,  du  reste,  que  ce  retard  ne  provient  pas  de  M.  Cruveilhier.  Il  y  a  sans 
doute  quelque  part  une  censure  pour  déterminer  l’époque  à  laquelle  doit  se 
faire  un  cours,  comme  il  y  en  a  une  pour  supprimer  des  discours  d’ouverture 
les  passages  saillans  et  qui  peuvent  donner  occasion  à  des  commentaires  dé¬ 
sagréables  et  à  de  fâcheuses  interprétations. 


—  Pourjiaraîtreînceisamment.  —  Compendiumde  Médecine  pratique, 
ou  Exposé  anïflytique  ét  raisonné  des  travaux  contenus  dans  les  principaux 
traités  de  pathologie  interne  ;  par  MM.  L.  de  la  Berge  et  Ed.  Monneret, 
D.-M. 

Le  Compendium  de  Médecine  pratique  sera  publié  par  livraisons  de  160 
pages  de  texte,  format  grand  in-S»,  équivalant  à  40  feuilles  imprimées  en  ca¬ 
ractères  ordinaires  et  de  fornlat  in  8°,  c’est-à-dire  625  pages  d’impression 
bi'fliiiaire. 

A  partir  de  ce  jour  il  paraîtra  exactement  une  livraison  de  trois  mois  en 
trois  mois.  Les  livraisons,  au  uombre  de  8  ou  10,  formeront  deux  volumes 
imprimés  sur  deux  colonne. 

Le  prix  de  chaque'  livraison,  pour  les  souscripteurs,  est  fixé  à  3  fr.  50  c 
pour  Paris,  et  3  fr.  75  c.  franc  de  port  par  la  poste  pour  les  dép'arlemeus. 
Les  non-souscripteurs  paierent  chaque  livraison  4  fr.,  et  4  fr,  50  c.  franc  de 
port  par  la  poste.  Cette  augmentation  n’aura  lieu  qu’à  la  mise  en  vente  de  la 
iquatrième  livrai^ion.  (La  première  est  en  vente.) 

Paris,  Béchêt  jeune,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  4  ;  et  cher  tous  les  li¬ 
braires  des  déparlemens. 


L’.OBFILAÏDE.  —  Deuxième  édition. 

{Poëmcen  3  chants,  parle Phocékm.) 

Le  procès  intenté  à  la  Gazette  des  Hôpitaux,  donne  un  nouvelinlérêt, 
un  intérêt  de  circonstance  à  F  Orjilalide,  poëme  du  Phocéen,  où  les  événe¬ 
ment  de  l’école  sont  retracés  avec  verve  et  origlnalilé.  Prix,  l  fr. 

Chez  Paul,  galeries  de  l’Odéon,  12  ;  au  bureau  du  Journal,  rue  de  Condé, 
24  ;  et  chez  tous  les  libraires. 


_  M.  Labal  commencera  son  douzième  cours  de  lilbotritie  théorique  et 

pratique,  aujourd’hui,  3  novembre,  à  trois  heures  et  demie,  rue  de  Gre- 
nelle-Saint  Germain,  59,  et  le  continuera  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de  cha¬ 
que  semajne  jusqu'au  fin  du  mois. 


Pans.  —  Imprimerie  de  Béthune  et  Plôn,  rue  de  Vaugirard,  36 


SAMEDI  a  novembre  1856. 


[a“' 


N”  152  —  tome  X. 


>)  Le  bureau  du  Journal  est  rue  de  Condé, 
n.  24,  à  Paris;  on  s’abonne  chez  les  Direc- 
•"  leurs  des  postes  etles  principaux  libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaineles  ouvrages  dont  2  exem¬ 
plaires  sont  remis  au  bureau. 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


Trois  moisOfr.,  six  mois  18  fr. .  un  an 
56  fr. 

Troio  mois  10  fr.,  six  mois  20  fr.,  un  ar. 
40  fr. 

PODR  l'éTBANGEK, 

Un  an  45  fr, 


DES  HOPITAUX 


civils  et  militaires. 


BULLETIN. 

Nécessité  de  discuter  ks  projets  de  loi  relatifs  à  la  médecine . 

En  attendant  que  nous  ayons  une  connaissance  exacte  du  nouveau  projet 
de  loi  sur  l’enseignement  et  l’exercice  de  la  médecine,  dont  nous  nous  pro¬ 
posons  de  discuter  les  principaux  articles  ,  malgré  la  singularité  du  procès 
de  tendance  politique  que  l’on. nous  intente,  nous  croyons  devoir  publier  la 
lettre  suivante  ;  elle  fera  sentir  la  nécessité  de  ces  discussions  que  l’on  vou¬ 
drait  nous  interdire,  et  combien  elles  sont  désirées  par  nos  confrères  et  utiles 
à  la  classe  entière  des  médecins. 

A  Monsieur  le  Dr  Fabre,  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  bes  Hôpitaux. 

Monsieur , 

«Un  projet  de  loi  sur  l’enseignement  et  l’exercice  de  la  médecine  vient , 
dit-on,  d’être  remis  au  gouvernement  par  la  commission  médicale  nommée 
à  cet  effet.  Il  serait  bien  important  què  ce  projet  fut  connu  d’avance  du  pu¬ 
blic.  Vous  savez  comme  mûi,  Monsieur,  que  la  discussion  devant  lescbam- 
bres  esta  peu  près  illusoire;  tout  s’arrange  dans  la  coulisse,  et  Tes  débats 
publics  ne  son  t  qu’une  affaire  de  forme  qui  ne  change  rien  d’important  à  ce 
qui  a  été  convenu  d’avance.  La  vraie  et  libre  discussion  ne  peut  avoir  lieu 
que  par  les  journaux.  Vous  rendriez  donc  un  grand  service  aux  médecins 
en  faisant  connaître  à  vos  lecteurs  les  principales  dispositions  du  nouveau 
projet  de  loi.  Si,  comme  on  peut  le  craindre,  ce  projet,  rédigé  par  des  pro¬ 
fesseurs  et  des  académiciens,  met  en  oubli  les  ihlérêts  decequ’onappelle  le 
vulgaire  des  médecins,  ceux-ci  pourraient  encore  faire  entendre  leurs  récla¬ 
mations  avec  quelque  espoir  de  succès  ;  mais  si  lè  projet  n’est  publiquement 
connu  qu’au  moment  de  sa  présentation  aux  chambres,  il  sera  trop  tard. 

»  Ces  réclamations  et  celte  discussion  publique  devront  surtout  avoir  lieu 
dans  votre  journal,  qui  s’est  toujours  montré  te  seul  organe  vraiment  libéral 
des  médecins;  c’est  ce  qui  m’engage.  Monsieur,  à  m’adresser  à  vous.  » 

Agréez,  etc. 

Akquetim,  D.-M.-P. 

Paris,  le  28  octobre  1836. 


)'  ■ 

CLINIQUE  OPHTHALMOLOGIQUE  DE  M;  SICHEL  (1). 
De  [arthritis  {goutte)  et  de  [ ophlhalmie  arthritique. 

(Suite  du  numéro Ip/écédent.) 

Deuxième  partie.  —  De  V ophthalmie  arthritique  en  particulier. 


(I)  Celte  clinique  se  fait  rue  de  l'Observance,  10,  de  deux  à  cinq  luurts, 
excepté  les  dimanches  et  samedis. 


tive,  peut-être  les  séreuses  interne.s  du  globe  de  l’œil  et  la  choroïde. 

Les  tissus  fibrourséreux  de  l’œil  ne  sont  qu’une  partie  du  système 
fibro-séreux  en  général,  et  il  n’est  pas  difficile  à  comprendre  pourquoi 
l’afiection  arthritique  se  porte  de  préférence  sur  ces  parties.  Notons 
cependant  que  jamais  ces  tissus  né  se  prennent  d’ophtbalmie .arthri¬ 
tique  sans  que  la  choroïde  participe  de  Taffection.  Examinons  le  rang 
physiologique  que  celte  tunique  occupe  dans  la  totalité  de  l’organe 
de  la  vision,  et  nous  ne  nous  étonneions  guère  du  rôle  que  nous  lui 
voyons  jouer  dans  l’affection  qui  nous  occupe, 

Én  effet,  cette  expansion  membraneuse  peut-elle  être  assimilée  à 
âneunedes  autres  membranes?  N’est-elle  pas  un  tissu  à  part,  pres¬ 
que  tout  vasculaire?  Plus  encore,  un  tis.su  vasculaire  dans  lequel  le 
nombre  des  veines  prédomine  considérablement  sur  celui  des  ar¬ 
tères?  Cette  membrane  n’est-elle  pas  chargée  de  la  sécrétion  d’un 
produit  éminemment  carbonisé,  le  pigmentum  noir?  Sont-ce  là  des 
minuties  ou  des  rêveries,  si,  basé  sur  des  données  anatomiques,  phy¬ 
siologiques  et  pathologiques,  nous  comparons  cette  membrane  (qui 
inéi'ite  plutôt  le  nom  d’organe  sécrétoire  membraneux,  à  cause  de 
la  conformation  de  l’ensemble  auquel  elle  appartient),  si  nous  com^ 
parons,  disons-nous,  cette  membrane  au  tissu  vasculaire  du  foie  oiM 
(de  la  rate,  organes  qui,  comme  la  choroïde,  se  distinguent  pai;  leup 
abondance  en  veines  et  par  la  sécj-étiou  d’un  produit  fort  carJnîiiisé  ? 
Rien  donc  de  plus  naturel  que  la  sympathie  de  ces  organes  avec,  la 
choroïde  et  le  systèinede  la  veine  porte  en  général,  et  la  réciprocité 
de  leurs  affections. 

On  connaît  déjà  l’importance  que  nous  attachons  aux  caractères 
de  l’injection  vasculaire,  lorsqu’il  s’agit  du  diagnostic  différentiel 
des  diverses  formes  d’opbthalmie. 

A  l’aide  de  ces  caractères  nous  pouvons  poser  coinmeaxiome:  Chaque 
ophthalmie  spéciale  a  son  injection  vasculaire  particulière.  L’ophthal- 
inie  arthritique  vient  prouver  de  nouveau  que  raxioiue  que  nous  po¬ 
sons  ici  en  fait  est  pleinement  confirmé  par  l’expérience  de  tout  les 
jours.  Il  ne  se  passe  pas  de  semaine  où  il  ne  se  présente  à  notre  clini¬ 
que  des  malades  atteints  d’ophtha)  mie  arthritique,  et  ceux  qui  la  sui¬ 
vent  ont  pu  se  convaincre  qu’en  examinant  simplement  l’injection 
vasculaire  et  l’apparençe  extérieure  de ‘  l’œil  malade,  il  n’est  jamais 
difficile  d’établir  le  diagnostic  avant même  qu’on  n’ait  adressé  au  ma¬ 
lade  la  moindre  question  sur  le  commémoratif  ou  les  symptômes 
subjectifs.  Ce  sont  ces  caractères,  facilement  reconnaissables  à  l'ob- 
servateurattentif,  dont  nous  noitsattacboa.s à  donner  une  desciiption 
exacte. 

En  les  mettant  en  première  ligne,  nous, différons  d’autres  patho¬ 
logistes  qui,  en  ne  faisant  pas  assez  ressortir  la  cliftérente  valeur  des 
caractères  nombreux  d’une  affection,  embarrassent  facilement  l'es¬ 
prit  de  l’élève  peu  habitué  à  débrouiller,  au  lit  du  malade  et  en  pré¬ 
sence  des  faits,  le  chaos  des  symptômes  dont  on  a  chargé  sa  mémoire 
sur  les  bancs  de  l’école. 

Nous  avons  dit  que  l’oplitbalmie  arthritique  a  son  siège  principal 
dans  les  tissus  fibro-séreux  et  dans  la  ehofoïde.  C’es.t  donc  dans  cette 
flernière,  dans  la  sclérotique  et  dans  la  partie  séreuse  de  la  conjonc¬ 
tive,  qu’il  faut  chercher. l’injection  qui  mérite  le  nom  d’arthritique. 
On  peut  ramener  l’injection  à  l’origine  arthritique, .hémorrhoïdale, 
mensfruelle  où  méno-paustique  (suite  de  l’âge  de  retour  et  de  la  con¬ 
gestion  cérébro-oculaire  qui  l’accompagnent),  tontes  les  fois  qu’elle, 
présente  les  caractères  suivans  : 

Ou  voit  dans  la  sclérotique  une  zone  de  vaisseaux  d’un  carmin  un 
peu  plus  foncé  que  celui  de  la  sclérotite  liramalismale  ;  ils  commen¬ 
cent  à  deux  ou  trois  lignes  de  distance  du  bord  de  la  cornée,  et  se 
rendent  vers  ce  dernier,  d’abord  en  direction  parallèle  et  rectiligne; 
avant  de  l’atteindre  ils  se  bifurquent  et  s’anastornosent  tes  uns  avec 
les  autres  par  leurs  bouts  voisins  de  la  ciiconférence  cornéalo. 

Ces  vaisseaux,  au  lieu  de  franchir  un  peu  le  bord  de  la  cornée,  com¬ 
me  cela  a  lieu  dans  la  seVrotite  rliumatUinale,  en  sont  ap-çontrair*^ 
constamment  séparés  par  un  cercle  bleuâtre  ou  blanchâtre,  p^rtief 


L’opbthalmie  arthritique  est,  d’après  ce  que  nous  avons  exposé, 
une  forme  d’artliritis,  une  congestion  ou  une  inflammation  de  cer¬ 
tains  tissus  de  l’œil  compliquée  deœet  état  d’irrégularité  dans  la  circu¬ 
lation  veineuse  abdominale,  qui  constitue  le  caractère  principal  de  la 
disposition  arthritique.  Malgré  l’anomalie  de  l’action  morbide  qui 
est  cause  du  transport  de  la  maladie  à  l’œil,  cette  action  conserve 
néanmoins  cela  de  régulier,  qu’elle  n’affecte  que  certains  tissus  de  cet 
organe,  tissus  qui  se  trouvent  en  rapport  d’affinité  avec  ceux  géné¬ 
ralement  prédisposés  et  sujets  aux  affections  arthritiques.  Tels  sont 
les  tissus  fibro-séreux  de  l’œil,  la  sclérotique,  une  partie  de  la  conjonc- 
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ou  total  qu’ils  ne  dépassent  jamais,  et  au  bord  duquel  ils  disparais¬ 
sent  ou  péfiètrent  dans  l’intérieur  de  l’œil.  L’injection  scléroticale, 
toujours  plus  ou  moins 'marquée  par  celle  de  la  conjonctive  et  moins 
rforte  que  dans  l’ophthalmie  rliumatismale,  porte  dans  ces  ciicons- 
tances  l’empreinte  de  sa  nature  veineuse. 

La  disposition  de  ses  vaisseaux  annonce  la  continuité  de  l’injection 
de  la  sclérotique  avec  celle  du  corps  ciliaire  et  de  la  choro'ide,  qui, 
parla  situation  de  ces  parties,  ne  saurait.se  manifester  aussi  distinc¬ 
tement  au  dehors  que  la  première.  C’est  précisément  à  la  région  qui 
coi-respond  au  siège  anatomique  du  corps  ciliaire  que  l’injection  sclé¬ 
roticale  paraît  comme  coupée,  puisque  ses  vaisseaux  se  continuent 
probablement  avec  les  vaisseaux  ciliaires  situés  plus  profondément. 
La  formation  de  ce  cercle  bleuâtre  caractéristique,  large  d’une  demi- 
ligne  à  peu  près  ,  dans  la  sclérotique  et  autour  de  la  cornée,  appelé 
par  Beer  cercle  arthritique  {arcus  arthrilicus),  peut  avoir  dilférentes 
causes  :  ou  c’est,  comme  nous  l'avons  dit,  ranastomo.se  des  vaisseaux 
scléroticaux  avec  les  vaisseaux  du  corps  ciliaire,  qui  donne  lieu  à  la 
formation  de  ce  cercle  ;  ou  son  apparition  est  due  à  l’engorgement  du 
sinus  veineux  de  l’iris,'  nouvellement  découvert  par  Arnold,  et  an¬ 
ciennement  connu  sous  le  nom  du  canal  de  fontana,  sinus  dans  le¬ 
quel  viennent  se  désemplir  une  grande  partie  des  ramifications  vei¬ 
neuses  de  l’iris  et  l'e  la  choro'ide,  et  dont  la  situation  correspond 
exactement  à  celle  du  cercle  arthritique;  ou  enfin  ce  cercle  particu¬ 
lier  est  dû  à  la  compre.ssion  et  à  l’amincissement  du  bord  antérieur 
de  la  sclérotique  par  le  gonflement  inflammatoire  de  la  partie  corres¬ 
pondante  du  corps  ciliaire,  devenu  visible  à  travers  la  partie  amincie 
de  la  sclérotique. 

L’injection  de  la  sclérotique  n’est  pas  la  seule  que  nous  observons 
dans  l’ophthalmie  arthritique.  De  même  qu’elle  se  continue  d’une 
part  avec  l’injection  profonde  du  corps  ciliaire  et  de  la  choro'ide,  elle 
se  prolonge  d’un  autre  côté  dans  la  part'ie  séreuse  de  la  conjonctive, 
et  y  forme  presque  toujours  un  second  lacis  vasculaire  situé  plus  su¬ 
perficiellement,  et  offrant  une  injection  à  peu  pros  semblable  à  celle 
de  la  sclérotique.  Souvent  même  les  vaisseajix  de  la  sclérotique  et 
delà  conjonctive  sont  tellement  superposés,  entrelacés  et  anastomo¬ 
sés,  qu’il  est  difficile  à  décider  à  laquelle  de  ces  deux  membranes  ils 
appartiennent.  En  général  même,  l’injection  de  là  conjonctive  pré¬ 
domine  sur  celle  de  la  sclérotique,  dont  l’inflammation  est  plus  su¬ 
perficielle  et  moins  intense  que  dans  l’ophthalmio  rhumatismale  ; 
aussi  n’est-elle  que  rarement  accompagnée  de  photophobie,  qui  alors 
semble  trouver  sa  cause  et  sou  explication  plutôt  dans  une  rétinite 
concomitante  que  dans  la  sclérotite. 

i  Outre  cetté  injection  qui  caractérise  l’ophtlialmie  arthritique., 
celle-ci  est  souvent  encore  accompagnée  par  une  autre  injection  qui, 
appartenant  plus  particulièremenj;  aux  phleginasies  oculaires  pro¬ 
duites  par  la  congestion  héinorrhoidalc  et  dysméuorrlioique,  et  se 
présentant  souvent  sous  l’influence  seule  de  ces  causes. et  indépendam¬ 
ment  d’affections  arthritiques  proprement  dites,  mérite  le  uoin  d'ùi- 
jecüon  abdominale.  Des  rameaux  vasculaires  isolés  d’un  calibre  très 
considérable  (comparativement  aux  injections  ordinaires) ,  évidem¬ 
ment  variqueux,  d’un  pourpre  foncé  et  presque  bleu,  remplis  d’un 
sang  indubitablement  veineux  ou  carbonisé  ,  parallèles  entr’eux  , 
viennent  de  différens  points  de  la  circonférence  de  l’hémisphère  ocu¬ 
laire  antérieur,  et  rampent  en  direction  flexueuse  jusqu’à  la  cornée, 
dont  ils  n’atteignent  cependant  pas  la  circonférence.  Arrivés  à  quel¬ 
que'  distance  de  sou  bord,  ils  se  l'ecoiirbent  tout  à  coup  et  forment  des 
arcades  qui  s’anastomosent  avec  de  semblables  ramifications  venant 
d’un  autre  de  ces  troncs  vasculaires. 

La  vascularité  peut  augmenter  au  point  de  former  un  réseau  épais 
de  vaisseaux  variqueux  de  la  conjonctive  scléroticale  autour  de  la 
cornée,  de  manière  à  laisser  entre  lui  et  la  cornée  une  bande  blanche 
d’une  ligne  de  largeur  à  peu  prè.s,  où  la  conjonctive  et  la  sclérotique 
sont  saines;  ce  qui,  joint  à  l’injection,  donne  à  l’œil  un  aspect  tout- 
à-fait  particulier. 

SiCUEL. 

{La  .mile  à  un  prochain  numéro.') 


Lithoiripsie  pratiquée  aoec  succès  sur  un  médecin.  (Observation  recueillie 
dans  la  pratique  de  M.  Amussat.) 

M.  G.,  docteur  en  médecine,  demeurant  à'Neubourg,  département 
de  l’Isère,  âgé  de  soixante-douze  ans,  éprouva,  il  y  a  vingt  ans  envi¬ 
ron,  les  premiers  symptômes  qui  caractérisent  la  pierre.  Dès  ce  mo¬ 
ment  l’urine  devint  très  fréquente  ;  mais  le  malade  étant  en  quelque 
sorte  habitué  à  cette  incommodité,  il  l’endura  pendant  dix-huit  ans 
sans  chercher  à  y  porter  remède. 

Il  y  a  deux  ans,  M.  G.  commença  à  rendre  du  sang  par  l’urètre,  et 
ressentait  des  piçpttemeiis  au  bout  delà  verge  toutes  les  fois  qu’il 
éprouvait  le  besoin  de  vider  la  vessie. 

En  1835,  un  catarrhe  vésical  se  déclara,  et  rendit  intolérables  les 
douleui's  dont  M.  G.  ignorait  encore  la  cause. 

L’état  d’incertitude  dans  lequel  vivait  depuis  long-temps  ce  ma¬ 
lade,  le  décida  à  faire  venir  M.  Amussat  pour  décider  positivement  la 
question  relative  à  la  présence  ou  à  l’absence  d’une  pierre  dans  la 


vessie.  Arrivé  sus  les  lieux,  M.  Amussat  pratiqua  le  cathétérisme, 
reconnut  la  présence  de  deux  calculs  au  moins  dans  la  vessie,  et  porta 
son  diagnostic  d’une  manière  tellement  précise,  qu’il  décida  presque 
sur  le  champ  le  malade  à  se  faire  lithotritier.  M.  G.  invita  donc  M. 
Amussat  à  revenir  l’opérer  dans  la  huitaine  ;  mais  ce  chirurgien  ne 
pouvant  s’engager  à  entreprendre  tous  les  voyages  que  nécessiterait 
la  lithoiripsie,  obtint  dumalade  qu’il  viendrait  prochainement  à  Paris. 
Gependant  M.  G.  ne  se  décida  à  faire  ce  voyage  qu’au  mois  d’avril 
1836. 

Appeléde  nouveau  auprè.s  du  malade,  M.  Amussat  reconnut  que 
la  prostate  était  volumineuse  et  rendait  difficile  et  douloureuse  la 
manœuvre  nécessaire  pour  pénétrer  dans  la  vessie;  que  cet  organe, 
devenu  très  irritable  par  le  séjour  prolongé  des  calculs,  saignait  tou¬ 
tes  les  fois  qu’on  pratiquait  le  cathétérisme  le  plus  simple,  La  fièvre 
même  résultait  presque  toujours  de  cette  dernière  opération;  Le  ca¬ 
tarrhe  avais  pris  de  l’intensité  ;  son  produit  était  purulent,  et  l'urine 
portait  une  odeur  infecte. 

Après  de  mûres  réflexions,  M.  Amussat  ne  voulut  point  tenter  de 
délivrer  son  malade,  dans  un  tel  état,  au  moyen  delà  taille.  Il  donna 
la  préférence  à  la  lithotrip.s'ie,  qu’il  pratiqua  pour  la  première  fois  le 
30  avril  1836,  après  avoir  préalablement  disposé  le  canal  de  l’urètre 
par  l’usage  des  bougies  graduées  élastiques  et  métalliques.  Dans  cette 
séance,  la  pierre  saisie  avait  12  lignes  de  diamètre,  et  elle  fut  brisée 
à  l’aide  d’un  marteau,  ainsi  que  trois  fraginens  de  i‘,  6  et  3  lignes. 

Après  l’opiération,  M.  G.  urina  un  peu  de  sang  et  rendit  plusieurs 
caillots.  La  nuit  fut  calme.  Le  lendemain  un  gros  fragment  s'échappa 
avec  l’urine  ;  une  grande  quantité  de  détritus  qui  fut  rendue  pendant 
les  quatre  jours  suivans,  soulagea  beaucoup  le  malade  qui  fut  en  état 
de  soutenir  une  seconde  opération  le  5  mai. 

Getle  fois  la  vessie  chassa  la  presque  totalité  du  liquide  injecté,  qui 
sortit  teint  de  sang.  Dans  cette  séance,  où  la  manœuvre  se  fit  à  sec, 
pour  aiirsi  dire,  M.  Amussat  broya  onze  fraginens  de  11  à  3  lignes. 
Les  suites  de  celte  opér  tion  furent  à  peu  près  semblables  à  celles  de 
la  première. 

Dans  la  troisième  séance,  le  chirurgien  broya  deux  calculs  de  12 
lignes,  et  dix-huit  fraginens  de  9  à  4  lignes.  Après  l’opération,  le 
malade  ne  rendit  pas  de  sang  comme  dans  les  séances  précédentes. 
Une  grande  quantité  de  détritus  et  de  fraginens  furent  rejetés  dans 
les  jours  qui  suivirent  l’opération. 

La  quatrième  séance  eut  lieu  le  14  mai  ;  elle  eut  pour  résultat  le 
broiement  de  vingt-six  fragmens  de  11  à  3  lignes  ;  mais  ce  ne  fut  que 
deux  jours  après  cette  opérâlion  que  M.  G.  commença  à  rendre  des 
fragmens  et  du  détritus. 

Le  18  mai,  le  malade  ressentit  un  malaise  général  ;  la  fièvre  sur¬ 
vint,  et  quelques  gouttes  de  sang  précédaient  chaque  émission  d’ori-- 
ne,  qui  était  très  douloureuse.  _  1  i>  - 

W.  Amussat  soupçonnant  qu’un  fragment  était  ret.''nu  dans  1  urè¬ 
tre,  voulut  s’in  assurer  par  l’introduction  du  doigt  dans  le  rectûm. 
Getle  explora  lion  lui  fit  reconnaître  un  gonflement  tout  particulier 
de  la  prostate,  cjui  paraissait  comme  bombée  ;  et  une  espèce  de  cra¬ 
quement  résidiaitde  la  pres.sion  de  cet  organe  par  lè  doigt.  Pour  ex¬ 
pliquer  ce  bruit  .singulier,  M  Amussat  introduisit  une  sonde  dans 
ruretre,  et  reconnut  bientôt  que  la  prostate  formait  une  espèce  de 
cloaque  dans  lequel  s  étaient  logés  un  grand  nombre  de  fragmens  qui 
furent  repoussés  dans  la  vessie,  autant  par  le  bec  do  la  .sonde  quepar 
des  injections  faites  par  la  cavité  de  cet  instrument.  Aussitôt  après, 
M.  G.  l  endit  sept  ou  huit  petits  fragmens.  Le  soir'il  eu  rendit  une 
grande  quantité  de  toutes  dimensions,  et  aucun  accident  ne  survint 
dans  la  nuit.  '  ... 

Dans  les  jours  suivans  il  survint  un  gonflement  du  testicule  qui 
fut  combattu  par  quelques  sangsues  et  des  cataplasmes  ;  cependant 
la  fièvre  s’alluma  et  fit  craindre  que  de  nouveaux  fragmens  ne  se  fus¬ 
sent  arrêtés  dans  l’urètre  ;  mais  le  cathétérisme  n’ayant  rien  décou¬ 
vert,  tout  rentra  dans  l’ordre  comme  on  l’avait  espéré,  après  quel- 
que.s  jours  de  régime  et  de  repos.  •  . 

Le  7  juin,  M.  Amussat  sonda  le  malade  et  annonça  que  la  vessie^ 
contenait  encore  un  assez  grand  nombre  de  fragmens  d  un  petit  dia- 

Le  IQ  juin  la  cinquième  séance  de  lithotripsie  eut  lieu  en  présence 
de  plusieurs  chirurgiens;  vingt-trois  morceaux  de9à  3  lignes  lureni 
succe.ssivement  brisés  sans  que  le  malade  ressentit  de  douleurs  et 
accusât,  comme  précédemment,  la  sensibililé  de  la  vessie.  Pendant 
toute  cette  séance,  le  malade  ne  rendit  pas  de  sang  comme  dans  les 
opérations  précédentes.  La  nuit  fut  très  bonne,  et  lé  sommeil  meil¬ 
leur  qu’avant  l’opération.  .  . 

Du  7  au  20,  M.  G.  s’est  très  bien  porté  ;  il  est  sorti  en  voilure, 
s’est  promené  et  a  uriné  libremen',.  Gependant  quelques  picotteinens 
et  un  mouvement  fébrile  ont  reculé  ta  .sixième  séance  jusqu  au  20 
juin.  Vingt-sept  fragmens  fuient  successivement  broyés;  le  plusgros, 
qui  avait  8  lignes,  nécessita  seul  l’emploi  du  marteau.  Le  malade 
rendit  qeaucoup  de  détritus  et  de  petits  morceaux  de  pieire. 

Le  29  juin,  M.  Amussat  pratiqua  le  cathétérisme  avec  uue  sonde  a 
petite  courbure  ;  plusieurs  petits  fragmens  furent  entraînes  avec  l  u- 

rine,  qui  sortit  alors  par  la  cavité  de  la  sonde.  .  •  •  c. 

Le  P'' juillet,  on  sonda  de  nouveau  le  malade,  et  une  injection  ht 

encore  sortir  quelques  petits  fragmens.  c  -  s  t 

Le  cathétérisme,  qui  fut  encore  pratiqué  plusieurs  fois  dans  les 
jours  suivans,  n’ayant  plus  fait  découvrir  aucun  corps  etranger,  Al- 
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C.  fit  quelques  promenades  en  voiture,  et  ne  ressentit  plus  aucune 
douleur.  Enfin,  après  avoir  joui  d’une  parfaite  santé  pendant  une 
quinzaine  de  jours,  M.  C.  partit  pour  son  pays  dans  1  état  le  plus  sa¬ 
tisfaisant.  Depuis  ce  temps,  M.  Amussat  a  reçu  des  nouvelles  de  M. 
C  qui  continue  à  jouir  de  la  meilleure  santé  sous  tons  les  rappoits. 

Ce  fait,  qui  est  un  des  plus  beaux  que  l’on  puisse  citer  en  faveur  de 
la  lithotripsie,  prouve,  comme  l’a  avancé  M.  Amussat,  que  les  méde¬ 
cins  continuent  à  donner  la  préférence  à  la  lithotripsie  sur  la  taille  ; 
car  dep  ^  un  an  c’est  le  troisième  docteur  que  M.  Amussat  a  opéré 
avec  tout  le  succès  désirable,  (r.  les  numéros  de  ce  Journal  où  ont 
été  publié  ces  observations.) 


Blessure  céphalique  grave.  Enfoncement  de  la  voûte  crânienne,  s  éten¬ 
dant  depuis  la  partie  supérieure  du  coronaljusqu  à  la  partie  antérieure 
de  l’occipital  du  coté  droit.  Guérison  prompte.  Persistance 
pression  osseuse,  sans  lésion  notable  des  fonctions  cérébrales.  Par  M. 
Maugeis,  D.-M.  à  Herblay  (Seine-et-Oise). 

Le  24  septembre  dernier,  sur  les  huit  heures  du  soir,  le  nommé 
Blaveaii,  ouvrier  charpentier,  âgé  de  37  ans,  demeurant  à  Cormeil- 
les-en-Parisis,  était  occupé,  après  avoir  soupé,  à  transporter,  avec 
trois  de  ses  camarades,  une  pièce  de  bois  de  1 4  pouces  d  épaisseur  sur 
12  pieds  de  longueur,  pour  servir  à  un  pressoir  qu’ils  étaient  occu¬ 
pés  à  construire  à  Herblay  ;  cette  masse  était  soutenue  sur  leurs  npmj- 
les;  le  sieur  Blaveau  s’était  chargé  de  l’une  des  extrémités,  celle  de 
devant,  et  par  conséquent  il  ouvrait  la  marche.  A  peine  avjiit-il  fait 
quelques  pas,  que  ses  troisaides  cédant  sous  le  poids,  lâchent  prise  , 
et  le  malheureux  charpentier  tombe  sur  le  côté  gauche  en  voulant 
retenir  son  fardeau  dont  l’extrémité  vient  heurter  la  partie  latérale 
droite  de  sa  tète.  Resté  sur  le  coup,  il  ne  donne  aucun  signe  de  vie. 
Le  sang  coulait  à  flots  de  sa  bouche  et  de  .ses  narines  ;  on  le  trans¬ 
porte  sur  un  lit,  et  l’on  me  fait  appeler  plutôt  pour  constater  sa  mort 
que  pour  lui  porter  secours.  .... 

Yoici  l’état  dans  lequel  je  le  trouvai  à  mon  arrivée,  qui  eut  lieu 

vingt-cinq  minutes  après  l’accident. 

Face  pâle,  paupières  fermées,  bouche  et  narines  sanguinolentes; 
respiration  parfois  plaintive  ;  pouls  plein,  mais  un  peu  concentré; 
relâchement,  c’est-à-dire  abandon  geni-ral  de  tout  le  système  mus¬ 
culaire  ;  coma  profond  dont  il  est  difficile  de  tirer  le  blessé,  qui  m- 
pendant  répond  quelquefois  à  ce  qu’on  lui  dit,  par  le  mot  hein.  On 
ne  rencontre  sur  sa  tête  aucune  solution  de  continuité  aux  parties 
molles;  mais  presque  tout  le  milieu  de  sa  partie  latérale  droite,  an- 
téiâeure  et  supérieure,  est  enfoncé  aux  dépens  de  la  partie  supérieure 
du  coronal  et  de  l’antérieure  de  l’occipital.  Le  diamètre  longitudi¬ 
nal  de  cet  enfoncement,  qui  commence  immédiatement  au-dessus  d.i 
sinus  frontal,  a  quatre  pouces;  son  diamètre  transversal  trois  et 
demi,  et  sa  profondeur  est  de  trois  lignes  environ  :  elle  existe  prin¬ 
cipalement  sur  le  pariétal.  Cet  enfoncement  longe  la  ligne  médiane, 
dont  il  n’est  écarté  que  d’environ  à  peu  près  deux  lignes.  On  y  dis¬ 
tingue  encore  aisément  trois  fractures,  ce  qui  fait  que  les  tables  sont 
inégalement  enfoncées.  , 

Je  fais  aussitôt  une  saignée  de  seize  onces.  Au  milieu  de  1  opera¬ 
tion  le  malade  se  soulève  subitement,  se  penche  sur  le  côté  et  vomit 
à  peu  près  deux  livres  tant  de  sang  que  de  résidu  d’ahmens,  et  bien¬ 
tôt  pressé  par  une  évacuation  alvine,  il  s  efiorce,  a  notre  grand  éton¬ 
nement,  de  descendre  à  terre  ;  mais  on  reconnaît  qu’il  ii  agit  que 
comme  un  homme  ivre,  sans  conscience  de  ce  qu  il  fait.  Apres  avoir 
évacué  quelques  matières  sanguinolentes,  les  aides  qui  le  soutenaient 
le  réplacent  sur  son  lit,  et  il  retombe  aussitôt  dans  le  même  état  co¬ 
mateux  qu’avant.  Il-, 

Prescription  :  Potion  stimulante  éthérée.  (  Eau  de  menthe  poivree 
2  onces  de  merisier  1  once,  de  fleurs  d’oianger  1/2  once,  éther  sul¬ 
furique’ 1  scrupule,  extrait  de  belladone  2  gr.,  sirop  de  sucre  2  onces, 
par  cuillerée  de  demi-lieure  en  demi-heure. 

Le  lendemain  à  six  heures  ,  nous  trouvâmes  le  malade  dans  un 
état  tel  que  nous  étions  bien  loin  de  le  supposer,  car  nous  nous  atten¬ 
dions  à  le  perdre  dans  la  nuit.  La  garde  nous  dit  que  la  connaissance 
lui  était  revenue  peu  à  peu.  Effectivement,  il  répondit  à  toutes  les 
questions  que  nous  lui  limes  ,  n’accusant  d’autre  douleur  qii  une 
grande  pesanteur  de  tête  et  des  bourdonnemeiis  dans  l  oreille  droite. 
Seconde  saionée  ;  je  renouvelle  lapotion  ,  ordonne  en  outre  pour  ti- 
'  sahe  une  infusion  de  feuilles  d’oranger  dans  une  décoction  de  chien¬ 
dent,  et  je  prescris  deux  bains  de  pieds  sinapisés  et  un  lavement  pur- 

^*^Le  troisième  jour  de  l’accident,  nous  voulûmes  renouveler  la  sai¬ 
gnée  du  bras,  afin  dç  dissiper  les  bourdonnemens  d’oreilles^ qui  con¬ 
tinuaient  toujours;  mais  le  malade,  qui  est  très  indocile,  s’y  refusa, 
et  se  fit  appliquer  de  lui-même  douze  sangsues  dernere  1  oreille 

Enfin  le  quatrième  jour,  il  se  leva  et  se  promena  dans  la  chambre, 
n’accusant  qu’une  grande  faiblesse  dansjes  extrémités  inférieures,  et 
de  nouveaux  bourdonnemens  dans  l’oreille  du  côté  oppose,  bourdon- 
nemens  qu’il  a  conservés  jusqu’à  ce  jour  ;  U  se  plaint  aussi  d  avoir  le 
sommeil  difficile. 


Cet  homme,  qui  passe  pour  être  d’une  force  athlétique,  a  cepen¬ 
dant  un  système  mu-sculaire  très  ordinaire. 

mte  du  Rédacteur.  Deux  circonstances  rendent  digne  de  considé¬ 
ration  le  fait  qui  précède: 

1"  La  chute  du  blessé  sous  le  coup  et  le  saignement  par  le  nez  et 
par  la  bouche. La  commotion  et  la  eimipression  encéphaliques  peuvent 
sans  doute  produire  le  premier  de  ces  effets  ;  attendu  cependant  la 
courte  persistance  du  coma  chez  cet  individu,  on  peutêtre  autorise  a 
attribuer  principalement  le  jdiénomène  à  l’action  de  la  compressioii. 
Cela  s’accorde  d’ailleurs  parfaitement  avec  la  direction  verticale  du 
coi  jis  vuhiérant  ;  l’ébranlement  de  la  boîte  crânienne,  ou  la  commo-- 
tion  cérébrale,  suppose  toujours,  comme  on  sait/ un  certain  degré 
d’obliquité  latérale  dans  la  direction  de  la  violence  traumatique. 
Mais  quelle  est  la  véritable  source  du  sang  que  les  blesses  rendent 
dans  ces  cas  par  la  gorge,  par  le  nez  et  par  l’oreille?  Les  auteurs  ne 
se  sont  pas  siiffisainmeiit  expliqués  à  cet  égard.  Lorsque  le  liquide  ne 
dépend  pas  d’une  blessure  externe  de  ces  sens,  il  faut  en  chercher 
nécessairement  ailleurs,  ou  dans  la  caisse  crânienne  elle-meme,  la 
source  primitive.  Souvent,  en  effet,  cet  écoulement  se  rallie  a  une 
fracUire  de  la  base  du  crâne,  on  bien  à  une  lésion  des  tissus  mous  qui 
y  sont  contenus  ;  le  sang  filtre  alors  au  dehors  par  les  ouvertures 
naturelles  de  communication  avec  les  sens  de  la  face.  Aussi  ii  est-ce 
pas  sans  raison  que  les  piaticiens  s’alarment  souvent  à  la  vue  de  ce 
symptôme,  et  qu’ils  favorisent  par  une  position  convenable  l  écoule¬ 
ment  dont  il  s’agit.  Maintenant,  peut-on  supposer  que  chez  le  blesse 
de  M.  Maugeis,  l’écoulement  naso-buccal  dépendît  d  une  fracture  de 
-la  base  du  crâne  ?  Nullement  ;  car  dans  ce  cas,  il  y  aurait  éu  d’autres 
symptômes,  et  le  malade  n’aurait  pas  guéri  aussi  promptement.  Tout 
porte  donc  à  présumer  que  chez  lui,  le  sang  provenait  ou  d  un  coup 
sur  le  nez  qu’il  avait  reçu  en  tombant,  ou  bien  d  une  lésion  simple 
des  méningés.  ,  . 

2“  L’enfoncement  de  la  voûte  crânienne  et  la  guérison  sans  acci-- 
dens,  malgré  la  persistance  de  la  dépression  osseuse',  üne  foule  de 
faits  a  prouvé  depuis  longT-temps  que  l’encéphale  peut  s’habituer  im¬ 
punément  à  un  certain  degré  de  prçssi*  n  ,  et  lorsque  dans  les  fractu- 
ies  avec  enfoncement  le  cerveau  et  les  ..;eninges  n’ont  pas  ete  consi¬ 
dérablement  contusionnés  ou  déchirés ,  la  guérison  peut- très  bien 
avoir  lieu  sous  la  seule  influence  des  évacuations  sanguines  plus  ou 
moins  répétées,  et  du  temps.  Nous  disons  un  certam  degre  de  com¬ 
pression  car  on  n’ignore  point  qu’au-delà  de  certaines  limites  1  ac- 
bon  compressive  détermine  une  mort  apoplectique,  à  moins  que  le 
blessé  ne  soit  convenablemeiitsecouru  par  la  trépanation.  Rappelons, 
en 'attendant,  quelques  faits  qui  ont  de  la  ressemblance  avec  celui 

qu^rccedCi^^^neest  f^ppé  à  la  tête  d’un  éclat  de  grenade,  il  tombe 
sans  connaissance  :  l’os  pariétal  droit  est  considérableinent  enioncé. 
Il  guérit  sans  trépanation,  malgré  la  persistance  de  l’enfoncement. 
Dix  années  après,  il  meurt  crautre  maladie;  J.-L.  Petit  ouvre  son 
erane  et  trouve  la  partie  moyelnne  du  pariétal  droit  brisée,  et  faisant 
une  saillie  à  la  surface  interne  du  crâne  et  comprimant  ladure-inère. 
Ce  grand  praticien  s’écrie  à  l’occasion  de  ce  fait  :  «  Si  on  avait  tré- 
jiané  cet  homme  il  y  a  dix  ans,-  il  eiit  vécu  peut-être  dix  ans  de 
moins  !  »  ,  ,  j  i 

—  Un  enfant  eut  le  crâne  enfonce,  à  peu  près  comme  dans  le  cas 
précédent.  Sa  mère  s’opposa  à  toute  médication.  Le  coma  se  dissijia 
petit  à  petit,  et  la  guérison  eut  lieu.  J.-L.  Petit  disait  à  cette  femme, 
qui  criait  am  miracle  :  «  Nous  devons  tout  à  la  nature,  et  peut-être 
avez-vous  plus  d’obligation  à  votre  ignorance  qu’à  mon  savoir.  » 

Quesnai,  Dupuytren,  Abernethy,  Hennen,  Fich'etde  Fleury,  etc., 
rapportent  un  très  grand  nombre  de  faits  pareils  ou  analogues  à  ce¬ 
lui  de  M.  Maugeis.  K- 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. — SéancB  du  3 noveiiibre. 

Discussion  sur  les  ntminalions  des  membres  carres pondans.  Communi¬ 
cation  sur  le  cow-pox  de  Rambouillet.  Empyème  thoracique.  Séance 
secrète. 

1“  Momination  des 


A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Nacquart  prend  la  parole  et  appelle  l'at¬ 
tention  de  l’assemblée  sur  la  valeur  de  J’article  40  du  règlement,  qui  établit 
que  nul  ne  peut  être  nommé  membre  de  l’académie  sans  en  avoir  d’abord  fait 
la  demande  formelle.  L’orateur  pense  que  celle  condition  est  convenable 
pour  l’élection  des  membres  résidans,  mais  il  n’en  est  pas  de  même  des  cor- 
respondans.  Pour  les  premiers,  en  effet,  il  faut  des  hommes  qui,  indépen¬ 
damment  des  autres  qualités  requises,  aient  la  volonté  de  consacrer  une  par¬ 
tie  de  leur  temps  aux  séances  et  aux  labeurs  de  la  savante  compagnie.  Poul¬ 
ies  seconds,  au  contraire,  comme  il  n’est  pas  toujours  certain  que  ce  sont  les 
médecins  les  plus  capables  que  chaque  pays  renferme  qui  font  la  demande 
en  question,  il  pourrait  en  résulter  que  l’académie  ne  rendît  pas  justice  aux 
tommes  les  plus  distingués.  M.  Nacquart  désirerait  donc  que  ce  système  de 
nomination  des  correspondans  par  demande  fût  aboli,  et  surtout  qu’on  ne 
nommât  pas  les  associés  par  fournées,  ainsi  qu’on  I’k  fait  dernièrement.  Effec. 


(  SaS 


Üvement,  diHl,  beaucoup  de  confrères  savans,  "“‘J;’;!®/’ 

peu  satisfaits  de  se  voir  nommer  correspondans  a|colé  d  une  kyrielle 

très  noms  qui  ont  été  glissés  dans  la  foule.  „ 

M.  Hippolyte  Cloquet  approuve  le  discours  du  préopmant,  et  de  un  ta.t 
curieux  à  l’appui  de  l’inconvénient  des  nominations  par  fournées.  Lorsque 
la  société  de  la  faculté  de  médecine  nommait  aussi  ses  correspondans  cU  cette 
manière,  il  est  arrivé  une  fois  qu’on  a  envoyé  un  diplôme  a  un  p.  fa  de 
l’empire  qu’on  avait  cru  médecin.  Etonné,  et  tout  confus  d  un  parei  hon¬ 
neur,  ce  magistrat  renvoya  le  parchemin  à  sa  source,  en  regrettant  vive- 
inpiit  de  n’avoir  iaroais  eu  aucune  teinture  de  médecine  ! 

M.  Delens,  tout  en  partageant  la  manière  de  voir  de  M.  Nacquart,  fait 
observer  qu’on  ne  peut  pas  s’écarter  des  termes  du  règlement,  “  ^ 

faire  une  proposition  au  ministre  afin  d’obtenir  une  ijjodification  de  1  aiticle 
_en  question.  (Ordre  du  jour.  Adopté.) 

2“  Cow-pox  de  Rambouillet. 

M.  Gérard  communique  à  l’académie  qu’ayant  rencontré  le  cow-pox  sur 
les  vaches  à  Rambouillet,  il  s’esi  livré,  conjointement  avec  d  autres  médecii^ 
du  pays,  à  des  expériences  comparatives  multipliées  dont  il  a  rédigé  un  bu  - 
letin  très  circonstancié,  qu’il  comumiiiquera  dans  la  prochaine  seance  a  la 
compagnie.  M.  Gérard  a  inoculé  le  cow-pox  et  l’ancien  vaccin  non  seulemen. 
sur  des  enfans  et  des  animaux,  mais  encore  sur  des  personnes  adultes,  et  .1 
espère  arriver  à  des  conclusions  remarquables.  Il  off.e  en  même  temps  a 
l’académie  de  lui  présenter  un  jeune  homme  âge  de  22  ans,  qu  il  vient  d  ino¬ 
culer  aux  deux  bras  par  le  cow-pox  du  pays  indiqué. 

M.  Bousquet  demande  la  .permission  de  questionner  M.  Gérard  sur  le  vo¬ 
lume  des  nouvelles  pustules  qu’il  vient  d’obtenir  a  Rambouillet.  Celu.-ci 
répond  qu’elles  sont  plus  petites  que  celles  de  1  ancien  cow  pox.  M.  Bous- 
ouet  fait  observer  ijue  le  nouveau  cow-pox  dont  parle  le  préopmant  est  donc 
différent  de  celui  de  Paris,  dont  les  pustules  étaient  au  moins  le  double  en 

volume  de  celles  de  l’ancienne  vaccine.  .  ,  . 

M.  Dupuis  fait  observer  que  Jenfier  n’a  pas  décrit  la  pustule  du  cow-pox 
sur  la  vache  même,  mais  bien  après  l’avoir  inoeulé  plusieurs  fois  suri  homme, 
de  sorte  qu’on  ne  peut  rien  déduire  de  ces  différences  que  M.  Bousquet  vou¬ 
drait  établir  entre  le  cow-pox  de  Rambouillet  et  celui  . 

MM.  Husson  et  Larrey  demandent  a  l’académie  que  M.  Géia,  d  co-n-num- 
que  son  travail  et  présente  ses  opérés  à  la  commission  de  vaccine.  (Adopte.) 

3»  Empyème  thoKC^ciquè. 

M  Roux  donne  lecture  d’une  observation  de  thoracentèse  pratiquée  avec 
-succès,  et  dont  M.  Nacquart  avait  fait  mention  dans  une  des  dernieres  séan  - 
ces  II  s’agit  d’nn  nommé  Richard,  de  Fontainebleau,  âge  de  trente-deux 
ans  de  constitution  lymphatique,  qui,  à  la  suite  de  douleurs  rhumatismales 
à  la  poitrine,  a  été  saisi  de  symptômes  d’épanchement  pleuretique  au  coté 
droit  Le  mal  datait  de  quinze  à  18  mois  lorsque  la  ponction  a  ete  pratiquée 
parM.Roux,  dans  le  mois  d’avril  1831.  La  dyspnée  '^auà' 

L  droite  bombée,  les  espaces  inter-costaux  écartes;  le  son  mat  la  üuttua 
tion  etc.,  rendaient  le  diagnostic  de  toute  évidence.  Les  anlecede.is  de  la 
Sdie  faisaient  déjà  présumer  que  le  mal  conscstait  dans  un  'yd-’oUiorax 
idiopathique,  mais  on  ne  pouvait  pas  assu.er  dans  quel  état  U  plevie  s 

trouvait.  Les  diurétiques  avaient  été  sans  ellet. 

La  ponction  a  étg  pratiquée  avec  un  trois-quarts;  on  vida  une  partie  du 
liauidrdS  onces  seulement),  qui  était  comme  de  1  eau  ci  rme  floconneuse, 
ôn  passa  un  morceau  de  gomme  élastique  dans  la  canule  du  trois-quarts, 
Sx’on  a  laissée  bouchée  en  place,  la  métaflique  ayant  ete  retirée  Ensui  e  U 
Lude  a  été  débouchée  tous  les  deux  jours  pendant  cinq  ou  six  fois,  en  eva- 
Tuant  quelques  onces  de  liquide  à  chaque  fois.  A  cette  époque  les  sympto- 
Zs  ies  pli  alarmans  ’se  sont  déclarés  :  (pleurésie  intense,  écoulement  pu- 
llntiélde  par  la  canule,  syncopes;  le  malade  semble  expirer  a  chaque  ins¬ 
tant  Cet  oral  cependant  a  été  dissipé  ;  le  poumon  s  épanouit  petit  a  petit 
et  acquiert  des  adhérences  avec  la  paroi  thoracique;  celle-ci  s  affaisse,  1  é- 
LTemeiit  par  la  canule  devient  plus  louable  ;  on  fait  des  injectmns  d  abord 
émolireLsîpuisdétersives  et  astringentes  de  décoction  de  quinquina.  La 
sZuralion  a  été  décroissante  et  l’amélioration  générale  toujours  progres- 
live  Tnfin,  la  canule  a  été  retirée  et  le  malade  a  guéri,  en  conimrvant  lou- 
t  loR  une  petite  ouverture  flstuleuse  et  un  léger  suintement  nabituel.  Le  su¬ 
jet  a  pu  seLrer  de  nouveau  à  des  affaires  de  commerce  et  faire  meme  des 

''Tcruvdlhlm-Txlr^^^^^^  5'^'“ 

malade  dont  on  vient  de  lire  l’observation,  et  il  trouve  dans  ce  fait  même 
de  quoi  condamner  la  méthode  des  ponctions  ou  des  évacuations  successives 
m  graduées  des  épanchemens  soit  thoraciques,  soit, abdominaux. 

L’ex  érience  lui  a  démontré  que  la  ponction  soulage  constamment  les 
maUd?  mais  qu’elle  est  constamment  aussi  suivie  d’acc.dens  très  graves , 
”  st;ent  mortels  lorsqu’on  suit  la  méthode  de  la  graduation  a  laque  le 
l’académie  semble  avoir  donné  la  préférence.  M.  Cruve.  hier  trouve  plus 
d’avanlagedans  la  méthode  contraire,  l’évacuation  comp  ete  en  une  seule 
séance.  Il  pense  que  ce  sont  les  ponctions  répétées  ou  les  canules  qu  on 
laisse  en  place,  comme  dans  le  cas  de  M.  Roux,  qui  enflamment  lacheuse- 
ment  les  Lqueuses  quelques  jours  après.  Il  cite  plusieurs  cas  de  sa  prati- 
nue  où  les  malades  sont  morts  à  la  suite  de  ses  ponctions  successives,  andis 
^e  le  contraire  a  eu  lieu  lorsqu’on  a  suivi  la  méthode  opposée.  Il  ajoute  que 
Se  question  avait  été  débattue  à  l’Hôtel-Dieu  par  Dupuytren  et  Pelletan; 


mais  il  ne  dit  pas  quelle  a  été  la  décision  de  ces  deux  grands  maîtres.  M. 
Cruveilhier  conclut  en  demandant  à  l’académie  qu'on  voulut  bien  mettre  à 
l’ordre  du  jour,  pour  la  prochaine  séance,  cette  question: 

Qiielleestla  meilleure  méthode  à  suivre  dans  l’opération  de  l’empyème 
thoracique:  est-ce  la  ponction  répétée  et  l’évacuatio  successive  du  liquide, 
ou  bien  l’évacuation  totale  en  une  seule  ponction?  (Adopté.) 

—  M.  le  docteur  Roux,  de  Marseille,  envoie  à  l’académie  l’exposé  de  ses 
titres  scientifiques  et  divers  ouvrages,  en  demandant  que  son  nom  soit  porté 
sur  la  liste  des  candidats  aux  places  de  inembres-correspondans. 


Académie  des  sciences.  —  Séance  du  31  octobre. 

M.  Gannal  présente  le  corps  d’un  enfant  conservé  par  le  procédé  qui  lui 
est  propre,  et  dont  la  peau  présente  la  couleur  qu’efle  avait  pendant  la  vie 
et  dans  l’état  de  santé. 

M.  Gaonal  demande  que  l’académie  veuille  bien  apposer  son  sceau  sur  la 
caisse  qui  renferme  celte  préparation,  afin  qu’on  puisse,  après  un  certain 
laps  de  temps,  constater  que  le  cadavre  est  non-seulement  préservé  de  la 
destruction,  mais  qu’il  conserve  l’apparence  de  fraîcheur  qui  le  rend  en  ce 
moment  remarquable. 

_  M.  Dutrochet  expose  les  résultats  de  ses  nouvelles  recherches  sur  la 

respiraiion  des  végétaux. 


—  L’école  semble  vouloir  se  multiplier  celte  année  ;  le  mouvement  qu’elle 
affecte  de  se  donne,  nous  ne  disons  pas  son  activité,  prouve  que  nous  avons 
frappé  juste  et  combien  nos  critiques  sont  fondées. 

Les  applaudissemens  accordés  à  Martin,  garçon  de  bureau  de  l’école,  ont, 
à  ce  qu’on  assure,  vivement  contrarié  M.  le  doyen  qui  est  loin  d’en  recevoir 
autant  à  l’ouverture  de  son  cours,  lorsqu’il  troqUe  sa  pelisse  de  doyen  contre 
le  surtout  de  chimie  médicale. 

_ Le  3  novembre,  M.  le  docteur  Boucheron  a  présenté  six  personnes  attein¬ 
tes  de  calvitie  à  MR.  les  membres  de  la  commission  chargée  par  l’académie 
de  médecine  de  vérifier  les  résultats  de  ses  expériences.  El  les  ont  été  exami¬ 
nées  très  attenlivemennl  par  MM.  Mérat  et  Londe,  formant  cette  commission, 
et  par  M.  Double,  membre  de  l’académie  des  sciences,  chargé  également 
d’examiner  ces  faits. 

Chez  quelques-unes  des  personnes  présentées  en  séance  particulière,  la 
calvitie  èst  héréditaire,  et  toutes  cependant  ont  présenté  aux  commissaires 
une  reproduction  inattendue.  {F.  le  n"  du  20  octobre.) 

—T  Une  chaire  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales  vient  d’être 
créée  à  l’école  de  médecine  de  Montpellier.  D’après  l’ordonnance  de  1830, 
c’est  M.  le  ministre  de  i’instruction,  juge  très  compétent  en  pareilles  ma- 
tiè'es,  qui  doit  nommer  pour  la  première  fois  à  cette  chaire  nouvelle! 

_  A  la  suite  d’uii  Concours,  M.  Boyer,  agrégé  à  l’école  de  médecine  de 

Montpellier,  a  été  nommé  professeur  de  pathologie  chirurgicale  à  Stras¬ 
bourg. 

—  On  annonce  comme  probable  la  nomination  de  M.  Dagès  à  la  place  de 
doyen  de  l'école  de  médecine  de  Montpellier,  en  remplacement  de  M.  Du- 
breuil,  démissionnaire. 

_ Le  nouveau  professeur  d’anatomie,  M.  Breschet,  commencera  son  cours 

le  8  novembre,  à  lO  heures  1/2. 

_ _  suite  de  la  nomination  de  M.  Laulh  à  la  chaire  de  physiologie,  un 

-concours  pour  la  place  de  chef  des  travaux  anatomiques  est  ouvert  au  sein 
de  l’école  de  médecine  de  Strasbourg. 

_  JJ.  Galtier,  D.— M.P.,  commencera  un  nouveau  cours  sur  l’art  de  for¬ 
muler,  de  pharmacologie,  de  matière  médicale  et  de  médecine  légale  toxicolo¬ 
gique,’ lundi  8  novembre  1836,  â  11  heures,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine,  18. 

_  A  céder  de  suite.  Une  clienlelle  de  médecin  à  quatre  lieues  de  Paris. 

On  demande  un  médecin  pour  une  association.  S'adresser  au  docteur  Courgé, 
rue  Saint-Denis,  44. 

_  Clienlelle  de  médecin  à  céder  pour  cause  de  départ,  dans  une  des  pins 

jolies  résidences  des  environs  de  Paris  (Banlieue) ,  très  fréquentée  pendant 
la  belle  saison,  ainsi  que  ses  alentours.  Population,  4,060  âmes  ;  produit 
4,500  fr.,  et  susceptible  d’une  grande  augmentation.  De  grandes  facilités 
seront  accordées. 

S’adresser  à  Paris,  chez  M.  Rossignol,  rue  Richelieu,  4,1. 


L’ORFILAÏDE.  —  Deuxième  édition. 

(Poème  en  3  chants,  par  le  Phocébh.) 

Le  procès  intenté  à  la  Gazette  des  Hôpitaux,  donne  un  nouvel  intérêt, 
un  intérêt  de  circonstance  à  VQrfücCide,  poème  du  Phocéen,  où  les  événe¬ 
ment  de  l’école  sont  retracés  avec  verve  et  originalité.  Prix,  1  fr. 

Chez  Paul,  galeries  de  l’Odéon,  12  ;  au  bureau  du  Journal,  rue  deiCondé, 
24  ;  et  chez  tous  les  libraires. 


Pans.  _  imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36 
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Le  bureau  du  Journal  est  rue  de  Coudé, 
n.  24  à  Paris;  on  s’abonne  chez  les  Direc- 
leurs  des  postes  elles  pn  ncipaux  libraires. 

On  publie  tous  les.  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
ariefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaineles  ouvrages  dont  2  exem¬ 
plaires  sontremis  au  bureau. 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


Trois  mois  9fr.,  six  mois  18  fr.. 
56  (r. 

rona  les  uÉPAnTEMEHS. 
Troi.,  mois  10  fr.,  six  mois  20  fr., 
40  fr. 

POCR  L*ÊTTIANGER. 


DES  HOPITAUX 


civils  et  militaires. 


bulle  ïTN. 


r.  Breschet. 


On  voudrait  des  troubles  le  jour  de  t' ou  verture  du  cours 

Ce  n'est  pas  par  des  sifflets,  mais' par  le  silence  et  l  abandon  que  l  on 
juge  les  mauvais  professeurs. 

Jamais  le  proverbe,  beaucoup  de  bruit,. peu  de  besogne,  ne  fut  P''*® 
et.mieux  appliqué  que  dans  ce  qui  se  passe  à  l’école  et  les  “‘«“'“"^YÔnrde 
le  1"  noveni^bre  ;  les  affiches-monstres  se  multiplient  comme  les  poissons  de 
l'évangile  ou  comme  le  vin  des  noces  de  Cana  ;  on  les  répété  a  la  main,  on 
en  remplit  le  premier  numéro  venu  d’un  journal  morl-ne  ;  ving 

complaisans  les  apprennéntipar  cœur  et  ont  mission  de  les  réciter  ans  ou 

les  cabinets,  dans  tous  les  cafés,  dans  tous  les  carrefours;  affiches  volantes 
vivantes  de  nouvelle  espèce,  qui  se  fatigueraient  moins  si  on  les  avait  allu- 
ces  de  la  chasuble  ou  du  chapeau  des  hommes-affiches  de  Londres,  ou  si  on 
5  eût  atlelésà  quelque  Vespasienne  à  large  surface;  et  tout  cela  pour  ap- 
-endre  au  public  que  vingt-cinq  personnages  graves  doivent  revêtir  et  ont 
.  vêtu  la  souqueriille.  tel  jour,  à  telle  heure  ;  que  l’un  d’eux  commence  un 
..  étendu  cours  de  chimie  médicale  ;  qu’un  autre  espère  avoir  dix  auditeurs 
»  lirt»  do  qasilro  il  i’ouverlure  de  sa  clinique,  et  perdre  ainsi  le  nom  de  pro- 
•sseur  sans  élèves;  qu’un  troisième  fera  ou  a  fait  fuir  son  audiloire  par  un 
scours  de  cinq  qUarts-d’heure,  sur  l’utilité  de  la  chirurgie  au  lit  du  -malade; 
.’un  quatrième  se  fer»  remplacer  dans  les  examens  ;  que  le  dernier  élu,  le 
ofesseur-modèle.  commencera  son  cours  d’anatomie  mardi,  8  novembre,  à 
;x  heures  et  demie  très  précises. 

A  propos  de  celte  dernière  annonce,  il  est  convenu  que  les  bruits  les  plus 
nistrcs  doivent  être  glissés  adroitement  dans  toutes  les  oreilles;  il  faut  bien 
garder  de  se  trouver  à  l’école  ce  joui-là,  de  peur  d’être  compromis  dans  le 
juveau  tapage;  on  a,  dit-on,  acheté  des  centaines  de  clés  forées,  les  tuber- 
.les  qu’a  chantés  le  Phocéen  dans  TOifilaïde  ont  renchéri,  les  agitateurs 
ut  désignés,  leurs  noms  ont  été  adressés  de  nouveau  à  qui  de  droit  par  ces 
■mmes  respectables  qui  ne  dénoncent  jamais  (1);  loulest  prêt, en  un  mol;  le 
up  manqué  le  2  novembre  réussira  le  8  ;  l’autocrate  scholastique  se  frotte 
smains,  les  loustics  rienl  sous  cape  et  se  promettent  d’applaudir  à  qui 
teui  mieux  quand  on  aura  égaré  quelques  dupes,  que  le  journal  infâme 
ra  écrasé,  et  que  certain  pamphlet  exotique  sera  sorti  des  presses  de  Cha- 
:nlon,  sous  l’invocation  de  Lacenaire  et  d’ Avril. 

Jeunes  gens,  méfiez-vous  de  ces  pessimistes  à  mission  secrète;  vous  nous 
vex  vu,  lor.s  du  dernier  concours,  combattre  jusqu’au  dernier  moment  pour 
ms  faire  obtenir  un  |irofesseur  d’anatomie  qui  sût  professer;  vous  nous 
«Z  vu  blâmer  sans  ménagement  le  choix  de  l’école,  non  par  la  moindre 
limosité  personnelle  contre  l’élu,  que  nous  ne  prétendions  nullement  ren- 
•c  responsable  de  son  peu  d’aptitude  à  cominniiiquer  ses  pensées,  mais  dans 
seul  et  louable  but  de  favoriser  la  noininaliou  d’un  concurrent  qui  pût 
lus  instruire.  Aujourd’hui  le  choix  esl  fait,  le  nouvel  élu  louche  ses  dix 
ille  francs,  laissez-les  lui  gagner  s’il  le  peut;  il  esl  forcé  de  professer,  dùtril 
)  s’adresser  qu’à  des  bancs  dégarnis,  et  ne  faire  résonner  de  sa  voix  qu’un 
^  ■  '  iphithéâtre  vide;  on  le  sifflerait  aujourd’hui,  qu’il  devrait  recomuiencer 
;main  :  e’est  sa  tâche  ;  tâche  singulière  de  professer  malgré  le  public,  mais 
enfin  tâche  obligatoire  et  officielle,  grâce  à  la  bonté  de  nos  institutions 
eales  et  à  la  clairvoyanee  de  la  loi  sur  l’enseignement  de  la  médecine.  Mais 

•  ...  i, - 2  qui  a  fait  l’achat  d’une  robe  esl  obligé  de  professer,  vous  n’ètes 

îidu  moins,  obligés  de  l’entendre.  N’allez  pas  à  son  cours;  pllez- 
lulez,  puis  sortez  en  masse  si  sa  leçon  ne  vous  convient  pas  ; 
iz  coupables  ni  de  bris  de  vitres  etde  volets,  ni  de  tapage  diurne. 


I  eu  évidemment  erreur  ou  calomnie  dans  l’indication  de  certai- 
;s;MM.  Fabre  et  Rognetta  n’ont  jamais  été  dénoncés.  On  a  voulu 
l’un  de  France ,  l’autre  est  traîné  en  police  correctionnelle;  mais 
'  des  effets  sans  eause. 


ni  de  rébellion  contre  la  toque  et  la  souqiicijille  ;  la  leçon  ne  sera  que  plus 

significative  et  plus  profilable.  Vous  avez  le  droit,  sans  eonlredil,  déjuger 
ceux  qui  se  chargent  de  vous  instruire,  et  que  vous  rétribuez  largement.  Ce 
droit,  vous  l’aurez  exercé,  et  aucune  récrimination  ne  pourra  être  faite  con¬ 
tre  vous;  car  vo^  parens  vous  envoieiif  à  Paris  pour  apprendre  et  non  pour 
servir  de, tapisserie  et  de  plastron  à  certains  hommes  officiels. 

Quant  à  nous,  qui  nous  perœeilons  de  v6u.s  donner  ces  avis,  parce  qu’en 
écrivant  nous  n’avons  jamais  eu  en  vue  que  votre  intérêt  et  votre  instruc¬ 
tion;  nous  que  l’on  persécute  depuis  un  an  avec  un  acharnement  sans  exem¬ 
ple  dans  les  annales  de  la  science,  pour  avoir  dit  quelques  dures  vérités;  nous 
tiouvçrons  dans  votre  désapprobation  calme  des  mauvais  professeurs,  votre 
silence  de  dédain  pour  les  mauvaises  leçons,  plus  de  force  et  plus  d’énergie  ; 
ou  du  moins  n’aui  ons-noiis  pas  de  prévention»  contre  certaines  idées,  chez 
les  hommes,  de  bonne  foi  qui,  étrangers  ù  ce  qui  se  passe  au  sein  de  l’école, 
sont  disposés  à  juger  la  jeunesse  et  les  écrivains  iodépendans  à  travers  lés 
déclaniatiOris  des  barbouilleurs  à  gages,  pt  les  plaintes  inléresséea  des  hooi-  ■ 
mes  (|ue  font  vivre  les  abus. 


HOPITAUX  ET  ECOLE  DE  MONTPELLIER,  —  ABUS. 

La  leUve  suivante  n’a  pas  besoin  de  commentaires;  le  couj^ije  et 
la  loyauté  de  M.  lé  profe.sseur  Lallemand  sont  .assez  connus  pour 
oue  ce  nouvel  acte  d’indépendance  ne  surprenne  personne.  Nous 


que  ce  nouvel  acte  d'indèpeuûance  ne  surprenne  personne.  Nous 
rinsérons  avec  empressement  comme  un  témoignage  honorable  ef; 
fla«eur  de  syinpathie, 


’indépeudance 

nipre 

syinp; 

A  monsieur  le  D’  Fabre,  Rcdacleur 


efief  de  la  Gaxetti  mis  Hôpitaux. 


Mon  cher  confrère , 


Si  vous  êtes  condamné,  faites-moi  le  plaisir  de  compter  sur 

jjjQÎ . (1).  Le  courage  elle  dévouement  sont  si  rares  aur 

jourd’hüii  qu’il  nefeut  pas  les  laisser  succomber  sans  leur  montrer 

du  moins  de  la  sympathie.  .  i..  i  j 

Vous  savez  qiron  vient  de  creer  une  nouvelle  chaire  à  1  ecoie  de 
Montpellier.  Vous  devez  aussi  savoir  en  faveur  de  qui  elle  a  été  créée, 
ce  que  nous  ignorons  ici,  dans  notre  éloignement  de  la  cause  pre-r 
miffi-e  de  cette  intrigue  ;  mais  ce  que  vous  ignore?  sans  doute,  ce  que 
ie  suis  bien  aise  de  vous  apprendre,  c’est  V urbanité  avec  laquelle  l’u¬ 
niversité  traite  la  faculté.  On  lui  a  fait  l’honneur  de  la  consulter  au 
sujet  de  cette  création  de  chaire.  Elle  a  bien  pensé  qu’il  ne  s’agissait 
pas  plus  du  bien  public  dans  celte  circoustance  que  dans  tant  d’au¬ 
tres,  mais  bien  des  intérêts  d’une  créature  ;  elle  a  bien  imaginé  que 
le  choix  était  déjà  fait  ;  mais  elle  a  cru  devoir  donner  son  opinion  en 
conscience,  et  elle  a  déclaré,  à  runaniiuité  moins  une  voix,  que  l’in¬ 
tention  était  remplie  par  le  professeur  de  pathologie  interne  et  ex¬ 
terne  ;  il  n’y  avait  pas  de  nécessité  ni  même  de  convenance  à  créer 

cette  superfétation. 

Immédiatement  après  avoir  reçu  cette  repense  bien  explicite,  on  a 
fait  paraître  dans  le  Moniteur  l’ordonnance  qui  créé  cette  clishe. 
Voilà  du  moins  desprocédés!  Voilà  comme  on  fait  de  sages  écono¬ 
mies  !  Nous  avons  tant  d’argent  ! 

Écoutez  maintenant  iui  autre  exemple  d  économie  rehausse  d  une 
rare  philantropie.  ,  .  n  ,  i 

Jadis  c’est-à-dire  avant  les  eveaeinens  de  juillet,  le  préfet  avait  la 
faculté  d’octroyer  des  moyens  de  transport  pour  les  malheureux  qui 


(Ij  C’est  pour  éviter  un  «ouveau  procès  qne  nous  i 
nous  ep  faisons  nos  excuses  à  M.  Lallemand  fl  qnh' 
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se  trouvaient  dans  l’iiiipossibilité  de  regagner  leurs  foyers  à  pied,  par 
suite  d  operations  subies  à  1  hôpital.  Le  ministre  de  l’intérieur  trou¬ 
vant  qu  il  y  avait  abus,  prit  un  arrêté  qui  prouve  sa  condance  dans 
ses  préfets  et  sa  profondeur  administrative.  Si  l’un  de  ces  malades  a 
perdu  quelque  membre^  est-il  dit  dans  cet  arrêté,  le  chirurgien  fera  un 
rapporté  l’administration  des  hôpitaux,  qui,  après  en  avoir  délibéré, 
enverra  la  deinapde  au  préfet  si  elle  est  trouvée  juste  ;  celui-ci  doit 
1  envoyer  administre  avec  sonayis  inolivé,  elle  ministre,  après  avoir 
mûrement  examiné  la  question,  accorde  le  moyen  de  transport  par 
la  voie  du  préfet,  qui  en  prévient  l’administration,  qui  en  prévient  le 
chirurgien,  qui  délivre  un  nouveau  certificat  motivé,  avec  lequelle 
malheureux  privi  de  qtMlque  membre  se  rend  à  la  préfecture,  où  on  lui 

délivreun  bon  pour  aller  à  la  cojninune,  etc. 

Vous  jrensez  biep  qu  i!  faut  ,uij  mois,  six  siêmaines,  avant  que  ces 
formalités  soient  remplies;  oûll  faut  bien  deaæcrilureé,  htdes  ports 
de-lettres.  Or,  lé  malhoureux'est  là,  àux  frais’ de  riiôpxtàl;  il  petit 
retomber  malade  d’ennui  ou  par  l’influence  même  de  l’air  qu’il  res¬ 
pire;  ce  qui  est  déjà  arrivé  plusieurs  fois,  et  l’un  d’eux  est  mort  dans 
mon  service  par  suite  d’une  de  ces  rechutes  causées  par  le  chagrin.; 
Et  savez-vous  ce  qu’il  en  coûterait  pour  renvoyer  cirez  eux  ;  'par  la 
diligence,  ces  infortunés  qui  sont  presque  tous  du  département?  Il 
en  coûterait  par  la  diligence  un  franc  ou  deux;  et  cela  est  si  vrai,  que 
plusieurs  fois  les  sœurs  de  l’hôpital,  ou  les  étudians  indianés  en  ont 
fait  lesfrais!  ' 

Voilà,  Monsieur,  comment  on  entend  aujourd’hui  l’Humanité,  l’é¬ 
conomie, d’admmistration.  Je  n’ajouterài  aucune  réflexion  à  ces  faits, 
ils  parlent  assez  haut  ;  ils  sont,  du  reste,  de  notoriété  publique,  et  je 
les.prends  sous  ma  responsabilité ,  si  vous  jugez  convenable  de  rap¬ 
porter  ma  lettre  et  de  citer  mon  nom.  ■ 

Votre  journal  traite  de  la  clinique  des  hôpitaux  ;  ces  faits  ne  sor¬ 
tent  donc  pas  de  vos  attributions.  Il  y  a  trop  long-temps  qu’ils  font 
bouillonnermon  sang  tous  les  matins  à  la  visite;  que  je  les  signale 
du  haut  de  la  chaire;  qu’ils  assiègent  ma  pensée'  lorsque  je  ne  vou¬ 
drais  l’occuper  que  d’objets  pui  enientscientifiques  :  il  faut  enfin  qu’ils 
.soient  publics,  et  qu  on  sache  avec  quel  mépris  des  hommes  sans  en¬ 
trailles  voient  les  soulbances  des  nialhènreux  ;  à 'quoi  ils  passent  leur 
temps  ;  sur  qui  ils  font  porter  leurs  ignobles  'économies. 

Si  vous  croyez  pouvoir  donner  de  la  publicité  à  ces  faits,  j’en  au¬ 
rai  d’autres  à  vous  comminuniquer.  ' 

Hecevez,  Monsieur,  l’assurance  de  ma  considération  distinguée. 

Lallemand  , 

Professeur  à  la  faculté  de  médecine  de 
Montpellier, 

Le  30  octobre  1836.  :  ■ 


Rupture  du  ligament  rotuliem  à  son  extrémité  supérieure  ;  position  du 
piernbre  ,  application  d  une  bande  roulée  et  du  bandage  unissant  .dès  ■ 
plaies  simples  ;  réunion  après  4ô  jours  dé  traileriienl. 

-M.  Morin,  âgéde  63  ans,  ancién  mékecln  des  armées,  exerçant  rue  . 
de  la  Grande-Fiippcrie,  m  16,  voulant  descendre,  le  20  juillet  1836, 
quelques  marches  jTOur  se  rendre  chez  lui,  son  pied  droit  glissa  rapi¬ 
dement  énavant,:eEiI  >tomba-assissur  Ia  jambe  gauche  qui  s’était  vto-^- 
lemment  repliée,  de  manière  que  le  talon  louchait  à  la  fesse;  il  par¬ 
vint  a  se  leievei ,  niais  u  est  en  vain  qu’il  voulqt'  marcheri  deux  hbm- 
mes  fuient  obliges  de  l’aidei  et  de  le  mettre  au  lit.  La  tension  et  le 
gonfleiuent  du  gynon  surviureijt  si  prômptemeiit  qu’ii  mesifut  iiii- 
possiblede  r(;eojjnaàtre  dans  le  moment  la  ruptûre  du  ligament. de ila:: 
lotule.  Pç.s  top.q,iie.s  lesolaiifset  un,  bandage: légèrement  compressif  ■ 
diminuèieiit  1  engoig  nient  ;  et  le  lendemain,'  je  pus  m’assurer  de!) 
rinte^iné  de  là  icituf;  ut  sifuHr  au-dessous' id'elle  une  dépression  as¬ 
sez  piolonde.  ...  ■-  • 

|^(,et  üs.élait  iemonté  do  deux  travers  de  dojgtiau-dessus  des  con-  i 
dÿlcsduiéiiiii!  ;  en  le  hiisaut  mouvoir,  on  s’apes-cevait  qu’il  ii’était  . 
plus  lelenu  au.iibia  jîar  son  ligam.cni  qui  avaitété  arraclré  de  aon  ; 
angle  iiifei  i  .u.r,  En  portant  le  doigt  au-dcssOusidexéli  angle,:  on  sou-:  : 
levait  rextieitiitc  -siipéi  lenrc  du  ligament,  de  im.auière-  à  la  sentir  . 
■duie,  épai.uie,  tanuis  que  du  côté  delà  rotule  i’ahgleiseul  paraissait  • 
appréciable.  ■  '  ^ 

M.  le  pi  of'oî.Cüi  Lisfranc  imniédiatement  appelé,  confirma  le  i 
diagnostic  ct.aî'prouya  le  traileinent.  i  ' 

An  bout  d  ;  qaelqnt'.s  jours,-  le  malade  f.it  confié  aux  sohis  du  doc¬ 
teur  Cliiiani,  qui  contnniÆ  la  position  inclinée  du  membre  sur  ;le 
bassin,  l’applicalioii  d’une  bande  roulée  et  du  bandage  unissant  des 
plaies  siinpli's.  :  ^  , 

Le  m.tla. le  s’est  levé  le  quarante-sixième  jour.  , 

Le  cinquantième,  il  mm’chait  dans  sa  chambre., 

Ee  soixuiUienie,  il  sortit  de  chez  lui.  . 

QimlquLo  jqtiis  apres,  .çqinme  il  restait  de  la  douleur  et  tin  peu 
d  empâtement  liaiis  l’ai  ticulauoh  ,  je  prescrivis  les  douches  froides.  . 
M.  Lisfianc,  qiUMioiis  reviiïies,  y  joignit  l’usage  d’une  légère  com- 
prÊssloti  au-dessou.s, et  autour  du.genou,  ...i  .  ,  .  i 

Aujouid’lnii,  tiois  mois  et  demi  après  l’accLdent ,  la  guérison  est 
parfaite.  Il  n  y  a  point  de  claudication  ;  le  geiioU  a  recouvré  sa  flexi¬ 
bilité  naturelle. 

BaESSAND  DE  CüisEAÜ,  D.-M. 

CLAIRAIft,  D.-M.-P.  LiSFUANC. 


ÉCOLE  PRATIQUE. 

Cours  public  d’ophthalmologie  de  M.  Rognetta  (1). 

Lésions  traumatiques  et  brûlures  de  la  région  oculaire. 

(Suite  du  numéro  139.  j 

2»  Lésions  compliquées,  k.  Luxaiionoculaire  (ophtliamoptosis).  La  dpû’ 
ble  résistance  moléculaire  et  vitale  de  nos  tissus,  bien  que  considérable 
dans  certaines  régions  du  corps,  est  loin  de  braver  certaines  violences 
traumatiques  qiU  noïis  attaquent.  L’expérience  nous  démontre  efiec— 
tivement  tous  les  jours  la  puissance  musculaire  la  plus  prononcée 
succomber  sousl’actiou  des  causes  luxantes;  et  nous  voyons  égale¬ 
ment  la  tkire-mère  et  la  boîte  crânienne  céder  et  se  rompre  sous  cer¬ 
taines  contusions  branlantes,  et  permettre  à  l’encéphale  de  s’échap¬ 
per  au  dehors.  C’est  ainsi  que  sous  l’influence  des  mêmes  causes,  les 
liens  des  viscères  abdominaux  s’allongent  subitement  quelquefois,  et 
permettent  à  ces  organes  de  se  montrer  à  l’extérieur.  Est-il  donq 
étonnant  que  la  sphère  oculaire  soit  elle-même  sujette  à  la  même- 
violence,  et  qu’elle  soit  expulsée  jusque  sur  la  joue  sous  l’influence 
d’une  cause  commotionnante?  Bien  que  les  cordages  orbito-oculaires 
(muscles,  nerfs,;  vaisse,aiix,  .tissiis  cellulaire  et  fibreu^,  opnjonctive^ 
etc.)\offi  ent  une.  très  grande  résistance,  néanmoins  la  forme  é.yajçé^ 
de  la  partie  antérîeuie  de  l’orbite,  l’inclinaison  en  dehôrs  dp  sa  jja^ 
roi  externe,  et  la  position  très  superficiellé  et  saillante  du  globe  visUel> 
rendent  non-seulement  possible,  mais  encore  facile,  le  décbatonne- 
ment  traumatique-de  eeilernier.. 

Lorsque  le  rebord  orbitaire  osseux  est  écorné  par  une  cause-quel-» 
conque,  la  luxation  de  l’œil  devient  encore  plus  facile  par  le  défaut 
de  résistance.  C’est  ainsi  aussi  que  la  fracture  du  rebord  de  la  cavité 
cotyloïde  rend  aisé, -connue  on  sait,  le  déplacement  de  la  tête  du  lé- 
mur.  Les  faits  qui  constatent  1^  lésion  dont  il  s’agit  sont  plus  nom¬ 
breux  qu’on  ne  le  croit  communément. 

En  tombant  de  quinze -à  seize  pieds  de  haut,  un  bomme  se  frappa 
si  violemment  la.  tête  sui  :  le  sol,  qu’il  perdil  eoijpaissance,  et  l’œil 
drviit  sortit  de  l’oi-bile  en  pendant  sur  la  joue;  Gallait  pratiqua  quinze 
saignées  dans  l’espace  de  quarante-huit.  Ijeui-es,  la  léthargie  se  dissi¬ 
pa  après  le  neuvième  jour  ;  l’œil  fut  remis  en, place  et  maintenu,  et 
le  tout  revint  à  l’état  normal.  (Quesnay,  Trépan.) 

Un  boxeur  de  Londres  essuya  un  si  violent  échaiiiilto»-  du  ■poing-'" 
de  son  adversaire,  à  la  tempe,  que  les  deux  yeux  fm-ent  chassés  des 
orbites  et  restèrent pendans  sur  les  joues.  Aucun  pansement  n’ayant 
été  employé,  cps  organes  furent  frappé.s  de  cécité,  et  la  physionomie 
de  l’homme  était  horrible  à  voir.  (Bidloo,  Opér.  anal.  dur.) 

Un  malade  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  dont  parle  Vauguion,  offrait, 
à  la  .sMite  d.’iii'i  xOu.p,  les  deux  yeux  pendans.  sur  les  joues,  où  ils 
avaient  arqiq-s  dCs  adhérences  les  nerfs  optiques  étaient  allongés  et 
la  vfsiüii  li’était  pas  abolie-  .  .  -  .  . 

Ayant  été  appelé  auprè.s  d’un  jeune  homme  qui  venait  d’être  frap¬ 
pé  d’un  coup  dt;  pipe  à  l’œih.Beei  trouva  :cet  oigaue  luxé  en  dedans 
et  en  hauf  par  l’action  do  levier  du  canon  de.  fa  pipe  ;  la  vision  n.a 
poinf.été  perdue,  mais  l’œil  resta,  toutné  vicieusement.  John  Bell  etp 
Whilo:  rapportent  chacun  un  pareil  cas.  Tout  le  mondeconnaît  les'" 
observations  de  Couillard,  Lamswerde  et  Spigel  à  ce  sujet;  ceHe  chi-.- 
preiiiier  ést.la.;plus.,célèbrek .  .  ■  :  ■'  i"  ■■  • 

Un  orfévra  présentait,  àla  suited’un  violent.coiip  de  raquette  à  la 
tempe,  l’œil  du  même  côté  pendant  au  uiveau  de  la.  bouche.  On.était. . 
en. train. d’exciser  l’pigane  avec  les. ciseaux,  lor.sqiie  (ip.nillard  arriva 
lipureiiaemeiit  assez  à  teinps  pour  arrêter  la  main  de  l’opérateur,.  Re,-^  . 
pl.îjfiéldans  l’orbite  et  maintenu  couvenablement,  l’œil  reprit  toutes  . 
ses  fonctions'. . 

Il  résulte  des.fails, qui  précèdent:  .  ;  '  .  .-w 

E  Qu’il  ne  fa.\it  pas  confondre  la  luxation  oculaire  avec  l’exoi  bi-  , 
ti.snie.  ou.  l’exopliUDjlmie  spontanée,  dont  nous  devons  parler  ail-  i 
leur.s.  Dans  la  première,  en  effet,  l’œd  peut  être  replacé  de  suite  dan.s  . 
l’orbite  ;  il  n’en  est  jias  de  même  dans  la  seconde. 

2“  Que  la  vi^iop  et  les  autres  fonctions  de  l’orgmie  peuvent  être  , 
rétablies  le  pjus  sçuvent  si  l’on  panse  le  malade  à  temps  et  tonvena- 
bleinont.  ■  .  '. 

.3'  Enfin,  que  les  indications  essentielles  à  remplir  d.in.s  cette  lé-  , 
an  se  réduisent  à  ti  ois,  comme  dans  toute  espece  de  luxa  non  en  . 
général  :  rédqire  l’organe  déplacé,  .l’y  maintenir  ;  piévol^  on  tombai- 
tre.les  accideps.,  La  rçductipn  ne  semble  pas  devoir  ofiiir  do  dijliciil- 
té,  surtout  si  1^01).  a  la'  précaution  de  faire  relever  la  paupière  supe- 
i’iéurè  et  d’aHaisser.forteinent  l’inféi-ieure  ;  l’organe  est  replacé  dans, 
son  chaton  avec  les  trois  premiers  doigts  de  la  main.  Si  cependant  le 
gonflement  des  parties  présentait  quelqu’obstacle  à  la  lédiicUoii,  il 


(l),  Qq  s'abonne  au  bureau  du  Journal.  Prix  de  tout  l'ouvrage,  2  frai 
p.syés  d’avance,  ou  trois  sous  par  feuille.  L’ouvrage  entier  aura  de 
feuilles. 


?  Bî  ^ 


ne  faudraiiÉ  pâs  çe  faire  scrupule  de  fendre  l’angle  externe  des  pau- 
pièies.  (Middlemore.)  Des  bandelettes  de  dy^^chilon  par-dessus  les 
paupières,  des  coinpi-esses,  et  pne  bande  monocle  rempliront  s®- , 
conde  indication.  Des  saignées  epfin,  plus  pu  moins  repeteés  ,  les  al- 
fusions  d’eau  froide  pàr-dessus  l’appareil,  le  repos  èt  la  die  te  pré¬ 
viendront  ou  combattront  la  réaction. 

Est^il  nécessaire  maintenant  d’ajouter  que  lorsque  la  luxation  est 
compliquée  de  rupture  du  nerf  optique,  il  faut  achever  et  regiikriser 
l’extirpation  de  l’organe,  et  traiter  la  plaie'  en  conséquence?  Telle  a 
été  la  conduite  qu’on  a  tenu  cbez  urt. vieillard  qui  sp  trouvait  dans  ce 
dernier  cas  par  l’action  de  la  roue  d’une  voiture  sur  l’orbite  ;  la  gue- 
risonde  la  plaie  a  eu  lieu  sans  aucun  accident  .consécutif  (Graefe). 

B.  Gommolion  de  la  sphère'  visuelle.  Ou  peut  réduire  à  quatre  les 
effets  de  la  commotion  de.l’œd',  savoir:  paralysie  de  la  retine,  luxa¬ 
tion  du  cristallin,  déchirure  de  l’iris  et  apoplexie  oculaire.  Plusieurs 
de  ces  effets  peuvent  coexister  à  la  fois.  '  . 

{a)  Pamfysie  de  la  rétine.  L’oii  sait  que  l’ébranlement  très  violent 
de  l’encépha  le  produit  unp  paralysie  générale  pt  la  .mort  sur-le-champ, 
sans  que  le  scalpel  fasse  connaître  d’autre  altération  qu’une  diminu¬ 
tion  dans,  le  volume  de  l’organe.'  De  niênie,  ia  rétine  se  trouve  aussi 
à  son  tour  paralysée  quelquefois  par  le  même  mécanisme.  La  coin- 
motion  oculaire  cppendant,  produit  aussi  dftP^  occasions  la 

déchirure  île  cette  membrane.; .  de, là,  la  céçjté  if  iévocable,  1  OBil  con¬ 
servant  d’ailleurs  son  volume,  sa  fQrm.ee.t  sa.transparence  naturelles. 
Ajoutons  que  la  seule  commotion  encéphalique  peut  parlois  dpler- 
m’mer  la  paralysie  rétinienne.  Les  faits  de  cette  espèce  sontextiême- 
inent  communs..  .  ,  ,  . 

Uh  des  ducs  de  La  Rochefouçàùld  reçut , au  faubpurg  Sàint-Anlo>no  ^ 
une  balle  morteau  fi  oirt,  qui  npiitàmà.pointles  tissus  pfné  fitp'asper-  ' 
dre  connaissance.  Il  perdit  à  l’instant  et  pburtoujours là  vue  çjès  deux 
côtés  ;  les  yeux  ayant  d’ailleurs  conservé  toute  leur  apjiàrénce  na¬ 
turelle.  Ce  fait  étonna  beaucoup  dans  le  temps  ;  on  l’explique  aisé¬ 
ment  aujourd’hui  par  la  commotion  oculaire.  {  F'oltaire,  siècle  de 

Louis  xw.y--  •  -  ,  \  7  ,  ,  ’ 

Un  enfant  que  je  vis  à  l’Hôtel-DieUi  offrit  le  même  phénomène  à 
la  suite  d’un  coup  de  baguette  sur  le  front.  _  ;  . 

.ÜuéElatde  bôinbe'  frappa,. en  1830,,  la  joue  gauche;, d’up  jeune 
hommp  qui  sp  battait  sur  lequai.  Yoltaire;  ,,il  fut  eimnené  à,  ja  Ch^: 
rite..  L’œil  dp  ce  côté  .n’avait., uuUeinent, été.  tpuçhé;  U. conservait 
tQUtes  ses  forines,.  ipaig  ilayaitiperd.u,s.mvlp-çhamp  et  sans  i.etour  la 
iaculté  de  vpir  par  le  seul  fait  de  laieommotion,.  Un  chef  de  brigade 
se  trouva  tlans  le  même  cas  par  raclion.d’une.balle  morte  à  la  tempe 
(Larrey).  Dans  depx  autres!  circonstances; . la  chose  arriva  à  l’ocça-. 
sion  d’uqe  clmte  de  cabriolet  ou  d’un  coup  dé  canne  sur  la  tête 

(LaTCi>cnç«)r  '  :=  ' .  .  ' . - 

La  cécité  pst  complète  le  plus  ordinairement,  et  sans  ressource; 
quelquefois  pourtant  fa  lésion'ne;consiste..que  dans  une  sprle  d’amblio- 
pie,  qu’on  peut  conibattre  par,  les  remèdes  propres  à  celte  maladie, 
Lawrence  a  vu  l’amaurose  traumatique  d’un  côté  se  transmettre  à 
l’autre  par  action  sympathique. 

Quel  est  le  traitement  de  là  lésion  dont  il  s’agit  .?  Prévenir  la  réac¬ 
tion,  inflàmmatoirè  on  ,1a  combattre  lorsqu’elle  est  survenue  par  les 
saignées,  le  repos,  la  diète,  les  affusions  d’eau  fraîche,  etc.,  telles 
sont  les  données  d’après  lesquelles  on  doit  se  régler  en  pareille  oc¬ 
currence.’, . 

{b)  Luxationdu  cristallin.  {Cataracte  luxée.)Xié]k  Maître-Jean  avait 
reconnu  que  la  lentille  pouvait  se  luxer  traumatiquement  de  quatre 
matjibn8sidifi.érêntes,  Ellepent  êtvesimplenîfint,dëjômte  dè  .  ses, atta¬ 
ches;  à  ja.  pti  vpsipr,  vaciUmMc .  derrière  il.£t  pujùHe  ; ,  eop,  ,ppa-. , 

cité  .est  ^lors inévitable,  ,{f,a:tavacte;bran!itnte),,;Ul!e  peut  être 
cée  dans  .là 'ù.diièmey  ,  ^ef'rière, l’iris.  ,,,  d^^ 

côrpâ'  vUrp,  'et  ,'se  dléviér  plus  ôq  ppolrr? 'de  lux^^  U  viré  périt,.  ' 

rlàns  çe'càs)''^’t'ré  cônsér.véé  .coirtnre  après ‘rôpéràiloiî  héùreitsë.de  la 
eàiahlcte'pai-  àbaissiéihent.  Elle  'peut  dijnJ  Pduvm-tuTd  • 

pillaire;  et  ÿ  restér  fiixéé  Oonirrie  une  sorte  dè  bouchoivbbtnràtëür de 
la  lumière.  Elle  péirt  enfin,  et  e-’esl  le'cas  lè plus  ordinairé;  franchir 
la  pu  pille,  paisséi"  dans  la  cbamlMieantéiiçurê;  presser  la:  cognée  et' 
déterur  mep 4eà  àwid.ens'  plus  on  moins , graves,,  ou  bien  s’échapperl  au  ; 
deboçsq  travers  ppe  .br^he  dcifiette.  irteiiib)'»ne>:  .dette, .classificatiori 
iri.e.paraîli.très  juste  et  .très,i)o.n,rie  à  cotrèeryerr,  Uffifei!.?  qui  l’ap-  : 
purent  fourintllènt.poùr  aitr^j.  D  est,  : 

que,  dans  le  plus-grand  nombre  des  cas,.  le  cristallin  jr’é'st  point  luxé  ‘ 
.salis  que  la  rétine’ soit. pâràiÿséé  en' inêiné'  tèinps. 

.  Un  ancien  militaire  que  j’ai  soigné  à^Liris,  avait  reçu  depuis  nom¬ 
bre  d’années,  un  coup’de’bagiiettè  de  luftl  à  là  témpé  droite  ;  ibàvait 
perdu  suf-le-chainp  là  faculté  de  voir  de' ce.  côté,  et  était  de  temps 
en  temps  sujet  à  des  pblc^oses  graves  dans  cet  œil.  Son  cristallin 
avait  été  luxé  par  le  coup,  et  passaitet  repassait  de  la  chambre  posté¬ 
rieure  dans  rantérieure  ;  de  là  Igs  opbtbalmies.rppe'^tées. , 

Un  capitaine )avait  un  çpjl  ptaraçte,.  il  ,i4çnt  ii'ùe  b.al^.biortè  à  la 
tèiirpe  côté  oppose;  la,  eatâiqcte  .fuLjiépilàç.ée;  p'ay.'çontVé-cpup,  et 
la'vi^ilo'n  iénd'ûe  nette’ de  ce  côté':  tandis  que  fœil  saih  devint  à  son  . 
tour  cataracté  et  amaurotique  (Travers).  A  la  suite  d’iiii'  coup  dè 
poing  à  la  région  oculaire  le  cristallin  se  luxa  en  avant,  la  cornée  se 
déchira  sous  le  coup  et  lui  donna  issue  immédiatement  ;  la  lentille 
fut  trouvée  dans  le  mouchoir  avec  lequel  le  blessé  avait  couvert  son 
œil  (BilLard).  D.tiis  une  autre  circonstance,  le  cristallin  resta  enclavé 


dans  la  hicchè  coi-uéale  d’où  il  a  fallu  l’extraire  par  une  incision. 
(Lbiidon  méd.’Gàx.)  ...  .  '  i»  ; 

Le  traiteménl  à  employer  dans  ces  cas  est  facile  a  prévoir.  Indepen- 
d.àih'iurritde  la  médication  antiphlogistique  commune  à  toutes, Iqi 
lésions  traumatiques  de  l’œil,  il  y  a  ici  des  égards  part.cnhers  a  avoir 
suivant  la  pcisition  du  cristallin'.  S’il  est  enfoncé  dans  la  chambre  hyà- 
loîdieiinè,  que  sa  présence  ne  provoque  pas  d  accidens  (auisi  qqe 
cela  a  lifeü  lorsqu  il  presse  contre  l'iris,  par  exemple),  on  abandonnera: 
le'  tô'iit  'à  la  ’nàliirè,  ou  plutôt  on  traitera  l’œil  comme  apres  1  àbaisse- 
nVéïit.  Dàns  tous  les  autres  cas,;  on  pratiquera  l’extraction  du  cris- 
lallirr’  par  l’opératioii  de  la  cataracte,  ou  bien  on  l’attaquera  avec  l  ai¬ 
guillé.  ;  . 

{t)  Déchirure  ifiertne.  Lorsque  la  commotion  oculaire  a  pte  assez 
fui  te  pôùr  ébranler  lo'tis  les  tissus  de  la  sphère  de  ce  nom,  Pu  is  se  dé¬ 
colle  partiellément  qùelquefors  du  corps  ciliaire,  il  en  résulte  Brie 
sorte  de  pupille  surnuméraire  par  laquelle  le  sujet  pourrait  voir  si  là 
rétine  était  saine  ;  inaisleplnsoidinaiiementrainaurose  àccompaÿhé 
cette  esdèce  dé  lésiœi,  les'  chambres  de  rorgane  se  reinpllssent  de 
sang,  il  y  a  des  douleurs  lancinantes,  une  réaction  plus  ou  inolns 
vive’;  enfin  l’œil  s’éclaircit,  la  pupille  primitive  devient  ovale  et  là 
cécilé  persiste.  Dans  d’autres  occasions,  c’est  la  pupille/naturelle  qui 
se  déchire,  soit  transversalement,  soit  verticalement  t  le  résultat  (est 
à  péü  près  le  iiiêihe.  ,  r  .  i  ■ 

Un  forgeron  reçut  par  l’action  d’un  petit  morceau  de  fer  qui  lin 
sauta  à  l’œil,  un  coup  sur  celte  région  qui  le  priva  à  l’instant  de  la  lu- 
iriîèiè.  .  ,  ,  ...  n  J 

Lè  lendemaiji,  la  chambre,  anterieure  était  a  moitié  rempilé  de 
sà'ii'g';  l’irisétait  décollé  pour  l'étendue  de  trois  lignes  à  son  bord  sii- 
përièti'r  et  externe  ;.  la  pupille  naturelle  s’était  allongée  par  Ip'ffàisSe- 
m’ént  dri  bord  supérieur  du  diaphragme  oculaire.  Le  traitementan- 
tipliltjgistique  et  le  repos  facilitèrent  la  résoi-ptionde  sang  extravasé, 
rôrga'iié  s’éclaircit  petità  petit,  mais  il  resta  ambliopique.  (Lawrence.) 

Uette'observation  apprend  déjà  suffisamment  quelle  doit  être  là 
conduite  thérapeutique  à  tenir  en  pareilles  occurrences, 

{^a  suite  à  un  prochain:  numéro.).  , 


Tubes  à  double  conduit,  destinés  â  vider  là  plèWè'iatts  permettre  l  entrée 

:  de  tair  dans  la  poitrine.  (Note  lue  à  l’institut,  le  3  octdbre,  par  M. 

Maîssiat.) 

J’ai  l'honneur  Æe  souméitre  S  l’ac.i(îémie  uw  instruiUenf  de  chirurgie  nou- 
i  veau  dont  je  lui  fis  connaître  l'idée  fondamentale  et  la  destination  par  une 
letlie  lue  à  la  séance  du  1 1  septembre.  J’y  annonce-un  instrument  applicable 
à  ’êîvèrs  cas  de  maladies  de  pditrine.  Il  se  compose  essenliellement  de  tubes 
disposés  pour  cire  uns  en  coisimüiiicétlon  avec  les  cavités  de  la  plèvre,  et 
munis  de  .soupapes  et  de  robinets.  A  l’aide  de  cet  appareil,  j’estime  pouvoir 
ré  oudie  l.s  pioblémi  suivans  : 

I»  bans  l’empyeme  et  l’iiydro-thoraj,  vider  Va  plèvre  sans  laisser  péné¬ 
trer  l’air,  la  vider  à  souh.tit  gradiielleihent  ou  promptement,  rester  maître 
du.mouveroent  de  sortie  du  liquide,  fairCdes  loi ibns  dans  lai  plèvre  avec  de 
l’eau  ticde  ou  un  liquide  l'nediCamenteux ,  -les'  extraiie  iaimédiatement  ou 
après  un  temps  détermine. 

Solliciter  la  dilatation  du  poumon  condensé  par  une  force  continue,  nien- 
sérable  qui  (feutèlie  èraduée  au  gré  de  iVpéVatéiir,  et  qui  est  appliquée  uui- 
lorînémeiit  a  tous  les  points  de  la  suifaee  du  poumon  à  dilater. 

2“  Dans  le  piieumo-thorax  ou  t’bydrtti-pneumo-thorax,  extraire  (es,  gaz. 
cônlenuadains. la  |i1cvfé,  le^  rem'plër  au  liiesutn  par  un  lii^uide'  si  le  pooorori 
ne  peut  linmédialement  se  prêtèr  à  océüper  1»  place  qu’ils.lei  sent  libre,, 
opérer  ensuite  la  dilatation  comme  dans  le  cas  d’bydro-tliorax. 

a»  Dans  les  plaies  pénétrantes  s’il  n’y  a  pas  hémorrhagie,  et  que  l’ait  ait 
pénétré,  extraire  l’air,  dilater  le  poumon  et  maintenir  jusqu’à  ciculrisatioii 

sùfflsànt'è  de  la  jilai^  '  . 

S’il  ÿà'blèssüre  de 'v<fièséàû.Xi  s’opposer  plus  méthodiquement  à.ühémor- 
rBàliei,  èi  éi  l’oà’parViént'à  l’arrêter,  débarraMer  plus  rtjéth'odiqpe.meut  aussi 
la.  jjlèrre  du  sang  épanehé.  ^  i  '  ' 

Toutes  les  opérations  ci-dessus  seraient  faites  sans  que  jamais.  l’air  pùtsse 
pénétrer  dans  la  cavité  de  la  plèvre. 

.Voici  rinstrument;  je  vais  le  décrire. 

Du  tube  à  double  conduit  intérieur,  construit  comme  les  sottd'ès  à  doübie 
courant.  Une  des  extrémités  de  ce  tube,  destinée  à  pénétrer  dans  là  cavité 
de  la  plèvre,  est  ouverte  ;  à  l’autre  extrémité,  les  deux  conduits  s’isolent  et 
se  continuent  chacun  avec  un  tube  flexible  en  caoutchouc,  de  quelques  mil¬ 
limètres  de  diamètre.  L’un  ascendant,  remonte  à  un  réservoir  que  l’on  peut 
élever  ou  baisser  au  niveau  sur  une  lige  métallique  vèrtic.ile.qul  sert  en 
même  temps  de  rapport  à  tout  rappareil.  L’autre  tube,  descendant  vers  le 
sol, a  son  exlréinilé  inférieure  recourbée  en  S,  et  aussi  à  niveau  mobile,  en 
sorte  qu’on  peut,  à  son  gré,  faire  varier  le  niveau  de  l’orîtice  inférieur  de 
ce  tube  relativement  au  supérieur,  c’esl-à  -dire  à  l’extréinilé  libre  du  tube  à 
double  conduit.  Sur  le  trajet  .du  tube  ascendànl  sont  disposés  en  divers 
pqtiils,  et  de.baiit  en  bas,  d’abord  Iç. réservoir,  puis  une  boîte  'métallique 
contenant  une  soupape  ouverte  du  réservoir  vers  le  tiibe  doùbie,  jîtiis  un 
"roTTinét,  et  on  arrive  à  son  extrémité  ouverte,  qui  pénètre  dans  la  cavité  de 
là  :plèvie.  , 

Le  tube  desoendanl,  ouvert  aussi  et  accolé  à  l’autre  en  ce  point,  offre,  à 


partir  de  là,  successivement  sur  son  ^  ^e^veî  lC’tVémil'r.Ïcourî.ée 

B  r«le  deux  pièces  destinées  à  mettre  l’extrémité  „„ 

une  plaie  irrégulière  plus  grande,  un  coup  "^^rcet 

tiens  des  pièces  sont  hermétiques  ‘  “ortm  drn  la  caVité  de  la 

instrument,  on  pourra,  sans  laisser  pénet  er  '  ^ f  7";  V,ible,  ce  qui 

srinSp- 

yoid  la  théorie  :  Nous  supposons  <=«  î^"uile'Ü.lèin  lelqut 

deux  tubes  à  soupapes.  L  un  descend  du  >  ..efluer  à  caLe  de  la  sou¬ 
de.  qui  peut  couler  du  cdlé  de  la  P'f-f’  e  entrer  un  liquide 

U  »t  é,id.n,  r;™  •  '  r.'  j,',. 

dans  la  plevre,  et  que  1  air  n  enireia  pas  l  q,  J 

réservoir.  Un  robinet  suspend  le  '  ,  j .  soupape  s’ouvrant 

L’autre  tube  part  de  a  plevre  el  ^  l’air  y  pé- 

dansce  spns.  ilestevqdent  que  ^ai^  .lilalalion  du  poumon,  le 

”.t!à™â.tp.aa.i.d  r....rbl.,  P'->b  d*  1^14!. 

SOntinu  avec  celui  de  la  plèvre.  l'atmosphère  est  à  l’orifice  du  tube 

variable:  Or,  ou  peut  démontrer,  par 
sjlue  a  une  distance  vtitie  „„narpil  ainsi  disposé,  la  piession 

des  considérations  physiques,  qim,  dans  un  a^  interne  de  la  cavité  qui 

supportée  par  dns' grande  que  la  pression  atmosphérique  ;  la  dif- 

r"^‘®"LféSarpÏed  d’une  colonne  de  liîuideayant  pour  hase  la  portion 
ference  est  égale  au  pie  hauteur  sa  distance  verlicale  moyenne 

de  paroi  que  Ion  considère ,  P  pulmonaire  supportera  une  pression 

du  niveau  de  t  orifice.  Ainsi,  P  .  Z  ,g^.u„e  quantité  égale  au  poids 
moins  grande  que  la  pression  surface,  et  pour  hauteur  la  dis- 

d’une  colonne  de  V„  n  v^  l’orifice  du  tube  des- 

tance  verlicale  moyenne  de  cet  esurf^ea^^ 

la  force  que  nous  venons  appliquée, elle  est  mensurable; 

tube  5  il  fient  la  rendre  oontin^^  additionnelle,  un 

r;S”5  “  r  la'pièvit"  AiSird’ru^! 

agir  avec  la  même  énergie  sur  ""  .  g^nigiie  je  poumon  à  se  dilater, 

,our  lever  tous  ks  dcu^^  instrument 

::Sé  tTe^X^principe.  Jt  que  i’ai  expénnten.é  quanta  son 

action  physique  :  iTn^ouse  ordinm  laquelle  part  un  long 

Qu  on  imagine  un  recourbée  et  fermée  par  un  robinet; 

tube  flexible  dont  1  exlremi  mniir  d’eau  tout  ce  sy.slème,  la  ventouse 

un  entonnoir  à  robinet  permet  à  son  exli-émilé  qu’on 

ayant  été  prealaMement  «PP  ^  comm-inicalion  de  l’entonnoir  et  qu’on 

>1 

préciées  dans  la  ‘*‘1'''®’  énergie  mensurable  peul  être  réglée 

Celte  ventouse  est  fort  simple  ,  s  q,j^„tité 

-  avance ,  P^^  “e"n  estimant  le  liquide  écoulé  par  l’orifice  du  tube: 

ne  sang  qui  a  été  aspirée,  e  eut-être 

.  .Z” 

-s  S.'«“r.n“  “1“  dtT.l“,“d.  M.  Cbanièr.  i  il.  «r  >..■  re- 

marquer  par  leur  élégance  el  leur  construction. 


des  travaux  eUonueret.  Toniel-';  V 

rX.LZS.'Bébl.e”:Vbb  Be  lEbole^e-Mèdéeinê,  é. 
Prix:  3  fr.  50c. 

a  livrer  a  \„dre  pour  guide  la  nosographie  de  Pmel  . 

"'"“‘'T  '  L  n  eprése^^^^^  l’élat  actuel  de  la  science  au  commence- 
’  *“‘it  plus  aujourd’hui  à  la  hauteur  de  nos  connaissa  ces. 
,entde  ^  .he’rait  en  vain  les  caractères  anatomiques  des  fièvres  conli- 
-élève  y  “  ble  des  follicules  intestinaux  qui  n  a  été  exac- 

ues,  celle  lésion  si  remarq  années.  Pour  les  maladies  de  poitrine, 

'^f.'  "‘“u‘îulifn‘’eUa  pLussion,  ces  moyens  précieux  d’invesliga- 
i,„aur  d’apprécier  avec  une  exactitude  en  quelque  sorte 

“bfmV  S  «■  P®l«b.-b-dbêb.mon. 


de  la  plèvre,  du  péricarde,  etc.  Pour  les  maladies  de  l’encéphale,  tout  est 
vague  et  incomplet  dans  la  nosographie  philosophique.  Les  travaux  de  MM. 
Lallemand,  Bouillaud,  Rostan,  Rochoux,  Andral  ,  Parenl-Duchâlelel  et 
Martinet  sont  postérieurs  à  sa  publication.  Pour  les  maladies  de  l’abdomen, 
Pinel  n’avait  pu  mettre  à  coqli  ibul ion  les  belles  recherches  de  M.  Broussais 
sur  les  phlegmasies  gastro-intestinales, 

•  Ainsi,  tout  en  considérant  la  nosographie  comme  un  ouvrage  bon  à  con¬ 
sulter,  nous  ne  saurions  la  conseiller  comme  devant  servir  de  code  à  l’élève 
et  au  praticien  dans  Pétst  actuel  de  la  science.  Nous  pourrions  adresser  les 
mêmes  reproches  au  précis  de  dean-Pierre  Franck.  Le  traité  de  pathologie 

médicp-çhiïurgicaledeMM.RocheetSanson, qui  est  assez  généralement  adop¬ 
té  par  les  élèves,  a  été  composé  à  l’époque  oh  la  doctrine  physiologique  était  à 
l’apogée  de  sa  puissance.  Duc  réaction  en  sens  contraire  s'est  opérée  depuis 
la-publication  de  cet.  ouvrage  ;  personnen'e  croit  plus  que  la  fièvre  jaune,  le 
typhus,  la  fièyre  typhoïde,  la  colique  de  plomb  ne  sont  que  des  degrés  différens 
d’une  même  rqaladie, la  gastro-entérite. La  pathologie  médico-chirurgicale  n’est 
lilus  à  la  hauteur  de  nas  connaissances.  Ce  que  nous  disons  de  i’ouyrage  de 
M.  Roche,  pourrait  s’appliquer,  moyennant  quelques  légères  restrictions,  k 
la  no.sographie  de  Boisseau.  La  clinique  de  M,  le  professeur  Andral  ne  traite 
que  de  quelques  maladies ,  se-nlest  point,  là  un  traité  de  médecine  prati- 
(jue. 

Il  manquait  donc  à  la  science  un  ouvrage  qui  résumât  en  un  petit  nombre 
de  volumes  flenseinble  de  nos  connaissances  actuelles  en  pathologie  interne. 
Cette  lacune  va  être  comblée  par  le  Compendium  donl  nous  annonçons  la 
publication. 

La  lâche  que  les  deux  auteurs  se  sont  imposées  est  rude  et  difficile;  mais 
nous  n’en  doutons  pas,  ils  sauront  la  remplir.  Pleins  de  zèle  èt  d’ardeur 
pour  la  science;  ayant  lutté  viclorieuseuienl  dans  plus  d’un  concours  ,  ils 
sauront  vaincre  les  difficultés  que  présente  un  semblable  travail.  Yoyoïis 
comment  ils  en  ont  conçu  le  plan  : 

n  Enumérer  les  opinions  accréditées  sur  la  nature,  le  siège  et  le  Iraileraent 
des  maladies,  disent-ils  dans  leur  avant-propos,  les  discuter  avec  conscience 
et  impartialité  en  laissant  à  chacun  le  langage  dont  il  s’est  servi  pour  sa  pro¬ 
pre  défense  ;  mettre  les  faits  en  regard,  afin  que  le  lecteur  puisse  les  appré¬ 
cier  dans  la  pratique,  tel  est  le.but  spécial  du  Compendium.  » 

Ils  ont  exposé  les  faits  dans  l’ordre  alphabétique,  en  les  rattachant  à  une 
dénomination  généralement  usitée.  Ainsi,  celte  première  livraison  renferme 
les  articles:  Acéplialocystes,  Acné,  Acrodynie,  Alopécie,  Aménorrhée, 
Anasarque,  Anémie,  4"é'"''sn>e,  Angine,  etc.  Ils  ont  rangé  sous  les  litres 
suivans,  tout  ce  qui  constitue  l’iiistoire  d’une  maladie.  I»  Etymologie  grec¬ 
que  et  latine;  2“  dénominations  françaises  el  étrangères  ;  3“  synonymie  sui¬ 
vant  l’ordre  chronologique  ;  4°  définition  ;  5“  divisions  ;  6“  altérations  patho¬ 
logiques  ;  7“  syriiplômalologie  ;  8»  marche  ou  cours  de  la  maladie  ;  9°  durée, 
leimiiiaisons  ;  lü»  convalescence,  phénomènes  consécutifs  ;,  1 1“  rechutes 
et  réciittvcs  ,  12“  complications  essentielles,  accidentelles  ;  13“  diagnostic; 
14“  pronostic  ;  15“  étiologie  ;  16“  traitement  ;  17“  nature  et  classificatioa 
dans  les  cadres  trosologiques;  18“  enfin  historique  et  bibliographie. 

Tel  el  leplan  qu'itsonl  suivi  dans  l’exposition  des  maladies  contenues  dans 
celte  première  livraison.  Si  les  suivantes  se  maintiennent  à  la  hauteur  de  1» 
première,  nous  pouvons  prédire  un  très  grand  succès  au  Compendium  ;  il 
sera  recherché  de  tons  les  élèves  et  de'  tous  les  praticiens,  et  placé  dans  les 
bibliothèques  à  côté  de  l’excellent  Dictionnaire  de  chirurgie  pratique  de  Sa¬ 
muel  Cooper.  ^ . 


C’est  jeudi  prochain,  10  novembre,  devant  la  septième  chambre^ 

que  doit  être  jugé  notre  procès  en  police  correctionnelle.  M.  Pobre 
aura  à  répondre  à  l’accusàtion  singulière  d’avoir  transformé  la  Lan¬ 
cette  française  en  feuille  politique.  La  question  ne  saurait  être  regar¬ 
dée  comme  lui'Stant  personnelle  ;  elle  est  commune  à  tous  les  jour¬ 
naux  de  science.  S’il  est  reconnu  qu’il  suffit  d’avoir  déplu  à  quelque 
epnfrèrç  influent,  d’avoir  blessé  quelque  susceptibilité  professorale, 
pour  se  voir  traduit  deyant  les  tribunaux,  accusé  et  mangé,  avec  au-^ 
tant  de  justice  que  certain  agneau  dans  certaine  fable  de  Lafontaine  , 
la  liberté  scientifique  n’existe  plus,  la  critique  médicale  ne  saurait 
être  exercée  désormais  ;  il  faut  se  prosterner  à  deux  genoux  devant 
là  porte  de  l’école,  coller  se's  lèvres  l’une  sur  l’autre,  s’extasier  svù- 
l’habileté  médico-chirurgicale  des  orateurs  officiels. 

Mais  nous  n’en  sommes  pas  encore  là,  Dieu  merci  ;  les  tribunaux 
ne  sauraient  épouser  des  querel^s  privées  ;  et  d’ailleurs,  unecondapi- 
nation  ne  suffirait  pas  pour  délivrernosadversaires  du  cauchemar  de 
nos  critiques  ;  la  Lancette  est  vivace,  que  nos  amis  se  rassurent  ;  nous 
ne  succomberons  pas. 

—  M.  Edopard  Robin,  auquel  ses  élèves  ont  décerné  une  médaille 
d’or  pour  témoigner  publiquement  de  l’excellence  de  sa  méthode, 
commencera  un  nouveau  Cours  de  chimie  le  lundi,  14  novembre,  à 
1  heure  1/2. 
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Le  bureau  du  Journal  est  rue  de  Coudé, 
n.  24,  à  Paris;  on. s’abonne  chez. les  Direc- 
teurs’des  posteset.ies  priijpipaux  librairçs. 

On  .publie  tous  les  avis  qui.  inl.(ÿr,csse,nt 
la  sciénce  et  le  corps  niédicaJ  ;  toutes  les 
réciamaiions  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaineles  ouvrages  dont  2  exem¬ 
plaires  sont  remis  au  bureau. 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 


LA  LANCET'rE  FRANÇAISE, 


DES  HOPITAUX 


ehîh  el  mJiilaîreg. 


PROCÈS  DE  TENDANCE  INTENTE  A  LA  LANCETTE. 

A  demain  jeudi,  10  novembre,  notre  procès  devant  la  7®  chambre 
du  tribunal  de  police  correctionnelle,.  Nos  lecteurs  sauront,  par  la 
lecture  de  notre  prochain  numéro,  .si  nous  avons  ou  non  fait  de  la 
politique  ;  si  .là  Lancette  française,  Gazette  des  Hôpitaux^  doit  être 
epnsidérée  comme  un  journal  politiq^ue,  et  s’il  faut  payer  par  l’amende 
et  la  prison,  le  franc-parler  et  rindëpendance. 

Coinipe  nous  l’avons'ann.oncé,  M.  Fabre  sera  aidé  dans  sa  tléfense 
par  M=  Marie, 


Procès  intenté  aux  phrénolegistes, 

^ios  lecteurs  n’ont  sans  doute  pas  oublié  le  singulier  procès  en  dilïamation 
intenté  an  Message^,  pour  la  publication  du  comple-remlu  d’une  séance 
nue  à  l'Hôtel  de-Ville,  salle  Saint-Jean,  le  23  août  dernier,  par  la  société 
phrénologique  de  Pans. 

Entre  autres  extraits  des  discours  prononcés  dans  celte  séance,  et  repr.o,- 
duits  par  lè  Messager  sans  la  moindre  réflexion,  -e  Irouvait  une  partie  d’un 
travail  deM.  le  docteur  Gaubert,  secrélaiie  de  la  société.  Dans  ce  travail,  Ms 
Gauberl  présenlait  plusieurs  observations crânioscopigues,  confirmatives  des 
.théories  posées  par  la  science.  Au  nombre  des  exemples  cités,  se  trouvaient 
les  expériences  faites  sur  le  crâne  d’une  dame  Cheron,  morte  assassinée  à 
Versailles,  le  14  janvier  1834.  Les  invesltgalions  phrénologiques  avaient 
établi  que  la  veuve  Cheron  avait  dû  être  gourmande,  avide  et  avare.  Les 
renseignemens  pris  sur  les  liensç  où.  celle  femme  av.ijt  vécu,  donnèrenl  plei¬ 
nement  raison  a  U  science.  Ceg  renseigiiemens,avaj,ent  été  transmis  à  M.Lé 
docteur  Gaubert,  par  l’eutremise  de  M.  le  docteur  l.eroy,  de  Yersailles,  qui 
les  tenait  lui-même  de  M.le  docteur  BiiiQji,  de  Maisons-su r-Seine.  Dans  un 
feuilleton,  le  Messager  avait  leproduit  lçxtirellémcbf  la  partie  de  la  disser¬ 
tation  scientifique  du  docteur  Gaufiert  qui  concernait  la  dame  Cheron. 

Le20  octobre,  c’est  à-dire  plus  d’un  mois  après  cette  publication,  le  Mes¬ 
sager  reçut  de  la  part  des  fils,  petils-fils,  filles  et  gendres  de  la  dame  Cheron, 
uue  assignation  fort  inalleiulue,  et  dont  les  conclusions  nous  autorisent  à 
penser  que  quelques-uns  des  ti'aits  distinctifs  du  caractère  de  la  dame  Cheron 
sont  devenus  héréditaires  dans  sa  famille.  En  effet,  cés  messieurs  et  ces  da¬ 
mes,  en  réparation  di;  prétendus  torts  envers  eux,  demandaient  modestement 
une  somme  de  20,000  ir.  à  litre  de  dommages-inléiêts. 

Eu  conséquence,  iM.  Achille  de  Vaulabelle,  ainsi  que  MM.  les  docteurs 
Gaubeitel  l.eroy,  oui  dû  comparaître  aujourd’hui  devant  la  6*  chambre  île 
police  correclioiinelle.  M.  A.  de  Vaulabélle  avait  choisi  pour  son  avocat  M. 
David  De'Chaiiips,  et  MM.  lesdocleu's  Gaubert  et  Leroy  av  lient  confié  leur 
défense  fti'”  Ladru-Rollinet  Landrin  ;  et  M"  Barbier  et  Coflinières  assistaient 
les  piaignans,  qui  sont  noiobreux,  mais  dont  trois  seulement  se  sont  présen¬ 
tés  à  i’audience. 

Ce  bizarre  procès  avait  attiré  un  auditoire  nombreux  etchoisi.  Des  sièges 
disposés  derrière  le  Iribuiial,  élaient  occupés  par  plusieurs  membres  delà 
sociélé  pliiéiiologique,  iiolammenL  MM.  Casimir  Broussais  et  Fossati.  Quel¬ 
ques  dames  .  ssislaieiit  également  à  celle  audience. 

Les  lois  de  septembre  nous  interdisent  le  compte-rendu  des  débats;  mais 
nous  croyons  toutefois  re.sler  dans  les  termes  de  celle  législation  nou¬ 
velle  en  rapportant  qu’il  n’y  a  pas  eu  île  léijioins  entendus,  que  tout  s’est 
passé  en  plaidoiries,  et  que  la  discussion  des  avocals  défendeurs  ou  deman¬ 
deurs  a  successivement  abordé  les  questions  de  la  difl'amation  et  de  l’injure  ^ 


considérées  dans  leurs  rapports  avec  les  morts  et 

de  la  cause,  faits  qui  sont  restés  circonscrits  dans  la  criiiiinallté  ou  dans  l’in¬ 
nocence  des  qualifiçalions  d’entetee,  'd'ai’ai'e,'  tfé  /zrereuse, 'appliquéés  à  la 
défunte  d’après  sa  configuration  crânologiq'iie. 

Après  une  chaude  et  savante  discussion  (le  M®  Ledru-Rollin,  après  une 
vive.et  spirituelle  plaidoirie  de  M' David  Dipschamps,  qui  a  provoqué  dans 
I  auditoire  de  longs  accès  de  rire  auxquels  i^*onl  pas  toujours  résisté  les  juges 
eui^mêmes,  M'  Landrin  a  pris  la  parole  pour  M.  le  docteur  Brou  ,  médecin 
de  Maisons,  et  appelé  incidemment  dans  cefte  singulière  cause. 

M.  l’avocat  du  roi,  entendu  à  son  tour,  a  conclu  au  rejet  de  la  plainte.  Le 
tribunal  a  fait  droit  aces  conclusions.  «  Attendu,  dit  le  jugement,  que  si, 
en  principe,  .la  mémoire  des  morts  doit  êire  respectée,  que  si  lés  hériliei-s  ont 
une  action  pour  la  répressipn  des  outrages  dirigés  contre  leurs  païens,  il  né 
peuyoulefuisy  avoir  diffamation  qu’avec  l’intention  de  nuire;  et  que  dans 
Fespece  on  ne  saurait  trouver  aucune  intention  de  porter  atteinte  à  l’honnèur 

et  à  la  considération  de  la  veuve  Cheron  ou  de  sa  famille,  etc.  « 

Il  y  avait  dé  bejles  questions  à  résoudre  dans  ce  procès.  Quant  à  ce  qui 
regardé  holrespéciaiilé,  il  existe  depuis  long-temps  un  usage  reconnu  indis¬ 
pensable  en  matière  scteiitifique,  c’est  de  corroborer  lés  observations  sur 
lesquelles  s’appuie  la  science  médicale,  des  noms,  de  l’âgé  ef  même  de* 
àdréêses  dès  individus  qui  ont  été  traités  de  maladies.  Hippocrate  ne  nous 
àpprend-il  pas  que  de  son  temps  on  procédait  ainsi  sur  des  tablettes  qui . 
étaient  posées  exprès  dans  le.s  places  publiques,  afin  que  chacun  jiûl  recou¬ 
rir  aux  renseignemens  et  profiler  de  l’expérience  de  tous.  Si  celle  question 
eût  été  résolue  autrement,  que  seraient  devenus  nos  cliniques,  nos  journaux 
scientifiques,  tio.s  thèses,  nos  académies,  tous  nos  ouvragés  de  médecine  en¬ 
fin.  MM.  Ledru-Rollin  et  Landrin  ont  droit  à  la  leconuaissânce  des  pliréno- 
logistes.  Quant  à  .M.  Emile  Brou,  il  n’a  fini  que  lépomlre  à  uueque'lion  de 
science. 

Noas  ferons  remarques  que  les  héritiers  de  ia  viclime  ont  eu  le  soin  de 
sou.slraire  leur  organisation  aux  investigations  des  phrénologues  qui  encom¬ 
braient  l’audience,  au  moyen  de  bonnets  de  soie  uoire  j  il  en  étaient  affublé* 
jusque  sur  les  yeux  et  les  oreilles. 

Ad.  BavGfiy,  D.-M.-P, 


HOPITAL  DES  VÉNÉRIENS. 

Clinique  de  M.  Maluaig.ive,  chirurgien  par  intérim. 

Pu  traitement  des  kibons  indurés  par  V écrasement.  (Observations  re¬ 
cueillies  par  M.  P.  Bazile,) 

Parmi  les  accidens  qui  surviennent  dans  la  maladie  syphilitique 
iinde,splns  d.flicilesà  combattre,  pour  arriver  à  une  guérison  com¬ 
plète, est  bien  certainement  le  bubon  induré.  Il  n’y  a  pas  un  méde¬ 
cin  qui  n’ait  rencontré  dans  .sa  clieii telle  plusieurs  cas  de  ces  bubons 
contre  lesquels  viennent  échouer  presque  tous  les  moyens  employés 
pour  la  cure  des  bubons  ordiiiaire.s.  r  j' 

Tous  les  jours,  à  l’Iiopital  des  Vénériens,  on  voit  renirerde  ce, s 
malades  qui,  traités  eu  ville  ou  mêmequelquefois  dans  les  hôpitaux 
avaient  été  ionsîdérés  comme  guéris,  parce  que  Ig  bubon  primitif 
avait  pre.sque  entièrement  disparu,  ou  que  la  cicatrisation  de  la  plaie 
était  complète.  Mais  à  la  première  fajtigue.que  va  faire  le  malade 
cette  cicatrice,  qui  repose  sur  des  ti.s.susde  mauvaise  nature,  ne  tardé 
pas  à  se  déchirer;  le  bubon  reprend  bientôt  sa  marche  et  arrive  leu-' 
tement  à  un  développement  plus  ou  inpin.s  considérable. 

On  a  tenté  une  foulede  moyens  pour  dissiper  çes.tmnenrs  ;  les  sang¬ 
sues,  les  catâpla,smes,  les  vésicatoiresj  n’ont  qu’une  efficacité  foét  ' 
douteuse  ;  les  onctions  avec  les  pommades  résolutives  ne  reitssissent 
pas  mieux  ;  et  en  désespoir  de  cause,  ojn  e^t.souvent  réduit  à  les  dé 
truire,  soit  avec  les  caustiques,  soit  atec  lè  bistouri.  Mais  pour  peu 
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que  ces  tumeurs  aient  des  racines  -profondes,  ces  opérations  ne  sont 
ni  tans  difficulté,  nisans  danger,  et  la  prudence  défend  d’y  recourir. 
Il  y  avaitdoncdans  celte  p.artie  de  ktljcrapeutique  une  lacune  réelle 
(|ue  M.  Malgaigite  a  cherche  à  combler.  Le  nouveau  moyen  qu’il  em¬ 
ploie  est  l’écrasement  des  ganglion.s,  soit  avec  fes  pouces,  lorsqu’ils 
sont  ramollis,  ou  avec  un  cachet'hïfe^ue  la  résistance  est  plus  forte  ; 
et  même,  dans  certains  cas  rebellèsVil  a  eu  recours  au  tourniquet 
de  J.-L.  Petit,  ou  bien  à  un  petit  étau  agissant  comme  le  premier 
instrument,  au  moyen  d’une  vis,;de.^ression,  mais  avec  moins  d’in- 
convéniens  et  plus  de  force.  Les  observations  suivantes  feront  voir 
comment  et  dans  quels  cas  cette  méthode  a  été  employée, 

—  Salle n“  l,litn“  14.  Lévi  Salomon,  âgé  de  trente-quatre  ans, 
commis  marchand,  d’une  bonne  constitution,  a  eu,  il  y  a  dix  ans, 
une  blennorrhagie  bien  guérie.  Il  y  a  deux  mois  environ,  un  mois 
après  avoir  eu  des  rapports  avec  une  femme,  un  bubon  s’est  déclaré 
à  l’aîne  gauche  sans  autres  symptômes  syphilitiques. 

■  11  a  suivi  chez  lui  un  traitement  très- varié.  On  lui  a  ordonné  succes¬ 

sivement  l’onguent  mercuriel,  le  sirop  cyanure,  les  bains  de  Baréges, 
les  emplâtres  de  Vigo.  Malgré  ces  moyens,  le  bubon  a  toujours  aug¬ 
menté,  et  aujourd’hui,  21  octobre,  jour  de  l’admission  du  malade,  il 
se  présente  sous  la  forme  d’une  tumeur  indurée  et  immobile,  ayant 
trois  pouces  de  long  dans  la  direction  du  plidel’aîne,  deux  pouc4  et 
depii  de  large  et  un  pouce  de  saillie  au-de§sus  du  niveau  de  la  peau 
déÂparties  ambiantes.  M.  Malgaigne  comprime  fortement  aveê  les 
pouces  le  bubon  qui  se  trouve  écrasé  au  centre  ;  et  des  portions  de 
ganglions  dégénérés  sont  poussées  au-dehors  par  une  petite  plaie  qui 
existe  à  la  partie  inférieure  et  interne  de  la  tumeur,  et  qui  hvait  été 
pratiquée  un  mois  auparavant.  y  ü-. 

Le  22,  dans  la  nuit,  il  a  coulé  par  la  plaie  du  sang  et  deda  sanie;  la 
tumeur  a  diminué  presque  de  moitié  en  hauteur.  Compression  avec 
deux  palettes  en  bois  et  un  bandage  roulé.  Le  testicnle  gauche  étant 
resté  dans  l’abdomen,  la  compression  jieut  s’opéfer  sans  crainte  de 
léser  le  cordon. 

23.  Pendant  la  nuit  le  malade  a  encore  perdu  beaucoup  de  sang 
par  la  plaie.  Ecrasement  de  la  tumeur  avec  un  cachet. 

24.  En  comprimant  fortément  le  bubon  avec  un  cachet,  on  fait 
sortir  un  liquide  mêlé  de  sang  et  de  pus.  La  tumeur  est  devenue  dou¬ 
loureuse  dans  toute  sou  étendue,  et  ou  reinarque  un  peu  de  fluctua¬ 
tion  à  la  partie^externe,  où  il  existe  un  léger  enfoncement  causé  par 
1  écrasement  d  une  glande.  Le  bubon  n’a  plus  que  deux  pouces  de 
long  sui  un  et  demi  de  large.  Mettre  10  sangsues  à  la  partie  supé¬ 
rieure  et  externe  ;  ensuite  des  cataplasmes. 

25.  Le  malade  a  perdu  beaucoup  de  sang  pendant  la  nuit  ;  la  tu- 
ineur  est  très  sensible:  en  la  comprimant,  M.  Malgaigne  fait  sortir 
des  débris  d’un  tissu  mou  et  spongieux  mêlé  (îe  pus.  Compression 
méthodique  ;  un  bain  ;  le  quart  d’alimens. 

26.  Le  malade  est  un  peu  enrhumé  ;  potion  gorametise  ;  eau  de 
gomme  ;  potion  anodine  le  soir. 

27  et  28.  Ecrasement  de  la  tumeur  avec  le  pouce  ;  elle  est  toujours 
sensible,  et  la  douleur  se  répand  dans  la  cuisse.  Cataplasmes. 

29.  Les  douleurs  ont  presque  entièrement  disparu  ;  écrasement  et 
division  des  ganglions  avec  le  cachet. 

31.  Compression  avec  le  pouce.  Même  régime. 

2  novenibre.  En  comprimant  avec  les  ronces,  M.  Malgaigne  fait 
sortir  un  liquide  rosé  avec  de  petites  portions  de  glandés;  Quatre 
frictions  sur  la  tumeur  avec  l’hydriodate  de  potasse. 

5,  6  et  7.  Même  prescription.  Aujourd’hui  la  tumeur  a  quinze  li¬ 
gnes  de  large,  deux  pouces  de  .long,  à  peine  élevée  au-dessus  du  ni- 
;veau  de  la  peau.  Les  douleurs  ont  tout-à-fait  disparu.  Continuer  les 
frictions  avec  l’hydriodate  de  potasse  et  la  compression  avec  un  ban¬ 
dage. 

—  Salle  n»  1,  lit  n“  14.  Arsène,  âgé  de  vingt-deux  ans,  d’une 
bonne  constitution,  n’a  pas  encore  eu  de  maladies  syphilitiques.  Six 
.semai  nés  aprè.s  avoir  eu  des  rapports  avec  line  fille  ,  il  a  eu  deux  chan¬ 
cres  sur  le  prépuce  et  un  bubon  du  côté  gauche,  pour  lequel  il  n’a 
suivi  aucun  tiaitenient  pendant  un  mois  et  demi,  continuant  de 
travailler  et  de  vivre  a  son  ordinaire.  Entré  à  l'hospice  le  17septem- 
bre,  il  lui  a  été  prescrit  : 

1 9  septembre,  vingt  .sangsues.  Tisane  ordin.aire.  Le  quart.  \ 

20.  Dix  sangsues. 

21.  Vingt  .sangsue.s. 

26.  Emplâtre  deiVigb; 

5  octobre.  Frictions-  avec  les  poinm.ades  mercurielles, 

9.  Application  de  potasse  caustique,  (jui  fît  d’abord  diminuer  le 
volume  du  bubon  ;  mais  bientôt  il  redevint  stationnaire. 

Le  22,  la  tumeur  a  deux  pouces  et  demi  de  long,  deux  pouces  de 
large  et  un  pouce  de-saillie  au-dessus  du  niveau  de  la  peau.  M.  Mal- 
gaigîie  comprime  la.  tumeur  avec  les  pouces,  a.saez  forlement  pour  sé¬ 
parer  plusieurs  ganglions  de  la  masse  indurée.,  Le  malade  accuse 
beaucoup  de  douleur.  Cataplasine.-i. 

24.  Eu  comprimant  le  bubon  on  fait  sortir  une  pluie  de  sang  suf 
toute  la  plaie  résultant  de  l’application  de  la  pelolte.  Cette  plaie  a 
deux  pouces  de  long  sur  quinze  lignes  dehitge. 

25.  La  cicatrisation  de  la  jdaie  a  été  activée  par  la  compression 
du  24.  Aujourd  hui-compression  avec  Icspoxices;  le  malade  éprouve 
moins  de  douleur. 

26  et  27,  Là  tumeur  a  peu  diminué  de  volume,  mais  elle  e.st  ra¬ 


mollie.  Compression  très  forte  avec  un  cachet.  Cet'  écrasement  fait 
sortir  un  peu  de  sang  et  quelques  débris  de  ganglioiîs.  Cataplasmes. 

29.  La  cicatrisation  a  marché  rapidement  sous  l’influence  de  ces 
compressions.  La  tumeur  a  diminué  de  volume  à  sa  partie  supérieure, 
niais  elle  est  toujours  douloureuse. 

31.  Le  bubon,  qui  était  largement  adhéren  t  par  sa  base  avant  la 
compression,  est  maintenant  libre  et  mobile  à  sa  partie  inférieure:' 
on  le  soulève  facilement.  Compression  sur  cette  partie  avec  le  tour¬ 
niquet  :  écrasement  et  division  de  la  tumeur  avec  les  pouces.  Le  ma¬ 
lade  accuse  une  douleur  très  vive.  Après  ces  compressions,  la  tumeur 
est  ramollie  ;  elle  n’a  plus  qu’un  pouce  de  large. 

2  et  3  novembre.  Compression  avec  deux  palettes  et  ttn  bandage 
roulé.  Demi-poi  tion. 

6.  En  écrasant  avec  un  cachet  la  partie  inférieure  de  la  tumeur  , 
on  fait  sortir  du  sang  avec  des  débris  d’un  tissu  mon  et  spongieux. 
Les  douleurs,  qui  sont  très  vives  pendant  la  compression,  disparais¬ 
sent  ordinairement  après  12  ou  15  minutes.  Les  trois  quarts. 

7.  Aujourd’hui  la  tumeur  est  très  mobile;  elle  n’a  plus  que  16 
lignes  de  long  dans  la  direction  du  pli  de  l’aîne,  et  14  lignes  de  large 
sur  deux  ou  trois  de  saillie.  La  plaie  a  9  lignes  de  large  et  15  de 
long. 

—  Salle  n»  5,  lit  n»  6.  Soyez,  âgé  de  40  ans  ,  palfrenier,  fut  at¬ 
teint,  le  8  juin,  d’un  chancre  sur  le  prépuce.  Il  mit  du  sucre  sur  ce 
chancre,  qui  disparut  en  peu  de  temps. 

Quelques  jours  après,  un  bubon  survint  du  côté  droit  ;  le  malade 
fuiadmis  àl’Jiôpital  le  22juin,  et  son  bubon  fut  ouvert  le  23.  Des 
sangsues  fui  ent  appliquées  dans  la  plaie,  que  l’on  pansa  ensuite  avec 
le  vin  aromatique  :  le  malade  ne  prit  pas  de  mercure. 

Il  sortit  de  l’hôpital  le  13  août,  avec  une  plaie  ayant  encore  15  li¬ 
gnes  de  long.  La  marche  et  le  travad  firent  revenir  en  peu  de  temps 
la  tumeur  qui  avait  entièrement  disparu  j  la  plaie  cependant  avait 
continué  de  se  cicatriser. 

Il  est  rentré  le  25  octobre.  Le  bubon  est  dur  et  immobile  ;  il  a  15 
lignes  suivant  la  direction  du  pli  de  faîne,  et  18  lignes  de  large. 

Le  25,  écrasement  de  la  luineur  avec  les  pouces  ;  il  sort  un  peu  de 
sang  par  la  plaie.  Un  bain  Pt  des  cataplasmes.  Le  quart. 

28.  Ecrasement  de  la  tumeur  avec  un  cachet.  Cataplasmes. 

29.  Compression  avec  les  pouces,  répétée  plusieurs  fois. 

30.  La  cicatrisation  est  presque  complète.  La  tumeur  n’a  plus  que 
trois  ou  quatre  lignes  de  diamètre. 

31.  Le  malade  a  un  peit  marché,  et  ta  cicatrice  formée  s’est  déchi¬ 
rée.  Cautérisation  avec  la  solution  de  nitrate  d’argent;  compression 
méthodique.  Demi-ponion. 

2  novembre.  La  plaie  est  complètement  cicatrisée  ;  la  tumeur  a 
disparu  entièrement  :  on  ne  sent  pas  de  dureté  sôusda  cicatrice. 

INous  aurions  pu  rapporter  un  plus  grand  nombre  d’observa¬ 
tions;  mais  les  troisque  nous  donnons  sullisent  pour  faire  voir  com¬ 
bien  cette  méthode  d’écraser  les  bubons  initurés  est  supérieure  aux 
autres  moyens.  En  effet,  les  deux  premiers  malades  avaient  été  sou¬ 
mis  à  dilféreiUesniédications  sans  obtenir  un  résultat  avantageux  ; 
ce  n’est  qu’après  l’écrasement  que  leur  état  s’est  sensiblement  amé¬ 
lioré. 

M.  Malgaigne  a  tenté  ce  moyen  et  toujours  avec  succès  : 

1"  Sur  des  bubons  anciens  et  indurés  qui  n’avaient  jamais  sup¬ 
puré  ; 

2“  Sur  des  bubons  qui  avaient  été  ouverts  et  dont  la  plaie  était 

3  Enfin  sur  des  bubons  incisés,  dont  la  guérison  était  retardée  par 
.  la  présence  de  gangUous  engorgés  situés  au  fond  de  la  plaie. 

Dans  le  premieret  le  second  cas,  en  divisant  les  ganglions  an  moyen 
du  cachet;  puis  en  en  écrasant  un  ou  deux  au  centre  de  la  tuinenr, 
on  détermine  une  légère  irritation.  L’inflammation  se  jiropage  bien- 
tôi  dans  toutes  les  parties  environnantes  ;  et  il  s’établit  là  un  travail 
de  résorption  que  l’on  favorise  ensuite  avec  les  pommades  réso¬ 
lutives. 

Dans  le  troisième  cas,  il  a  suffi  souvent  de  faire  sortir,  en  coinpii- 
mant  avec  les  pouces,  des  portions  de  ganglions  dégénérés  pour  faire 
cicatriser  en  peu  dé  temps  une  plaie  dont  on  avait  tenté  inutilement 
lagnéri.son  parle  vin  aromatique,  le  cérat  opiacé,  l’ongnent  basili- 
ctiiu,  les  cautérisations  avec  le  nitrate  d’argent,  etc. 


CLINIQUE  DES  PLAIES  D’ARMES  A  FEU , 

par  M.  B.-iu(l8)is,.D  -M--P  )  chirurgien  major,  professeur  à  l’hôpitiil  militaire 
il’insiruction  d’Alger.  Paris,  J. -B.  Baillière,  I83C.  Jii-S»,  xv-GiO  pages. 

(Troisième  rtdernier  article.) 

Blessttres  des  calHlé.f  viscérales  et  des  organes  des  sens. 

S'il  n’est  pas  douteux  que  des  rontiisions  céphaliques,  sans  fiaclure,  peuymt 
délenniuer  la  mort  sur  le-champ,  il  n’esl  pas  moins  avéré  que  des  lésions 
analogues  sur  la  région  sternale  ou  épigastrique,  occasionnent  parfois  le 
igÈiiie  accident.  L’éhiaiilcment  moléculaire  et  désoiganisateur  de  l’encé- 


pliale  dans  le  premier  cas  (Liltre,  Sabattier)  ;  l’écrasement  du  cœur  et  du 
poumon  dans  le  second  (Dupuylren.  Duvtrnay,  J.-L.  Petit)  ;  l’atteinte  enfin 
du  plexus  solaire  ou  la  déchirure  du  diaphragme,  dans  le  troisième,  expliquent 
péremptoirement  le  phénomène.  (Paré,  J.  Hunier,  Dupuytren,  etc.) 

S’il  est  vrai  qu.- les  blessures  de  la  base  du  cerveau  tuent  instantanément 
par  une  sorte  d’asphyxie  paralytique,  il  n’est  pas  moins  certain  que  celles  qui 
perforent  le  cœur,  la  moelle  épinière,  l’aorte  thoracique  ou  abdominale,  ex¬ 
posent  très  souvent  à  la  même  terminaison. 

De  petites  plaies  tégumenlaires  du  crâne,  de  peu  d’importance  en  appa¬ 
rence,  eniraîneut  souvent  une  mort  inattendue.  Le  même  résultat  s’observe 
parfois  après  les  blessures  pareilles  des  parois  abdominales.  (Boyer.) 

On  craint  avec  raison  les  conséquences  phlogistiques  des  Iractures  crâ¬ 
niennes  accompagnées  d’inlroprcssion,  soit  d’esquilles,  soit  d  autres  corps 
étrangers';  mais  le  même  danger  n'esl-il  pas  aussi  imminent  dans  les  blessu¬ 
res  analogues  de  la  cage  tboruçique  et  du  coffre  pelvien?  J’ai  vu  plusieurs 
cas  de  balles  qui  ont  percé  le  bassin  ;  je  cherebe  encore  un  seul  exemple  qui 
ne  se  soit  pas  lerminé  par  la  mort. 

Les  rapprochemens  qui  précèdent  offrent  des  ressemblances  très  frappan¬ 
tes  entre  les  effets  des  lésions  traumatiques  des  trois  cavités  viscérales.  On 
pourrait  püuvser  beaucoup  plus  loin  cette  espèce  d’étude  ;  mais  hâtons-nous 

de  rouvrir  le  livre  de  M.  Baudens. 

En  observateur  indépendant,  lorsqu’il  s’agit  des  grandes  questions  qui  se 
rattachenl  à  sa  spécialité,  M'.  Baudens  ne  craint  pas  de  discuter  l’infaillibi¬ 
lité  de  certains  dogmes,  et  de  les  renverser  alors  que  la  nature  répond  autre¬ 
ment  à  ses  propres  interrogations.  La  question  du  trépan  se  présente  en 
jnemière  ligne. 

Qui  l’aurait  cru,  que  M.  Baudens  aurait  attaqué  de  front  et  ruiné  la  sagesse 
des  hautes  spéculations  intellectuelles  de  M.  Yelpeau  sur  le  trépan  ?  Tel  est 
pourtant  le  sujeÇ  if’un  des  raeilleurschapitres  du  livre  que  nous  analysons. 

Quel  cliagrin  pour  M.H.  Orfila  et  compagnie,  de  voir  un  chirurgien  dé 
province  ;  que  dis-je,  un  chirurgien  colonial  assez  hardi  pour  attaquer  du  tond 
de  l’Afrique  l?infaillibililé  thérapeutique  des- Esculapes  à  soiiquenille  !  M. 
Baudens  ne  paraît  pas  plus  croire  à  la  science  trépaniqiie  de  M.  Velpeau, 
que  je  n’ai  de  confiance  dans  les  expériences  sur  les  chiens,  de  M.  Orfila  :  i! 
est,  en  conséquence,  comme  M-.  Gama,  un  véritable  Calvin  chirurgical  ;  et 
'quoique  les  principes  qu’il  soutient  soient  beaucoup  plus  salutaires  pour  les 
niallieureux  blessés  auxquels  on  les  applique,  l'encyclique  de  l’école  ne  man¬ 
quera  pas  de  le  frapper  sévèrement,  comme  un  hélérodoxe  dangereux.  Je 
n’ose  pas,  pour  mon  compte,  reproduire  ici  la  noble  guerre  scientifique  de 
M.  Baudens,;  car,  par  le  temps  qui  court,  la  chose  pourrait  devenir  eitrê- 
ineinent  périlleuse!  !  Je  passe'oulre. 

'Un  point  de  pratique  donll’applicalion  paraît  heureuse  dans  les  plaies  lé- 
gumenlaires  du  crâne,  consiste  dansun  mode  particulier  de  compression  des 
parties  décollées,  soit  primilivemeiil  et  au  moment  même  de  la  blessure,  soit 
secqndairemenl,  pour  s’opposer  aux  fusées  purulentes  et  favoriser  le  recollg- 
mentdes  parties.  Ce  procédé  est  le  même  que  celui  de  Baynlon  pour  les  ul¬ 
cères  des  jambes. 

•r  Après  avoir  vidé  lé  foyer  purulent,  dit  M.  Baudens’,  je  me  suis  toujours 
opposé  aux  progrès  du  mal,  et  j’ai  même  favorisé  très  efficacement  le  recolle¬ 
ment  des  parties  à  l’aide  d’une  çoiiiptessien  circulaire  établie  sur  le  ciâne  au 
moyen  de  bandelettes  aggluliiialives  imbriquées  'les  unes  sur  les  autre-,  et 
ramenées  de  la  nuque  sur  les  parties  latérales  de  la  tète  pour  venir  se  croi¬ 
ser  sur  le  front.  On  obtient  ainsi  iiné  calotte  contentive  qui  empêche  les  fu¬ 
sées  purulentes,  favorise  lé  recollement  des  tissus  qu’elle  tient  en  contact,  et 
qui,  en  s’opposant  à  l’évaporation  de  la  transpiration,  entretient  les  parties 
dans  lin  véritable  bain  de  vapeur.  Les  cataplasmes  sont  lourds,  incommodes, 
favorisent  la  dilatation  des  vaisseaux,  appellent  un  nouvel  affiux  de  sang  et 
entrclieniienl  la  stase' (fes  liquiifos. 

L’obserValion  suivante  peut  servir  de  guide,  pour  la  pratique  dont  il 
s’agit. 

Un  soldat  français  tombe  au  pouvoir  des  Kabayla.  Véritables  cannibales, 
ils  se  pressent  autour  de  leur  victime  en  poussant  d’affreux  hurlemens  ;  et 
afin  d’en  prolonger  le  supplice  ils  se  gardent  de  le  frapper  d’un  coup  mortel  ; 
c’est  â  qui  le  mutilera.  La  jH'ésence  des  Frâhçai.s,  apparus  soudain’,  arrête  les 
barbares  dans  leurs  horribles  bacchanales,  et  ie  blessé  est  transporté  à  l’am¬ 
bulance.  Il  est  couvert  de  sang  et  offre  quinze  coups  de  yatagan  sur  la  tête, 
dont  plusieurs  accompagnés  de  ^lénudation  osseuse  et  de  larges  lambeaux 
décollés.  Le  pavillon  de  l’oreille  est  séparé  en  entier  du  conduit  auditif.  Une 
grande  portion  du  nez  tombant  sur  la  bouche,  laisse  voir  le  tableau  hideux 
des  fosses  nasales  démasquées.  Les  poignels,  par  suite  des  tentatives  pour  les 
séparer  du  bras  ,  sont  le  siège  d’incisions  transversales  peu  graves.  Les  restes 
du  corps  offrent  également  de  nombreux  téaioiguages  de  lie  férocité  de  l’èn- 

M.  Baudens  fait  raser  le  cuir  chevelu,  nettoie  les  plaies,  lie  les  vaisseaux, 
ajuste  les  lambeaux  à  l’aide  de  quelques  points  de  suture  ,  et  comprime  le 
tout  â  l’arde  de  bandelettes  agglutinalives  dont  l’ensemble  forme  une  véri¬ 
table  capelline  ;  des  compresses  et  le  bandage  de  Galien  complètent  le  pan¬ 
sement.  Les  saignées,  l’arrosement  continu  d’eau  froide  par  dessus  l’appa¬ 
reil  pendant  six  jours  conjurent  la  réaction,  et  la  guérison  a  lieu  en  vingt 
jours.  Le  nez  a  été  recollé  et  rétabli,  mais  le  obirurgien  ne  dit  point  ce  que 
l'oreille  est  devenue. 

J  usqu'à  ces  deinières  années,  les  plaies  du  crâne  accompagnées  de  frac- 
luve  étaient  traitées  par  des  incisions  profondes  jusqu’à  l’os  la  fracture  ou 
la  fêlure  était  cruellement  poursuivie  à  coups  de  couteau  et  mise  en  éviden¬ 
ce.  J’ài  vuBoyer,  eu  pareille  occurrence,  fendre  les  enveloppes  crâniennes 
dans  l’étendue  de  huit  à  dix  pouces,  et  n’arrêter  son  bistouri  qu’au  bout  de  la 
fracture  oudevanl  U  pié;cncc  d'uoeailèreconsidérabletellequeroccipitale, 


par  exemple.  Dupuytren  fit  voir  tout  le  danger  et  l’inutilité  de  celte  prati¬ 
que.  M.  Baudens  a  adopté  cette  dernière  manière  de  voir,  avec  la  différence 
qu’il  ne  débride  jamais  dans  les  cas  simples.  Dans  les  cas  compliqués,  il  rem¬ 
plit  les  indications  particulières  suivant  les  cas;  il  fonde,  du  reste,  comme 
les  meilleurs  chirurgiens  modernes,  tout  le  traitement  sur  des  saignées  abon¬ 
dantes  du  bras  et  les  pansemens  simples  auxquels  il  joiut^  l’airosement  d  eau 
fraîche.  Des  faits  pratiques  sont  cités  p’ar  rauleur  à  1  appui  de  ces  prin- 

La  compression,  la  commotion  et  la  contusion  encéphalique  forment  le 
sujet  d’un  chapitre  à  part  ;  il  en  est  de  même  des  blessures  du  crâne  par  con¬ 
tre-coup  et  des  plaies  du  cerveau  dont  M.  Baudens  rapporte  des  obsërvatiunà 
excessivement  inléressantes.  .  , 

Les  blessures  par  armes  à  feu  du  Ihofaï  et  dé  l’afidoinen  offrent  ceci  de  re¬ 
marquable,  qu’elles  ont  lieu  en  général  plutôt  sur  les  parties  latérales  que 
vers  le  plan  médian  du  Uonc.  Cela  s’explique  par  la  position  lalérale  de  leur 
corps  que  les  combaltans  prennent  durant  les'  mafiœ'uvfes  soit  d’atta¬ 
que,  soit  de  défense.  H  résulte  de  celte  considération  que  les  balles  frappent 
au  thorax,  plutôt  sur  la  partie  osseuse  que  sur  la  partie  caTtilagiheuse  des 
côtes.  Or,  toutes  choses  étant  égales  d’ailleurs,  les  prémièies  sont  toujours 
plus  graves  que  les  secondes  ;  car,  ainsi  que  M.  Baudens  le  fait'  remarquer, 
une  balle  qui  agit  sur  la  portion  osseüse  d’une  côte  produit  ordiiiaiVcment  dtjs 
esquilles  qu’elle  enfonce  dans  le  poumon,  tandis  que  la  même  violence  qui 
aurait  lieu  sur  le  fibro-cartilagé  couperait  celui-ci  sans  produire  d’es¬ 
quilles.  ,  . 

Les  plaies  thoraciques  et  abdominales,  péiiélrantes  ou  non  pénélrante.s , 
sinaples  ou  compliquées,  sont  traitées,  dfois  l’ouvrage  de  M.  Baudens,  avec 
toute  la  profondeur  qu’elles  méritent.  Les  accidens  surtout  propres  à  ce»' 
plaies  sont  étudiés  avec  un  soin  loul  particulier,  et  les  questions  qui  s’y 
rattachent  éclaircies  par  une  foule  de  faits  intéressans  que  1  auteur  puise  danf 
sa  pratique.  Je  regrette,  en  vérité,  que  les  étroites  limites  d’une  analyse  ne 
me  permetleiit  pas  de  suivre  Mf  Baudens  sur  ce  vaste  terrain.  C’est  surtout 
dans  le  chapitre  des  plaies  pénétrantos  de  l’abdomen  avec  lésion  intestinale 
que  nous  aurions  les  remarques  les  plus  importantes  à  faire;  car  M.  Baudens 
a  adopté  à  ce  sujet  une  pratique  différente  de  celle  qu’on  fait  communément. 
Il  ne  craint  pas,  dans  ces  circonstances,  de  débrider  la  plaie,  d’aller  à  la  re¬ 
cherche  del’inlestin  blessé  et  de  le  coudre.  «  C’est  ainsi,  dil-il,  que  si  j’a¬ 
vais  été  appelé  auprès  de  ce  publiciste  célèbre  dont  on  déplore  la  perte  ré¬ 
cente,  je  n’aurais  pas  craint  d’agrandir,  dans  une  étendue  de  quelques  pou¬ 
ces,  l’ouverture  d’entrée  de  la  balle,  pour  la  retirer  en  même  temps  que  les 
matières  épanchées,  et  pdur  opérer  une  suture  sur  l’iuteslin  qui  éfoit  dé¬ 
chiré.  Après  ces  soins  préliminaires,  n’ayaiil  plus  à  redouter  d’éparicbemenl, 
je  n’aurais  eu  désormais  à  combattre  que  l’enléro-périloniie,  qui  peut-être 
n’eût  pas  élé  mortelle. »'  .  , 

Celte  manière  de  voir  dè  M.  Baudens  paraît  conforme  à  celle  de  M.  le  ba¬ 
ron  Larrey,  qui-,  à  l’occasion  de  la  blessure  dû-personnage  ci-dessns,  nous  a 
tenu  absolument  le  même  langage  à  l’Hôlel-dcs-Iiivalides.  J’ai  publié  d’ail¬ 
leurs  dans  ce  journal,  l’observation  d’un  vétéran  que  M.  Larrey  avait  opéré 
et  guéri  dans  la  campagne  d’Egyple,  à  l’aide  du  débridemenl  et  de  la  suture 
intestinale  d’une  lésion  de  l’espèce  de  celle  dont  il  s’agit. 

Je  conclus  en  plaçant  le  livre  de  M.  Baudens  au  nombre  des  meillénres 
publications  chirurgicales  de  l’époque,  et  en  en  recommandant  par  conséquent’ 
la  lecture  aux  jeunes  comme  aux  vieux  praticiens. 

Rogneita.’ 


ACA»ÉUIE  DE  MÉDECINE.  Séande  du  8  novcilibre! 

.  .  • 

Correspondance.  Réclamation  de  M.  Desportes.'  Nomination  d'un  mem- 
bre' titulaire.  Remèdes  secrets.' 

La  séance  d’aujourd’hui  avait  attiré  un’  nombre  plus  ebnsidéiable  d’acadé-’ 
miciens  que  de  coutume.  Le  phénomène  est  facile  à  expliquer;  il  s’agissait 
de  la  nomination  d’un  nouveau  membre.  MM.  Broussais,  Magendie,  Guer-' 
sant,  Récamier  eti’école  en  masse,  prennent  rang  parmi  les  habitués  des 
séances.  Beaucoup  de  curieux  remplissent  aussi  les  bancs  périphériques  de 
ramphitUéâlre.  . 

—  MM.  Trousseau,  Leuret  et  Yoisin  écrivent  à  l’académie  pour  annon¬ 
cer  qu’ils  se  retirent  de  la  candidature. 

La  commission  avait  porté  sur  sa  liste  de  présentation  les  trois  noms  pré¬ 
cédons  et  ceux  de  MM.  Dubois  d’Amiens,  Jçlly  et  Téallier,  par  ordre  al¬ 
phabétique.  Ces  trois  derniers  par  conséquent,  sont  restés  seuls  à  subir  les 
conséquences  du  scrutin. 

Réclamation  dé  M.  Desportes.  (Fièvres  graves.),' 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Desportes  demande  la  parole  poiir  sè 
plaindre  de  la  lenteur  que  les  commissions  mettent  à  faire  leurs  rapports  sur 
les  travaux  qui  leur  sont  confiés.  Il  est  du  deaoir  des  commissions,  dit-il,  d'è 
favoriser  par  leur  prompt  et  consciencieux  jugement  les  relations  scienlifi’- 
quesde  l’académie  avec  les  personnes  qui  lui  envoient  des  travaux.  Or,  est- 
il  croyable,  conlinue  M.  Desporles,  que  la  commission  chargée  de  faire  .un 
rapport  sur  un  mémoire  relatif  aux  effets  des  évaciians  dans  les  fièvres  gra¬ 
ves,  se  taise  depuis  deuxans  et  demi.  Oui,  deux  ans  et  demi,  et  pas  encore 
de  rapport  !  !  Que  résulte  t  il  de  celle  espèce  de  coma  de  la  cümmission  ?  Ou 
ôte  à  l’auteur  souvent  le  üToiTTle  priorité.  Effectivemen!,  depuis  si  long- 


temps  que  M.  Delaroque  vous  a  soumis  son  travail,  ses  idées  ont  déjà  ete ,, 
connues  ;  d’autres  se  sont  occupés  de  la  même  matière,  et  ont  puUlié  dans 
les  journaux  des  observations  et  des  articles  au  préjudice  du  droit  d’antério¬ 
rité  de  l’auteur.  Je  demande  donc  que  l’académie  veuille  bien  mettre  un 
terme  à  cette  indifférence  abusive  de  certaines  commissions,  et  qu’elle  im¬ 
pose,  surtout  à  celle  dont  il  s’agit,  l’obligation  de  faire  son  rapport  dans  le 

délai  de  quinze  jours  au  plus  tard. 

M.  Bricheteau  déferrd  la  commission  de  l'indifférence  qu’on  lui  impute.  Je 
fais  partie  de  cette  commission,  et  je  puis  assurer  qu’elle  s’est  .réunie  plu¬ 
sieurs  fois  pour  délibérer  au  sujet  du  travail  de  M.  Delaroque.  M.  Andra) 
S’est  cbargé  d’en  faire  le  rapport  ;  je  sais  qu’il  s’en  occupe  et  qu’il  sera  pi#t 
incessarameni.  Le  mémoirede  M.  Delaroque  était  excessivement  longj  il  ren¬ 
ferme  un  grand  nombre  d’observations  dont  la  lecture  et  l’appréciation  exi¬ 
geaient  beaucoup  de  temps.  Aussi  la  commission  est-elle  accusée  à  tort;  elfe 
n’est  point  en  retard  !  {On  rit.) 

M.  Double  :  Je  suis  aussi  membrp  do  la  même  commission,  et  je  ne  pense 
pas  que  nous  ayons  été  retardataires.  Il  s'agit  d’une  question  grave  qu’on  ne 
saurait  trop  approfondir,  et  pour  cela  il  faut  tout  le  temps  nécessaire.  Il  y  a 
dans  le  travail  de  M.  Delaroque  des  faits  nombreux  à  conrtrmer,  des  expé¬ 
riences  à  répéter.  Il  fallait  par  conséquent;  procéder  avec  toute  la  lenteur 
exigée  par  ces  circonstances.  Jè  suis  tiiêine  d’avis  qu’il  ne  faut  pas  encore  se 
bâter  pour  faire  le  rapport,  afi'n  d.e  pouvoir  porter  un  jugement  convenable 
sitrla  question.  D’ailleurs,  )a  con/niiUon  n’a  pas  négligé  de  se  réunir  plu¬ 
sieurs  fois  et  de  délibérer  à  çet  égard.  .  , , 

M.  Boulllau  t  :  Je  suis  aussi  membre  de  la  même  commission,  et  je  m’é¬ 
tonne  de  n’avoir  jamais  été  convoqué  par  elle.  La  question  sur  laquelle  on 
doit  porter  un  jugement  es't  capitale,  et  ce  n’est  pas  en  cbnsùltant  la  seule 
méthode  des  purgatifs  qu’on  peut  la  juger  convenablement.  Il  est  de  toute  né¬ 
cessité  de  se  livrer  à  des  expéiiences  comparatives  avec  d’autres  méthodes 
pour  apprécier  le  sujet  à  sa  juste  valeur.  La  méthode  des  purgatifs  dans  le 
trailem'ent  des  fièvres  graves  est  des  plus  meurtrières  ;  elle  tue  très  prompte¬ 
ment,  tandis  qû’il  n’en  est  jias  de  même  de  celle  des  évacuations  sanguines. 
Je  demande  donc  qu’avant  que  le  l'apport  soit  fait,  on  se  livre  à  de  nouvelles 
recherches,  en  comparant  consciencieusement  le  méthode  des  purgatifs  a 
celte  des  saignées  coup  sur  coup'.*'  „  .  .  .  .  n  ui 

M.  Renauldin  parle  dans  le  même  sens  que  MM.  Bricholeau  et  Double. 
Il  ajoute  qu’il  était' impossible  de  se  décider  plutôt  à  faire  le  rapport,  alten- 
liu-queM.  Delaroque  a  coiilinuellement  envoyé  à  la  conirnissiom  mémoires 

*"M™Hûnôrrpartage  l’opinion  de  M  BouUlsfnd.  Il  pense  que  les  fièvres.gra- 
ves  ne  se  ressemblent  pas  toutes,  et  qu’il  faut  employer  piuskurs  traitemeDS 

suiVantl’exigencedes  cas, 

(Tumulte.  Ordre  du  jour.  Adopté.) 

Nomination  d'un  nouveau  membre  titulaire. 


M.  le  président  annonce  à  l’assemblée  qu’on  va  procéder  au  scrutin  pour 
la  nomination  d’un  nouveau  membre.  Dei,  six  candidats,  dit  il,  que  la  com¬ 
mission  vous  av.,il  présentés  Jisr  ordre  alphabétique,  il  n’en  reste  que  trois, 
les  autres  s’é’.ant  retirés.  Ce  sont  MM.  Dubois  (d’Amiens),  Joly  et  Tea-llier. 

La  feuille  Je  présence  porte  136  signatures.  On  procède  d’abord  a  l’appel 
nominal  des  membres  présens,  et  l’on  recueille  en  même  temps  les  votes  à 
mesure  que  chacun  répond  à  l’appel  fait  par  M.  le  secrétaire.  La  majorité  est 
par  conséquent  69.  ..... 

Le  scrutin  ayant  été  dépouillé  par  M.  le  président,  les  voles  se  sont  trou¬ 
vés  distribués  ,de  la  manière  s.uivanle: 


.  M.  Teallier,  1  voix. 

M.  Joly; 

M.  Dubois  (d’Amiens),  72.  (Quelques  billets  blancs.) 

En  conséquence,  M.  Dubois  est  proclamé  membre  de  l’académie,  sauf 

^  ^A^pefn^Ia^cérémonie  élective  a-t-elle  été  terminée,  que  la  salle  se  dégar¬ 
nit  avec  bruit. 


Médecine  légale ,  théoriqi^e  et  pratique  ; 

Par  Aipli.  Devergie,  prpfessgur  dç  ipédeci.ne  légale  et  de  chimie  médicale, 
médecin  du  bureau  cenjral,  etc.;, avec  le  texte  et  l’interprétation  des  lois 
relatives  à  la  médecine  Régule, >  revus  et  annotés  par  M.  Deliaussy  de  Ro- 
becourt,  conseiller  à  la  cour, dp.  cassation.  —  Tome  second  ;  deuxième 
partie.  (L’ouvrage  complet  se  l.rouye  cliez  Germer  Baillière). 

Le  traité  de  médecine  légale  de  M.  Devergie  dont  nous  avons  annoncé 
l’appai  ition,  il  y  a  quelques  mois,  vient  d’être  coniplélé  par  la  publication 
de  la  seconde  partie  du^ernier  volume. 

Cette  dernière  livraison  forme  à  elle  seule  un  volume  de  plus  de  cinq  cents 
pages.  Les  questions  qui  y  sont  traitées  présentent  le  plus  grand  intérêt.  La 
toxicologie,  les  faisificîatians,  les  diverses  espèces  de  laclres,  les  maladies  si¬ 
mulées,  dissimulées,  piétexfées  ou  imputées,  la  survie,  l’identité,  lesuicide, 
l’aliénation  mentale,  telssontles  priii(^paux?njets  que  l’auteur  envisage  dans 
celle  dernière  partie,  sous  le  poin  t  deAiiie  médico-légal. 

L’auteur,  ainsi  qu’JI  est  facile  de»ie  voir,  n’a  pas  cru  devoir  suivre  dang 
l’examen  de  ces  différentes  questions  un  ordre  spléinatique.  La  médecine 
légale  se  compose,  en  effet,  d’élémens  tellement  hétérogènes  que  la  solution 
d’une  question  ne  seit  presque  jamais  à  celle  de  l’autre;  si  bien  qu’il  esta 
peu  près  indifférent  de  commencer  son  étude  pur  quelque  jipinl  que  ce 

'  Le  chapitre  qui  est  relatif  à  la  toxicologie  est  le  plus  éleiida.  Il  n’embrasse 
pas  moins  de  400  pages.  L’auteur  "expose  d’abord  l’étal  actuel  de  la  législa^ 
lion  relativemehl  à  t’eiiipoisdnneme'nt.  Il  pose  ensuite  les  dilTérens  problè¬ 
mes  que  le  médecin  légiste  peut  être  ap'jielé  à  ré.soudre.  Après  avoir  donné 
et  combattu  les  définitions  du  mol  poison  par  Fodéré  et  M.  Orfila,  il  adopte 
la  suivante  :  On  désigné  sous  le  nom  de  poison  toute  substance  qui ,  prise 
à  l'intérieur  ou  appliquée  à  V  extérieur  du^corps  dé  l’homme,  mais  à  petite 
dose,  est  capable  d’altérer  lu  sante'i  ou  détruire  la  vie  sans  agir  mécani- 
queqient.  La  division  des  poisons,  l’état  dans  lequel  ils  peuvent  se  présen¬ 
ter,  leur  nâtuic. chimique,  les  voies  par  lesquelles  ils  peuvent  pénétrer  dans 
l’économie  pour  produire  l’empôisonnemeni,  leurs  divers  modes  d'action, 
les  symptômes  généraux  de  l’empoisonnement  par  les  irrilans,  les  narcolico- 
âcres,  les  narcotiques,  les  septiques,  les  altérations  de  tissu  produites  par  les 
poisons,  enfin  les  contre-poisons,  telles  sont  les  questions  que  l’auteur  étu¬ 
die  dans  des  notions  préiiniinairês,  . 

”11  aborde  ènsüile  l’bistoire  de  chaque  substance  vénéneuse  en  particulier, 
en  commençant  parles  gaz.  Il  indique  les  caractères  de  la  substance  toxique, 
les  symptômes  auxquels  son  ingestion  donne  lieu;  les  altérations  qu’on  trouve 
sur  le  cadavre,  les  moyens  de  traiiement  qu’il  convient  d’employer,  enfin  les 
procédés  à  l’aide  desquels  on  peut  reconnaître  cette  substance  soit  dans  les 
matières  excrétées,  soit  dans  le  tissu  môme  des  organes.  M.  Devergie  joint 
toujours  l’exemple  au  précepte;  il  donne  fréquemment  sur  les  points  les  jilus 
ardus  des  rapports  cl  des  discussions  médico-légales,  qui  pourront  servir  de 
modèles  aux  praticiens  qui  seront  ConsUllés  sur  des  questions  analogues.  D 
combat  üii  assez  grand  nombre  d’erreiirs  contenues  dans  le  traité  de  M.  Or- 
fila,  »ty  signale  beaucoup  de  contradictions. 

Kü'ns  regrettons  de  n’avoir  pas  trouvé  à  l’article  taches  de  sang  une  seule 
fois  le  nom  de  M.Raspail,  dont  les  travaux  ont  jeté  de  vives  lumières  sur  ce 
point  ardu  de  médecine  légale,  et  renversé  de  fond  en  comble  les  élucubra¬ 
tions  dangereuses  de  M  .  le  doyen  de  l’école  de  médecine  de  Paris.  Nous  som¬ 
mes  vraiment  fâché  pour  M.  Devergie  plus  encore  que  jiour  la  science,  de 
celte  omission  que  nous  ne  savons  commeut  exjiliquer. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’ouvrage  de.  M.  Devergie  présente  un  tableau  assez 
complet  de  l’état  actuel  de  la  science.  Ce  traité  sera  utile  aux  praticiens  qui 
chaque  jour  peuvent  être  consultés  par  lés  magistrats,  et  aux  élèves  qui  pré¬ 
parent  l’examen  de  médecine  légale. 


Cours  d'Jn  ilomie  chirurgicale. 


M  Martin-Solon  monte  à  la  tribune,  et  lit  une  masse  de  rapports  sur  des  re¬ 
mèdes  secrets  dont  les  auteurs  invoquent,  par  l’intermédialion  ministérielle  ; 
Z  faveur  du  décret  du  18  août' 1810.  Ce  sont,  comme  d’hab.tude,  des  em¬ 
plâtres  orodigieux,  des  poudres  miraculeuses,  des  recettes  divines  des  sieurs 
L.  et  tels,  cordonnier,  herboriste,  boulanger,  épicier,  confi.-.eur  delel  etlel 
déoartement,  à  l’aidé  desquels  ils  prétendent  guérir  radicalement  les  glan  - 
des  en-orgées,  les  hernies  irréductibles,  les  maladies  .masm.atiques,  etc.  Il 
est  à  oeine  nécessaire  de  dire  que  la  commission  a  du  rejeter  la  prétendue  va- 
Lr  de  ces  compositions  bouffonnes,  et  désapprouver  comme  dangereux  1  u- 

sage  de  pareilles  prescriplionsqirovenant  de  personnes  étrangeies  a  la  nie- 

^'â’dre  du  jour  pour  la  prochaine  séance  ;  discussion  sur  l’empy  ème  thora- 
.  _ _ I  .laix  i-orlii  I.niir  l.a  discussion  de  cette  im- 

eique. 


Plusieurs  orateurs  se  sont  déjà  inscrits  pour  la  discussion  de  cette  ir 


portante  question. 

_  La  séance  de  l’académie  des  sciences,  de  lundi  7  novembre,  a  été  con- 
crée  à  des  matières  étrangères  à  la  médecine. 


M.  Malgaigne,  agrégé,  chirurgien  du, bureau  central,  commencera  ce  cours 
mardi,  15  novembre,  à  3  lieuies,  daüs l’amphithéâtre  n“  I  de  l’écale  pratique, 
et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis; 

Prix  du  cours,  10  fr.  Lès  trois  premières  leçons  seront  publiques. 


—  Sous  presse,  pour  paraîire  en  décembre  prochain.  —  Traité  d’Anato- 
mie  chirurgicale  ;  par  M.  Malgaigrie.  1  tort  vol.  in-8“. 


L’ORFILAÏDE.  —  Deuxièiiie  édition. 

(Poème  en  3  chants,  par  le  Phocéen.) 

Le  procès  intenté  à  la  Gazette  des  Hôpitaux,  donne  un  nouvel  intérêt, 
un  intérêt  de  circonstance  à  V  Orfüdide,  poënie  du  Phocéen,  où  les  événe¬ 
ment  de  l’école  sont  retracés  avec  verve  et  originalité.  Prix,  1  fr. 

Chez  P, aul, -galeries  de  l’Odéon,  12  ;  au  bureau  du  Jourhal,  rue  de  Gondé, 
24;  et  chez  tous  les  libraires. 


Parts.  —  imprimerie  ie  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36 


Samedi  12  ivovembre  180e 


Le  bureau  du  Jptirnal  est  rue  deCondé. 
n.  24,  à  Paris;  on  s’abonne  chez  les  Direc¬ 
teurs  des  postes  et  les  principaux  libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical  ;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
clans  la  quinzaineles  ouvrages  dont  2  exem¬ 
plaires  sontremis  au  bureau. 

Le  Journal  paraît  les  Mardis>  Jeudis  et 
Samedis. 


DES 


HOPITAUX 

civils  el  militaires. 


PROCÈS  DE  TENDANCE  INTENTÉ  A  LA  LANCETTE. 

Sur  la  demande  du  ministère  public,  qui  n’était  pas  assez  informé, 
notre  procès  a  été  renvoyé  à  huitaine  (jeudi  prochain,  17  novembre). 


BULLETIN. 

Médaille  offerte  à  M.  Lisfranc  par  les  élèves. 

Voici  encore  un  de  ces  articles  qui  contrarient  singulièrement  certains 
bommes  de  l’école  ;  mais  qu’y  faire  ?  Pour  leur  être  agréables,  nous  ne  sau¬ 
rions  donnerVn  démenti  aux  faits.  Si  les  professeurs  particuliers,  ces  hom¬ 
mes  que  dédaignent  et  traitent  avec  tant  de  morgue  et  de  hauteur  les  ora¬ 
teurs  à  souquenille,  fomt  preuve  de  zèle  et  s’attirent  la  reconnaissance  des 
jeunes  gens  et  de  leurs  confrères,  n’ont-ils  pas,  eux,  la  douce  satisfaction 
d’émarger  tous  les  moisb  la  caisse,  et  la  libre  faculté  de  se  faire  frapper  des 
médailles  aux  frais  du  budget  commun?  L’un  vaut  bien  l’antre,  pour  certaines 
gens  ;  nous  en  connaissons  même  plusieurs  qui  ne  changeraient  pas  l'un  pour 
l’autre. 

Mercredi,!)  novembre,  MM.  les  élèves  internes  et  externes  de  M. .Lisfranc 
et  quelques  jeunes  docteurs  de  Montpellier,  lui  ont  offerl  une  médaille 
comme  un  témoignage  de  leur  reconnaissance  pour  le  cours  de  médecine 
opératoire  que  le  chirurgien  de  ia  Pllié  a  bien  voulu  leur  faire  pendant  les 
vacances..  La  médaille  porte  d'un  côté  l’inscription  suivante  :  A  Jacques 
Lisfranc,  ses  elèves  ;  et  de  l’autre.  Cours  de  médecine  opératoire,- 1 836. 

M.  Forget,  interne  et  prosecteur  de  M.  Lisfranc,  a  pris  la  parole  en  ces 
termes  au  nom  de  scs  collègues  ; 

Monsieur, 

Les  élèves  du  cours  de  médecine  opératoire  qui  m'ont  fait  l’honneur  de 
me  choisir  pour  interprète  de  leurs  .sentimens,  vous  prient  d’accepter  ce  té¬ 
moignage  de  leur  reconnaissance.  Nous  vous  l’offrons  pour  qu’il  vous  rap¬ 
pelle  quelquefois  ces  leçons  faites  avec  une  si  généreuse  bienveillance,  et 
que  tous  nous  avons  reçues  avec  une  attention  d’autant  plus  religieuse  que  le 
besoin  en  était  vivement  senti. 

Grâce  à  vos  efforts  soutenus,  grâce  aux  principes  po.sitifs  et  rigoureux  sur 
lesquels  vous  avez  basé  la  pratique  des  opérations,  nous  avons  été  heureuse¬ 
ment  initiés  à  l’exereice  d’un  art  dont  vous  nous  avez  aplani  les  diflSicultés. 

Eclairés  par  celte  communication  intime  de  la  science,  fiers  d’avoir  reçu 
de  vous  ses  préceptes  sacrés,  nous  nous  ferons  désormais  un  devoir  de  les 
allier  dans  nos  cœurs  au  souvenir  de  notre  premier  maître. 

M.  J.isfranc  a  répondu  avec  émotion  ; 

Ce  témoignage  de  votre  reconnaissance  me  flaPe  infiniment  ;  non-seule¬ 
ment  ma  mémoire  en  conservera  toujours  le  souvenir,  mais  encore  il  sera 
gravé  profondément  dans  mon  cœur.  Je  regrette  de  n’avoir  pas  pu  faire  da¬ 
vantage  pour  votre  instruclion  ;  je  redoublerai  d’efforts,  et  au  printemps 
prochain  je  reconimencerai  pour  vous  et  pour  tous,  sur  de  plus  larges  bases, 
un  nouveau  cours  de  médecine  opératoire. 


CLINIQUE  OPHTHALMOLOGIQUE  DE  M.  SICHEL. 

De  l’^rthritis  (goutte)  et  de  Hophlhalmie  arthritique.  . 

(Suite  du  numéro  132.) 

Nous  ayons  déjà  indiqué  l’analogie  entre  les  constitutions  lyinpha- 


Tiqueset  arthritiques.  Les  circonstances  suivantes  la  font  ressortir 
davantage:  l’ophthalmie  arthritique  provoque  quelquefois  une  ké¬ 
ratite  partielle  et  circonscrite  qui  se  termine  par  un  épanchement 
inter-kmellaire  el  une  ulcération  dans  la  partie  phlogosée  de  la  cor¬ 
née.  Ces  ulcérations  ont  une  forme  et  une  aspect  très  particulier  et 
ressemblent  beaucoup  aux  ulcérations  scrofuleuses  :  elles  sont  irré¬ 
gulièrement  ovalaires,  beaucoup  plus  longues  que  larges  ;  leurs  bord 
sont  comme  déchirés  ou  déchiquetés  et  plus  ou  moins  taillés  à  pics 
leiir  fond  est  couvert  d’une  matière  grisâtre  ;  ils  sont  d’ordinaire  as¬ 
sez  douloureux.  Une  blépharite  glandulaire  tout-à-fait  semblable  à 
celle  des  scrofuleux  affecte  souvent  les  personnes  qui  ont  des  oph- 
thalmies  arthritiques,  principalement  à  l’âge  critique,  dans  lequeU 
les  affections  de  l’enfance,  comme  on  sait,  se  montrent  souvent  de 
nouveau. 

Si  le  temps  et  l’espace  nous  le  permettaient,  ces  circonstances  pour¬ 
raient  fournir  matière  à  des  développemens  pathologiques  fort  cu- 
rieux. 

Nous  avons  indiqué  plus  haut  quelques-uns  des  phénomènes  qui 
trahissent  l’existence  de  la  choioïdite,  et  qui  se  rapportent  spéciale¬ 
ment  à  l’injection  vasculaire.  Il  est  encore  d’autres  caractères  qui, 
joints  à  ce.s  premiers,  confirment  les  diagnostics  de  cette  affection.  Tels 
sont  les  changemens  que  nous  apercevons  dans  l’aspect  de  l’iris,  de  la 
upille  et  du  fond  de  l’œil.  L’iris,  dont  le  pigmenlum  doit,  dans 
eaucoupde  cas,  subir  les  mêmes  altérations  que  celui  de  la  choro'ide 
malade,  et  qui,  en  outre,  à  cause  de  sa  contiguité  avec  cotte  mem-' 
brane,  devient  souvent  le  siège  d’une  affection  analogue  lorsque  celte 
derniè^•e  est  prise,  se  décolore,  prend  une  teinte  sale  et  perd  sa  struc¬ 
ture  fibrillaire.  Notons  cependant  que  ces  altérations  sont  loin  d’être 
ici  aussi  positives  et  aussi  prononcées  que  dans  l’iritis  primitif  et  sy¬ 
philitique.  La  pupille  est  ordinairement  dilatée,  immobile,  et  a  cela, 
de  particulier,  que  le  plus  souvent,  d  ;  ronde  qu’elle  était,  elle  esttde- 
venue  transversalement  ou  perpendieulalreinont  ovalaire.  Ce  phé¬ 
nomène,  presque  constant  pour  l’ophtlialmie  arthritique,  ne  sau¬ 
rait  s’expliquer  que  par  la  tuméfaction  et  le  liraillemént  partiel  d,e  la 
choroïde  dans  l’un  ou  l’autre  sens,  suite  de  son  inflammation  par¬ 
tielle. 

Le  fond  de  l’œil  paraît  d’abord  bleuâtre;  mais  à  mesure  que  la 
choroïdite  gagne  du  terrain  et  de  l’intensité,  l’observateur  y  distin¬ 
gue  une  opacité  concave,  profonde  et  veidâtre,  appelée  par  les  au¬ 
teurs  opacité  glaucomateuse.  L’explication  de  ce  phénomène,  mécon¬ 
nu  pendant  long-temps,  et  dont  ou  crut  devoir  chercher  à  tort  la 
cause  dans  une  modification  du  corps  vitré  qui  n’existe  jamais,  est 
naturelle  etfaeile  ;  dès  qu’oii  .sait  que  chez  les  personnes  âgées  de  fQ 
à  60  ans  (âge  avant  lequel  rophtlialmie  arthritique  ne  se  montre 
qu’exceptionnellement)  le  cristallin  est  toujours  d’une  cpuleur  jaune 
d’ambre.  , 

Rappelez-vous  maintenant  qu’une  choroïde  congestionnée  ou  en¬ 
flammée  présente  une  teinte  bleuâtre  foncée,  et  qu’un  corps  jaune  et 
transparent  comme  le  cristallin  se  trouve  appliqué  sur  ce  fond  bleu  ;; 
le  plus  simple  raisonnement  nous  expliquera,  d’après  la  loi  physique 
du  mélange  des  couleurs,  que  le  bleu  et  h' jaune  réunis  de  cette  ma¬ 
nière  doivent  produire  cet  aspect  verdâtre  tiu  fon<l  de  l’œil. 

Je  pourrais  encore  ici  appeler  l’attention  sur  d’autres  syinplôincs 
qui  accompagnent  l’ophthalmie  arthritique,  telles  que  la  douleur 
térébrarite,  principalement  nocturne,  et  occupant  la  région  sus-orbi¬ 
taire  et  temporale  du  côté  affecté.  Les  .sensations  particulières  de  i’œil 
même  dont  se  plaignent  les  malades,  surtout  avant  l’invasion  fr.an- 
clie  de  l’aft’ection,  comme  si  un  cheveu  loiichait  superficiellement  le 
front  et  les  paupières  ;  le  froid  glacial  que  les  malades  re.sseiitejit 
souvent  dans  ces  parties;  l.a  sécrétion  conjonctivale  qui,  chez  les  ar¬ 
thritiques,  présente  des  caractères  particuliers,  eu  ce  qu’étant  cle  na¬ 
ture  âcre  et  corrosiv'e,  elle  ressemble  à  une  écume  blanchâtre  qui 
s’amasse  dans  les  coins  de  l’œil  ou  dans  le  pli  de  la  couiqucüvc,  etc. 
Tous  ces  signes  sont  d’une  grande  importance  et  ne  doivent  nul^e» 
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ment  être  nejjliges  par  l’observateur.  Ils  sont  également  de  nature  à 
faire  ressortir  la  spécialité  de  cette  inflainmation  combinée,  en  ce 
qu’outre  l’action  vasculaire  caractéristique,  l’élément  arthritique im- 
priine  encore  une  nuance  particulière  aux  sensations  nerveuses,  aux 
sécrétions,  etc.  Mais  le  cadre  étroit  d’une  leçon  ne  nous  permet  pas 
d’insister  plus  im|||emps  sur  les  symptômes  d’une  valeur  inférieure 
à^ei^  que  exposés  en  detail.  11  suHit  de  se  bien  pénétrer 

;s  syinptônies  que  nous  avons  rangés  en  pre- 
„  .  .  jamais  être  embai  rassé  dans  le  diagnostic  de 

l’oj)hthalmie  arthritique. 

Nous  nous  réservons  pour  une  autre  occasion  de  décrire  en.détail 
la  marche,  les  causes  et  les  terminaisons  de  cette  affection.  Nous  fi¬ 
nirons  cette  leçon  par  quelques  reu^ques  sur  le  traitement;  mais 
résumons-nous  auparavant  :  La'^^H  est  une  affection  irritative  ou 
i^Qimmatoire  du  système  libro-^^^,  acco.nipagnée  d’irrégularité 
tjjnsles  organes  de  la  circulation  veineifte  du  bas-ventre,  et  de  plé¬ 
thore  abdominale.  L’ophthalmie  arthritique  est  une  inflammation 
'inbranes  fibro-séreuses  de  l’œil,  constamment  accompagnée 
^  congestion  ou  de  rinflammaliüiKde  la  choroïde,  et  dévelo,ppée 
l’influence  de  la  prédisposition  goutteuse.  Aussi  trouvons-noiis 
cause  de  l’ophthalmie  arthritique,  tantôt  des  afiéctions  gout¬ 
teuses  qui  ont  cessé  de  faire  leurs  attaques,  tantôt  des  hémorrhoïdeÿ 
qui  ne  Huent  pas  ou  ne  sont  pas  assez  abQndante.s,  tantôt  l’aménor¬ 
rhée  ou  la  inénopausie,  comme  des  circonstances  qui  provoquent  la, 
congestion  cérébro-oculaire  d’un  sang  veineux  et  destiné  cà  l’excré- 


Ce  que  nous  avons  exposé  jusqu’ici,  noiis,  paraît  démontrer  que 
l’ophthahnie  arthritique  n’est  pas  une  irritation,  une  inflammation 
simple  ;  qu’elle  est  au  contraire  un  état  morbide  composé  de  deux 
élémens  pathologiques  distincts,  que  nous  appelons  élément  injlain-- 
matpire  et  élément  arthritique. 

En  ne  voulant  combattre  que  l’un  d’eux,  on  modérera  temporai- 
reihent  l'impétus  vasculaire,  mais  ou  ne  parviendra  point  à  vaincre 
l’ensemble  de  ce  travail  morbide. 

Le  simple  examen  des  caractères  de  l’affiection  conduit  à  poser  deux 
indications  distinctes,  celles  d’agir  d’abord  contre  la  maladie  inflain- 
matoire,  et  en  second  lieu  d’attaquer  dans  ses  racines  l’affection  gé¬ 
nérale,  qui  s’est  locali.sée  dans  quelques  .tissus  de  l’œil.  Les  saignées 
générales  et  locales,  les  mercuriaux,  le,  régime  niaigre  et  les  révulsifs 
sont  propres  à  reriiplir  la  première  de  ces  .indications.  Les  saignées 
doivent  être  fortes  et  réitérées  dans  cette  affection,  qui  d’ordinaire 
est  très  rebelle  aux  traitemens  et  a  besoin  d’être  combattue  par  des 
moyens  énergiques,  d’autant  plus  qu’elle  tend  continuellement  à  la 
chronicité  et  à  ladésorganisation  des  membranes  qui  en  sont  le  siège. 
On  fait  bien  de  débuter  par  une  saignée  générale  et  copieuse  toutes 
les  fuis  qu’une  constitution  très  nerveuse  ne  la  contre-indique  point  ; 
dans  le  cas  contraire,  on  la  remplace  par  une  forte  saignée  locale,  en 
appliquant  20,  30  à  40  .sangsues,  ou  en  tirant  par  des  ventouses  sca¬ 
rifiées  10  à  16  onces  de  sang.  Ces  saignées,  d’abord  purement  déplé^ 
tives  et  aussi  rapprochées  que  possible  de  l’organe  affecté,  doivent 
être'répétécs  airssi  fréquemment  et  aussi  rapidement  que  l’exige  la 
persistance  des  symptômes  inflammàtoires  ;  mieux  vaut  les  pousser 
un  peu  trop  loin  que  de  rester  en  deçà  des -justes  limites.  A  ces  éva-^ 
cuatiolis  sanguines  il  faut  associer  Tusage  externe  et.intorne  des  iner- 
curiaiïx  non  iri  itans,  tels  que  l’onguent  napolitain  en  frictions  sur  le 
front  et  les  tempes,  et  le  calomélas  à  la  dose  d’iip  quart,  d’un,  tiers, 
ou  tout  au  plus  d’un  demi-graiij  de  deux  en  deux  ou  de  trois  eii  trois 
heures. 

^  Ce.s  moyens,  loin  d’être  simjilement  empiriques,  sont  des  antiplilo-- 
gi.stiques  rationnelset  puissàns  ;  leur  action  s’explique  aussi  bien  et 
mieux  peut-être  que  celle  des  autres  substances  médicaineiiieusesi 
ils  diminuent  la  plasticité  du  sang  et  préviennent  par-là  l’exsiidation 
d’une  matière  fibro-albumineii.se,  la  formation  de  fausses membranes 
et  Celle  de  vaisseaux  nouveaux.  Les' narcotiques  dorveiiL  venir  en 
aide  aux  antiphlogistiques,  quand  la  douleur  est  violente.  Les  fric¬ 
tions  avec  l’extrait  de  belladone  qu’on  iiicorp.ore  dans  Tonguent  mer¬ 
curiel,  sont  spécialement  utiles  ijuaud  la  photophobie  est  violente  et 
quand  l’iris  est  enflammé,  à  cause  de  l’actioii  .■^péjciale  de  ce  narcoti- 
que  sur  la  diminution  de  la  sensibilité  moi  bidede  la  rétine  et  sur  la 
dilatation  de  la  pupille.  Il  eu  faut  cependant  de  moindres  doses  que 
dans  l’ophthalinie  rhumatismale,  puisque,  comme  nous  l’avons  dit, 
l’iinpression  de  la  lumière  est  rarement  aussi  pénible  dans  cette  ma¬ 
ladie  que  dans  celle-là,  et  que  la  pupille  y  a  souvent  une  grande 
tendance  à  se  dilater  et  à  devenir  immobile.  Les,  révulsifs,  dont 
1  usage  est  utile  dans  cette  période  de  la  maladie,  sont  simplement 
les  pédiluves  irritans  et  les  sinapismes  ;  les  vésicatoires  ,  les  sétons 
appliqués  dans  le  voisinage  de  l’organe  alfecté,  loin  d’amener  la  gué¬ 
rison,  augmentent  rinflammation. 

L.a  seconde  indication  exige  des  moyens  qui  exercent  une  action 
spéciale  sur  le  système  veineux  et  la  circulation  veineuse  de  :  l’abdo¬ 
men.  Le  système  veineux  abdominal  est,  dans  ces  cas,  à  l’état  de 
pléthore;  là  circulation  s’y  fait  lentement,  incomplètement;  les  sé¬ 
crétions  des  viscères  de  celte  cavilé  sont  insuffisantes.  Or,  pour  re¬ 
médier  aux  conséquences  fâcheuses  de  cet  état  et  de  son  influence 
nuisible  sur- des  organes  éloignés,  il  faut  combattre  la  pléthore  par 
des  évacuations  sanguines  employées  de  nianière  à  dégorger  direc- 
teim  iit  les  vaisseau.x  bémorrhoidau.x  et. exercer  un  effet  ri  vul.sif  par 


le  moyen  des  sang.sues  etdes  ventouses  sèches  et  scarifiées,  appliquées 
à  l’anus,  aux  parties  génitales  ou  près  de  ces  parties.  .11  faut  stimuler 
la  circulation  du  bas-ventre  par  les  frictions^  par  Texercice  passif, 
par  les  aloëtiques,  les  sulfureux  et  les  emménagogues. 

Pour  que  les  préparations  d’aloès  et  de  soufre  agissent  sur  les  vais¬ 
seaux  liémorrboïdaux,  il  faut  qu’elles  soient  données  à  des  doses  .as¬ 
sez  petites,  pour  ne  point  provoquer  des  selles  abondantes;  dès 
quelles  agissent  sur  la  muqueuse  intestinale,  elles  n’excitent  plus  ou 
n^exciteut  que  peu  l’activité  de  ces  vaisseaux.  Demi-grain  à  un  grain 
d  aloès  ou  quatre  à  six  grains  de  soufre  précipité,  administrés  trois  à 
.six  fois  par  jour,  suffisent  d’oidiuaire  ;  mais  l’usage  de  ces  moyens 
doitêtré  continué  long-temps.  Il  en  estdemêmedel’aloès,  quand  on’ 
veut  l’employer  comme  emméuagogue. 

Les  excrétions  doivent  être  provoquées  par  les  purgatifsef  les  diu’- 
retiqueSj_  surtout  par  des  moyens  auxquels  nous  connaissons  une 
vertu  spéciale  de  favoriser  .l’excretion  de  l’acide  uriqite,  qui  se  trouve 
en  si  grande  abondance  chez  les  personnes  arthritiques. 

Le  meilleur  moyen  de  cette  catégorie  est,  d’après  notre  expérience, 
qui  ne  faitsousce  rapport  que  confirmer  celle  d’une  foule  de-  méde¬ 
cins  distingués,  le  colchique  d’automne,  et  plus  spécialeirientla  tein¬ 
ture  alcoolique  de  ses  semences.  Ce  médicament  nous  semble  être 
du  petit  nombre  de  ceux  dont  l’introduction  dans  la  matière  médi¬ 
cale  a  été  une  véritable  acquisition  pour  la  thérapeutique.  Nous  nous 
félicitons  d’avoir  donné  un  des  premiers  en  France  l’exemple  de  son 
Hsage,.coinme  celui  de  l’emploi  externe  et  interne  des  merctuiaux 
dans  les  inflammations  oculaires,  et  de  la  belladone  à  haute  dose 
dans  les,  irritations  rétiniennes,  exemple  que  nous  voyons  avec  une 
vi.ye  satisfaction  de  plus  en  plus  suivi  par  les  praticiens  du  plus  haut 
mérite. . 

.  La  teinture  de  semence  de  colchique  doit  être  administrée  dans  un 
véhicule  fortement  inucilaginetix  à  la  dose  de  dix  à  quinze  ou  vingt 
gouttes  trois  ou  quatre  fois  par  jour  ;  si  elle  produit  des  évacuations 
abondantes,  on  en  4itntnuG  la  dose  jusqu’à  ce  que  le  malade  n’ait 
qu’une  selle  régulière  par  jour;  car  pour  que  l’action  spéciale  ait  lieu 
(ce  qui  est  d’ordinaire  accompagné  d’un  dépôt  plus  ou  moins  copieux, 
dans  l’ui  ine,  formé  pour  la  plus  grande  partie  d’acide  tiriquej,  il  faut 
que  le  médicament  soit  résorbé  et  porté  daiTs  le  torrent  de  la  circu¬ 
lation.  Pour  les  individus  sensibles,  on  peut  faire  préparer,  par  l’éva- 
poiation  de  la  teinture,  un  extraitqu’il  est  facile  de  former  en  pilu¬ 
les.  Disons  en  passant,  que  depuis  quelque  temps  nous  nous  servons 
même  de  la  teinture  de  colchique  à  haute  dose  comme  purgatif,  à 
cause  de  son  prix  fort  peu  élevé  et  de  la  facilité  avec  laquelle  on  en 
cache  le  goût  dans  un  liquide  mucilagineux  édulcoré,  et  qu’on  l’ad¬ 
ministre  lûème  a  nxeiifans,  circonstances  qui  le  rendent  précieux  ponr 
la  j)ratique  des  pauvres. 

D’autres  moyens  que  l’expérience  a  signalés  comme  anti-arthriti¬ 
ques,  semblent  agir,  les  uns  en  favorisant  lès  crises  qui  dans  les 
affections  goutteuses  se  passent  en  grande  partie  dans  lê  système  der- 
matique  (les  sudorifiques,  la  douce-amère,  legayac,  les  antimoniaétx); 
les  auire.s  en  calmant  les  douleurs,  comme  l’aconit,  ou  en  stimulàiit 
et  rég  da  l  isant  la  digestion  toujours  dérangée  pendant  les  accès  àr- 
thritnjues.  Il  en  est  certains  autres  enfin  qui  produisent  seuls  ces  di¬ 
vers  résultats.  Parmi  ces  derniers  viennent.se  ranger  les  alcalins  (tels 
que  le  bi-carbonate  de  sonde,  etc.),  si  utiles  en  neutralisant  l’acide 
qui  se  dévelopjie  assez  généralement  dans  l’estomac  pendant  l’accès 
goutteux,  et  eu  outre  doués  d’une  action  marquée  sur  l’urine,  dans 
laquelle  ils  provoquent  un  dépôt  copieux. 

Les  moyens  de  cette  classe,  et  les  saignées  dérivatives  plus  appro¬ 
priées  dans  la  seconde  période,  peuvent  cependant  être  employés  en 
partie  dans  la  première,  alternativement  avec  les.  moyens  antiphlo¬ 
gistiques  directs,  dont  ils  secondent  puissamment  l’action. 

Les  exutoires  les  plus  énergiques,  tels  que  de  larges  vésicatoires 
placés  entre  les  épaules,  les  frictions  à  ce  même  endroit  avec  la  pona- 
made  d.e  tartre  stibié  jusqu’à  production  de  larges  pustuleX,  le  sétort  à 
la  nuque,  les  cautères  appliqués  à  la  racine  du  cuir  chevelu  sont  in-^ 
diqués  vers  le  déclin  de  rojjhthabnie  arthritique,  pour  accélérer  la 
marche  de  la  guéris,on  et  prévenir  les  rechutes.  Le  traitëment  doit, 
en  général,  être  continué  plusieurs  semaines  après  la  disparition  de 
tous  les  symptômes. 

Les  auteurs  ne  s’accordent  pas  sur  la  manière  d’agir  des  moyens 
anti-arthritiqiies.  Il  nous  suffira  ici  d'àvoir  sommairement  indiqué 
les  rapports  directs  qui' existent  entre  le  traitement  et  le  diagnostic 
de  cette  grave'et  fréquente  affection,  pour  attirer  l’attention  des  no¬ 
sologistes  et  des  praticiens  sur  cë  point  iinportant  de  l’art  de  guérir. 

Nous  traiterons  dans  une  prochaine  leçon  dit  glaucôiiig  et  de  quel¬ 
ques  autres  inaladie.s  oculaires  graves  qni  se  lient  aux  àft'ecüons gout¬ 
teuses  et  à  l’ophthalmie  arthritiqûé. 

SlCIlEI,. 

—  Dans  len”  132,  page  526,  ligne  3,  lisez  i/tieau  lieit  de  p.ye. 


—  M.  Broc  commencera  son  cours  public  le  14  novembre,  à  onze 
hetires,  à  l’école  pratique,  amphithéâtre  n.  3, 


HOTEL-DIEU  DE  MARSEILLE. 


dans  diverses  circonslances  ;  ils  ont  constaté  son  efficacité  dans  u 
dartre  ancienne  et  dans  plusieurs  cas  de  gale  caractérisée. 


•  Service  de  M.  Dücros  aîné,  médecin  en  chef. 

Épidémie  de  petile-vérole  exerçant  ses  rayages  sur  des  filles  vaccinées  de  ■ 
l’hospice  de  la  Jharité,  qui  n’offraient .  qu’une  ou  deux  cicatrices  de 
loalotis-vaccin. 

(Observation  recueillie  par  M.  Ducros  jeune.) 

L’épidémie  de  petite-vérole  de  1828,  qui  enleva  seize  cents  per¬ 
sonnes  à  Marseille,  avait  déjà  prouvé  que  la  vaccine  n’était  pas  cons¬ 
tamment  un  moyen  préservatif  de  cette  affreuse  maladie.  Plus  de 
trois  cents  personnes  qui  avaient  été  vaccinées’ succombèrent  à  l’épi¬ 
démie.  H  y  eitt'alors  une  espèce  de  doute  dans  les  esprits  des  habi- 
tans  de  cette  ville  sur  l’importante  découverte  de  Jenner.  Personne 
n’avait  encore  soulevé  la  question  de  multiplier  les  boutons-vaccin 
po’iir  préseï  ver  d’une  manière  plus  sûre  de  la  variole.  Ce  qui  vient  de 
se.pas.ser  à  l’hospice  de  la  Charité  de  Marseille,  prouve  évidemment 
combien  la  multiplicité  des  boutons- vaccin  est  nécessaire  pour  mettre 
les  individus  entièrement  à  l’abri  de  la  petite-vérole. 

Depuis  le  15  septembre  de  cette  année  jusqu’au  20  octbbre,  qua^ 
rante  filles  âgées  de  quinze  à  vingt  ans,  sont  venues  de  la  Charité  à' 
l’Hôtel-Dieu  de  Marseille,  offrant  toutes'des  varioles  confluentes. 

Ces  qüarantes  filles  avaient  été  vaCciriéès  ;  mais  ce  qui  m’a  vive- 
merit  frappé,  c’est  que  la  plupart  ne  présentaient  la  cicatrice  que 
d’un  bouton  à  chaque  bras.  Ce  fait  démontre  évidemment  que  deux 
boutons-vaccin  ne  préservent  pas  aussi  bien  l’individu  de  la  variole 
qu’un  plus  grand  nombre.  C’est  donc  une  erreur  de  croire  qu  un  seul 
bouton  possède  en  lui  des  propriétés  entièrement  préservatrices  con¬ 
tre  les  atteintes  de  la  petite-vérole. 

Toutes  les  fois  que  je  vaccine,  j’ai-  l’attention  démultiplier  consi¬ 
dérablement  aux  deux  bras,  et  quelquefois  aux  membres  inférieurs, 
le  nombre  des  piqûres  pour  susciter  chez  l’individû  un  mouvement 
fébrile  au  moment  de  l’éruption  des  boutons-vaccin. 

Une  précaution  qui  devrait  encore  être  prise  pour  assurer  l’effica¬ 
cité  Je  la  vaccine,  ce  serait  de. renouveler  toutes  les  années  Ib  cow- 
po.x.  La  généralité  des  médecins  de  Marseille  a  pu  se  convaincre, 
eu  employant  cette  année  le  cow-pox  envoyé  d’Angleterre  ,  qu’on 
suscitait  l’éruption  de  boutons-vaccins  à  surface  beaucoup  plus  éten¬ 
due  et  à  aréole  inflammatoire  plus  marquée. 

Depuis  trente  ans,  le  virus  vaccin  n’avait  point  été  renouvelé  à 
Marseille;  c’est  peut-être  à  cette  particularité  qu’il  faut  surtout  at¬ 
tribuer  l’épidémie  cruelle  de  variole  qui  a  exercé  ses  ravages  sur  la 
population  de  Marseille  en  1828. 


REVUE  THERAPEUTIQUE; 

Emploi  de  la  racine  d’aunëe  dans  la  leucorrhée  et  les  scrofules  ;  par 
M.  Delensi 

Les  observations  commûniquéés  par  ce  inécteein  -à  la  société  de  médecine 
de  Paris,  sont  assez  nombreuses  pour  faire  regretter  qu’on  ait. négligé  celte 
plante  fi  équenunent  employée  par  les  anciens.  Voici  quelqUès-uns  des  Siils" 
cité?  par  M.  Delens. 

Une  dame  d’une  faible  constitution  et  éminemment  scrofuleuse,  fut  atteinte 
lie  chlorose,  et  guérie  par  l’emploi  du  fer  uni  au  carbonate  dépotasse;  peu  de 
temps  après,  il  lui  surviivt  à  mâchoire  une  tumeur  qui  acquit  bientôt  une 
grosseur  considérable.  Malgré  l’application  de  deux  vésicatoires  volans  ssr 
la  tumeur,  celle-ci  s’accrut  si  rapidement  qu'on  fut  persuadé  qû’éllè  allait  de¬ 
venir  le  siège  d’un  volumineux  dépôt.  Ce  fut  alors  que  M,  Delens  prescrivit 
la  racine  d’aunéenon  dans  la  vue  d’obtenir  la  résoiiition  de  cette  lùmeur.raais 
d’agir  favorablement  sur  l’état  général  de  la  malade  qui  était  fort  débilitée  ; 
le  succès  obtenu  dépassa  toutes  les  prévisions,  puisque  la  tumeur  cessa  aus¬ 
sitôt  de  s’accroître  ;  le  lendemain  elle  était  diminuée  de  moiliéj  et  quelques 
jours  après  elle  était  entièrement  fondue. 

M.  Deléns  cite  enoore  une  autre  observation  de  leucorrhée  abondante,  sui¬ 
te  de  blennorrhagie  qui  se  compliquait  de  faiblesse  et  de  langueur  d’estomac. 
Après  avoir  épuisé  les  médications  générales  et  locales  les  plus  diverses  sans 
obtenir  d’amendement  notable,  il  se  décida  à  prescrire  la  racine  d’aunée  en 
décoction  à  la  dose  de  deux  gros,  puis  à  trois  gros;  sous  l’influencé  de  ce 
moyen  l’amélioration  fut  telle,  qu’au  bout  de  peu  de  jours  la  malade  fut  par¬ 
fait!  ment  guérie. 

Depuis  cette  époque,  M.  Delens  a  administré  ce  médicament  dans  plu¬ 
sieurs  cas  semblables  ou  analogues  à  ceux  que  nous  venons  de-citer,  et  le 
succès  a  toujours  couronné  ses  expériences. 

La  latniie  d’aunée  a  été  employée  en  décoction  è  la  dose  de  deux  à  quatre 
gros  dans  quatre  tasses  d’eau  lé  laites  à  trois,  à  prendre  dans  la  journée. 

liusieurs  médecins,  à  l’exemple  de  M.  Delens,  ont  prescrit  cette  racine 


Fumigations  contre  la  coqueluche;  par  le  docteur  Dabrn; , 

Deux  enfansde  ce  médecin,  une  petite  fille  âgée-de  trois  ans,  et  un  petit 
g irçon  d'un  an;  avaient  la  coqueluche  depuis  dejx  ou  trois  mois.  La  bella¬ 
done  et  les  autres  moyens  avaient  échoué  ;  uijjpP»s^de  toux  pffis  effrayant 
que  les  autres  étant  survenu,  on  eut  recours  à^^migatioS  suiÇante  : 

Oliban,  2  livres. 

Benjoin,  styrax,  calanaile,  de  chaque,  1/2  livre. 

Fleurs  de  lavande  et  de  roses  rouges,  de  chaque,  4  oncesi 

Ou  laissa  ces  enfans  plongés  dans  la  vapeur  épaisse  que  produisit  celle  ^ 
mixtion  jetée  sur  le  feu  ;  la  nulgjut  parfaitement  calme,  et  dès  ce^^^ant  la  ^ 
marche  vers  la  guérison’ fut  tfès  rapide.  C’est  au  benjoin,  suiva^^Miteur,  j 
qu’il  faut  attribueV  la  meilleure  part  de  l’amendement  obtenu,  M 

{Kleinert’s  repertoruim.)  ■  .J 

Injection  d’emétique  dans  les  veines;  p&cM:  Agsei&'.^  i  ^  *,  ^ 

Une  femme  hystérique,  âgée  de  quarante  ans,  ayant  des  diverticulàdans' 
l’œsophage,  avala  précipitamment  un  quartier  de  pomme  de  terre  à  peine 
cuite,  qui  se  logea  dans  le  eul-de-sac  formé  par  la  membrane  muqueuse  œso¬ 
phagienne.  On  essaya  inutilement  de  le  faire  descendre  dans  l’estomae  ;  on 
prescrivit  l’ipécaeuanha ,  qui  ne  put  être  avalé.  La  suffocation  était  imminente 
quand  on  appela  le  ducleur  Aggens.  Ce  médecin  fil  dissoudre  trois  grains 
d’émélique  dans  une  once  d’eau  distillée,  et  injecta  deux-  gros'  de  ce  liquide  • 
dans  la  veine  médiane  du  bras  droit,  qui  se  gonfla  aussitôt  et  acquit  le  vok- 
lume  d’une  plume  d’oie.  Quelques  nausées  furent  le  seul  résultat  obtenu.  On 
lit  alors  une  seconde  injection  dans’^la  veine' céphalique  ;  un  vomissement 
énergique  eut  lieu,  et  le  corps  étranger  fut  expulsé.  Des  accidens  inflamma¬ 
toires  se  manifestèrent  au  bras,  mais  se  terminèrent  enfin  heureusementi 

[Ibidem) 

Efels  de  Viodure  de  potassium  ou  de  Vhydriodate  de  potasse-,  par  M.  » 
Wallace,  de  Dublin. 

Ce  proffesseur  s’occupe,  depuis  denx  ou  trois  arisj  de  recherches  sur  l’ac¬ 
tion  de  l’iode  dans  les  états  morbides  dépendant  de  l’infection  syphilitique. 

Le  nombre  de  cas  d’affections  vénéiriennes  secondaires  traitées  par  l’iodure 
de  potassium,  s’élève  maintenant  à  142,  y  compris  toutes  le»  variétés  que 
peut  présenter  la  syphilis  tant  dans  ses  formes  simples  que  dans  seç  compli¬ 
cations.  Sur  ces  142’ cas,  il  y  eut  6  cas  d’irilis,  6cas  d’affcclions  du  testicule, 

10  cas  de  tubercules  [nôdes),  y  compris  toutes  les  affections  du  système  fi¬ 
breux,  osseux  et  synovial  ;  97  cas'  d’éruptions,  y  corapris'toutes  les  affections 
du  système  cutané;  20'cas  d’affeclions  de  la  membrane  muqueuse  de  la  bou¬ 
che,  du  nez,  de  la  gOrge,  et  3  cas  dans  lesqhtis  l’ioiiea  été  administré  'a  des 
femmes  enceintes  dans  le  but  de  préserver  le  fœtus  de  l’influence  du  virus. 

La  préparation  à  laquelle  M.  Wallace  a  eu  recours,  el  qu’il  regarde  com¬ 
me  supérieure  à  toutes  les  autres,  est  la  solution  d’bydiiodale  de  potasse. 

Elle  contient  deux  gros  de  sel  dans  huit  onces  d’eau.  Les  adultes  en  prennent 
une  cuillerée  à  bbuche  quatre  fois  par  jour,  ce  qui  fait  deux  onces  par  joui  ; 
le  malade  prend  ainsi  journelleoient  un  demi-gros  d’hydriodale  de  potasse;- 

11  est  rarement  nécessaire  d’ajouter  quelque  autre  substance  à  celle  dissolu¬ 
tion,  à  moins  que  le  malade  ne  se  plaigne  du  goût  qu’on  peut  corriger  au 
moyen  d’un  peu  de  sirop. 

Voici  quels  soiil  les  effets  de  celte  préparation  sur  l’écDhomie,  indépen- 
danimertt  de  sort  action  sur  les  maladies.-  Us  sont  en  général  peu  nombreux, 
et  sodvènt  M;’W.  a  continué  d’administrer  ce remède  jusqu’à  complète. gué- 
risôrt  du  '  malaye',  sans  observer  d’hutre  effet  sensible  que  l'amélioration  gé¬ 
nérale  dé  sà- santé; 

'  Ce  qu’on  observe  le  plus  communément  sous  l’influence  de  celle  prépara- 
tiohi  iodnrée,'  c’fcst  un  accroisseme'nt  de  l’appétit  et  des  forces,  Quelquefois 
la  sécrétiôrt'dè  l’urinéctcelle'deTintestm,  ainsique  lii  lranspiralion  cutanée, . 
sont  augmentées.’  On  observe -d’autres  fois  ta  constipation.  Ces  aepidens  cou  • 
sécUtrfs  de  J’action  d'h  remède  ont  cessé  toutes  les  fois,  sauf  dans  deux  ou 
trois  cas,  sans  qU’il  ait  été  nécessaire  de  recourir  à  une  médication  active.  , 
L’état  des  intestins  a  forcé  une  ou  deux  fois  d’interrompre  l’usage  de  l’iode, 
ou  exigé  de  le  combiner  avec  quelques  gouttes  de  laudanum.  Quelquefois  il 
a  observéJa  salivation. 

Un  autre  effet  qu’on  observe  assez  fréquemment  après  l’usage.prolongé  de 
celle  substance,  c'est  une  espèce  de  mal  de  gorge  ou  une  cardialgie  accom¬ 
pagnée  d’autres  symptômes  d’indigcslion  et  de  flatulence.  Lorsque  ces  der¬ 
niers  accidens  se  manifestent,  M.  W.  a  l’habitude  de  faire  prendre  au  ma¬ 
lade  une  potion  avec  la  quinine  le  même  nombre  de  fois  dans  la  journée  qu'il 
prend  la  solution  d’hydriodale  dépotasse.  Il  est  convenable  de  séparer  l’u¬ 
sage  de  l’un  et  de  l’autre  médicament  par  les  repas.  Deux  ou  trois  grains  de 
quinine  dissous  dans  l’eau  acidulée  avec  l’acide  sulfurique,  s.iiffisent  pour 
une  dose;  et  il  arrive  souvent  qu’au  bout  de  quelques  jours,  ou  peut  se  pas¬ 
ser  de  la  quinine  sans  qu’on  risque  de  voir  reparaître,  tout  en  continant  l’iiy- 
drio.late  de  potasse,  les'syraplômes  de  l  i  gorge  et  de  l’estomac.  On  a  quel¬ 
quefois  observé  un  écoulement  des  narines,  une  sensation  de  malaise  qui 
s’étend  le  long  du  nez  jusqu’au  front,  de  la  céphalalgie,  de.  (linsomnie;  ces  ; 
symptômes  cèdent  ordinairement  à  l’emploi  d’un  purgatif. 

Quant  à  ces  terribles  conséquences  qu’on  dit  pouvoir  résulter  de  l’emploi 
de  rhydfiodlite  de  potasse,  telles  que  le  dépérisiemeiil  général  avec  fo  te 
irritation  gastrique,  1^ atrophie  des  testicules  el  des 'glandes  maïunuiirés  ,  les- 


liibercules  des  poumoiiS,  l'iiémoptysie,  des  iifTeclions  srs'e,  du  sjslÈme  tn  r- 
veux,  M.  W.  ne  les  a  jamais  observés.  Quelques  malades  présculerenl  des 
symptômes  de  pleurésie,  qui  cédèrent  à  l’usage  de  la  saignée  et  des  vésica¬ 
toires,  Une  seule  fois,  il  est  survenu  un  certain  degré  d-étnaoalion  sous 
l’influence  de's  préparations  indurées.  Bien  souvent  M.  W.  a  o  sei  ve  (  es  e 
fets  de  nature  opposée.  Des  malades  pâles ,  maigres  et  épuisés  sont  devenus 
gras  et  r^üustes  sous  l'influe^e  de  cet  agent.  Il  n  a  jamais  pu  consla  er  a 
trophieiu  seiaou  du^stfll^ncntionnée  par  tant  d’auteurs  comme  un  des 
effets  de  l’Wde:  jamais  il  n'*ïu  la  moindre  raison  d’accuser  celte  substance 
d’avoir  produit  l’hémoptysie  ou  des  tubercules  dans  les  poumons.  Bref,  il  a 
la  conviction  que,  dans  toute  la  matière  médicale,  il  n’est  pas  un  agent  aussi 
efficace  et  moins  offensif  pour  l’économie,  lorsqu’il  est  convenablement 

(Tüe  LanceQ 

f  ^plaide  l'indigo  dans  le  tfaitemênt  de  l'epilepsie. 

dler,  médecin  des  aliénés  et  des  épileptiques  à  l’hôpital  de  la 
Charité,  de  Berlin,  qui  le  premier  proposa  remploi  de  l’indigo  dans  le  Irai- 
|fmentde-«Ppilepsie.  Yoici  la  forraqle  qu’il  employait. 

indigo  en  poudre,  g 

Poudre  aromatique,  •  ® 

Sirop  simple, 

ponr  en  faire  un  élecfuaire.  B  faut  prendre  d’abqrd  cette  dose  en  deux  jours, 
ensuite  en  u»  seul.  On  peut  même,  dit-il,  élever  la  dose  de  1  indigo  a  six  e 
huit  gros  par  jour,  ù  résultat  de  ce  traitement  fut  brillant  ;  sur  vingt-six  epi- 
lepliquesqui  y  furent  soumis,  six  on  été  radicalement  guéris  et  sans  récidi¬ 
vé;  trois  ont  éprouvé  une  récidive  gprès  un  intervalle  de  huit  mois  a  un  an  ; 
onze,  après  une  notable  amélioration,  sont  sortis  avant  leur  enliere  gueri- 
«011.  Chez  six  malades  seulement  l’indigo  n’eut  aucun  succès. 

M.  Noble,  médecin  de  l’hospice  de  Versailles,  a  employé  1  indigo  chez 
trois  malades  affectés  d’épilepsie,  et  a  obtenu  chez  eux  la  suspension  des  at¬ 
taques  ;  mais  l’avenir  seul  apprendra  s’ils  ont  été  entièrement  guei  is. 

M.  le  professeur  Reeh,  de  Montpellier,  a  employé  cette  médication  neuf 
fois  depuis  1835,  avec’les  résultats  survans  :  chez  trois  malades  le  raitement 
n’a  point  été  continué  ;  sur  les  six  autres,  trois  étaient  atteints  a  la  fois  d  é- 
pilepsie  et  d’aliénation  mentale;  ils  se  trouvaient  conseque.nment  dans  ks 
circonstances  lès  plus  défavorables.  La  quantité  d  indigo  coiisominee  par  c  a 
cun  de  ces  six  malades  n’a  pas  été  moindre  de  onze  onces  et  demie  ;  et  malgré 
l’attention  la  plus  scrupuleuse,  il  a  été  impossible  de  saisir 
entre  l’état  des  malades  avant,  pendant  et  apies  usage  e  c  n  y  • 
ces  malades.apcès  quinze  jours  de  traitement,  les  urines  et  les  se  les  prirent 
une  coloration  blenâtre  qui  devint  de  plu»  en  plus  intense.  Chez  tes  femmes, 
Kjuelques  coliques,  de  la  diarrhée  ;  chez  l'une  d’elles,  quelques  vpm.ssemen» 

sur  une  grande  échelle  à  l’hospice  des  Incurables  (hommes).  Depuis  le  5  mais 
dernier,  dix  enfans  épileptiques  ont  été  soumis  par  M.  “ 

l’indigo  porté  à  des  pose»  aussi  élevées  qu’on  1  avait  fait  jiisqu  ici.  L  un  de, 
malade»  pas  eu  d’attaque  depuis  cinq  moi»  ;  qiiali  e  ont 

lioralion  non  douteuse  ;  les  cinq  autres  n  en  ont  éprouvé  aucun  effet  ni  avan- 
geux  ni  fâcheux;  chez  un  ou  deux  malades  seulement,  il  a  détermine  au 
début  quelques  vomisscmens,  et  on  a  été  obligé  de  le  suspendre  pendant 
quelque  temps.  '  de  the’rap.) 

Traitement  du  charbon-,  par  M. ’Wendroth. 

Si  le  mal  est  purement  local,  s’il  provient  de  la  mise  P”; 

tk  lé  ée  avec  le  virus  charboneux,  ce  médecin  enlève  les  tissus  malades  avec 
l’fustumeut  tranchant,  laisse  suppurer  la  plaie  qqi  ^rés,  te  ^  opé.t.^  e 
administre  à  l’intérieur,  suivant  les  circonstances,  1  eau  c^lopüre.e,  la  dé 

l’écouomie  s’est  r^éji  vers  Fext^^,  U 
scm'ifiela  partie  malade  jusqu’à  ce  qu’une  ligne  de  démarcation  s  établisse 
entre  le  vifet  le  mort  ;  il  saupoudre  les  incisions  avec  1  oxyde  rouge  de  mer- 
cüie  les  enduit  d’un  onguent  auliseptique  (styrax,  myrrhe,  camphre),  fait 
Somentâlionsavec  l’eau  chlorurée,  la  décoction  d’éeorce  de  saule,  de  quin¬ 
quina.  Aulbesoin  il  applique  des  cataplasmes  émoll.ens  pratique  une  sugnée 

et  nresetil  à  l’intérieur  les  Ioniques  ou  les  antiseptiques.  . 

CeUe  méthode  a  réussi  constamment  à  M.  Wendrolh,  gu.  pratique  la  mé¬ 
decine  dans  un  pays  où  le  débordement  annuel  des  nyieres  t.ansforme  en 
lirais  une  vaste  étendue  de  piairics,  ce  qui  fait  que  le  charbon  se  deve- 
Toppe  chez  «n  grand  nombre  d’animaux  et  se  communique  aux  bergers,  aux 
formiers ,  aux  tanneurs  et  aux  bouchers.  Hufeland.) 

Traitement  de  la  névralgie  rhumatismale  de  la  -vessie;  par  M.  Léveillé. . 

1  P  dernier  n"  de  la  Revue  Médicale  renferme  un  mémoire  posthume  de 
Léveillé  ancien  médecin  de  l’Hôlel-Dieu.  L’auteur  donne  la  description  des 
Slômes  de  cette  longue  et  cruelle  maladie;  .  indique  les  «r^clères  qui 
Luentdu  catarrhe  vésical  aigu,  et  la  présenté  comme  une  affeclion 
IpfciÏ  et  distincte  qui  se  rattache  au  genre  rhumatisme  et  qui  participe  de 
fa  névralgie  proprement  dite. 


Pour  remplir  les  principales  indications  dans  le  traitement  de  cette  affec¬ 
tion,  il  faut  soumettre  le  malade  à  une  température  uniforme  qu’on  se  procure 
par  un  séjour  prolongé  dans  le  lit,  par  l’habitation  d’un  appartement  exposé 
au  midi,  et  non  trop  échauffé  dès  la  temps  de.s  froids  rigoureux. 

Dès  le  début,  la  dièle  et  un  régime  doux  se  trouvent  à  leur  place,  ainsique' 
les  boissons  délayantes.  Plas  tard  ks  infusions  légèrement  aromatiques  ou 
excitantes,  les  médicamens  toniques,  les  amers,  une  nourriture  plus  restau¬ 
rante  doivent  être  prescrits.  Çhe?;  ieÿ  personnes  épuisées  par  des  évacuations 
antécédentes,  la  maladie  passe  rapidement  à  la  période  de  débilité  ,  et  exige 
qu’on  adopte  de  bonne  heure  le  régime  restaurant,  les  cordiaux,  les  toniques 
et  anti-scorbutiques. 

Si  les  douleurs  persistent  et  menacent  de  devenir  chroniques  ,  les  prati¬ 
ciens  croient  n’avoir  plus  qu’un  symptôme  à  faire  disparaître;  ils  lui  appo¬ 
sent  Jes  narcotiques,  les  slupéfians  seuls  ou  unis  au  quinquina,  les  décoc¬ 
tions  chargées  de  bois  sudorifiques,  les  extraits  de  morelle,  de  ciguë,  d’aconit 
napel  et  de  jusquiame,  sur  l’efficacité  desquelles  l’expérience  ne  se  prononce 
pas  exclusivement.  C’est  à  celle  dernière  époque  que  tantôt  l’un ,  tantôt 
l’autre  de  ces  médicamens  a  réussi,  lorsqu’il  était  associé  aux.irritans  cuta¬ 
nés  appliqués  loin  du  siège  de  ta  douleur,  ün  doit  toujours  avoir  soi  .  d’et- 
clure  les  cantharides,  par  la  crainte  de  leurs  effets  fâcheux  sur  les  voies  uri¬ 
naires  déjà  si  douloureus^mrnt  entreprises. 

Celte  méthodè  curative  réussit  généralement  ;  mais  les  effets  n’en  sont  pas 
prompts,  parce  qu'il  «si  de  l’essence  des  maladies  de  marcher  avec  une  len¬ 
teur-peu  Commune, 

J.a  douleur  est  quelquetois  un  symptôme  si  vif  et  si  inquiétant,  que  les  mé¬ 
decins  se  croient  forcés  de  Ja  combattre.  L’opium,  les  saignées,  les  bajns,  les 
lavemens,  les  fumigations,  les  rubéhans  sont  autant  de  moyens  auxquels  ils 
s’empressent  de  recourir.  Léveillé  n’en  a  vu  réussir  aucun  dans  le  début  de 
celle  névralgie  rhumiiti.smale.  L’opium  même  précédé  d’une  large  ouverture 
de  la  veine,  cause  un  engourdissement  fort  pénible  qui  n’étouffe  point  la  sen¬ 
sation  de  la  douleur,  à  moins  d’une  pléthore  sanguine  bien  prononcée.  Com¬ 
bien  de  fois  n’ai-je  pas  vu,  dit-il,  des  saignées  copieuses  et  répétées  être  ab¬ 
solument  sans  effet?  Je  puis  protester  que  je  me  suis  constamment  trouvé 
mal  des  sangsues,  des  fumigations,  des  bains  entiers  ou  locaux.  L’applica¬ 
tion  d’une  fraîcheur  modérée  procure  seule  du  soulageaient,  et  facilite  beau¬ 
coup  l’écoulement  des  urines.  Des  portions  de  lavemens  narcotiques  avec  ou 
sans  addition  de  laudanum  ou  d’opium,  produisent  un  effet  salutaire  ,  quand 
on  a  eu  soin  de  les  faire  précéder  par  d’autres  dont  la  propriété  laxative  sert 
à  évacuer  les  gros  intestins. 

Outre  la  douleur  insupportable  que  l’on  croit  devoir  combattre  à  l’aide  de» 
narcotiques  et  des  opiacés,  on  est  souvent  pressé  d’évacuer  la  vessie,  afin  de 
mettre  uii  terme  aux  angoisses  que  cause  la  rétention  d’urine.  Le  cathétérisme 
est  toujours  très  difficile  et  très  douloureux,  et  lorsque  la  sonde  a  été  intro¬ 
duite  avec  succès,  les  malades  n’en  souffrent  pas  moins  beaucoup  et  long¬ 
temps  au  périnér  et  a'ii  bout  du  gland.  On  ne  doit  pas' entièrement  renoncer 
à  celte  opération  ;  mais  l’expérienceà  appris  que  quand  on  avait  eu  la  force 
,et  le  courage 'd’attendre  la  fin  de  l’accès,  prévue  d'après  la  duréé  desprécé- 
deiis,  le  cathétérisme  devenait  constamment  inutile. 

Dans  ces  cas  de  douleur  et  de  rétention  d’urine  ,  la  médecine  des  symptô¬ 
mes  est  donc  loin  de  satisfaire.  Néanmoins,  elle  n’est  pas  à  négliger  parla 
juste  impatience  du  malade  et  celle  des  personnes  qu’il  intéresse;  seulement 
le  médecin  qui  l’exerce  avec  sagacité  ne  peut  lui  accorder  aucune  confiance^ 
toutes  les  fois  que  la  maladie  n'est  point  arrivée  à  cette  époque  qui  favorise 
ses  succès. 


—  L’avis  suivant  a  été  publié  au  dos  des  feuilles  d’inscription. 
Nous  le  reproduisons  sans  réflexion  ;  chacun  peut  apprécier  la  portée 
et  la  moralité  de  celte  invitation  à  la  dénonciation,renouvelée  des  jé¬ 
suites  de  la  restauration  : 

'  ;^;^r  décision  de  la  faculté,  du  24  août  1836,  il  sera  donné  connais- 
sairce  à  flJM.  les  élèves  de  l’article  suivant,  extrait  de  l’oidonnance 
du  2  lévrier  1823.  '  ^ 

■'  Art.  35.  Toutes  les  fois  qu’un  cours  viendra  à  être  troublé,  soit 
par  des  signes  d’approbation  ou  d’improbation,  soit  de  toute  autre 
manière,  le  professeur  fera  immédiatement  sortir  les  aufeurs  du  dé¬ 
sordre  et  les  signalera  au  doyen,  pour  provoquer  contre  eux  toute 
peiiie  que  de  droit. 

8’il  ne  parvient  point  à  les  connarître,  et  qu’un  appel  au  bon  or¬ 
dre  n’ait  pas  suffi  pour  le  rétablir,  la  séance  sera  suspendue  et  ren¬ 
voyée  à  un  autre  jour. 

Si  le  désordre  se  reproduit  aux  séances  subséquentes,  les  élèves  de 
ce  cours  encourront,  à  moins  qu’ils  ne  fassent  connaître  les  coupa¬ 
bles,  la  perte  de  leur  inscription,  sans  préjudice  de  peines  plus  grave» 
si  elles  devenaient  nécessaires. 


_  Le  docteur  Bazignan  commencera  un  cours  d’accouchemens, 

et  de  maladies  des  femmes  et  des  enfans  lundi  14  novembre,  dans 
rarnpbithéàtre  de  madame  Lacour,  maîtresse  sage-femme  ,  rue  de 
l’Ecole-de-Médecine,  n“  9,  à  sept  heures  du  soir,  et  le  continuera 
tous  les  jours,  les  jeudis  et  les  dimanches  exceptés. 
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Iæ  bureau  du  Journal  est  rue  de  Coudé, 
n.  24,  à  Paris;  on  s’abonne  chez  les  Direc¬ 
teurs  dés  postes  elles  pri ncipaux  libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  ihtéresseat 
la  science  bl  le  corps  modicid  ;  louSs  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  2  exem¬ 
plaires  sontremis  au  bureau. 

Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 


LU  LANCETTE  FRANÇAISE, 


DES  HOPITAUX 


ci¥il§  ei'  inslîlaîres. 


BÜELEirJN. 

NOUVELLES  PERSÉCUTIONS. 

1! exemption  du  timbre  enlevée  à  la  Gazette  des  Hôpitant. 

En  1832,  les  lourds  sacrifices  que  nous  avions  faits  par  suite  des  envois 
nombreux  et  gratuits-  du  journal  à  Ipus  les  établissemens  desccours  qui  nous 
en  adressaient  la  demande,  nous  avaient  valu,  ainsi  qu’aux  autres  journaux 
de  médecine,  l’exemption  du  timbre.  Plus  tard  même,  l’autorité  avait  mani¬ 
festé  le  vœu  que  dans  une  prochaine  session  un  projet  de  loi  fût  présenté  aux 
chambres  pour  transformer  en  dioit  général  cequi  pouvait  cire  >egardé|com  ■ 
me  une  faveur  particulière,  tant  on  regardait  comme  une  nécessite  de  proté¬ 
ger  les  journaux  scientifiques  :  il  n’en  eslpas  de  même  à  présenl. 

l?n  date  du  29  octobre  courant,  quelques  jours  après  notre  assignation  au 
tribunal,  une  décision  co  traire  a  été  prise  par  le  ministre  des  finances  ;  on 
nous  l’a  signifiée  aujourd’hui,  Lancette  française  va  de  nouveau  payer  lu- 
timbre.  Nous  n’avons  pas  besoin,  sans  doute,  de  dire  quels  sont  les  instiga¬ 
teurs  de  cette  nouvelle  tracasserie.  Comment,  en  effet,  serions-nous  exemptés 
de  cet  impôt  onéreux!  Les  services  que  nous  avons  rendus  sont  si  loin,  si 
loin,  que  Ton  a  trouvé  le  moyen  de  baser  noire  accusation  de  tendance  poli¬ 
tique  sur  des  numéros  publiés  à  l’époque  même  du  choléra!  On  dirtrit,  en 
vérité,  que  certains  hommes  éprouvent  des  remords  du  modii|ue  soulage¬ 
ment  qu’on  nous  a  si  justement  accordé  comme  compensation  de  nos  san  ifi- 
ces,  ou  qu'ils  espèrent  remplir  par  l’impôt  d’une  amende  et  du  caulioiiiie- 
ment  l'énorme  déficit  qu’a  éprouvé  le  fisc  ! 

Nous  paierons  le  timbre,  l’amende,  le  cafitionnemenl^s’il  le  faut,  et  nous 
ne  succomberons  pas.  Nous  saurons  nous  imposer  des  saëriScesde  lout  genre 
,  pour  conserver  un  organe  de  publicité  que  nous  croyons  utile.  Notre  cause 
est  celle  de  tous  les  praticiens,  de  tous  les  jeunes  confrères  qui  travaillent  et 
de  tous  les  élèves  :  c’est  ta  réforme  médicale.  Nous  espérons  Tublenir  com¬ 
plète  et  non  à  moitié,  comme  nous  avons  obtenu  le  concours,  dont  la  confis¬ 
cation  prochaine  va  s’effectuer  au  profit  des  iutrigahs.  La  vie  n’est  d’ailleurs 
pas  lourde  à  qui  sait  la  régler  et  se  contenter  de  satisfaire  à  d’indispensables 
nécessités.  L’avenir  nous  saura  gré  peut-être  de  nos  efforts,  de  notre  dévoue¬ 
ment  et  de  nos  sacrifices. 

N.  B.  Nous  avons  cru  devoir  passer  sous  silence  la  menace  officielle epx' on 
nous  avait  faite  quelques  jours  avant  l’ouverture  du  cours  de  M.  Breschet.  -Il 

ue  s’agissait  rien  moins  que  de  nous  f sire  empoigner.  Grâce  aubon  sens  des 
élèves,  tout  a  été  calme  lors  de  la  première  leçon  du  nouveau  professeur  ; 
ils  ne  se  doutaieni  guère  pourtant  que  du  silence  des  clés  forées  dépendait 
noire  liberté  individuelle...  Il  faut  convenir  que  nous  sommes  bien  dan¬ 
gereux  !... 

Nomination  d’an  Espagnol  à  la  chaire  de  palhotogie  et  de  thérapeutique 
générales  récemment  créée  à  l’école  de  médecine  de  Montpellier. 

Il  paraît  certain  que  la  chaire  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales 
créée  à  h  faculté  àe  médecine  deTWonlpellier,  est  destinée  à  M.  le  docteur 
Hisueno de  Amador,  jeune  médecin  espagnol  dont  lenoni  n’est  guère  connu 
en  France  que  par  un  concours  académique  où  il  obtint  dans  le  temps  Théri- 
liige,  partagé  avecM.  Dezeimeiis,  de  la  bibliothèque  de  Moreau  de  laSarlhe, 
et  par  un  prix  accordé  dernièrement. 

Nous  srrions  fâchés  de  nuire  en  quoi  que  ce  soit  à  la  réputation  d’un 
jeune  confrère  ;  il  nous  semble  pourtant  qu’il  ne  manquait  pas  d’hommes  en 
France  capables  d’occuper  un  jioste  semblable,  et  de  remplir  toutes  les  con¬ 
ditions  exigées  dans  une  chaire  qui,  du  reste,  n’est  pour  nous,  comme  pour 
M.  le  professeur  Lallemand,  qu’une  véritable  superfétation.  Et  s'il  fallait  eu  ■ 
donner  une  preuve,  nous  n’aurions  qu’à  faire  connaître  litsiiiguiicre  paiU-  i 
cularité  que  voici.  ■> 


A  Paris,  M.  le  professeur  Broussais  est  chargé  du  cours  de  pathologie  et  de 
thérapeutique  générales  ;  c’e:,!  .M.  Amiral  fils  qui  doit  s’occuper  de  la  patho¬ 
logie  médicale  spéciale.  Or,  les  piemières  leçons  de  M.  Broussais  ont  été 
consacrées  à  la  pathologie  spéciale  ;  celles  de  M.  Andral  roulent  au  contrait 
sur  la  palholugic  générale!  Nous  n’en  faisons  pas  précisément  un  reproche  à 
ces  messieurs  ;  mais  cela  servira  à  faire  ressortir  l’utilité  de  cette  création. 

Quant  à  la  nomination  de  M.  Ri.sucno  de  Amador,  elle  pst,  nous  le  répé¬ 
tons,  tout-à  fait  inconvenante,  à  moins  qu’on  ne  compte  au  nombre  des  Ü- 
tres  incontestables  à  de  semblables  faveurs,  Tàvantage  d’être  né  sous  un  ciel 
d’Hibérie.  Jeunes  docteurs  et  vous  agrégés  des  écoles  de  France  qui  désirez 
parvenir  au  professorat,  hâtez-vous  donc  de  vous  poui  voir  auprès  des  cortès 
delettresde  naturalisation;  c’est  par  un  firman  fie  Ghrisliiie  que  Ton  par¬ 
vient  en  France,  et  tous  les  cerlificats  d'aplitudc,  toutes  les  l  ecommandilions 
de  mérite  et  de  protection  sont  nuis  de  plein  droit  s’ils  ne  portent  le  cachet 
de  Sî-Iidcfonse,  e^  ces  mots  autogeaphes  ;  yoiis  l’aurez  pour  entendu., 
moi,  la  Reine. 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  GROS  CAILLOU. 

Service  de  M.  Poirsom  ,  chirurgipn  en  chef. 

Engorgement  chronique  des  tissus  de  la  fosse  iliaque  interne,  lions  effets 
‘  '  des  frictions  ériiplives. 

Un  jeune  soldat  portait  dans  la  fosse  iliaque  interne  du  côté  dio’r 
une  tunu  nr  ilhnntée,  une  sorte  d’engorgement  du  volume  de  la  main 
d  un  homme  adulte.  Le  maj  existait  depuis  cinq  mois-  il  était  « 
changeu.ent  de  couleur  à  Iq  peau,  dur,  sans  battement  d’aucune  1? 
peceel  indolent  an  toucher.  Le  membre  inférieur  et  Je  scrot.?,t 
iiollraient  nen  d  anormal.  Attendu  la  con.stitutiou  scrofuleuse  T 
sujet  et  les  engorgeraens  glandulaires  qu'il  offre  dans  prusieurs  ant,^ 
régions  du  corps,  ou  a  dû  caractériser  de  nature  scrofuleuse  la  tif 
ineur  dont  il  S  agit. 

Avaut  d’être  reçu  dans  le  service -chirurgical,  le  malade  avait  é.  ' 
traite  sans  aucun  succès  dans  une  salle  de  médecine  du  même  hô 
pital,  a  laide  des  remèdes  dits  fondans  et  résolutifs  internes  t  i 
que  les  purgatifs,  les  savoneux,  etc.  Tout  en  continuant  J’usai^e  ?! 
ces  moyens  et  des  bains,  M.  Poirson  a  joint  les  frictions  locales  dl 
pommade  stibiee.  L  éruption  dermique  et  l’espèce  d’écIianfL. 
des.parties  maladesqui  en  est  résulté^déterminèreiit  une  dhninm“‘ 
progressive  assez  notable  de  la  tumeur.  Il  est  probale  que  nar  i 
tiniiation  de  ces  moyens,  on  parviendra  à  la  guérison  ”  ^ 

C<>Ue  observation  nous  a  jiaru  remarquable  sous  le  double  ranr,„  , 
du  siege  de  1  engorgement  scrofuleux  (si  toutefois  telle  estsa  natm^^'^  ’ 
et  de  1  efficacité  de  la  pommade  éruptive..Peut-être  que  ' 

terieur  de  1  iode  pourrait,  dans  ce  cas,  aider  singulièremèiit  l’aofT 
des  autres  moyens.  >="1130^011 

Blennorrhagie  urétrede.  Eff caché  des  luoemrns  de  baume  de  copahu.  ^ 

Dans  ces  dernières  années,  on  avait  dit  das  merveilles  de  l’eff;.. 
citedeslavcmensdebaumede  copabupour  faire  avorter  lec;,!.! 
uretrales  chez  l’Iiomnie.  Attendu  le  silence  qui  a  réené  de»,  ' 

ce  sujet,  011  aurait  cru  que  la  vertu  d’une  pt^eilIemédîeaE'af  aiî 
ete  deinentie  par  le  temps.  Vwci  cependant  ce  que  nous  ven 
d  observer  à  l  hôpital  dont  il  s’agit,  relativement  k  ce  moven 

1  rois  officiers  étaient  entrés  dans  le  service  de  M.  PoLoii  » 

des  ecoulemens  .'.iiciens,  de  quatre  à  six  mois.  On  prescrit  ^ 

1°  Un  lavement  à  garder  tous  les  deux  jours,  d’une  once  de  h-., 
me  de  copahu  délayé  dans  huit  onces  de  liquide.  On  aimnent  A~ 
baume  d  lui  gros  à  chaque  fois.  «gmen  te  Je 


2°  Un  opiat  toits  les  jours,  dont  la  base  est  formée  par  la  même 
substance  du  lavement.  Après  une  semaine  environ  de  ce  traite¬ 
ment,  l’écoulement  s’est  arrêté  complètement. 

Il  resterait  cependant  à  s’assurer  si  l’écoulement  ne  reparaîtra  pas 
au  moindre  excès  d’intempérapce,  ainsi  que  cela  est  d’ordinaire.  xM. 
Poirson  cependant  nous  assuré  avoir  obtenu  -par  cette  méthode  des 
guérisons  durables  en  peu  de  jours,  soit  que  le  mal  soit  récent,  soit 
qu’il  soit  chronique,  comme  dans  les  trpis  cas  ci-dessus. 

Blessure  ancienne  au  ^enou.  Phlogose  suppurative  dix  ans  après.  Am¬ 
putation  de  la  cuisse. 

Un  jnilitaire  âgé  de  trente-six  ans,  avait  reçu  une  balle  dans  le 
genou  gauche,  il  y  a  dix  ans  ou  mèmè  davantage,  et  il  avait 
parfaitement  guéri.  Il  avait  repris  le  servipe  sans  plus  se  ressentir 
des  suites  de  son  accident,  lorsqu’il  y  a  quelques  mois,  son  genou 
se  gonfle,  s’enflamme,  de  inème  que  les  tissus  environnans,  et  sup¬ 
puré' vers  le  condyle  interne  du  fémur.  Des  fusées  purulentes  ont 
beug  la  peau  de  la  partie  interne  et  inférieure  de  la  cuisse  se  décolle; 
le  pu^  devient  sanieux,  et  la  fièvre  de  résorption  menace  d’enlever 
proni(itement  le  malade.  Le  parti  à  prendre  n’était  nullement  dou¬ 
teux  :  il  fallait  ou  amputer  la  cuisse  ou  rester  spectateur  d’une  mort 
certaine. 

L’opération  a  été  pratiquée  par  M.  Poirson  le  samedi  12  novem¬ 
bre,  en  présence  et  avec  l’assistance  des  chirurgiens-aides  de  service 
du  même  hôpital.  La  manœuvre  n’a  rien  piésenté  d’extraordinaire  ; 
elle  a  été  exécutée  avec  calme  et  précision,  et  nous  n’aurions  pas 
fait  mention  de  ce  fait  s’il  ne  nous  avait  donné  l’occasion  de  faire  quel¬ 
ques  remarques  utiles. 

1“  Le  pansenitut  du  moignon  n’a  pas  été  fait  par  réunion  primiti¬ 
ve.  Le  chirurgien  a  saupoudré  de  charbon  porpbyrisé  une  certaine 
quantité  de  charpie  mollette  qu’il  a  placée  verticalement  dans  le  mi¬ 
lieu  de  la  plaie,  de  rouleau  de  la  largeur  et  longueur  de  deux  doigts 
réunis  ensemble.  Les  deux  lambeaux  ont  été  rapprochés  mollement 
autour  de  cette  charpie  centrale,  sans  être  portés  jusqu'aux  contacts 
réciproques  de  leurs  lèvres.  Les  partisans  de  la  réunion' exclusive  de 
toutes  les  plaies  récentes  trouvent -sans  doute  des  objections  à  ce 
mode  de  pansement. 

Mais  c’est  là,  suivant  nous,  une  grande  question  de  pratique  dont 
la  solution  entière  n’est  pas  facile^ dans  l’état  actuel  de  la  science  ; 
savoir  si  dans  les  cas  où  une  réaction  viscérale  est  très  à  craindre 
comme  chez  le  sujet  en  question,  il  n’y  a  pas  de  l’avantage  à  panser 
par  seconde  intention.  Contentons-nous  de  rappeler  pour  le  moment, 
que  Dupuytren  et  Boyer  pansaient  aussi  le  moignon  par  seconde  in¬ 
tention  dans  les  cas  de  l’espèce  dont  il  s’agit. 

2“  On  n’a  pas  employé  de  bandelettes  de  diacbylon  gommé  pour 
rapprocher  et  soutenir  les  lambeaux.  Deux  bandelettes  de  linge 
trouées,  de  la  largeur  de  trois  pouces  chacune  et  de  la  longueur  d’un 
pied  environ,  couvertes  d’onguent  styrax,  ont  servi  à  remplir  le  but 
en  question.  Ces  sortes  de  bandelettes  sont  aussi  plus  collantes 
que  celles  de  diachylon,  et  elles n’oifrent  pas  l’inconvénient  d’irriter 
la  peau,  ni  de  provoquer  un  érysipèle  comme  ces  dernières. 

gu  Y  a-t-il  chez  cet  homme  quelque  connection  entre  la  blessure 
du  genou  guérie  complètement  il  y  a  dix  ans,  et  la  phlogose  suppu¬ 
rative  aclnellfi  qui  a  nécessité  l’amputation  ?  Il  serait  peut-être  diffi¬ 
cile  de  répondre  péremptoirement  à  cette  question.  Contentons- 
nous  de  faire  remarquer  .seulement  que  la  dissection  du  membre  n’a 
montré  d’autres  lésions  que  celles  des  tumeurs  blanches  rhumatis¬ 
males  suppuréts. 


HOPITAL  J)E  LA  CIIARI I É.  --  M.  Velpeau. 

,  Cataracte.  Extraction.  Fusion  purulente  de  l’ceil. 

Au  11°  5  de  la  salle  Saint-Ferdinand,  est  couché  un  homme  âgé  de 
cinquante-sept  ans,  journalier.  Il  vient  d’être  opéré  à  la  Charité  de 
la  cataracte  du  côté  droit.  Une  inflammation  vive  a  suivi  l’opération; 
elle  a  été  tèllement  violente  que  l’organe  est  tombé  en  suppuration 
et  qu’d  est  perdu  sans  ressource.  Aujourd’hui,  quinzième  jour  de 
l’opération,  l’inflammation  est  encore  tiès  forte,  la  conjonctive  est 
très  boiusotifflée,  du  pus  existe  et  dans  les  lames  de  la  cornée  et  dans 
la  coque  oculaire. 

Au  n°  15  de  la  même  salle  est  un  individu  qui  se  trouve  absolu¬ 
ment  dans  le  même  cas. 

—  Nous  ayons  rapporté  ces  deux  observations  pour  faire  voir 
combien  il  importe  de  distinguer  les  circonstances  individuelles  des 
maladies  pour  appliquer  à  propos  la  méthode  curative.  Nous  ne 
connaissons  rien  de  plus  fâcli'eux  pour  l’art  et  pour  les  malades  que 
la  routine  aveugle  de  l’emploi  exclusif  de  telle  ou  telle  méthode. 

Il  est  clair  que  si  la  méthode  de  l’extraction  peut  convenir 
comme  méthode  générale,  c’est  une  grave  erreur  de  croire  qu’on 
puisse  l’appliquer  indistinctement  dans  tous  les  cas.  Il  y  a  des  yeux 
tellement  constitués,  que  l’homme  à  jugement  droit  sait  reconnaître 
les  cas  dairs  lesquels  l’abaissement  doit  être  préféré.  Sans  ce  tact  con- 


haissetir  on  verra  pour  long-bemps  encore  des  sujets  entrer  voyaùt  à 
demi  dans  un  hôpital,  et  en  sortir  complètement  aveugles.^ 

Une  des  causes  principales  qui  font  échouer  si  souvent  l’opération 
de  la  cataracte  dans  les  cliniques  officielles  n’est  pas  le  manque  absolu 
de  traitement  préparatoire.  Voye^  par  exemple,  M.  Roux  ne  pas 
sortir  du  cercle  étroit  de  son  vésicatoire  à  la  nuque,  sans  s’embarras¬ 
ser  nullement  de  ce  qui  arrive  par  la  suite  :  la  coupe  étant  faite,  va , 
Dieu  le  guérisse!  Interrogez  d’autre  part  lés  deux  malades  dont  nous 
venons  de  parler,  sur  le  traitement  préalable  qu’ils  ont  subi  avant 
d’être  instrumentés.  A-t-on  nettoyé  les  voies  gastriques,  désempli  le 
système  sanguin,  affaibli  un  peu  l’organisme  par  un  régime  appro¬ 
prié,  délayé  la  masse  du  sang  par  dés  boissons  abondantes,  examine 
et  bien  disposé  l'organe  aux  cft'ets  de  l’action  traumatique  avant  d  o- 
pérer?  Rien  de  tout  cela.  Vous  vous  plaignez  ensuite  que  la  méthode 
de  l’extraction  est  dangereuse  comme  l’entérotome  et  l’injection  vi¬ 
neuse  dans  l’hydrocèle!  -1  J  ■ 

On  est  généralement  assez  disjjosé  à  attribuer  à  la  méthode  ce  mu 
n’appartient  souvent  qu’aux  soins  médicaux  bien  entendus.  Ne 
voyez-vous  pas  les  mêmes  accidens  se  déclarer  également  après  l’a¬ 
baissement?  Il  y  a  donc  dans  ropéralion  de  la  cataracte  bien  autre 
chose  à  mettre  en  pratique  que  la  manœuvre  d’extraction  ou  da- 
baissemeut. 


Epidémie  de  fièvres  typhoïdes  da?is  Brignoles  et  ses  environs  (déparlewr  nt 
du  Var).  Par  M.  le  docteur  [Piffard. 

Ayant  pu  observer  attentivement  un  grand  nOinbre  de  cas  de  fiè¬ 
vres  tviihoides  pendant  le  cours  de  l’épidémie  qui  est  venu  clesolei 
notre  population,  permettez-moi  de  rapporter  dans  votre  estimtible 
journal  le  résultat  do  mes  observations.  Réveiller  1  attention  des  pra¬ 
ticiens  sur  les  paroxysmes  de  ces  fièxres,  paroxysmes  déjà  signales 
par  MM,  Petit  et  Serres;  faire  connaître  les  avantages  que  nous 
avons  cru  retirer  de  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  d  après  la  metfe>- 
de  endermique  ;  tel  est  le  but  que  nous  nous  proposons. 

Bi'ii^noles  et  ses  environs  furent  niallieareaseînent ,  comme  tant 
d’atures  cités  delaProvence,  ravagés  Tànnée  dernière  par  le  choiera; 
cette  maladie  présentait  assez  souvent  dans  sa  dernière  période  1  état 
advnamique,  et  même  nous  eûmes,  à  la  fin  de  1  epidemie,  plusieurs 
cas  isolés  de  doihinentérite.  Cette  année,  et  à  peu  près  a  la  meme 
époque,  celte  dernière  affection  régna  épidémiqueinenl  dans  les  lieux 
qui  furent  ravagés  par  le  choléra.  Aucune  localité  n  a  ete  épargnée; 
il  semble  même  que  cette  épidémie  attaque  avec  plus  de  violence  les 
lieux  que  le  choléra  épargna.  En  effet,  Siint-Maximm  ,  petite  wlle 
peu  distante  de  Brignoles,  nos  campagnes  sur  lesquelles  le  fléau  passa 
inaperçu,  fournissent  un  grand  nombre  de  victimes. 

Ôu’il  me  soit  permis  ici  de  témoigner  ma  reconnaissance  aux  pra¬ 
ticiens  distingués,  MM.  Rougoii,  Ai  baudet  Mattel,  qui  ou  tjjien  vou¬ 
lu  me  faire  part  de  leurs  observations. 

C’est  pendant  les  mois  de  juillet,  août  et  septembre  que  s  est  mon¬ 
trée  l’épidémie.  Vingt-sept  individus  ontété  traites  jiar  nous,  sur  une 
population  de  7000  âmes,  formée  par  Bugnoles,  ses  campugues , 
Camps  et  Vins,  deux  petits  villages  des  environs  .  r  ,  i  „ 

Un  sexe  ne  nous  a  pas  paru  êtie  atteintde  prcference  a  1  autie.  Les 
enfaiis  et  les  adultes  seuls  ont  étéatleiius.  Le  plus  jeune  avait  6  mois, 
et  l(^  plus  âgé  32ans.  La  mortalité  a  été  de  7,  dont  o  enlans  de  six 
mois  à  un  an,  un  autre  de  12  ans,  et  le  dernier  de  20  ans.  C  est  du 
neuvième  au  quatorzième  jour  de  la  maladie  q.i  ils  sont 

Les  individus  atteints  appartenaient  presque  tous  a  la  c  asse  aes 
cultivateurs,  et  doués  en  général  d’un  tempérament  lymphatique. 
Les  chaleurs  assez  fortes,  mais  non  pas  extraordinairesqaourla  I^.o- 

vence  (le  thermomètre  ne  s’est  pas  eleve  au-dessus  de  33  ^00  jne 
nous  avons  ressenties  cet  été,  et  auxquelles  les  habitans  de  la  campa¬ 
gne  restent  exposés,  pourraient-elles  être  considérées  coiiime  c.ause 
prédisposante,  ainsi  qu’une  alimentation  de  mauvaise  qualité,  et  des 

U'  To^arVenusàleurmaturitédontlesenfa 

usage  dans  cette  saison?  Faudrait-il  y  voir  l’effet  des  miasmes  délé¬ 
tères  qui  s’exhalent,  dans  les  fortes  chaleurs,  du  fumier  qui  pave  la 
plupart  de  nos  rues,  et  des  cloaques  infects  qui  entourent  «os  vu  es? 
Nous  devons  convenir,  toutefois,  que  ces  causes,  qui  se  reno  ivdlent 
chaque  année,  sont  loin  d’être  suffisantes  pour  expliquer  ledevelop- 

^^Aprèsles  symptômes  qui  précèdent  en  général  toutes  les  inaladicq 
tels  que  céphalalgie,  légers  troubles  dans  les  foiiclions  » 

iierte  de  l’appétit,  dévoiement  cessant  pour  reparaître  de  nouveau  , 
faiblesse,  malaise,  etc.  ;  l’affection  paraissait  sieger  de  piime-aboul 
dans  le  cerveau  ou  ses  enveloppes.  La  cephablgie  devenait  plus  in¬ 
tense,  et  était  d’ordinaire  sus-orbitaire;  un  délire  leger  d  abord,  ca¬ 
ractérisé  chez  quelques  malades,  même  pendant  tout  le  couis  de  la 
InalaTe,  seuleLn?par  des  cris,  de  l’agitation  pendant  «  sonnnml  et 
une  sorte  de  rêvasserie  continuelle;  chez  d  autres  malades,  un  deliie 
fébrile,  violent,  accompagné  de  fureur,  survenait  rapidement. 

À  cès  symplô  nés  se  joignaient  les  suivons  :  langue  recouverte  d  un 
enduirpluL^i  moins  égail  grisâtre,  rouge  à  sa  pointe  et  sur  ses  bords; 
inappétence,  soif  plus  ou  moins  vive  ;  J'a“rs 

refus  obstiné  de  prendre  toute  >^°'sson  ;  quelquelois  diffic 
la  déglutition  ;  épigastre  douloureux,  abdomen  par  fois  tendu,  selle 
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fjéaiientcs,  luiuides  elle  plus  souvent  jaunâlres,  d  une  odeur  felidp 

renfermant  assez  souvent  des  ascarides  lombiaco'ides,  surtout  vers  la 
fin  de  la  maladie.  Quelques  malades  en  ont  lendu  par  la  bouche. 

Je  crois  devoir  signaler  une  abondance  peu  commune  de  ces  asca¬ 
rides  chez  un  enfant  de  quatorze  à  quinze  mois  qui  me  fut  présente 
cet  été  par  la  mère,  qui  me  dit  que  son  petit  en  avait  rendu  dans  peu 
de  temps  plus  de  cent.  L’enfant  était  d’une  maigreur  extraordinaire 
et  mangeait  beaucoup.  J’ordonnai  un  régime  et  quelques  pastilles  de 
calomélas.  Après  l’ingestion  de  ce  médicament,  le  malade  rendit  32 
vers  intestinaux,  dont  les  plus  courts  avaient  pour  le  moms  6  a  7  pou¬ 
ces  de  longueur.  Cet  enfant  reprit  alors  un  peu  d  embonpoint.  Quel¬ 
que  temps  après  il  me  fut  montré  de  nouveau  très  amaigri.  La  meme 
prescription  fut  faite,  et  unetrès  gi'ande  quantité  de  vers  lut  rendiiei 
plus  tard,  il  se  manifesta  de  légers  accès  qui  cederenl  au  sirop  de 

^  Revenons  aux  siimptômes  observés.  Le  pouls,  dès  le  début  de  l’af¬ 
fection,  était  assez  souvent  développé,  toujours  iréquent,  la  chaleur 
•  de  là  peau  âcre  ;  un  peu  plus  d’intensite  dans  ces  symptômes  sui  ve¬ 
nait  le  soir  et  persistait  toute  la  nuit.  ^  ■  . 

A  mesure  que  la  maladie  liiisait  des  progrès,  d’autres  signes  se 
manifestaient.  Ainsi,-  d’ordinaire  du  septième  au  neuvième  jour,'  fç 
délire  cessait  d’être  une  sorte  de  fureur  ;  c’était  Une  incohérence  d  i- 
dées,  une  rêvasserie,  un  rabâchage  continuel  de  la  mêiue  idee,  la 
perte  de  l’ouïe,  de  la  vue  ;  chez  un  malade  inêine  la  sensibilité  de  la 
rétine  n’a  reparu  que  bien  avant  dans  la  convalescence.  La  physior 
noiiiie  des  malades  prenait  un  caractère  de  tristesse,  d  abalteiiieut  ; 
l’œil  était  entouré  d’un  cercle  bleuâtre,  le  teint  devenait  terreux, 
le  dccubitus  dorsal,  les  mouvemens  pénibles  et  les  malades  ji.ous- 
saieiit  des  cris  pour  peu  qu’on  les  touchât;  sans  cesse  ils  rejetaient 
les  couvertures  de  dessus  leur  poitrine;  les  réponses  étaient  leptes 
et  difiiciles.  Les  lèvres  devenaient  sèches,  les  dents  fuligiiieuses,  la 
langue  noirâtre,  sèche;  la  soif  vive;  rapports  et  haleinq  letides  ;  1  çr 
pigastve  douloureux  à  la  pression  ;  les  selles  toujours  fréquenteset  de 
fa  même  nature,  c’est-à-dire  jaunâtres  et  d  une  odeur  infecte  ;  les 
urines  étatSTiTT'en  général,  peu  abondantes,  assez  souvent  emises  avec 

difficulté,  quelquefois  avec  douleur  et  sanguinolentes.  -.  .  . 

Le  pouls  en  même  temps  devenait  petit,  fréquent,  quelquefois  ir¬ 
régulier  ;  soiibeesauts  des  tendons,  la  peau  .sèche,  rugueuse  ;  chez 
plusieurs  des  pétéchies,  des  eschares  au  sacrun  et  aux  coudes  ont 
été  observés. 

Le  soir  tous  ces  symptômes  prenaient  plus  d’intensité,  le  pouls 
s’accél-rait,  la  peau  devenaitun  peu  plus  brûlante  et  le  coma  pro¬ 
fond.  (Je  paroxysme  durait  toute  la  nuit. 

Gessymptômes  persistaient  d’ordinaire  du  septième  au  quinzième 
jour  avec  plus  ou  moins  de  violence  ;  alors  seulement  on  commen¬ 
çait  à  reconnaître  un  amendement  assez  marqué,  dans  la  maladie, 
amendement  caractérisé  parla  cessation  du  délire',  parla  langue  qui 
s’humectait,  se  détergeait;  la  soif  devenait  moins  vive,  l’appétit  se 
manifestait,  les  selles  étaient  moins  fréquentes,  la  chaleur  de  la  peau 
moins  âcre,  le  pouls  moins  vite  et  le  faciès  calme. 

fja  durée  de  la  maladie  ne  s’est  jamais  prolongée  au-dela  du  25*^ 
au 300  jour  d’autres  affections  sont  venues  compliquer  la  ma¬ 
ladie  principale.  Chez  un  seul  une  pneumonie,  et  chez  une  autre  dire 
hémorrhagie  nasale  très  abondante  (1). 

Nullement  exclusif  dans  notre  manière  de  considérer  la  thérapeu¬ 
tique  des  fièvres  typhoïdes,  nous  avons  cru  devoir  être  avare  des 
émissions  sanguines,  pourtant  elles  n’ont  pas  été  rejetées  de  notre 
pratique.  C’est  ainsi  que  dans  la  période  évidemment  inflammatoire 
chez  les  adultes,  une,  deux  saignées  générales  ont  été  pratiquées  ; 
une  seule  fut  faite  à  un  entant  de  douze  ans.  Des  sangsues  ont  été  ap¬ 
pliquées,  soit  derrière  les  oreilles,  soit  à  l’épigastre,  soit  à  l’anus. 

Chez  les  enfans,  deux,  quatre  sangsues  au  plus  étaient  appliquées 
aux  apophyses  mastoïdes,  aiipourtoûr  de  l’ombilic  ;  des  cataplasmes 
et  fomentations  émollientes  ont  été  appliqués  sur  le  ventre.  Lors¬ 
que  la  dilatation  des  pupilles,  le  prurit  du  nez  me  faisait  soupçonner 
quelques  vers  dans  le  tube  digestif,  le  calomélas  était  administré  à 
petites  doses.  Plus  lard,  ayant  reconnu  que  chez  presque  tous  les 
malades  il  y  avait  cette  complication,  j’administrai  vers  le  quatrième 
jour  cette  substance.  Je  joignais  à  cette  médication,  dans  la  première 
période,  l’eau  de  riz  un  peu  acidulée  p  ir  le  jus  de  citron.  Diète  sé¬ 
vère,  quelques  bouillons  seulement.  Dans  la  seconde  période,  c’est-à- 
dire  dès  que  les  moindres  symptômes  adynamiques  se  manifestaient, 
j’avais  recours  aux  révulsifs  cutanés.  Chez  tous  les  malades  des  vési¬ 
catoires  ont  été  appliques  aux  jambes;  chez  quelques-uns  aux  cuis- 
■  .ses,  et  ail  plus  grand  nombre  un  large  sur  répigastre.  Alors,  au 
moindre  signe  d’un  paroxysme,  je  saupoudrais  toutes  ces  parties  dé¬ 
pouillées  dé  leur  épiderme  de  plusieurs  grains  de  quinine;  et  sous 
rinlliieiice  de  cette  médication,  je  voyais  les  paroxysmes  diminuer 
d’intensité  d’abord,  èf  céder  ensuite  complètement.  Rarement  j’y  ai 
joint  le  sirop  de  quinine  pris  à  l’intérieur  Pour  boisson  je  donnais 
ensuite  l’eau  ou  le  petit-lait  vineux.  Je  joignais  à  cette  médication 
doslaveiiieiis  émolliens  que  je  rendais  narcotiques  par  l’addition^de 
la  décoction  d’une  tête  de  pavôt. 


(I)  Chez  les  eiifiins,  toutefois,  la  denlilion  est  venue  bien  souvent  aggra¬ 
ver  la  maladie,  et  je  dois  dire  que  presque  tous  y  ont  auccombe. 


Chez  quelques  malades,  pour  combattre  une  diarrliée  trop  ^belle, 
je  prescrivais  des  lavemeiis  avec  la  décoction  de  quinquina.  De  très 
bonne  heure  je  faisais  prendre  des  soupes  légères  aux  malades,  et  jç 
puis  alliinier  que  je  m’en  suis  très  bien  trouvé.  Souvent  meme  je 
n’attendais  pas  que  l’apyrcxie  fut  complète.  Il  suffisait  que  la  langue 
se  fut  détergée,  et  les  selles  inoiifs  fréquentes  pour  que  ks  malades 
jiris.sent  de  la  soupe.  Souvent  un'  délire  fugace  cédait  alops  avec  tout 
mouvement  fébrile.  , 

La  convalescence  a  été  assez  courte,  rarement  CPtravee.  ^Lhez  up 
malade,  il  est  survenu  une  fièvre  quotidienne  qui  a  cédé  à  l’usage  du 
sulfate  de  quinine  ;  chez  un  autre,  il  se  manifestait  chaque  soif  de 
légères  coliques  accompagnées  de  météorisme  de  l’abdotpén.  Tout  a 
cédé  à  une  infusion  de  camomille  prise  pendant  quelques,  jours.  Lhe* 
un  enfant  il  y  eut  une  infiltration  séreuse  du  tissu  cellulaire  des  bour¬ 
ses  et  des  ciVisses;  des  foriieniatious  aromatiques  la  fir.ent  dispa¬ 
raître.  '  .  . .  , ,  . 

Une  lacune  existe  ici  à  notre  narration  déjà  bien  incomplète,  je 
veux  parler  des  lésions  anatomiques  présentées  jiar  les  individus  qui 
ont  succombé  à  l’épidémie  ;  mallieiireusement  la  pratique  civile  ne 
permet  que  fort  rarement  de  faire  des  nécropsies,  surtout  d.ans  no» 
paysméndionaiix.  On  concevra  sans  peine  combien  un  pareil  vide 

esta  regretter  pour ‘“°*- 

L’épidémie  que  nous  venons  d’observer  fournit-elle  des  preuves 
qui  militent  en  faveur  de  la  contagion?  Voilà  une  question  qui  ne 
cioit  lias  être  passée  sous  silence,  et  à  laquelle  nous  répondrons  par  la 
négative.  En  effet,  tous  les  faits  observés  par  nous  étaient  isolés,  et 
aucune  des  personnes  qui  soignaient  les  malades  n’ont  été  atteintes. 
Dans  une  maison  de  campagne  pourtant,  une  sœur  et  deux  frèi  eson  t 
été  successivement  frappés  par  l’épidémie.  Ce  fait  seul  militerait 
peut  être  en  faveur  de  la  contagion. 

L’épidémie  dont  nous  nous  occupons  semble  avoir  présente  quel¬ 
ques  particulariléssnivani  les  localités.  C’est  ainsi  que  le  docteur 
Aibaiid  a  observé  à  Correiis,  que  les  symptômes  cérébraux  prédomi¬ 
naient.  A  la  Roque,  au  contraire,  c’était  les  symptôme.s' adynami¬ 
ques  qui  de  très  bonne  heure  se  manifestaient,  et  prenaient  même 
un  caractère  de  clironicité.  Je  dois  aïi  médecin  Maley,  qui  exerce  à 
la  Roque,  cette  dernière  remarque;  il  m’a  même  dit  qu’il  avait  vu 
bon  nombre  de  malades  au  cinquantième  etsoixantième  jour  de  leur 
mal.adie,  chez  lesquels  la  fièvre  persistait  encore.  Ce  confrère  a  peu 
perdu  de  malades;  il  saignait  vigoiireusement  au  début.  Dans  ces 
localités,  comme  chez  nous,  ces  fièvres  présentaient  un  paroxisme 
toutes  les  nuits.  La  quinine  n’a  pas  été  administrée. 

Je  pense  qu’il  ne  sera  pas  superflu  de  faire  suivre  ceâ  généralités  de 
quelques  observations  délailléesi 

(^La  suite  au  prochain  numéro,) 


Traité  de  Pharmacologie  et  de  Fart  de  formuler;  \)ar  M.  Galtier  , 
D.-M.-P.,  professeur  particulier  de  chimie,  de  botanique  appli¬ 
quées  à  la  médecine,  de  pharmacologie,  de  matière  médicale  et  de 
toxicologie;  membre  de  la  société  des  sciences  naturelles,  de 

Fiance,  _  En  vente  chez  railleur,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine , 

n”  18.  Prix,  4  fr.  60  c. 

C’est  à  nous  qu’d  appartient  spécialement  de  rendre  compte  des 

ouvrages  que  publient  les  professeurs  pai'ticulier.s;  car,  on  le  sait, 
nous  nous  efforçons  de  faire  valoir  et  de  propager  l’enseignement 
jiiivé,  notre  but  étant  de  multiplier  les  sources  d’instructiqu  et  con¬ 
séquemment  de  favoriser  rexcentricité  des  études  médicales. 

L’ouvrage  que  publie  .M.  GaUîer  â  donc  le  double  droit  d’attirer 
l’attention  des  élèves,  puisque  d’abord  l’auteur  depuis  long-temps 
professe  les  matières  qui  font  le  sujet  de  ce  livre,  qu’eiisuite  il  l’a 
traité  d’une  manière  très  avantageuse,  et  surtout  y  a  apporté  une 
clarté  qui  ne  permet  jdus  au  jeune  médecin  d’oublier  ou  de  confon-' 
dre  les  diverses  parties  des  sciences  médicales  dont  il  doit  être  péné¬ 
tré.  En  effet,  il  y  a  dans  l’étude  de  la  .médecine  tant  débranchés 
accessoires  ;  chacune  de  ces  branches  est  lellement  vaste  ,  tellement 
difficile  à  aborder  et  pourtant  si  importante  à  approfondir,  qu’il  est 
indispensable  de  les  débarras.ser  des  phrases  inutiles  dont  les  grands 
ouvrages  sont  surchargés,  pour  n’exposer  que  les  choses  nécessaires. 
J,e  traité  de  M.  Galtier  est  divisé  en  cinq  parties: 

La  première  est  consacrée  à  l’énumération  des  corps  médicamen¬ 
teux,  dispo.sés  par  tableaux  synoptiques  avec  l’indication  des  classes, 
des  familles,  des  noms, botaniques,  frânpis  et  latins;  des  noms  vul- 
g.-iires,de  la  partie  usitée  en  médecine  et  de  sa  coinposition.  De  quelle 
nécessité  était  ce  nouveau  genre  de  travail  pour  f étude  de  la  matière 
médicale!... 

La  seconde  partie  traite  des  opérations  pharmaceutiques. 

La  troisième,  de  la  prescription  des  médicamens,  comprenant  leur 
mode  d’action,  leur  administration,  leqrs  effets,  leurs  farmulesç  le 
tout  considéré  d’une  manière  générale.  Ellecontient,  en  outre,  l’ex¬ 
posé  des  méthodes  gatvfdeptiqiie,  endenniqiie,  conlro-sliiiiulante  et 
homœopathique,  de  l’injection  des  médicamens  dânsles  veines.  Cette 
partie  est  traitée  avec  une  lucidité  remarquable. 


La  quatrième  est  destinée  aux  préparations  plianuaceutiqiies  en 
liarticulier.  ,  ,  „  ,  r  i 

La  cinquième  et  dernière  est  consacrée  a  1  art  de  lormuler,  a 

manière  de  tracer  la  formule,  et  à  quelques  exercices  pratiques  si 
l’art  de  formuler.  Ce  dernier  chapitre  est  tout-à-fait  nouveau. 

Nous  le  répétons,  cet  ouvrage  étant  spécialement  destine  aux  ete- 
ves  en  médecine  et  aux  médecins,  l’auteur  a  parfaitement  bien  coi 
pris  qu’il  importait  d’insister  moins  sur  le  mode  opératoire  que  sur 
ses  râultats  et  sur  l’administration  des  préparations  pliarinaceiiti- 
qnes  :  de  plus,  voyant  combien  l’usage  d’apprendre  les  lorinules  par 
cœur,  comme  le  font  la  plupart  des  élèves  et  beaucoup  de  médecins, 
est  vicieux,  au  lieu  de  donner  les  formules  faites,  il  pose  des  leg  es 
générales,  de  telle  sorte  qu’une  substance  étant  donnée,  on  sache 
comment  et  sous  quelle  forme  elle  peut  être  administrée  ;  en  un  mot, 
M.  Galtier  cherche  à  faire  raisonner  sur  la  prescription,  la  prcpava-r 
tion  de  la  formule.  i  i,  ’-i 

Nous  pensons  donc  que  l’auteur  a  bien  rempli  le  but  qu  il  se  pio- 
pose  d’atteindre,  ef  que  ce  traité,  tout-à-fait  pratique,  .seia  dupe 

grande  utilité  aux  élèves  et  aux  médecins.  ^  , 

Sous  presse,  pour  faire  sui^e  à  ce  volume:  Traite  de  matière  me- 
JLBU  e.detoa.„losie,  '  aj,  D.-M.-P. 


REVUE  THERAPEUTIQUE. 

Sur  les  effets  du  baume  de  copahu  et  de  la  décoction  de  café  cru  dons  la 
gravelle,  la  néphrite  et  la  goutte;  par  J. -A.  Chreslien,  de  Montpellier. 

Ce  médecin  ayant  à  soigner  un  liomme  de  trente  cinq  ans,  sujet  depuis 
plusieurs  années  à  une  néphrite  qui  se  répétait  quatre  fois  l’an  par  l’ixpul- 
sion  de  douze  ou  quinze  calcujs,  se  rappela  avoir  lu  dans  l’Abrégé  de  1  his¬ 
toire  des  plantes  usuelles  de  Chôme],  qae  le  baume  de  copahu  était  très 
utile  contre  la  gravelle.  Il  se  décida  à  faire  l’essai  de  celte  substance,  et 
l’associa  à  parties  égales  avec  la  fleur  de  farine  de  fioriient  et  la  gomme  ara¬ 
bique  :  oiufornia  des  pilules  de  six  grains.  J'en  prescrivis  six  grai.ns  pour  le 
matin  et  autant  pour  le  soir,  à  l'heure  du  coucher,  quatre  heures  apres  un 
souper  frugal.  '  ,  .  .  ,  ^ 

Le  sujet  vivapt  sobrement,  rien  ne  fut  changé  è  son  régime,  si  ce  n  est 
qu’il  substitua  le  vin  blanc  sec  au  vin  rouge,  qu'il  buvait  habituellement  aux 
repas.  Après  chaque  dose  de  pilules  on  lui  servait  une  grande  tasse  de  trente 
semences  de  café  cru  entières,  qu’on  avajt  fait  bouillir  à  gros  bouillons  dans 
deux  litres  d’eau,  pendant  une  demi-heure.  Une  troisième  tasse  était  prise 
dans  là  journée.' '  ,  ■  »  ,  i 

Le  malade  supporta  parfaitement  les  pilules  et  la  décoction.  Après  quel¬ 
ques  semaines  de  leur  administration,  il  y-eut  augmentation  desjurines  châ¬ 
tiant  du  sable  et  étant  plus  épaisses  ;  les  fonctions  de  l’estomac  et  du  bas- 
^ventre  n’éprouvèrent  aucun  trouble  II  y  eut  pru  de  changement  dans  la 
marche  de  la  pieuiière  néphrite,  qui  survint  deux  mois  et  demi  environ 
après  le  début  du  traileraent.  La  seconde  fut  moins  violente,  et  le  nombre 
des  calculs  diminua.  Les  attaques  devenant  de  plus  en  plus  faibles,  et  le  trai¬ 
tement  ayant  duré  six  ans  sans  augmentation  des  pilules  ni  de  la  décoction, 
le  malade  fut  délivré  de  sa  néphrite  et  de  sa  gravelle,  et  vécut  pins  de  Irente 
«ns  sans  éprover  la  plus  légère  sensation  dans  l’un  et  l’autre  rein,  et  pas  la 
moindre  alteration  des  urines,  .  . 

Le  sujet  de  l’observation  précédente  était  issu  de  parens  qui  avaient  élé 
victimes  de  la  goiilte.  Le  soupçon  de  l’existence  d’un  principe  goutteux  dans 
cette  affection,  porta  M,  Chrestien  à  employer  la  décoction  de  café  et  les 
pilules  de  copahu  dans  la  goutte. 

Il  rapporte  le  résuUatde  ses  expériences  à  cet  égard,  et  cite  quelques  lails 
qui  sembleraient  attester  l’efficacité  de  cette  médication  dans  les  afifiections 
goutteuses.  iReoueméd.) 

Emploi  de  l'acélale  de  pl«mb  dans  la  tympanite.  des  fièvres  typhoïdes  ; 
par  le  docteur  Graves,  de  Dublin. 

Ce  qui  constitue  le  remède  par  cicellence  de  la  tympanite,  lorsqu’elle  est 

accompagnée  de  douleurs  intestinales,  c’est  l’acétate  de  plomb.  M.  Graves 

fut  conduit  à  l’employer  à  haute  dose  dans  les  dernières  périodes  delà  fièvre 
typhoïde,  sur  la  recommandation  du  docteur  Bardsley,  pour  s’opposer  à  cet 
état  qui  amène  ruicéralion  des  plaques  de  Peyer. 

Le  docteur  Gravés  s’est  familiarisé  avec  l’usage  de  l’acélale  de  plomb  pen¬ 
dant  le  choléra  asiatique.  Il  l’a  employé  largement  contre  cette  affection,  où 
les  évacuations  séreuses  sont  presque  toujours puécédées  et  suivies,  quand  le 
malade  survit,  d’une  abondante  sécrétion  d’air  dans  les  intestins.  Ce  moyen 
lui  a  paru  aussi  efficace  contre  la  sécrélion  des  fluides  séreux  que  contre  la 
sécrélion  de  l’air  dans  cette  maladie.  J.’analogie  le  fit  employer  contre  la 
tympanite,  et  il  prétend  n’avoir  qu’à  s’en  féliciter.  Il  observe  que  le  sucre 
de  plomb  est  en  même  temps  astringent  et  antiphlogistique  ;  c’est  pour  cela 
qn’il  produit  de  hbnt  effets  contre  l’hémorrhagie  active  et  l’hypertrophie  du 
cœur  contre  laquelle  on  l'a  coriseillé  en  dernier  lieu,  en  Franco,  administré 
â  hau’te  dose.  '  [The  Dublin  Journal.) 


Emploi  de  la  pompe  à  succion  dans  la  hernie  étranglée-,  par  L.  Koehler  , 
de  Yarsovie. 

M.  Koehler,  en  1821,  réduisit  une  hernie  scrolale  qui  était  étranglée  de¬ 
puis  trois  jours  en  y  appliquant  une  ventouse.  N’ayant  jamais  ouï  parler  de 
la  pompe  à  succiou  dans  ce  cas,  il  n’osa  attribuer  la  réduction  de  la  hern  i’ 
à  une  cause  réelle;  mais  il  en  conserva  le  souvenir,  et  en  lisant  les  observa¬ 
tions  de  M.  Busch  sur  l’usage  de  la  pompe  (Journal  de  Hufeland,  1832),  il 
fut  tenté  d’essayer  cette  nouvelle  méthode. 

La  première  expérience'  fut  faite  sur  un  sexagénaire,  affecté  depuis  neuf 
ans  d'une  hernie  scrolale  gauche,  qui  s’étrangla  subitement  par  suite  d’une 
indigestion.  Le  malade  était  en  proie  à  de  violentes  coliques  ;  tous  les  efforts 
du  ehirnrgien  pour  obtenir  la  réducliotj  restèrent  infructueux. 

Çel  état  durait  depuis  trois  jours,  lorsque  M.  K...  vil  le  malade  pour  la 
première  fois.  Le  sac  herniaire  avait  alors  acquis  le  volume  d’un  œuf  d’an- 
truche,  la  figure  était  grippée  et  indiquait  une' grande  angoisse,  le  corps 
eouveil d’une  sueur  froide;  l’abdomen  ballonné  et  dur,  les  extrémités  gla¬ 
cées,  le  pouls  presque  imperceptible  et  filiforme;  conslipalion  depuis  trois 
jours  ;  voiijisseifiens  de  matières  stercorales  et  hoquet  ;  en  vain  on  avait  en 
recours  au  traitement'Ie  plus  actif.  L’opération  faite  immédiatement  semblait 
être  le  seul  moyen  pour  sauver  le  malade,  moyen  qui,  dans  ces  circ.onstau- 
ces  défavorables,  n’oft’re  pas  beaucoup  de  chances  de  succès.  Les  parties  en¬ 
flammées,  supportant  encore  un  cn-tain  degré  de  pression,  M.  K.  fit  un  der¬ 
nier  effoît  de  Iaxis  ;  ee  ne  fut  qu’après  cet  essai  qu’on  eut  recours  à  la  pompe 
à  succion.  A  la  première  application  sur  l’anneau  inguinal,  on  entendit  de  s 
borborygmes  dans  la  partie  herniée  ;  quelle  ne  fut  pas  la  surprise  et  la  stupé¬ 
faction  des  assistans,  lorsque  la  réduction  se  fit.  Les  vomissemens  cessèrent 
O  l’instant  même;  quelques  heures  plus'tard  le  malade  alla  à  ta  selle,  et  en 
peu  de  jours  le  rétablissement  fut  complet. 

M.  K.  donne  encore  le  détail  de  six  autres  cas  de  hernies  inguinales  et 
crurales  étranglées,  et  dans  tous,  l’étranglemùnl,  après  avoir  résisté, à  toute 
espèce  de  traitement,  sauf  l’opération,  céda  presque  immédiatement  à  la 
puissance  relâchante  delà  pompe  à  succion. 

Le  cas  d’un  mendiant  juif  exigea  cependant  une  persévérance  plus  grande. 
Cet  individu,  âgé  de  62  ans,  était  porteur'  depuis  douze  ans  d’une  hernie 
scrolale,  qui  en  dernier  lieu  s’était  étranglée  par  suite  d’une  mauvaise  appli¬ 
cation  du  bandage  herniaire.  Au  moment  où  le  malade  se  présenta  à  l'hôpital, 
le  sac  herniaire  avait  lè’ volimie  d’une  tête  d’enfant,  était  tendu  sans  être  très 
sensible.  Le  malade  avait  vomi  deux  fois  et  malgré  l'administration  de  plu¬ 
sieurs  iavetnens,  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  il  y  avait’  constipation  depu  i 
quatre' jours.  Une  première  application  de  la  pompe  à  succion  n’ayant  pas 
été  suivie  de  succès,  on  eut  recours  à  une  saignée,  à  l’emploi  d’un  onguent 
anodin,  cl  du  calomel  à  de  fortes  doses  à  l’intérieur;  aucune  amélioration 
ne  s’en  s’üivit.  Les  vomissemens  se  reiiouvelèrènt;  la  fièvre  continua  avec  la 
même  force,  et  la  partie  étranglée  devint  de  plus  en  plus  douloureuse.  On 
leiitâ  une  seconde  fois  la  pompe  à  succion;'  ce  ne  fut  qu’à  la  troisième  fois 
qn’on  s’aperçut  d'iln  léger  mouvement  périsfalliqiie  en  dedans  du  sac  her¬ 
niaire,  cl  immédiatement  après  la  quatrième  application  de  l’instrument ,  la 
réduction  complète  eut  lieu.  Peu  de  temps  après  des  évacuations  alvines 
copieuses  se  déclarèrent,  cl  en  peu  de  jours  l’individu  avait  recouvré  son 
état  de  santé.  '  '  ' 

Un  confrère  de  M.  K.  réussit  une  fois,  dans  un  cas  rebelle  de  hernie  ingui¬ 
nale  étranglée,  à  en  opérer  la  réduction  en  appliquant  simplement  à  l’en- 
droil  de  l’élranglement  un  bocal  renversé  en  manière  de  ventouse.  M.  1 
professeur  Jaiiikoski  a  communiqué  à  M.  K...  un  cas  de  hernie  ombilical 
étranglée,  dans  lequel  il  a  employé  la  pompe  à  succion  avec  un  succès  par¬ 
eil.  Une  femme  de  cinquante  ans,  très  corpulente,  portait  une  hernie  om¬ 
bilicale  qui  depuis  deux  ans  ne  se  1  lissait  pUÏs  réduire  complètement  ;  il  s’y 
joignit  de  véritables  symptômes  d'élrangicinent ,  après  trois  jours  de  consti¬ 
pation  opiniâtre,  vomissement  de  matières  slercorales.  Là  tumeur  Inrniaire 
était  du  volume  d’une  grosse  orange,  dure  cl  très  sensible  ;  tous  les  remèdes 
usités  ayanf  échoué,  on  eut  recours  à  la  pompe  à  succion.  Son  ap'plicalion 
fut  donlouieusé  et  les  légumens  s’excorièiènl  dans  nue  certaine  étendue  par 
l’effet  de  la  Iraclioii  qu’ils  éprouvèienl.  Cependant  la  réduction  fut  com* 
jdèle. 

En  résumé,  la  méthode  nouvelle  a  toujours  réussi  dans  vingt- trois  cas 
très  graves',  et  M.  Koehler  finit  par  désirer  qu’un  remède  aussi  simple  de¬ 
vienne  d’une  application  générale.  (Becker's  annalen.) 


Eludes  médicales  méthodiques. 

M.  Raspall  commencera  jeudi  prochain,  17  novembre,  à  deux 
heures,  amphithéâtre  n”  3  de  l’école  pi-alique,  des  leçons  sur  l’anato- 
iiiie  microscopique ,  et  les  continuera  les  jours  pairs  à  la  même 
heure. 

M.  Sanson  délivrera  des  cartes  pourle  cours.  MM.  lesélèves  com¬ 
prendront  facilement  la  portée  de  ces  précautions  que  l’on  sera  obligé 
de  prendre.  Les  élèves  seuls,  munis  de  leur  carte  ou  les  professeurs 
seront  admis.  S’ils  se  présentaient  en  nombre  tel  que  ramphilhéâtre 
ne  pût  les  contenir,  on  délivrerait  aux  personnes  qui  n’auiaient  pas 
trouvé  place,  des  cartes  pour  le  lendèmain  ;  et  le  professeur  s’engage 
à  répéter  alors  la  leçon  de  la  veille. 
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Le  bureau  du  Journal  est  rue  de  Condé. 
n.  24,  à  Paris;  on  s’abonne  chez  les  Direc- 
teurs’des  postes  etles  principaux  libraires. 

On  puMîc  tous  las  avis  qui  intércsseat 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
rcc4mations  des  personnes  qui  ont  des 
{griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  2  exem¬ 
plaires  sontremis  au  bureau. 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 
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civils  el  iniliiaîres. 


BULLETIN. 

Compte-rendu  au  conseil  ge'ne'ral  des  hospices  et  hôpitaux  civils  de  Paris, 
sur  le  service  des  aliénés  traités  dans  les  hospices  de  la  vieillesse  {hom¬ 
mes  et  femmes),  Bicelre  et  la  Salpêtrière,  depuis  t82à  jusqu'à  1833  in¬ 
clusivement;  par  M.  B.  Desportes,  membre  de  la  commission  adminislra- 
tive,  chargé  des  hospices.  Brochure  in  folio  de  39  pages,  avec  quatre 
grandes  planches  représentant  le  plan  de  l’état  monumental  des  deux  hos¬ 
pices  ci  dessus  nommés. 

Le  travail  dont  nous  allons  rendre  compte  se  compose  de  deux  parties.  La 
première  résulte  de  dix-huit  tableaux  stalisliqiies  très  bien  faits,  représen¬ 
tant  parcliilïies  le  mouvement  généra!  de  la  population  des  deux  hospices 
pour  chaque  atlnéc,  avec  le  nam  de  la  maladie,  l'état  de  santé  des  sujets  à 
leur  entrée,  leur  profession,  leur  état  à  la  sortie  ou  la  terminaison  de  leur 
infirmité,  etc. 

La  seconde  expose  le  résumé  el  les  conséquences  pratiques  de  ces  lablcaitx. 
C’est  sur  cette  dernière  que  nous  allons  appeler  un  instant  l’attention,  à 
cause  des  résultats  curieux  et  inîéressaiis  qu’elle  renferme.  Notons  d’abord 
ces  réautiés. 

La  première  série  triennale  des  tableaux  pendant  les  années  1825,  26  et  27, 
donne  pour  les  deux  hospices  le  résumé  suivant  : 


1“  Entrées,  2514 

2°  Sortis  guéris,  894 

3°  Sortis  non  guéris,  450 

4“  pécédés,  1216 


Aliénés,  imbéciles  et  épileptiques  des  deux  sexes. 

Ces  chiffres  pourraient  paraître  effrayans  si  on  ne  savait  pas  que  les  indi¬ 
vidus  susceptibles  de  traitement  forment  à  peine  les  trois  cinquièmes  de  la 
totalitédes  aliénés  r.eçus. 


Deuxième  série  triennale  (années  1823,  29  et  30). 

1“  Entrées,  3536 

2“  Sortis  guéris,  896 

3°  Sortis  non  guéris,  406 

4“  Décédés,  1208 

Troisième  série  triennale  (années  1831,  32,  33). 

1»  Enlrées,  3222 

2“  Sortis  guéris,  973 

3°  Sortis  non  guéris,  1037 

4»  Décédés,  ■'  1408 


*■11  résulte  des  chiffres  précédens,  que  durant  le  dernier  triennal  de  ISp, 
32  et  33,  le  nombre  des  aliénés  a  été  de  1/8  en  sus  que  les  années  précéden¬ 
tes.  «  Ces  divers  résultats,  dit  l\l.  Desporles,  ont  sans  doute  eu  pour  causes  la 
'  révolution  de  juillet,  dont  l’influence  n’a  pas  dû  s’arrêter  aux  derniers  mois 
de  1830,  l’épidémie  cholérique  et  la  misère  qui  pesait  encore  en  1832  sur  la 
plupart  des  classes  laborieuses.  Mais  nous  croyons,  malgré  le  chiffre  élevé 
des  admissions  de  la 'troisième  série,  que  le  nombre  des  aliénés  ne  tend  pas 
réellement  à  s’accroître.  » 

Une  seconde  conséquence  non  moins  remarquable  qui  résulte  des  tableaux 
statisliques  de  Tauleur,  c’est  l’abaissement  successif  du  chiffre  des  aliénés  fu¬ 
rieux.  Ces  heureux  résultats  ne  seraient-ils  pas  dûs  à  la  suppression  de  la 
plus  grande  partie  des  loges,  qui  retenaient  les  malades  dans  un  isolement 
bien  propre  à  favoriser  l'exaspération  et  la  violence,  grâce  à  la  philantropie 
et  aux  hautes  tnniièies  du  conseil  et  de  l’adniinistralion  des  hôpitaux;  c.ar 
ces  améliorations  progressives  ne  sont  dues  qu’à  leur  vigilance  incessante 
pour  le  bien  de  l’huraainté  pauvre,  malade  ou  infirme? 

Troisième  déduction.  Le  nombre  des  femmes  aliénées  a  toujours  été  plus 
coDsidérahie  que  celui  des  hommes  pour  les  neuf  apnées.  Dans  le  premier 
■  spaee  triennal  il  excède  de  388  ;  dans  le  second,  de  354,  et  dans  le  troisième, 


—  ..  .,  ..  ..  ,,„v  ica  uuiMi.asiu[i»  ugs  nommes,  comparalrvemenl-à 

eclles  des  femmes,  sont  dans  la  proportion  d’environ,  un  quart  en  moins. 

<t  Si  les  femmes,  dit  M.  Desporles,  sont  plqs  exposées  que  les  hommes  aux 
aberrations  de  l’esprit,  c’est  .sans  doute  à  causp  de  leur  faiblesse  d’organisa¬ 
tion,  el  aussi  parce  qu  elles  sont  plus  soumises  aux  influencesmorales  que  les 
hommes.  »  *  * 

Cette  opinion  semble  ciicoie  justifiée  par  le  résultat  des  admissions  de  l’an- 
nee  1830,  époque  de  la  révohitiun,  où  l’on  voit  que  le  nombre  des  femmes 
excède  celui  ôea  hommes  de  184,  tandis  qu'eu  1828  'et  1829,  Ja  di£[éreiiçe  ne 
s’esl  pas  élevée  à  1 00. 

Relativement  à  l’àge,  c’est  de  40  à  49  ans  pour  les  femmes,  et  de  38  à  39 
pour  les  homme, s,  qu’on  trouve  le  plus  grand  nombre  durant  le  premier  es¬ 
pace  liieiuial  indiqué.  Dans  la  troisième  série,  c’est-à-dire  après  i830,  les 
aliénés  (le  30  à  39  ans  sont  les  plus  nombreux  ;  il  ,;n  est  ainsi  pour  les  hom¬ 
mes.  Les  memes  données  existent  dans  le  compte-rendu  de  1822  à  1824  où 
la  période  de  30  à  39  aiis  fournit  pour  les  di;ux  sexes  le  plus  grand  .nom’bre 
d’admission-5. 

Eu  coiupai  ant  mamtenant  les  tableaux  en  question  som  le  rapport  de  la 
protfssioii  (les  aliénés,  il  résulte  que  le  plusgrandnouibre  sortent  de  la  classe 
ouvrière  la  moins  aisée  de  la  société.  Ainsi,  pour  les  hommes,  ce  sont  géné- 
ratemeutdes  cordonniers,  des  jonrnsiiers,  des  maçons,  taillenrs,  menuisiers 
employés,  etc.  Pour  les  femmes,  ce  sont  des  couturières,  domestiques,  jour¬ 
nalières,  blanchisseuses,  brodeuses,  liagères,  cuisinières,  etc.  C’est  donc 
dans  les  professions  oùTemploi  des  facultés  intellectuelles  est  le  moins  né¬ 
cessaire  qu’on  observe  Je  pins  grand  nombre  d’aliénés.  Peut  être  devrait-on 
en  conclure  av,.c  M.  Desportes,  que  plus  l’homme  s’éclaire,  se  moralise  aug¬ 
mente  son  bien-être,  moins  aussi  il  est  sujet  aux  maladies  mentales. 

Quatu  aux  coufuriè»e$,  dont  le  chiffi  e  occupe  la  première  place  en  nom- 
bre,  c’est,  dit  l’auteur,  que  peut  être  leii-t  conl, ici  fréquent  avec  les  diverses 
clashs  de  la  société  le.s  expose  plus  que  les  autres  femmes  à  tous  les  genres 
de  séduulie»,  de  ià  la  fréquence  de  i’alicnalion. 

Les  ali('.néea  célibataires,  mariées  ou  veuves,  sont  dans  upe  pronortion 
généralement  plus  forte  que  celle  des  hommes  placés  dans  les  mêmes  caté¬ 
gories.  Les  célibataires  des  deux  sexes  sont  dans  la  proportion  de  47  16  .sur 
cpnt  des  admissions  ;  les  mariés  de  35,  55  sur  cent,  les  veufs  de  13  21  •  'les 
divorcés  et, ceux  dont  l’état  civil  e,sl  inconnu  spnl  de  4,  7.  '  ’ 

Les  rechutes  sont  pins  iiombrcyses  chez  les  hommes.  Peut-être  doit  nn 
partiçülièrcmenl  en  allribuer  la  cause  à  des  désordres  de  conduite,  ou  à  des 
feth**”"**  contenus,  auxquels  les  femmes  échappent  piqq  facilémen.t  que 

^uantaux  causées  présumées  ou  connues  qui  ont  pu  être  notées  dans  les 
tableaux,  il  resuite  que  ce  sont  l’hérédité  et  la  vieillesse  naturelle  ou  préina- 
tqree  qui  ont  fourni  la  proportion  la.  plus  élevée,  c’est-à-dire  un  onzième 
environ  (les  admissions.  Yieoneni  ensuite  les  congestions,  le  diifaut  de  dé¬ 
veloppement  de  l’inlelligence  et  l’épilepsie.  En  troisième  ordre,  on  reconnaît 
que  l’abus  des  liqueurs  aloooli(j^ies  est  dans  le  rapport  d’un  vingtième  l'ex 
causes  morales  qu’on  a  pu  noter  pnt  des  chagrins  domestiques  et  des  revers 
de  fortune.  Les  causes  inconnues  excèdent  le  cinquième. 

Après  ce  long  el  intéressant  chapitre  sur  les'résuitaU  comparatifs  des  ta¬ 
bleaux  des  aliénés,  l'auteur  expose  les  améliorations  faites  dans  les  dem 
pices  pendant  les  neuf  années. 

Il  a  été  élevé  des  constructions  d’une  grapde  importance  dans  les  divisions 
des  aliénés  de  Bicêtre  et  de  la  Salpétrière:  les  anciennes  loges  ont  enfin  éié 
supprimées. 

A  la  Vieillesse-Hommes,  la  division  a  été  agrandie  de  six  arpens  ■  dans  ' 
la  section  des  Incurables,  un  grand  et  s.uperbe  bâtiment  a  été  reconstruii  sur 
un  plan  infiniment  plus  avantageux.  • 

Cent  mauvaises  loges  qui  couvraient  le  mêiOe  espace,  simt  maintenant 
remplacées  par  deux  rangs  de  vingt  cellules  très  coromotks  bâtiesentre  dl-ui 
galeries,  l’une  d’hiver  et  l’autre  d’été  ;  joignez  à  tout  cela  de  beaux  prome 
oirs  cultivés  et  des  jartos  potagers  ajoiUés  aux  anciennes  epurs,  et  d’où  les 
lalades  ont  en  perspective  les  rians  coteaux  baignés  par  la  rivière  de  Bièvre 
.  les  monumens  qui  dominent  Paris.  ■  ' 

On  a  construit  à  la  Vieillesse  Femmes  un  vaste  rea-de-chaussée  et  des 


galeries  :  des  trois  rangs  de  loges,  celui  du  milieu  a  été  rasé,  disposition  sa¬ 
lutaire  pour  donner  de  la  lumière  et  de  l’air  aux  malheureux  qui  depuis  trop 
iong-lemps  n’eu  avaient  point  assez.  Les  loges  supprimées  sont  remplacées 
par  des  promenoirs  plantés  de  peupliers  et  couverts  de  gazons. 

Dans  les  cellules,  le  sol  est  couvert  d’un  parquet  ;  de  larges  croisées  sont 
pratiquées;  les  mués  sont  doublés  en  bois. 

Deux  nouvelles  salles  destinées  aux  ateliers  ont  été  faites  dans  la  section 
des  incurables. 

-  Aux  conceptions  si  heureuses  et  si  philantropiques  qu’on  vient  de  voir, 
et  qui  honorent  à  loul  jamais  le  conseil  des  hôpitaux  et  l’administration,  il 
faut  encore  ajouter  l’ouverture  provisoire  d’une  maison  de  convalescence  en 
faveur  des  aliénés  de  Bicêtre.  C’est  un  essai  que  la  sagesse  du  conseil  ,  aidée 
de  l’inrelligence,  de  l’activité  de  M.  Desportes  et  du  savoir  des  médecins,  a 
tenté  avec  un  admirable  succès. 

La  ferme  Ste-Anne,  située  sur  leboulevard  extérieur,  en  face  de  la  bar¬ 
rière  de  la  Santé,  a  été  choisie.  L’enclos  qui  la  constitue  a  quatorze  arpens 
sur  un  plan  incliné,  et  arrosé  par  une  fontaine  qu’alimentent  les.  eaux  d’Ar- 
cueil.  Les  bâtimens  étaient  en  mauvais  état  ;  les  fous  convalescens  eux  mê¬ 
mes  les  ont  relevés  de  leurs  ruines;  ils  ont  refait  le  jardin,  et  mis  en  bon  état 
de  culture  les  autres  parties  de  la  ferme.  Les  ouvrages  en  maçonnerie  ,  char¬ 
pente,  menuiserie,  serrurerie  et  terrasse  dont  l’exécution  leur  appartient,  ont 
montré  tout  le  paiti  .qu,’on  pouvait  tirer  de  ces  convalescens,  dans  l’intérêt 
de  leur  tranquildtc,  de  leur  santé,  et  dans  celui  de  l’administration  à  cause 
du  produit  des  travaux. 

L’établissement  de  la  ferme  Sainte  Anne  n’offre  pas  seulement  de  grands 
avantages  pour  les  aliénés  convalescens,  mais  il  est  encore  très  utile  aux  fous 
incurables  qu’il  est  nécessaire  de  faire  changer  de  lieu  et  de  livrer  à  la  fati¬ 
gue  de  la  marche  :  une  promenade  à  la  ferme  est  tout  à  la  fois  un  stimulant  à 
la  docilité  et  à  l’obéissance  de  la  part  des  aliénés  auxquels  el+e  a  été  promise, 
et  un  moyen  de  multiplier  les  distractions  toujours  si  avantageuses  dans  le 
traitement  des  maladies  mentales. 

M.  Desportes  Ic!  mine  son  intéressant  travail  en  présentant  au  conseil  un 
projet  raisonné  pour  la  fondition  d’un  nouvel  hôpilal  spécial  pour  les 

«  La  création,  dit  il,  de  l’hopilal  spécial  dont  n  <us  avons  l’honneur  de 
vous  eniretenir,  Messieurs,  est  une  pensée  qui  app.irtient  au  conseil  géné¬ 
ral  et  remonte  à  sa  formation  :  tout  ce  que  vous  avez  opéié  d’améliorations 
en  faveur  des  aliénés,  dans  les  deux  hospices  de  Bicêtre  et  de  la  Salpétrière, 
loin  d’en  affaiblir  l’utilité,  la  démontre  davantage  chaque  jour.  Cet  établis¬ 
sement,  nous  dcmaiidei  ions  qu'il  fût  placéà  la  ferme  Ste-Anne,  etc.  Fixez-y, 
Messieurs,  cette  belle  et  utile  création  si  digue  de  vous,  dont  la  France  se¬ 
rait  hère,  et  que  peut-être  l’Europe  vous  envierait.  Cette  œuvre  d’une 
haute  charité  compléterait  le  classement  des  maladies  dans  les  hôpitaux  de 
la  capitale.  »  - 


HOTEL-DIEU.  —  Clinique  oflicielle.  —  M.  Roüx. 

Conjondivite  bhnnorrha  gique.  Tiaietment  d'après  la  vieille  routine. 

Au  n°  33  de  la  salle  Sainte-Marthe,'  est  couché  un  jeune  homme 
nommé  Simon  (Adolphe),  de  Toulouse,  â{>é  de  dix-huit  ans,  fondeur 
en  caractères,  honne  constitution,  tempérament  sanguin,  pour  être 
traité  d’une  aftection  oculaire.  Il  poi  taitune  blennorrliagie  urétrale 
depuis  trois  mois  et  demi,  qu’on  avait  traitée  par  les  boissons  adou¬ 
cissantes  et  les  bains  généraux.  Au  bout  de  ce  temps  la  phlogose 
urétrale  s’était  apaisée,  mais  l’écouleinent  persiste  encore,  lorsque 
tout'-à-coup  Simon  éprouve  un  pitotteinent  dans  les  yeux,  principa¬ 
lement  au  côté  gauche,  et  un  larmoiement  assez  abondant.  Par  le 
conseil  d’une  bonne  femme,  il  se  lave  deux  fois  les  yeux  avec  son 
urine  ;  une  oiththalinie  des  jslus  intense  se  déclare  alors  au  côté  gau¬ 
che  ;  il  se  fait  recevoir  à  l’hôpital  le  8  novembre. 

A  son  entrée  les  paupières  sont  fort  tuméfiées,  l  OiTges  et  collées  en¬ 
semble;  conjonctive  palpébro-octilaire  considérablement  boursouf- 
llée  ;  éxouleineiit  puriforinc  abondant,  douleurs  dans  l’œil  et  dans 
ses  enviions;  photophobie  légère.  Les  parties  profondes  de  l’œil  pa¬ 
raissent  intègres.  Le  mal  exi.ste  depuis  sept  à  huit  jours. 

Prescription.  Large  vé.sicaloire  à  la  niupte  ;  demi-once  de  poivre 
cubebeendoux  fois  dans  la  journée;  bain  de  pieds;  le  quart  d’ali- 
mens. 

Cette  maladie  est  d’une  telle  gravité,  elle  se  termine  si  souvent 
par  la  perte  de  l’œil,  qu’il  nous  a  paru  nécessaire  défaire  ressortir  le 
peu  de  valeur  de  cette  jnescription  ;  die  n’est  pas,  il  faut  le  dire,  au 
niveau  de  la  thérapeutique  moderne  ;  les  règles  suivantes  sont  géné¬ 
ralement  .suivies  dans  le  traitement  de  cette  maladie  redoutable. 

1“  Excision  sur-le-champ  de  la  conjonctive  boursouffléeî.et  cauté¬ 
risation  immédiate  de  la  surface  interne  des  paupières  à  l’aide  d’un 
ecayon  de  nitrate  d’argent.' 

2®  Saignée  du  bras  plus  ou  moins  large  et  répétée  suivant  l’exî- 
gence  des  circonstances. 

3®  Purgation  répoiée  à  l’aide  de  quelques  pilules  de  calomel  et  de 
rhubarbe,  suivies  de  quelques  verres  d’eau  de  Sedlilz. 

Pr.  Calomel  préparé  à-.la  vapeur,  36  grains. 

Rhubarbe  en  poudre,  id. 

M.  f.  s.  l’a.  pill.  6. 


Le  malade  prendra  de  demi-heure  en  demi-heure  une  des  pilules 
i-dessus,  et  boira  un  demi-verre  ou  un  verre  d’eau  de  Sedlitz ,  un 
quarl-d’beure  après  chaque  pilule.  On  continuera  jusqu’à  purga¬ 
tion. 

4°  Lo  tions  très  fréquentes  de  la  région’  malade  avec  le  collyre 
suivant  : 


Pr.  Deufo-cblorure  de  mercure. 
Eau  distillée  de  laitue. 

Ajoutez  :  Mucilage  de  semences  de  coing, 
Laudanum  de  Rousseau, 


4  grains. 

4  onc.  Dissoîv. 
2  gros. 

2  gros. 


Après  chaque  lotion  on  couvrira  les  paupières  avec  une  compresse 
trempée  dans  le  inême  collyre. 

5“  Diète  ;  boissons  délayantes. 

Boyer  et  l’expéi  ienee  journalière  nous  ont  appris  que  le  vésicatoire 
à  la  nuque  est  plutôt  nuisible  dans  la  période  aiguë  des  ophtlialmies, 
et  que  le  poivre  cubèbe  est  presque  inerte  dans  des  cas  aussi  graves. 


Phthisie  pupillaire  et  synéchie  postérieure.  Traitement  négatif. 

Au  n»  25  de  la  même  salle,  est  couché  le  nommé  Latille  (Fran¬ 
çois),  maçon,  âgé  de  trente-quatre  ans,  pour  y  être  traité  d’une  cé¬ 
cité.  11  y  a  un  an,  il  avait  été  opéré  d’une  cataracte  de  l’œil  droit  par 
M.  Roux.  L’opération  réussit,  mais  le  uialadevoit  à  peine;  la  pupille 
est  irrégulièrement  dilatée,  et  sa  circonférence  semble  adhérer  en  ar. 
rière.  L’autre  œil,  le  gauche,  est  aussi  aujourd’hui  atteint  de  cécité: 
c’est  pour  ce  côté  que  le  malade  vient  principalement  réclamer  les 
secours  de  l’art  ;  il  offre  les  coiidllious  suivantes  : 

1«  Pupille  à  l’état  phthisique,  c’est-à-dire  fortement  resserrée  et 
immobile. 

2°  Adhérence  du  bord  pupillaire  à  la  capsule  cristalline  (synéchie 
postérieure). 

3»  Ouverture  de  la  pruiielie  obstruée  par  une  fausse  membrane, 
due  probablement  à  une  iritis  dont  où  trouve  encore  quelques  traces. 

4'  Cornée  diaphane,  conjonctive  à  l’état  normal. 

5®  Rétine  encore  sensible  (1). 

Prescription.  Sortie  du  malade  ;  il  n’y  a  rien  à  faire. 

—  Une  p.areille  sentence,  dans  un  cas  où  la  nature  et  l’art  offrent 
, encore  quelque  ressource,  nous  afflige  sincèrement  ;  car  l’intérêt  des 
malades  est  ce  que  nous  avons  de  plus  cher  avant  tout  ;  vient  l’ins¬ 
truction  des  élèves  ensuite.  Sans  doute  il  n’y  avait  rien  à  faire  pour 
l’œri  droit,  déjà  opéré  l’année  dernière  ;  mais  il  resterait  beaucoup  à 
faire  pour  le  gauche  ;  d’autant  plus  que.c’est  le  seul  organe  sur  lequel 
il  peut  aujourd’hui  compter.  Attaquer  directement  la  phtliisie  pu¬ 
pillaire  à  l’aide  d’une  dissection  soignée  avec  la  petite  spatule  traii- 
chautê  deForlenze,  et  .enlever  ensuite  le  corps  opaque  qui  est  der¬ 
rière  elle;  ou  bien  percer  une  pupille  nouvelle  à  l’aide  d’un  des  pro¬ 
cédés  connus,  telles  sont  les  deux  ressources  que  raifoftre  en  pareille 
circonstance.  C’est  au  chirurgien  à  upU'r  suivant  son  expérience  et 
les  circonstances  de  la  maladie.  Nous  regrettons  que  le  chirurgien  qui 
en  général,' ne  manque  pas  de  courage  quand  il  s’agit  d’opérer,  ait 
regardé  ce  cas  comme. to'ut-à-fail  au-dessus  de  la  puissance  de  la 
chirurgie. 

Maladie  testiculaire.  Ablation  de. C organe. 

Aun®  11  de  la  même  salle  est  couché  Biziot  (Louis),  journalier , 
âgé  de  26  ans,  bonne  con.stitiition,  teiiipéranieni  sanguin,  habiluel- 
leiijeiit  bien  jiortant,  offrant  une  tumeur  dans  les  bourses.  11  y  a 
quatre  ans,  sans  cause  appréciable,  le  testicule  gauche  augmenta  un 
peu  de  vohune  ;  cet  état  fut  progressif,  mais  toujours  sans  douleur, 
au  point  que  le  sujet  n’a  pas  discontinué  de  travailler  jusqu’à  la'veiile 
de  son  entrée  à  l’hôpital.  La  tumeur  offrant  de  la  fluctuation,  avait 
été  ponctionnée  une  fois  en  ville;  il  en  était  sorti  une  certaine  quan¬ 
tité  de  liquidé,  mais  le  testicule  parut  alors  former  à  lui  seul  une  par¬ 
tie  de  la  tumeur  ;  celle-ci  reprit  bightôt  son  ancien  volume,  et  conti¬ 
nua  à  être  progressive  et  indolente. 

A  l’entrée  üu  malade,  la  tumeur  offre  le  volume  d’un  gros  poing 
d’homme  adulte  ;  elle  semble  formée  principalement  çar  la  glande 
séminale  et  par  son  satellite  l’épididyme  ;  elle  est  entourée  de  liquide, 
est  indolente  au  toucher,  c’est-à-dire  le  cordon  et  les  ganglions  de 
l’aîne,  s’ofl'reiu  à  l’état  normal.  M.  Roux  diagnostique  un  ciUicer  ov- 
çulte,  et  vite  ampute  le  testicule. 

Une  trentaine  de  curieux  attendaient  la  dissection  de  la  pièce  pour 
voir  s’il  ne  .s’agissait  pas  d’une  simple  hypertrophie  de  l’organe  ;  elle 
a  été  remise  au  lendemain.  Heureusement,  la  dissection  a  luontrc, 
lé  lendemain,  que  le  tissu  testiculaire  était  en  voie  de  dégénérescence 
maligne,  et  que  l’opération  était  très  bien  indiquée. 

—  Il  fut  un  temjis  où  la  prérogative  d’enlever  les  testicules  sains 
avait  été  h'-guée  aux  guérisseurs  des  hernies.  Un  certain  charlatan 
célèbre  dont  parle  Dionis,  nourrissait  son  chien  uniquement  des  tes¬ 
ticules  humains  qu’il  amputait  tous  les  jours  à  Paris  poiirla  guérison 


(I)  Li  rêiine  peut  nercevoir  encore  la  lumièie,  l’ouverture  pupillaire 
jta.it  fennêe,  les  p.nipflrcs  closes. 


des  hernies.  Plus  tard  c’est  à  quelques  chirurgiens  militaires  qu  bu 
adressa  le  reproche  de  couper  des  testicules  sains,  ou  du  uioins  qui  au¬ 
raient  pu  guérir  sans  opération.  Ce  sont  là  de  vieilles  histoires  ;  les 
lumières  chirurgicales  du  dix-neuvième  siècle  ont  percé  jusque  dans 
les  hameaux  les  plus  excentriques,  et  lorsqu’il  y  a  du  doute  sur  la 
nature  de  la  maladie,  il  n’y  a  pas  un  seul  praticien  aujourd’hui  qui' 
ose  enlever  un  organe  aussi  précieux  sans  s’assurer  d’abord  que  1  em¬ 
ploi  des  ii-emèdes  résolutifs  soit  réellement  inutile.  ^  ^  ^ 

M.  Diibreuil  vient  de  publier  plusieurs  cas  de  cette  espèce  où  l  o- 
péralion  avait  été  jugée  indispensable  et  qu’il  a  pourtantguéri  à  1  aide 
des  applications  et  frictions  de  pommade  mercurielle  à  haute  dose 
(2  gros  le  matin  et  autant  le  soir)s  Cette  précaution  est  d’autant  plus 
nécessaire,  que  le  diagnostic  des  tumeurs  glandaires  a  souvent  offert 
des  exemples  d’erreurs  lâcheuses  de  diagnostic.  N’àvons-nous  pas 
rapporté  l’année  dernière,  l’exemple  d’une  mamelle  saine  qui  venait 
d’être  amputée  dans  la  supposition  qu’elle  était  malade? 


ACADÉMIE  DE  MEDEctNE.  — Séance  du  15 novembre. 
Pneumonie  chez  les  vaches.  Discussion  sur  l'empy'eme.  Communications, 

Pneumonie  chez  les  vaches.  —  M.  Dupuy  monte  à  l'a  trilfune,  et  lit  un 
rapport  verbal  sur  un  ouvrage  italien  de  M.  Lessona,  vétérinaire  distingué 
en  Piéuionl.  Ce  travail  a  pour  but  de  prouver  que  cette  maladie  n’est  pas 
contagieuse,  ainsi  qu’on  le  croit  communément. 

L’auteur  divise  son  sujet  en  trois  parties: 

Dans  la  première,  il  se  livre  à  des  recherches  historiques  sur  la  maladie, 
remonte  jusqu’aux  temps  de  Pline,  de  Tite-Live  et  de  Yirgile,  et  rapporte 
plusieurs  passages  de  ces  auteurs  pour  prouver  que  l’alfection régna  plusieurs 
fois  épidéniiqueinent  en  Sicile,  dans  plusieurs  autres  endroits  de  l’Italie ,  et 
en  Grèce:  il  arrive  enfin  aux  siècles  plus  rapprochés  de  nous,  et  cite  des 
passages  de  plusieurs  auteurs  modernes  constatant  des  épidémies  pareilles 
en  France,  en  Anglelerre  et  en  Allemagne.  Une  immense  érudition  ,  une 
critique  judicieuse  et  une  appréciation  rigoureuse  des  faits  régnent  danscettef 
partie  de  l’ouvrage  deM.  Lessona. 

Dans  la  seconde  partie,  il  traite  de  l’anatomie  pathologique  de  la  pneu¬ 
monie,  et  expose  les  détails  des  différentes  lésions  qu’on  connaît  déjà,  telles 
que  la  suppuration  pulmonaire,  les  épaississemensetadhérencesdes  plèvres, 
les  épanchemens  pleurétiques,  les  tubercules,  et  enfin  là  gangrène  pulmo¬ 
naire.  M.  le  rapporteur  fait  remarquer  qu’on  prend  eommiiuément  à  tort 
pour  des  taches  gangréneuses  du  poumon  ce  qui  n’est  en  réalité,  qu’une  al¬ 
tération  cadavérique;  il  rappelle  qu’ayant  fait  des  expériences  sur  les  ani¬ 
maux  vivans  en  iiijeclant  dans  les  veines  une  solution'  de  matière  cérébrale  , 
les  animaux  mouraient  tous  asphyxiés  parla  coagulatiun  du  sang  dans  lecteur, 
et  présentaient  à  l’aulopsie  des  taches  pulmonaires  qu’on  aurait  regardées  ai¬ 
sément  comme  des  désorganisations  gangréneuses;  et  pourtant  ces  sortes  de 
taches  n’élaient,  en  réalité,  qu’un  phénomène  cadavérique  dépendant  de  la 
congestion  coagulante  du  sang  par  l’effet  de  l’espèce  d’asphyxie  qui  arrêtait 
l’action  pulmonaire  et  cardiaque.  M.  Dupuy  saisit  cette  occasion  pour  faire 
une  excursion  rapide  sur  la  durée  de  la  vie  et  les  causes  de  la  mort  des  ani¬ 
maux  de  boucherie,  et  sur  l’industrie  admirable  des  Anglais  dans  l’engrais¬ 
sement  de  ces  animaux. 

La  troisième  partie  a  trait  à  la  thérapeutique  de  la  maladie  en  question. 
Viennent  enfin  quinze  observations  pratiques  propres  à  l’auteur  et  qui  dé¬ 
montrent  de  la  manière  la  plus  évidente  la  non  contagion.  M.  le  rapporteur 
se  contente  de  reproduire  quatre  de  ces  faits  ;  ils  sont,  chacun,  ainsi  co-nçus  : 
Le  troupeau  de  M.  tel  et  tel,  composé  de  30,  40,  80  vaches,  habitant  U  val¬ 
lée,  etc.,  dans  le  Piémont,  a  été  saisi  de  la  pneumonie  régnante:  3,4, 
10,  ou  plus,  de  ces  individus  sont  morts,  d’autres  sont  guéris  ;  les  autres,  en 
bien  plus  grand  nombre,  quoiqu’ils  aient  continué  à  cohabiter  avec  les  mala¬ 
des,  n’ont  pas  été  atteints  de  la  maladie. 

M.  le  rapporteur  termine  en  adoptant  la  manière  de  voir  de  M.  Lessona 
sur  la  question  dont  il  s’agit  ;  il  voudrait  qu’on  substituât  le  mot  pneuiiionile 
à  celui  de  pueumonie,  ce  dernier, s’appliquant  plutôl,  d’après  lui,  aux  phlogo- 
ses  tuberculeuses  du  poumon  qu’aux  inflammations  franches  de  cet  organe  ; 
il  regrette  que  l’auteur  ne  se  soit  pas  livré  à  quelques  expériences  sur  les  ani¬ 
maux  vivans  pour  donner  plus  d’intérêt  à  son  sujet  ;  cela  n’empêche  pas  ce¬ 
pendant,  ajoute  M.  lé  rapporteur,  que  nous  regardions  comme  très  important 
le  livre  de  M.  Lessona,  et  son  auteur  comme  un  observateur  distingué,  un 
vétérinaire  instruit  et  consciencieux. 

Ce  rapport,  qui  a  été  écouté  avec  intérêt  par  l’assemblée,  a  dû  se  termi¬ 
ner  sans  conclusions,  selon  les  usages  de  l’académie,  concernant  les  ouvra¬ 
ges  imprimés  en  langue  étrangère. 

Empy'eme.  —  M.  Rochouxouvre  la  discussion;  Bien  que  j’eusse  moi-même 
donné  la  préférence  à  la  ponction  sur  l’incision  densl’opération  de  l’empyè- 
me,  je  pense  aujourd’hui  qu’il  faut  prendre  pour  base  l’anatomie  pathologi¬ 
que,  afin  4’arriver  à  une  conclusion  plus  positive  à  ce  sujet.  Dans  la  première 
édition  de  son  traité  sur  l’auscultation  immédiate,  Laënnec  reconnaissait 
deux  causes  d’insuccès  dans  l’opération  de  l’cmpyèiae,  l’affaissement  piilmo- 
raireelles  tubercules  ;  dans  la  seconde  édition  il  ajoute  une  troisième  cause,  ^ 
les  fausses  membranes.  D’après  les  recherches  auxquelles  je  me  suis  livré,  il 
résulte  qu’après  l’état  tuberculeux  qui  peut  où  non  coexister,  c’est  principa¬ 
lement  à  l'épaississement  de  la  plèvre  qu’on  doit  attribuer  la  non  réussite 
de  l’opération.  Epaissie,  devenue  inextensible,  cette  membrane  s’oppose  au 
développement  consécutif  du  poumbn  ;  elle  étrangle  pour  ainsi  dire  l’organe 


pneumatique.  Il  est  probable  aussi  qiie  la  même  altération  se  propage  en 
même  temps  quelquefois  jusque  sur  la  membrane  fibreuse  du  poumon  qu  on  a 
découvert  deriiièremenl,  ce  qui  augmente  encore  l’action  de  l’obstacle  donf 
il  s’agit.  Ce  n’est  donc  pas  l’action  de  l’air  qui  est  à  craindre  après  l’opéra 
tion  de  l’cmiiyème,  mais  bien  l’induration  pleurale  ou  plulôt  l’inexiensibilité 
du  poumon  par  la  résistance  de  la  barrière  séro  fibreuse  qui  le-  double.  Les 
avantages  par  conséquent  de  tels  instrument,  procédé  ou  méthode  sur  tel  au¬ 
tre  ne  sont  qii’imagiuaires  dans  cette  opération.  En  supposant  qu’on  pûl em¬ 
pêcher  l’air  atmosphérique  de  sé  précipiter  dans  le  vide  résultant  de  l’cva- 
cualion  du  liquide,  cet  espace  serait  bientôt  rempli  par  des  fluides  gazeux 
que  la  nature  y  développe.  Aussi  pensai-je  que  c’est  principalement  sur  les 
indicalions  de  l’opération  que  doivent  rouler  toutes  les  discussions  et  les  re¬ 
cherches  nouvelles  à  ce  sujet.  Or,  puisque  l'anatomie  pathologique  nous  n 
déjà  dévoilé  la  cause  essenlielle  de  l’insuccès,  il  résulte,  pour  première  in¬ 
dication,  qu’il  finit  opérer  l’épanchement  avant  l’époque  de  l’induration  de 
la  plèvre,  ü’un  autre  côté,  puisque  d’après  les  faits  cités  par  M.  Ciuvciihier, 
les  ponctions  successives  exposent  à  des  accideus  graves,  il  suit,  pour  se¬ 
conde  indication,  que  l’évacuation  totale  en  une  seule  séance,  à  l’aide  de 
l’incision,  est  préférable. 

Mais  kquelssympiômes  peut-on  reconnaître  que  la  plèvre  est  prête  à  sii- 
■  bir,  ou  a  déjà  subi  l’altération  dont  il  s’agit?  Ici  malheureusement  le  flam¬ 
beau  de  la  science  nous  abandonne  ;  comme  cependant  les  collections  puru- 
lenles  dans  la  poitrine  sont  généralement  mortelles  si  on  les  abandonne  à 
elles-mêmts,  à  moins  que  la  matière  ne  se  fraie  une  voie  salutaire  par  les 
bronches  (ce  qui  doit  être  excessivement  rare)  ;  on  peut  établir  en  principe, 
que  plus  l'opération  est  pratiquée  de  bonne  heure,  plus  elle  présente  de 
chances  de  succès. 

M.  Velpeau  croit  que  la  solution  de  la  question  n’est  pas  facile  dans  l'état 
actuel  de  U  science.  Les  opinions  des  praticiens  sont  loin  de  s’accorder  à  ce 
sujet.  Les  uns  veulent  la  ponction,  les  autres  l’incision  ;  ceux-ci  préfèi  cnt 
l’évacuation  graduée;  ceux-là  suivent  une  méthode  contraire.  Chacune  d’u 
ces  opinions  a  ses  f.iils  à  l’appui.  L’opération  de  l’empyème  cependant  doit 
être  principalement  envisagée  sous  le  rapport  de  ses  radications.  La  poi¬ 
trine  peut  être  encombrée  de  sang,  de  ]ius,  de  sérosité’  ou  bien  d’air  ;  ces 
matières  peuvent  dépendre  d’une  maladie  organique,  et  dans  ce  cas  la  ponc¬ 
tion  ne  peut  être- regardée  que  comme  pallialive  :  elle  ne  saurait  remédier  à 
l’état  tuberculeux,  caverneux  du  poumon,  tic.,  ou  bien  l’épanebement  est 
idiopathique;  la  ponction  peut  alors  devenircuralive.il  faut  cependant, 
s’êlie  d’abord  assuré  de  la'résistance  du  mal  parle  traitement  médical.  Or, 
M.  Louis  a  prouvé  par  un  grand  nombre  de  faits  que  la  pleurésie  et  l'épan  - 
ehemml  pleurétique  guérissaient  le  plus  souvent  sans  opération.  Eu  consé¬ 
quence  je  ne  pense  j'as  qu’il  fuille  opérer  de  très  bonne  heure. 

M.  Larrey  (attention  générale)  :  Je  ne  pense  pas  que  l’évacuation  graduée 
des  collections  purulenles,  tant  des  cavités  viscérales  que  des  abcès  par  cnn- 
gestion,  soit  de  quelque  ulilité.  Quelque  précautions  qu’on  prenne,  l’air  en¬ 
tre  toiijoui  s  dans  le  foyer;  mais  ce  n’est  pa.*.  là  que  gît  le  danger  de  celle 
conduite.  La  matière  restante  s’àllère  immédialement  après,  se  décompose, 
irrite  les  tissus  avec  lesquels  elle  se  trouve  en  contact,  est  résoibée  et  pro¬ 
voque  les  accidens  les  plus  formidables.  Lorsqu’au  contraire  la  poitrine  est 
largement  ouverte  avec  le  bistouri,  de  m-inière  à  donner  d’un  seul  coup  issue 
àla  malièi'cacluelltnieiit  exislanle,  et  une  voie  facile  à  celle  qui  sera  consé¬ 
cutivement  sécrétée,  ou  n’èsl  pas  exposé  aux  inconvéniens  graves  que  je 
viens  de  signaler.  Depuis  très  long-temps  je  me  suis  conduit  d’après  ces  prin¬ 
cipes  dans  l’opération  de  l’empyèmé,  et  j’ai  eu  à  m’en  féliciter.  Plusieurs 
cas  de  succès  que  j’ai  obtenus  parcelle  méthode,  se  trouvent  consignés  dans 
mes  mémoires.  Quelques-uns  de  mes  opérés  sont  encore  vivans  et  bien  por- 
tans  à  l’hôtel  des  Invalides  ;  je  puis  les  soumettre  à  l’examen  de  l’académie 
si  la  compagnie  le  désire.  Chez  l’un  d’eux,  entre  autres,  j’ai  tiré  12  à  15  li¬ 
tres  de  sérosité  puo-sanguinolente  et  la  guérison  a  eu  lieu.  Chez  un  autre, 
qui  guérit  également,  et  que  je  puis  vous  présenter  bien  portant,  j’ai  eu  non- 
seulement  une  énorme  quantité  de  liquide  à  évacuer,  mais  encore  unevieills 
balle  à  extraire  de  la  poitrine  ;  il  m’a  fallu  pour  cela  réséquer  et  ciilevtr 
plus  de  quatre  pouces  d’une  côte.  Il  existe  dans  les  cabinets  de  fa  faculté  de  | 
médecine  un  thorax  que  j’ai  donné,  appartenant  à  un  individu  qne  j’avais 
opéré  avec  succès  de  l'empjème.  Il  mourut  plus  tard  d’une  autre  maladie. 

Je  pourrais  encore,  au  besoin,  citer  d’autres  faits  heureux  qui  me  souT 
propres,  concernant  la  méthode  que  j’ai  suivie. 

L'incision  est  donc  incoateaUbiement  préférable  à  la  ponction  dans  l’opé¬ 
ration  dont  if  s’agit,  et  l’évacuation  instantanée  beaucoup  plus  utile  qu;  l’ig. 
sue  graduée;  car,  je  lerépète,  la  matière  restante  dans  la  poiliiiie  après  l’o¬ 
pération  devient  une  cause  d’infection  et  de  mort. 

Pour  que  la  guérison  complète  ait  lieu,  il  faut  très  long-temps,  des  années 
même  quelquefois;  car  ce  n’est  qu'à  la  longue  que  la  nature  achève  son  œu- 
vrt^de  développer  le  poumon  affaissé,  dégorger  les  plèvres,  affaisser  la  paroi 
thoracique  et  la  mettre  en  rapport  avec  l’organe  pneumatique,  tarir  et  cica- 
fiiser  Icsfisliiles  et  triompher  enfin  de  la  maladie.  Déjà  les  anciens  avaient 
remarqué  qu’eu  laissant  béantes  ces  sortes  d’ouvertures,  elles  finissaient  par 
guérir  avec  la  maladie  elle-même  ;ie  cois  cependant  avoir  été  le  premier  à 
signaler  l’espèce  de  travail  de  concentration  qui  a  lieu  par  degrés  sur  laçage 
thoracique  long-temps  après  l’opération  dont  il  s’agit. 

M.  Louis  :  Ce  n’est  pas,  ainsi  qu’on  vient  déjà  de  le  faire  remarquer  à 
l’académie,  sur  le  procédé  opératoire  qu’il  estimportant  déporter  principa¬ 
lement  l’altentiori  pour  guérir  radicalement  l’empyème  thoracique,  mais  bien 
sur  la  même  nature  de  la  iiiala  lie.  S’il  s’agit  d’un  épanchement  pleurétique 
simple,  la  guérison  peut  avoir  lieu  sans  opération.  Sur  150  cas  de  pleurésie 
franche  que  j’ai  eu  à  Irailer  dans  mon  service,  pas  un  seul  n’est  mort ,  tous 
sont  guéris.  Puisque  sur  un  iioiübré  aussi  consitiérahlc  la  guéiisoii  a  eu  cous- 


tammenl  lieu  sous  l’influence  d’un  traitement  à  peu  près  uniforme,  sans  en 
exciiite  quelquefois  les  saignées,  on  peut  déduire  que  la  pleurésie  est  une  ma¬ 
ladie ’jien  moins  grave  qn’on  ne  le  croit  géiiéraienierri  ;  que  dis  je,  elle  est 
toujours  innocente,  puisque  la  guérison  a  été  constamment  obtenue.  Je  parle, 
encore  un  coup,  de  pleurésies. franches  et  simples  bien  caiaclciisées;  car  si 
elles  e.xisleutaveG  complication  de  pneumyiiite,  de  tubercules,  etc.,  la  chose 
est  bien  diffère ute.' 

M-  Bricheteau  :  Je  suis  du  nombre  de  cens  qui  préfèrent  1  évacuation  de 
l’emiiyème  par  incision  plutôt  que  par  ponction,  et  en  une  seule  séance  plu¬ 
tôt  que  par  degrés.  D'après  les  observations  que  j’ai  pu  recueillir  à  ce  sujet, 
je  suis  aujourd’hui  porté  à  penser  que  l’opératiou  en  question  peut  réussir 
plus  souvent  qu’on  ne  le  croit,  et  même,  dans  des  cas  qui  semblent  désespé¬ 
rés  en  apparence.  Voici  un  fait  qui  vient  a  l’appui  de  mou  opinion. 

J'ai  reçu,  il  y  a  deux  aeti  environ,  à  l’bôpital  Necker,  un  homme  ponriine 
affection  de  poitrine;  Dsu  de  parcs  tuberculeux,  cet  individu  avait  été 
traité  à  la  Charité,  quelque  temps  auparavant,  d’une  gangrène  pulmonaire. 
A  son  entrée  dans  mon  service,  il  ii.ré,>eirle  des  symptômes  dyspnorques  très 
alarmans,  ilsulfoqueet  paraît  expi.  er  d’asphyxie  d’un  moment  à  l’autre;  sa 
poitrin»  est  remplie  d’un  liquide.  Je  propose  la  tlioracenlèse  comme  moyen 
palliatif:  elle  est  pratiquée  avec  le  bistouri.  Cinq  on  six  litres  de  matière 
sont  évacués  •  le  malade  est  .soulagé  ;  il  éprouve  une  amélioration  progressive. 
Six  mois  après  cependant,  les  .-ymplômes  de  suffocation  reparaissent  comme 
aupanvuil-  on  pratique  iiiii;  .seconde  fois  l'opération,  et  cette  fois  la  guéri¬ 
son  est  radicale.  Dn  abcès  s’est  formé  plus  larda  la  poitrine  qu’on  a  ou¬ 
vert.  DepuU quinze  ou  dix-huit  mois  que  la  seconde  évacuation  thoracique 
a  eu  lieu,  la  santé  de  cet  homme  a  toujours  été  progressive  ;  il  a  pris  de  l’em¬ 
bonpoint;  sa  respiralion  est  libre,  et  je  le  regarde  actuellement  comme  tout- 
à  fait  guéri.  ,  . 

M.  Dupuy:  La  qiiestion  qui  occupe  l’acaiiemie  en  ce  moment,  oüre  assez 
d’iinporlance  et  d’étendue  pour  pouvoir  être  envisagée  sous  diflfé-ens  points 
de  vue.  M'étant  livré  avec  Dupiiytren,  à  Alfort,  à  des  expériences  sur  la  poi¬ 
trine  ife  quelques  animaux  viv.ans,  (fans  le  double  but  d’étudier  la  force  de 
l’action  du  cœur  et  le  mécanisme  de  la  formation  des  fausses  membranes, 
j’ai  fait  quelques  observations  qui  ne  sont  peut-être  pas  indignes  de  votre 
attention.  J’ai  ouvert  la  poitrine  à  une  vaché’bien  portante,  en  réséquant 
la  septième  côte  gauche  et  en  opérant  une  brèche  de  quatre  pouces  carres , 
de  manière  à  permettre  à  chaque  élève  de  plonger  toufle  bras  dans  le  thorax 
et  loucher  le  cœur  à  loisir  avec  la  main.  L’animai  a  vécu  vingt  jours  et 
n'est  mort  enfin  que  d'asphyxie  par  un  épanchement  Ihoraciqui;  du  cote  op¬ 
posé  à  l’opération.  Nous  avons  été  assez  frappés  de  ce  résultat  de  1  epanche- 
ment  qui  s’est  toujours  manifesté  dans  le  côté  opposé  de  la  poitrine.  L  ani¬ 
mal  mangeait  et  se  portail  bien  jusqu’à  une  certaine  époque  de  l’opération  , 
malgré  que  sa  poitrine  fut  ouverte  dans  une  si  grande  etendue:  et  sa  mor 
n’arrivait  etiftu  que  par  la  compression  suffocante  du  poumon  oppose.  Il  était 
assez  remarqiiable  de  suivre  le  travail  de  la  nature  dans  la  réparation  de  la 
brèche  :  des  flocons  de  lymphe  plastique  pleuvaient  pour  ainsi  dire  de  toutes 
parts  ■  les  fausses  membranes  se  formaient,  et  l’oblitération  de  la  lésion  s  o- 
nérail’par  degrés.  Notre  curiosité  n’a  pas  été  moins  piquee  de  voir  en  meme 
temps  la  natu.e  continuer  son  œuvre  réparatrice,  malgré  que  II  tond  de  la 
caverne  suppurante  se  reiïiplissâit  de  vers  par  i’éclos.on  des  œufs  que  les  mou¬ 
ches  y  déposaient,  car  c’é.ail  dans  le  mois  de  juillet  que  ces  expériences 
étaient  faites,  il  e.vt  probable  que  nous  aurions  pu  faire  vivre  plus  long- temps 
nii  eiiérir  tout-à-fait  les  va.  lie»  soumises  a  ces  expériences,  si  nous  axions 
songé  à  pratiquer  l’ôpératron  de  i’einpyème  du  côté  droit  ou  l’épanchement 

LeTchevaux,  continue  cet  habile  hippialre,  sont  souvent  sujets  'a  la  pleu¬ 
résie  elaux  épanebemens  pieuretiques  négligés  ou  méconnus,  qui  finissçnt  à 
la  longue  par  les  faire  mourir  de  suffocation.  Il  est  très  fréquent  de  rencon¬ 
trer  surtout  chez  les  chevaux  des  Omnibus  et  d’autres  voilares  publiques, 
L  épanchemens  pleurétiques  dont  je  parle  ;  l’ajnmal  continue  a  aller  pen¬ 
dant  quelque  temps,  puis  il  tombe;  on  lui  fait  differens  remer^es  mal  à  pro 
pos-  U  véritable  nature  du  mal  est  méconnu  ;  le  rule  se  déclaré,  uiii 
îneiirt  asphyxié.  A  t’autopsie,  j’ai  conslammebl  trouve  chez  ces  sujets,  les 

puriforme  énorme  qui  le  comprimait.  Je  suis  convaincu  que  la  plupart  de 
Ls  animaux  pourraient  être  sauvés  si  on  leur  pratiquait  1  opération  de  1  em- 
pièniè  à  temps  èl  convenablement.  Malheureusement  on  n  est  pasassez  hardi; 
cille  opération  n’étant  pas  aussi  souvent  pratiquée  en  médecine  veleimaire. 
nu’en  médecine  humaine,  je  pense  qu’il  devrait  en  être  auliemenl. 

^  M  iLillaud  :  Sans  doute,  le  point  qui  doit  d’abord  occuper  le  praticien, 
/.’pvt  l’indication  curative.  Mais  il  est  exact  de  dire  avec  M.  L^is  que  la  pleu¬ 
résie  soit  toujours  une  maladie-innocente,  jamais  mortelle?  Tout  eu  admel- 
tiu  l'auBienlicilé  des  faits  de  notre  honorable  confrère,  tout  en  respeclan 
sa  véiacilé  reconnue  et  en  le  félicitant  en  meme  t:  mps  de  1  heureux  emploi 
■s  saignées  dans  le  traitement  de  la  pleurésie,  je  ne  puis  pas  adop- 
à  ce  suiet.  Ce  serait  en  vérité  se  prononcer  contre  l’expé- 


opinion  à  ce  sujet.  Ce  serait  en  vérité  se  prononcer  c 

.  .  , — pareille  sentence.  Dans  les  neuf  Ci 


rience  journalière  que  île 
traités  par  M.  Faure,  la  mort 


u  lieu  sept  oi 


huit  fois.  Chez  Dupiiyiren,  la 
l?eurésuVéié"morlêlle.  Dans  plusieurs  hôpitaux  de  Paris,  j’ai  observé  pin- 
Surs  la  mort  suivre  celle  maladie.  Sur  deux  sujets,  tra. les  dernièrement 
îi  «  mon  service,  j’ai  voulu  employer  la  méthode  ordinaire,  la  pleuresie 
alllm^née  fatalement,  ün  autre  individu  pleurétique  quej’ai  vu  derniere- 
ÎITZ  ville  avait  été  aussi  traité  d’après  la  méthode  ordinaire,  il  finit  par 
mourir.  Jepo’uirais  au  besoin  invoquer  plusieurs  autres  faits  pour  prouver 


e  contraire  de  l'opinion  qu’on  vient  d’éiueflre.  La  pleurésie  peut  donc  se 
terminer  fatalement;  on  l’a  traité  d'après  les  principes  suivis  genéralemeiiti 
jusqu’à  ce  jour.  On  peut  néanmoins  admettre  la  propositioe  contraire  si  la 
maladie  est  attaquée  à  temps  d’après  une  autre  méthode. 

Laënnec,  continue  M.  IJjuillaud,  voulait  qu’on  opérât  rempyème  le  plus 
tôt  possible.  Je  çrpis  cependant  qu’il  faut  ici  faire  une  distiiiciiorfimpotliinle, 
Dans  la  période  aigue  la  pleurésie  ne  tue  pas  ordinairement,  ce  n’est  qu'à  la 
longue  que  la  mort  a  lieu.  L’épanchement  chronique  tue  par  son,  action  pro¬ 
longée  sur  l’organe  pneumatique.  Le  sujet  que  j’ai  dernièrement  bbservé  è  la 
Charité,  portant  un  épanchement  latent  et  ancien  dans  la  ppitrine,  est  sortj 
sans  se  donler  de  l’événement  mortel  qui  le  menace.  On  peut  donc  établir 
l’époque  de  l’opération  d'après  la  période  de  fa  maladie,  en  prenant  le  passage 
de  l’élat.iiguà  l’élat  chronique  comme  le  premier  moment  le  plus  favorable  à 
révacuajion  du  liquidée.  Mais  ce  pasçage  ne  se  vérifie  généralement  que  lors¬ 
que  la  période  aiguë  est  abandonnée  à  elle-même  ou  bien  qu’elle  n’est  atta¬ 
quée  qpe  d'après  la  méthode  ordinaire.  Si,  au  contraire,  la  pleurésie  aiguë 
est  traitée  selon  la  nouvelle  mélliode que  l’académie  connaît  déjà,  jamais  ce 
changement  n'a  lieu  ;  car  constamment  la  maladie  est  jugulée.  Je  n’applique, 
bien  entendu,  les  considérations  qui  précèdent  qu'à  la  pleurésie  franche  c.t 
et  simple,  car  je  n’ignore  pas  qu’une  toute  antre  gravité  se  rattache  à  la 
phlogose  pleurale  compliquée  de  pneiinionite  ou  de  tubercules  pulmonaires. 

M.  Louis  revient  s  ir  les  propositions  qu’il  vient  d’émettre,  et  donne  plu? 
de  déveliippeujent  à  ce  sujet.  Je  n’ai  voulu  parler,  dit-il,  que  des  pleurésies 
simples  lorsque  j’ai  avancé  que  la  maladie  n’était  pas  mortelle  par  elle-mê; 
me.  Que  si  au  contraire  l’affection  était  compliquée,  je  sais  très  bien  que  le 
même  pronostic  ne  serait  point  appliquable.  M.  Bouillaud  vient  d'opposer 
les  quelques  observaiions  de  M.  Faure  aux  conclusions  générales  que  j’ai 
cru  pouvoir  tirer  des  faits  nombreux  quej’ai  eu  l’occasion  de  traiter;  mais 
est-il  certain  que  les  observations  en  question  se  rapportent  à  des  pleurésies 
simples  comme  celles  auxquelles  j’entends  appliquer  ma  proposition  ?  Ce  que 
je  viens  de  dire  à  l’égard  des  phlogoses  pleurales,  s’applique  exactement  à 
presque  toutes  les  inflammations  aiguës  si  elles  sont  traitées  convenable¬ 
ment.  L’érysipèle,  la  péricardite,  etc.,  se  trouvent  dans  le  même  cas  tant 
qu’ils  existent  à  l’élat  simple.  Ce  sont  ces  complications  qui  tuent,  en  gé¬ 
néral. 

M.  Boiiillaud;  Ce  que  vient  de  dire  notre  honorable-  confrère  M.  Louis 
coïncide  avec  ma  manière  devoir  quant  au  fond,  car  je  n’ai  aussi  voulu  par¬ 
ler  que  des  phlogoses  simples  ;  mais  je  suis  loin  d’adopler  les  conséquences 
qu’il  veut  eu  déduire.  Sans  doute,  il  y  a  des  phlegmasiesjqui  sont  par  elles- 
mêmes  moins  graves  que  d’autres  ;  mais  prétendre  que  toute  inflammation 
franche  et  simple  se  termine  heureusement,  c’est  ce  que  je  ne  puis  admettre, 
tant  qu'on  ne  l’attaque  que  d’après  la  méthode  ordinaire,  ün  érysipèle  sim¬ 
ple  se  termine  toujours  heiireusemenl.  J’ai  eu  dernièrement  à  déplorer,  et 
cela  ne  m’arrivera  plus,  j’espère,  la  perte  de  deux  sujets  alteinls  d’érysipèle 
quej’ai  voulu  traiter  par  la  méthode  ordinaire:  je  suis  certain  que  jéles  an- 
rais  guéiis  si  je  le.s  avais  attaqués  par  la  nouvelle  méthode  des  évacuations 
sanguines,  ün  troisième  malade  qui  a  été  vu  par  M.  Velpeau,  et  dont  l’éry- 
sipèU;  existait  sans  aucune  complication,  est  également  mort  malgré  l’emploi 
de  la  médication  oruinaire.  Que  conclure  de  ces  faits  et  d’une  foule  d’au¬ 
tres  que  je  imis  produire  an  besoin  ?  C’çsl  que  la  proposilion  de  M.  Louis  ne 
pourra  êl re  considérée  comme  une  loi  rigoureuse  qu’autunt  qu’on  adopte  la 
nouille  mélhode  des  évacuations  sanguines, 

M.  Rochoux:  Il  résulte  des  opinions  qui  viennent  d’être  débattues  par 
les  p'réopinans:  Que  la  pleurésie  simple  guérit  presque  toujours  lorsqu’elle 
nst  traitée  à  temps  et  convenablement  ;  2“  qu’elle  est  souvent  mortelle  lors¬ 
qu’elle  est  compliquée;  3“  que  la  cause  de  la  mort  dans  la  pleurésie  chroni¬ 
que  ré.side,  d’après  M.  Larrey,  dans  la  résorption  purulente;  4“  enfin,  qu’a- 
près  l’opération  la  paroi  thoracique  s’affaisse,  les  côtes  se  déforment  et  s’ap¬ 
prochent  du  poumon,  faute  de  développement  de  ce  dernier  organe. 

Flusieurs  orateurs  demandent  lapafole;  mais  l’heure  étant  déjà  avancée, 
le  président  remet  à  la  prochaine  séance  la  suite  de  la  discussion. 

—  M.  Lisfranc  préseule  de  nouveau  le  malade  sur  lequel  il  a  pratiqué,  il  y 
a  six  mois,  avec  succès,  la  ligature  de  l’arlèie  iliaque  externe  .(  V.  le  n»  pro- 
chqin.) 


Etudes  médicales  méthodiques  d’après  le  plan  de  M.  Sanson  (A1ph.) 

Préparations  à  tops  les  examens  et  aux  concours  de  l’externat  et  de  l’in¬ 
ternat. 

Cours  complet  d’anatomie  auquel  prennent  part  lescélébrités  scientifiques 
de  Paris,  étrangères  à  la  laciilié  de  médecine. 

Ouverture  du  cours:  discours  prononcé  par  M.  Raspail. 

A  deux  heures,  le  jeudi  17,  amphithéâtre  de  l’école  pratique,  n»  3. 

1.8  novembre,  à  la  même  heure,  ouverture  d.u  cours  d’analeaiie  descriptive 
bnmoiné. 

lO.novémbre.  Sur  l’invitation  deM.  Sanson  (Alphonse),  M.  Raspail  pren¬ 
drais  parole  sur  l’anatomie  microscopique. 

Organisation  des  diverses  séries  d’études  après  la  séance. 

On  entrera  avec  des  f» -les  d’élèves  ou  avec  les  feuilles  .d’inscription  et 
les  diplômes. 


1.  -  tmpnmerit  .ie  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  3<î 
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Le  bureau  du  Journal  est  rue  de  Coudé, 
n.  24,  à  Paris;  on  s'abonne  chez  les  Oirec- 

teurs  des  postes  et  les  principaux  libraires. 

*  On  publie  tous  les  avis  qui  inlérossent 
la  science  et  le  corps  médical  ;  toutes  les 
réclamations  dés  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  on  anponcc  et  analyse 
dans  la  quinzaineles  ouvrages  dont  2  exem¬ 
plaires  sont  remis  au  bureau. 

Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis, 


LA  LANCETTE  FRANyAISE, 


\!ÎTEMEl«S. 

xnVois20fr., 


DES  HOPITAU. 


civils  ef  militaires. 


BULLETEV. 

PROCÈS  DE  TENDANCE  INTENTÉ  A  I*A  LANCETTE, 

Tribunal  de  police  correctionnelle.  —  Présidence  de  M.  Matthias, 
Acquittement  de  M.  Fabre  et  de  la  Lancette  Française. 

Hier  jeudi,  ;  17  novembre,  M.  Fabre,  assisté  de  M‘  Marie,  son  défenseur, 
et  accompagné  de  nombreux  amis,  s’est  présenté  à  ta  7*  chambre  du  tribunal 
de  police  correctionnelle,  pour  répondre  à  l’asdgnation  qu’il  avait  reçue. 
Notre  rédacteur  était  traduit  sous  le  poids  de  deux  chefs  de  prévention  ; 

I»  D’avoir  publié,  en  1835  et  1836,  un  journal  ou  écrit  périodique  sans 
avoir  fourni  le  cautionnement  prescrit  par  la  loi; 

2“  De  n’avoir  pas  fait  connaître  à  l’autorité  la  mutation  survenue  dans 
l’imprimerie  dudit  journal  ; 

Délit  prévu  par  les  articles  l  et  2  delà  loi  du  18  juillet  1828,  9  juin  1819, 
et  6  de  la  loi  du  1 8  juillet  1 828. 

M.  Turbat ,  avocat  du  roi  :  l’affaire  qui  doit  vous  occuper  perd  en  ce 
moment  beaucoup  de  son  importance.  M.  Fabre  était  traduit  d’abord  comme 
s’étant  occupé  de  matières  politique.s  sans  avoir  déposé  de  caulioiinemenl  ; 
mais  nous  reconnaissons  que  cette  contravention,  qui  remonterait  à  1831  et 
1832,  est  aujourd’hui  couverte  par  la  prescription;  il  ne  reste  donc  à  lui  re¬ 
procher  que  la  contravention  résultant  de  ce  qu’il  n’a  pas  déclaré  le  nom  de 
l’imprimeur  qui  devait  imprimer  sa  feuille;  c’est  une  contravention  maté¬ 
rielle  à  l’art.  6  de  la  loi  du  18  juin  1828  ;  c’est  seulement  sur  ce  point  que 
j’insisle. 

M.  Fabre.  Je  dois  faire  observer  au  tribunal  que  l’assignation  ^c  repro¬ 
che  de  n'avoir  pas  déclaré  le  çbangenieut  d’imprimerie  en  1836  et  1836. 
Or,  je  n’ai  changé  d’imprimeur  qu’en  1831. 

M”  Marie,  défenseur  de  M,  Fabre  :  Le  minis(ère’))ublic  renonce  h  la  pré¬ 
vention  relative  au  défaut  de  cautionnement;  cela  ne  m'étonne  pas,  et  je 
fl’attendais  pas  moins  de  la  loyauté  du  ministère  public  ;  mais  l'aff'aiic  se 
trouve  ainsi  réduite  à  une  contravention  :  je  l’examine  en  droit  et  en  fait. 

En  droit,  l'art.  S  de  la  loi  du  18  juin  n’exige  la  déclaration  du  nom  de 
l'imprimeur  que  pour  les  journaux  suumjsau  cautionnement. 

le  président:  Je  vous  ferai  remarquer,  M®  Marie,  que  le  dernier para- 
î  de  l’art.  6  est  ainsi  conçu  :  «  Les  journaux  exceptés  du  cautionne- 
eront  tenus  de  faire^la  déolaralion  préalable  prescrite  par  les  n°  1,  2 
paragraphe  du  présent  article.  »  Or,  Iq  n“  5  est  celui  qui  se  ré- 
"indication  de  l’imprimerie. 

larie:  Gela  est  vrai,  JVJ.  le  président;  je  n’avais  pas  fait  attention, 
ffaire,  ainsi  réduite  à  une  contrayentjon,  est  si  peu  de  chose,  qu’on 
traiter  pour  ainsi  dire  en  plaisantant. 

it,  depuis  1831,  M., Fabre  a  changé  d’imprimeur.  La  contravention 
i  reproche  remonte  (jonc  à  plus  de  cinq  années  ;  elle  est  couverte  et 
par  la  prescription.  J’espère  donc  que  yous  renverrez  mon  client  ab- 
ia  prévention  dirigée  contré  lui,  et  qui  s’annoncait  d’abord  d’une 
si  grave. 

nnal  renvoie  l’aiffaire  à  demain  pour  prononcer  le  jugeme. 

(Audience  du  18  novérabre.) 

Al  tiH.verture  de  l’audience,  M.  le  président  donne  lecture  du  jugement 
tlonl-  Ui  cansidérans  portent  sur  ta  prescription,  et  qui  renvoie  purement  et 
‘'imfltfn  tut  M.  Fabre  des  fins  de  la  plainte. 


I  n’est  pas  mal  de  faire  connaître  les  peines  dont  nous  menaçait 
_n  :  Il  s’agissait,  pour  le  premier  chef  du  délit,  de  un  mois  à  six 
■utionnement  de 
■  ende. 


De  tout  cela,  il  n’est  pas  même  resté  à  nos  adversaires  une  fiche  de  conso¬ 
lation  ;  le  ministère  public  a  eu  le  bon  esprit  de  ne  pas  épouser  une  querelle 
particulière,  et  les  délateurs  en  sont  poiirl’encre  et  le  papier  qu’ils  ont  con¬ 
sommés.  Ecraser  un  journal  par  des  amendes  et  un  cautionnement  exorbil.mt, 
mettre  le  rédacteur  hors  d’état  de  surveiller  ses  publications,  ce  n’était  pas 
trop  mal  pour  un  coup  .l’essai  ;  le  coup  a  porté  à  faux;  à  un  antre. 

désistement  du  ministère  public  nous  met,  du  reste,  dans  l’impossibi¬ 
lité  de  savoir  sur  quoi  la  plainte  devait  être  fondée  :  s’agissait-il  de  quelques 
prétendues  allusions  politiques,  de  quelques  lambeaux  de  phrases  ,  de  quel¬ 
ques  mofs  suspects;  ou  auraitjon  la  prétention  de  défendre  aux  journaux 
4é  spiriice  non  çautjoiinés  la  discussion  des  lois  et  actes  ministériels  relatifs 
a  l'enseignement  et  à  l’exercice  de  la  médecine  ?  Mai}  rien  dans  la  loi'  n’in- 
^iquecellç  défense  ;  jamais  des  discussions  de  ce  genre  n’ont  été  transformées 
en  discussions  politiques;  les  assemblées  des  médecins,  soit  à  l’Hôtel-de- 
Villeen  1828,  soit  depuis  à  l’école  de  médecine  ou  ailleurs,  ont  été  regar¬ 
dées  comme  spéciales,  bien  qu’on  s’y  soit  occupé  des  lois  qui  concernent  noire 
profession  ;  les  académies ft  sociétés  savantes  ont  été  consultées  parle  mi¬ 
nistre,  et  leur  réponse  n’a  jamais  été  regardée,  que  nous  sachions  du  moins  , 
comme  pn  acte  politique,  Notre  droit  reste  donc  plein  et  entier  ;  nous  en  use¬ 
rons  comme  dans  le  passé,  persuadé  que  le  ministère  public  ne  voudrait  pas 
nous  tendre  un  piège,  que  la  loi  doit  être  franche  et  sans  détours,  et  que 
l’intérêt  de  la  science  et  des  niédecins  exige  de  noire  part  une  persévérance 
de  discussion  rais.nnée,  mais  libre  et  courageuse.  Est- il  nécessaire  d’ajouter 
que  nous  ne  chercherons  en  aucun  temps,  sous  aucun  point  de  vue,  à  em. 
piéler  sur  le  domaine  de  la  politique  ;  nos  lecteurs  savent  à  quoi  s’en  tenir  | 
cet  égard,  et  nous  accordent  assez  de  bon  sens  pour  ne  pas  craindre  de  pa¬ 
reilles  excursions  hors  de  la  ligne  de  noire  spécialité.  Notre  conviction  de 
n  en  avoir  jamais  dévié  était  telle,  que  nous  n’eussions  cei  tainement.pias 
pensé  à  invoquer  la  prescription  ;  nous  étions  prêt  à  accepter  les  débaD 
franchement  et  sans  artiçre-pensée. 


Epidémie  de  fièvres  typhàdes  dans  Brifinoles  et  ses  enviroT^s  (départemexil 
du  Varj.  Par  M.  le  tTocteiir  Piffard, 

(Suite  du  numéro  136. J 


Pp  10  août  1836,  je  fus  prié  par  le  concierge  de  la  prison  de  notre 
ville,  de  visiter  un  individu  qui  y  était  retenu  depuis  environ  un 
mois.  Cet  houjine,  âgé  d’environ  30  ans,  d’une  corpulence  athlétique, 
se  plaignait  d’une  vive  céphalalgie,  d’insomnie  et  d’inappétence  de¬ 
puis  que^ues  jours.  Sans  l’examiner  plus  attentivement  dans  ce  lieu, 
je  donnai  1  ordre  de  le  conduire  à  l’hospice  dans  le  courant  dé  la 
journée. 

Le  11,  à  la  visite  du  matin,  je  trouvai  le  malade  dans  lafetllç  des-  ‘ 
tinée  aux  prisonniers,  salle,  du  reste,  fort  bien  aérée  par  une  grande 
croisée  donnant  sur  un  vaste  jardin  de  rétablissement.  11  y  était 
seul.  La  face  était  extrêmement  rouge;  il  ine  dit  être  habituellement 
très  eoloré;  la  conjonctive  un  peu  injectée,  céphalalgie  moins  in-' 
tense  ^ue  la  veille,  un  peu  de  clialeur  à  la  peau,  pouls  développé  et 
peu  fréquent;  langue  blanche  à  sa’ base,  rouge  à  sa  pointe;  pasd’ap- 
I^tit  ;  bouche  mauvaise,  soif  ;  épigastre  un  peu  doulourenx  à  la  pres¬ 
sion,  abdomen  souple;  pas  de  selles  depuis  quelques  jours;  urines 
assez  abondances»  La  percussion  et  l’auscultation  ne  présentent  l  ieu 
d’anormal.  Pédiluve  sinapisé,  limonade,  diète,  lavement  émollient. 

J’appris  ensuite  du  concierge  que  cet  individu,  naguère  fort  gai, 
était  devenu  depuis  peu  taciturne.  J’attribuai  dès-lors  celte  in- 
disposion  autant  à  sa  nouvelle  position,  qu’au  chagrin  de  ne  pas 
re(  j  voir  des  nouvelles  de  sa  femme  et  de  sonviifaut.  Cette  dei  nLwe  ' 
pensée  l’occupait ,  je  puis  même  dire  d’une  manière  exclusive  ;  aiissî 
répondait-il  avec  la  pins  grande  indifférence  à  toutes  mes  questions. 

Le  12,  en  arrjvant  à  l’hôpital,  la  sœur  ifie  dit  que  notre  malade, 
depuis  la  pointe  du  jour,  ne  cessait  de  faire  uir  tapage  infernal,  de- 


«laiidant  constamment  qu’on  le  laissât  sortir,  et  refusant  tout  ce  qu! 
lui  était  présenté.  Etûut  monté  clans  la  chambre  seulement  accom¬ 
pagné  de  la  sœur,  je  trouvai  le  malade  lové,  tout  habillé,  se  prome¬ 
nant  à  grands  pas ,  la  face  vultueuse,  l’œil  égaré.  Je  lui  demandai 
■  comment  il  se  trouvait;  très  bien,  me  répondit-il,  et  je  vais  m’en 
aller.  En  vain,  par  toutes  sortes  depaioles,  je  cherchais  à  le  laison 
ner,  sa  réponse  était  constamment  celle-ci  :  je  suis  libre,  et  je  veux 
m’en  aller.  En,mêine  temps  il  se  dirigeait  vers  la  pcii  te.  Ne  pouvant 
rien  gagner  sur  cet  indivitlg,  jë  me  rétirai,  recommandant  à  la  sœur 
d’éloigner  tout  ce  qui  pourrait  le  contrarier.  L’après-midi  je  le  trou¬ 
vai  dans  le  même  état. 

La  présence  de  sa  femme,  arrivée  dans  la  puit,  sembla  calmér 
cette  folie  passagère. 

Le  13  au  matin  je  le  trouvai  çoqché,  la  face  toujours  très  colçrée, 
la  conjcinctive  injectée,  accusant  une  vive  céplialalgic';  le  pouls  foi-t  et 
frcque,nt;^la  ^eau  chaude,  la  langue  un  peu  r.qijge  à  sa  pointe  et 
ses  bojds  j  la  soif  vive,  l’épigastre  douloureux,  pas  de  selles. 

U^l'ârge saignée  fut  pratiquée,  limonade,  cataplasüies  émoll. 
sur  ^^iga-strfe,  lav.  émoll.,  diète  sévère. 

h’afes-midi  je  trouvai  un  peu  d’amélioration. 

la  céphalalgie  était  peu  sensible;  l’épigastre  continuait» 
être  lies  douloureux.  Vingt  sangsues  furent  appliquées  sur  cette 
région. 

Le  15,  ayant  accusé  encpre  un  peu  de  céplntl  vie'.e,  vingt  .sang 
furent  de  nouveau  appliquées  aux  apophyses  mastoïcles. 

L’après-midi  le  màlade.nïe  témoigna'  la  plus  grande  satisfaction 
du  bien-être  dans  lequel  il  se  trouvait;  il  caressait  avec  plaisir  s— 
petit  enfant  encore  au  maillot. 

Cette  amélioration  persista  jusqu’au  18.  Ce  jour-là  le  malade 
plaignit  dune  toux  qui  l’avait  fatigué  toute  la  nuit.  A  la  vi.site  du 
soir  le  nialadp  éprouvait  de  la  ditticulté  à  respirer,  de  l’anxiété;  le 
pouls  donnait  92  pulsations;  expectoration  peu  abondante;  Crachats 
nullement  sapglans.  Ayant  percuté  la  poitrine,  j’obti «s à  droite,  sous 
le  mamelon,  un  son  mat,  et  dans  ce  pointda  respiration  y  était  nulle. 
Ayant  interroge  la  fcinnie  sur  les  imprmlences  qu’aurait  pu  com¬ 
mettre  sou  mari,  j  appris  que  celui-ci  n’avait  jamais  voulu  une  seule 
fois  ailes  à  la  selle  .sans  descendre  de  son  lit  tout  en  chemise;  et  l'pii 
'  avait  plusieurs  fois  oublié  de  fei  iner  la  croisée. 

Un  iiioinent  je  fus  sur  le  point  de  pratiquer  de  nouveau  la  .saignée; 
toutelois  je  m  en  abstiiis  en  considérant  les.-«cas  nombreux  de  fièvre 
typhoide  que  j  avais  par  devant  moi.  Uii'  large  vésicatoire  fut  appli¬ 
qué  sur  le  cote  droit,  qui  calma  ra|)idement  la  dyspnée  et  la  toux.  La 
Tésolutioii  paraissait  .s’opérer,  lorsque  je  m’aperçus  que  le  malade 
était  assez  souvent  assoupi. 

Enfin  le  22  èçt  assonpissenient  était  profond  ;  le  malade  répondait 
avec  peine  et  lentement  à  toutes  |es  questions  que  je  lui  adressai,  re¬ 
connaissait  peine  sa  feniine;  les  paupières  à  demi  closes,  les  lèvres 
çmi  ouvcrte.s,  .sèches,  laissaient  voir  les  dents  fuligineuses  ;  la  langue, 
également  sèche,  noirâtre,  jwuvait  à  peine  sortir  de  la  bouche;  les 
selles,  d’abord  peu  fréquenies,  le  devinrent,  alors  elles  exhalaient 
ijnè  odeur  fétide;  le  poufs- était  petit,  fréquent.  Deux’  vésicatoîres 
lurent  annliaué.s  aux  jambes.  Petit-lait  vineux  pour  tisane;  bouillons; 

une  décoction  de  mauve  et  addition  d’ame  tê^te  de 

paroxys- 

is  de  sulfate 


pavôt. 


e  23  il  y  eut  un  peu  d’amélioration;  mais  dans  la' 
me  l'irt  .si  violent  qu’il  lœ  pouvaq  y  résiste.  •'*  • 

•  Le  24,  les  vésicatoires,furei.-t  ^^upoiicUés  avec  6  j 
de  quinine  pour  chaque,.! 

Le  25,  le  pa^rqxjsme  tfe’la  nuit  a  été  fort  ;  le  coma  persiste,  ainsi 
•  que  lousjesantt-f-s  symptômes  énumérés  plus  haut.  Un  large  vési- 
catohie  è^t  appliqué  sur  l’épigastre.  Même  tisane  et  mêmes  lave- 
mens.  ; 

’Le  26,  paroxy.sine  dans  la  nuit.  Les  trois  vésicatoires  sont  saupou- 
dre.s  avec  2-4  giains  de  sulfate  de  quinine  ;  petitdait  vineux,  lavemens 
avec  la  décoèiioii  de  quinquina  ;  bouillons. 

Le  27,  le  paroxysme  de  la  nuit  a  été  beaucoup- moins  fort  que  les 
nuits  précédentes  ;  il  n’y  a  eu  que  quatre  selles.  -Lepouls  est  toujours 
petit  et  fréquent.  La  langue  un  peu  humide;  des  escarres  se  sont 
J'onnées  att sacrum  et  aux  coudes. 

Cet  éiarse  prolonge  encore  quelques  jours,  avec  un  peu  de  paro¬ 
xysme  pendant  la  nuit.  ' 

'Le  2  .septembre,  la  langue  étant- nettoyée,  humide,  unpeud’ap- 
petit  existant,  peu  de  sojf,  je  prescrivis  une  soupe  légère,-  bien  qu’il  y 
eût  encore  un  peu  id’as.soupisseinent,  et  que  le  pouls,  petit  èt'  fré¬ 
quent,  lîersistâl.  Les  seJles  étaient  encore  fréquentes. 

Le  3,  la  .soupe  n’a  point  fatigué  le  malade  ;  il-a  passé  une  fort  bonne 
nuit;  le  pouls  s’est  un  peu  relevé;  le  malade  cause  ayec  facilité. 
J’ordoimé  deux  soupes.  •  * 

AuginentniU  aiusi  rapi^ment  la  quantité;  iies  alimeiis,  le  malade 
lut  sous  peu,  de  joup  coitiplètiement  rétabli. 'Chose  remarquable  chez 
ce  malade,  bien  qu’en  pleine  coâivalescence  depuis  une  huitaine  de 
jours,  il  lui  arrivait  encore  de  ne  pas  avoir  toute  sa  rai'éon. 

C  estain.si  qu’un  jour  jâ^s  appelé  auprès  de  lui  en  toute  hâte  podr 
une 'douleur  violente  qu’il  éprouvait,  dk-il,  au  gland  Ayant  exa- 
mihe  cé|lte  , partie,  j’y  trouvai  un  point  rouge.  Je  fis  appliquer  un  car 
taplasnie  éiuoilienj.  Ile touiué  quelques  heures  après  a'uprès  de  liii, 
je  dc.sa;do,tdenr;  ^  avait  pmdu  le  sotivénir.  De  nou¬ 


veau  interrogé,  il  me  répondit  de  ce  n’était  pas  lui,  mais  son  voisin. 
Rendu  à  la  liberté  dans  les  premiers  jours  d’octobre,  je  le  revis  ayant 
toute  sa  raison  et  jouissant  de  la  plus  parfaite  santé. 

Deuxième  observation.  —  Le  nommé  L.,  garçon  boulanger,  âgéde 
vingt  ans,  d’une  bonne  constitution,  tomba  malade  le  25  du  mois 
d’aoùi. 

Céphalalgie  intense,  faciès  animé,  conjoiiclive  injectée,  peau  chau¬ 
de,  pouls  développé,  un  peu  fréquent  ;  langue  blanchâtre,  un  peu 
i-Diige  à  sa  pointe;  inappétence,  peu  de  soif,  épigastre  douloureux, 
quelques  selles  liquides.  Rien  d’anormal  du  côté  de  la  poitrine.  Lassi¬ 
tudes  géiiérâles,  Pédiluves  sinapisés;  eau  de  riz  acidulée;  lavement 
émollieiit  ;  diète. 

26.  La  céphalalgie  continuait  d’être  intense;  les  réponses  même  du 
malade  n’étaient  pas  très  exactes.  Le  pouls  était  fort  et  fréquent.  Sai¬ 
gnée  de  16  onces. 

27.  Les  symptômes  cérébraux  s’amendèrent,  la  diarrhée  persistai 
Lavement  avec  la  tète  de  pavôt. 

28.  Paroxysme  dans  la  nui[;  délire  violent.  Le  malade  s’agite 
constamment,  se  découvre  à  chaque  instant  ;.langue  sèche,  soif  vive, 
pouls  fréquent.  Quinze  sangsues  sur  l’épigastre;  tisane  de  riz  acidulée; 
lavemens  anodins. 

29.  Paroxysme  la  nuit,  un  peu  moins  violent  ;  coma;  langue  sè¬ 
che,  .noirâtre.  Selles  fréquentes,  jaunâtres,  très  fétides;  pouls  petit, 
fréquent.  Deux  vésicatoires  aux  jambes,  saupoudrés  le  soir  avec  la 
quinine;  petit  lait  vineux;  lavemens  anodins. 

Cet  état  persiste  quelques  jours. 

2  septembre.  Colapsus  profond;  pouls  faible;  peau  moite;  dents 
fuligineuses  ;  langue  noirâtre,  sèche  ;  .selles  fréquentes.  Large  vésica- 
'toire.  sur  l'épigastre,  qui  est  saupoudré  de  nouveau  avec  la  quinine; 
lavemerisavéc  la  décoction  de  quinquina  ;  potion  avec  quelques  gout¬ 
tes  d’acétate  d’amjnoniaque. 

3.  Sans  cause  connue,  et  au  moment  où  rien  ne  devait  faire  crain¬ 
dre  une  i.ssue  funeste  ,  le  ventre  devint  ballonné,  d’une  sensibilité 
extrême;  le  faciès  décomposé,  le  pouls  d’une  faiblesse  et  d’une  peti¬ 
tesse  extrême;  le  malade  poussait  fréquemment  des  cris.  A  ces  syinp-  ■ 
tômes,  il  nous  fut  facile  de  reconnaître  une  perforation  de  l’intestin 
au  fond  d’une  ulcération  ;  d’où  résultait  un  épanchement ,  cause  de 
la  pélatonite  qui  enleva  le  malade  dans  24  heures. 

Troisième  observation.  • —  Dans  le  courant  du  mois  d’août ,  je  fus 
appelé  auprès  d’uiie  petite  fille  âgée  de  12  ans,  très  développée  pour 
son  âge,  et  habituée  à  la  fatigue:  elle  passait  toutes  lés  nuits  dans 
les  champs  à  garder  un  ti’pupeau  de  Brebis. 

L’atlection' pour  laquelle  on  réclama  nies  soins  était  un  embarras 
de.i  voies  tiigeslivès,  avec  complication  dé  vers  inte.stina'rfx  ;  à  cela  se 
joignait  un  peu  de  fièvre,  avec  paroxysme.  Le  calomélas  d’abord  , 
puis  quelques  onces  de  sirop  de  quinine  dissipèrent  tous  ces  àccidens, 
et  la  malade  sortit  au  bout  d’une  huitaine  de  jours. 

La  convalescence  de  cet  enfant  continuait  d’étre  heureuse,  lorsque 
le  28  du  mois  d’oût,  après  avoir  pris  le  soir  un  repas  assez  copieux  , 
elle  descendit  dans  la  rue  pour  y  jouer,,  elle  était  sans  bas  :  l’air  était 
frais.  Bientôt  après  elle  se  sentit  saisie  par  le  froid.  Rentrée  chez 
elle,  ce  fut  en  vainque  l’on  chercha  à  la,  réchaufi'er;  au  milieu  de 
la  nuit  seulement  la  chaleur  revint. 

La  fièvre  continua  tout  le  29.;  Le  soir,  il  y  eut  un  léger  épistaxis  ; 
dans  la  imit,  un  peu  de  redoublement. 

Appelé  le  30  au  matin,  je  trouvai  la  ma’lade  assez  tranquille,  ré¬ 
pondant  parfaitement  aux  questions  que  je  lui  adressai,  accu.sant  un 
peu  de  céphalalgie.  Langue  ün  peu  chargée;  quelques  nausées;  dé-  ‘ 
glutilion  facile  ;  épigastre  peu  douloureux  ;  abdomen  souple  ;  plu¬ 
sieurs  selles  renfermant  des  ascarides  lombricoïdes.  Rien  du  côté  de 
la.poitiine.  Peu  de  chaleur  à  la  peau;  pouls  90  pulsations  régulières. 
Les  urines  sont  naturelles.  Quelques  grains  de  calomélas  furent 
prescrits.  .  .  ,  ,  i 

A  la  visite  del’après-naidi,  la  malade  continuait  à  être  tranquille; 
elle  avait  rendu  encore  un  ver.  .  ■  _ 

Le  soir,  àdix  heures,  je  fus  appelé  pour  arrêter  une  hémorrhagie 
nasale  qui  durait  depuis  une  heure  au  moins.  J’évaluai  à  deux  livres 
la  quantité  de  sang  quelle  en  avait  perdu.  Des  pédiluves  sinapisés, 
des  cataplasmes  sinapisés  aux  jambes,  des  compresses  froides  appli¬ 
quées  sur  le  front  et  les  tempes  arrêtèrent  cette  hémorrhagie. 

Le  31,  coma  profond,  faciès  pâle,  langue  sèçhe,  soifvive;abdo- 
nien  tendu  ;  selles  liquides,  fréquentes,  fétides;  pouls  petit  ,  fré¬ 
quent.  Demx  vésicatoires  aux  jambes  ;  lavement  avec  12  grains  de 
.sulfate  de  quinine  et  20  gouttes  de  laudanum  ;  tisane  vineuse  ; 
ques  cuillerées  de  bouillon.  Pronostic  funeste. 

A  la  visite  de  l’après-midi,  le  pouls  s’était  un  peu  relevé  ;  assc 
senient  moindre.  Yésicatoires  saupoudrés  avec  la-qùiniiie,  6  gr 
Le  l‘",septçmbi!e,  la  nuit  aété  assez  tranquille.  Ily-a  eu  po 
:uu  peu  plus  d’intensité  dans,  le  mouvement  fébrile.  Même 
.cation. 

Le  2;  même  état. 

Le  3,  au  matin,  je  trouvai  cet  enfant  à  l’agonie  en  quelquç 
Les  délits  étaient  fiHigiheiises  ;  la  langue  noire,  sèche,  fendïiiée 
tant  hors  de  là  bouché  lorsqu’ôn.la  faisait  sortir.  La  malade  t 
fiait; ’iùais  ne  pouvait  réporidre.'  Lv  ”  . 
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ruHieur.  De  suite  des  sinapismes  furent  promenés  sur  le  dos  des 

pieds,  sur  les cuisst;s;  vésicatoire  sur  lepigastre.  t  i, 

Soiis  cette  médication,  la  malade  sembla  renaître  à  la  vie.  Le  pouls* 
se  releva,  et  l’œil  reprit  un  peu  d’éclat.  Des  lavemens, avec  la  quinine 
furent  continués  ;  les  vésicatoires  furent  saupoudrés  avec  ce  même 
médicament;  toniques  à  l’intérieur,  telsfurent  les  moyen.s  auxquels 
on  continua  d’avoir  recours,  mais  §ans  succès.  La.malade  s  éteignit  le 
neuvième  jour  de  la  recliute. 


RÉVÛË  THERAPEÜTIQÜE. 

Emploi  de  la  pommade  de  goudron  dans  le  traitement  du-  psoriasis  ; 
par  M.  Emcry. 

Le  goudron  est  entré  depuis  deux  ou  trois  ans  dans  la  thérapeutique  de  cer¬ 
taines  affections  cutanées.  On  en  fait  un  grand  usage  à  l’hôpital  Sl-Loiiis  et 
à  l’hospice  des  Enfans  Malades.  Employé  d’abord  avec  avantage  dans  le 
prurigo,  puis  plus  lard  dans  la  gale,  cette  substance  jouit  de  la  propriété  de 
calmer  les  démangeai.sonÿ,  de  détruire  l’irritation  de  la  peau,  sans  donner 
lieu  à  ces  éruptions  acciuenulles  que  presque  toujours  d’.uaies  prepaiahons 
déterminent.  M.  Eraery  a  étendu  l’emploi  de  la  pommade  de  goudron  au 
ti-aitement  dé  maiadies  de  la  peau  plus  graves  et  plus  rebelles  :  le  psoriasise 
et  la  lèpre  vulgaire. 

Parmi  les  malades  affectés  de  psoriasis  ou  de  lèpre  vulgaire,  entrés  dan»  le 
service  de  ce  médecin  dans  les  premiers  mois  de  1896,  (t  traités  par  la  pom¬ 
made  de  goudron,  treize  sont  sortis  complètement  guéris.  D'autres  onlquitté 
l’hôpital  avant  d’avoir  achevé  leur  traitement,  mais  avec  une  notable  amé-» 
Horation;  enhn  plusieurs  se  trouvent  encore  dans  lés  salles,  et  sont  en  voie 
de  guérison. 

Parmi  ceux  qui  sont  sortis  guéHs  se  trouvaient?  plusieurs  psoriasis  invété¬ 
rés,  occupant  de  larges  sut  faces  ;  mais  chez  le  plus  grmd  nombre  la  maladie 
était  médibcrenienl  intense.  - 

La  durée  moyenne  du  Irailement  a  été  rie  vipgt-six  jours  ;  dans  un  seul  cas 
•  il  a  fallu  quatie-viiigt-six  jours;  mais  chez  ce  malede,  les  frictions  avaient 
été  iiitenonipues  quelque  temps,  ainsi  que  les  bains  sulfureux,  à  cause  d’une 
b'iennoi  rhagle  aiguë  que  ce  malade  portait  en  arrivant  et  qui  s’ex  ispéra. 

La  plus  courte  durée  du  traitement  a  été  de  onze  jours  puur  un  léger  pço- 
•  riasis  guUala. 

Le  Irailement  se  compose:  ' 

;  1  “  Dé  frictions  faites  deux  fois  par  jour  sur  tout  le  corps  avec  la  pomprade 
de  goudron,  préparée  ainsi  qu’il  suit: 

Goudron  ,  1  once. 

Axonge  ,■  4  onces. 

2“  De  bains  sulfureux  pris  tous  les  deux  jiours. 

3°  De  limonade  sulfurique  donnée  à  l'intérieur  comme  tisane  (16  gouttes 
par  lilrej,  à  moins  de  complication  ;  les  malade.,  ne  sont  soumis  à  aucun  ri  -, 
gime  alimentaire  particulier.  [Bulletin  de  Thérap.) 

Emploi  de  la  créosote  et  du  goudron  dans  le  catarrhe  pulmonaire  chroni~ 
que  et  dans  la  phthisie  à  divers  degrés-,  parM%  Pétriqiiin.  •  . 

’  Legoudron  est  employé  depuis  Iqn’g-lemps  dans  le  catarrhe  pulmonaire 
chronique.  La  créosote  que  l’on  retire  de  celle  substance,  et  qui  a  élé  inlro- 
duile,  il  y  a  deux  ou  trois  ans,  dans  la  matière  médicale  par  le  docteur  Rei- 
chénbach,  a  élé,  comme  la  plupart  des  médicameus  nouveaux  ,  douée,  de 
propriétés  miraculeiisés.  On  lui  a  en  particulier  attribué  la  yerlu  de  giréf.ii; 
la  phthisie  piilmonaire,  les  scrofules,  le  cancer,  le  catarrhe  pulmonaire,  etc. 
Désirant  savoir  ii  q'ùdi  s’en  tenir  sur  la  valeur  de  ces  deux  médicamens,  l'au-. 

J  teur  les  a  expérimentés  sur  une  assez  large  échelle  dans  un  des  h,dpitaui  de 
Lyon,  et  il  fait  connaître  le  résultât  de  ses  recherches  sur  leur  action  théra- . 
peulique  dans  le  catarrhe  chronique  et  d'ans  les  divers  dîegres  de  la  phlhi.sje 
pnlmohaire.  V5, 

11  rapporte  d’abord  line  première  série  de  sept  ohservatioris  dans  lesquelles 
la  créosote  a  formé  la  base  de  la  médication  employée.  Comme  ces  {ji.ts  ont 
mire  eux  beaucoup  de  ressemblance,  nous  nous  contenterons  d’en  rapporter 
un  seul,  pour  faire  connaître  soigneusement  a  nos  lecteurs  les  doses  et  le  mode 
d’administration  du  remède,  ainsi  que  les  circonstances  au  milieu  desquelles 
on  en  a  fait  usage. 

Une  ouvrière  en  soie,  âgée  de  42  ans,  entra  le  22  octobre  1833  à  l’jlôlel- 
Dieu  de  Lyon,  avec  un  catarrhe  chrpniqne  dejdcux  ans  qu’on  traita  par  la  U- 
«ai.e  de  dattes  et  de  jujubes,  les  juleps,  les  pilules  de  cynogtosses,  etc. 

Lé  "ô^décembre,  on  commença  l’u'sage  de  la  crésole  qu’en  administra  à  la 
;  .Ose  de  deux  gouttes  dissoutes  dans  deux  onces  d’eau  bouillante,  édulcorée , 
Vta,une  once  de  sirop  de  gomm'è.  Voici  quel  était  alors  l’état  de  la  maladie  : 
iux  iuféîise,  dyspnée,  expegloration  abondante,  points  pleurétiques  vagues; 
uoûleurs  sternales,  râles  bronchiques;  bouche  mauvaise  anorexie  ;  Vomis- 
L'uiens  de  glaires  dans  les  efforts  de  toux  ;  diartiiée  intermittente  ;  céphalal- 
jie  ;  peu  de  sommeil;  apyrexie. 

l.e'26,  touxmoindie;  dyspnée  et  expectoration  comme  auparavant  ;  soif; 
ileiirs  intestinales  ;  inquiétude  la  nuit. 

Le  2-9,  toux  ;  oppression  et  expectoration  moindres;  soif;  bouche  sèche  ; 
■Jeur  dans  l’cesopiiage,  l’estomac  et  les  intestins*;  la  malade  sent  que  quel 
t/ue  chose  lui  brûle  le  ventre. 

'  ’  ’  -MX  ;•  çtanc'  "i.i!  "  qui  demande  la  sup¬ 


pression  du  remède.  L’amélioration  du  calarrhe  persista  pendant  quelques 
jours. 

Chez  les  malades  qui  font  le  sujet  des  observations  suivantes,  la  créosote  a 
été  prescrite  a  la  dose  de  1 ,  et  3  gouttes,  . 

La  deuxième  série  d’obseï  vgtioiis  renferme  quatre  cas  de  phthisie  pulmo¬ 
naire  commençante  elquatrejcas  de  phthisie  avancée.  La  créosote  a  çle  por¬ 
tée  à  la  dose  de  4  et  cinq  gouttes.  En  somme,  le  soulagement  a  été  faible  dans 
un  cas  de  phthisie  copimençanle,  marqué  «jans  un  autre  cas  ;  1  état  (le^  mata- 
des  n’a  été  aggravé  dans  aucun..  Mais  dans  la  phtlnsie  avancée,  les  result.ils 
ont  été  moins  satisfàisans.  Le  soulagement  a  été  faible  dans  deux  Cas,  nul 
dans ,1e  troisième;  l’étal  dp  quatrième  malade  a  empiré. 

INuus  passons  aux  faits  relatifs  à  l’emploi  de  goudron.  Celui  dont  on  a  fait 
usage  élaitpréparé,  en  faisant  macérer  pendant  huit  joufs  une  oncede  .^ou-  • 
dfoîi  dans  une 'p’infé  à’eaii,  qu’on  agitait  l'iéquemmèiil  '  et  qu’on  filtrait  en¬ 
suite.  Celte  eau  était  coupée  avec  du  lait  et  donnée  à  la  dose  de  huit  à  douze 
once.»  par  jour.  Les  observations  relatives  à  l’epiplqi  du  goudron  sont  au 
nombi  -â  de  9.  Les  quatre  premières  concernent  des  sujets  atteints  de  catarr.|ie 
puimopa'ire  ;  les  trois  çiiiyantes  sont  des  cas  de  phthisie  cornu}ençanle  ;  ;ci)fiii 
les  deux  dernières  sont  relatives  à  la  la  phthisie  avancée,  M.ous  ne  rappor¬ 
terons  aucun  de  ces  faits;  nous  nous contenltTons  de  faireconnaître  lesré- 
sulia'ts' comparatifs  de  l’action  de  ces  deux  agens  thérapeutiques. 

Voici  les  coiiOiiisionsqiie  l’auteur  déduit  de  ses  cxpérjjenpes: 

1“  On  peut  considérer  la  créosote  et  le  goudron  coPHPçÔes  modificateurs 
puissans  de  !a-,séc'iétion  piilmoi.aiie.  Le  plus  prdinaireii^^créospte  a  fa¬ 
cilite  on  .diminué  l’expe’ctoralipn  ;  quelquefois,  cependant, elîe  né  l’a  pas  mo¬ 
difiée,  el  iiièinc  a  pani  la  rendre  sarigiiinolente  dans  un  ças.  L’eau  de  gou¬ 
dron  l’a  loujoiirs  tacilUée  ou  oitniiuiée  sans  produire  d’accidens. 

2»  Le  plus  souvent  ta  ciéosolca  plus  ou  moins  affaibli  la  toux;  parfois, ce¬ 
pendant  elle  ne  l’a  pas  inQueneéc  on  même  l’a  rendue  plus  intense.  L’eau  de 
gpçdroü,  .au  contraire,  i'à  constamment  amendée  d’une  manière  plus  tran¬ 
chée  et  plus  soutenue. 

■  3»  (khiéralemenl  la  cré'osofe  a  plus  qu  moins  diminué  Epppre.ssion  qui  lui 
a.  résisté  queiqiiefois,  et  qui  est'deyenue  p^ius  intense  dans  un  cas.  L’eau  de 
gpqdron  l’a  toujours  soit  amendép,  soit  fait  disparaîire  cpmplètemeqt. 

•  _  ,4<>,Qiiant  aux  dopl,eurs  thoraciques,  la  créosote  les  a  souvent  soulagées. 
Ce  soulagement  a  été  bien  plus  constant  sous  l’influence  de  l’eau  de  goudron 
qui  les  a  ordinairement  affaiblies  ou  enlevées.  , Ce  résultat  pouvaitse  prévoir, 
car  l’agent  qui  diminuera  leji|ns  l’expectoralips».  la  toux  et  la  dyspnée  qui 
sont  la  cause  première  et  prineipale  de  ces  douleurs,  devra  aussi  exercer  le 
plus  d’influence 'sur  ces  dernières.  Ainsi,  pour  ce  qui  regarde  la  modifica¬ 
tion  des  accidens  pulmonaires,  la  comparaison  est  tout  à  I  avantage  du  gou- 
drcD.  Voyons  maintenant  ce  qu’il  en  est  pour  le  reste  de  t’éconpmie. 

6»  Plusieurs  fois  la  créosote  a  fait  naître  pu  augmculé  1.»  soif.  Cela  n’a  pas 
lieu  avec  le  goudron,  qui  l’a  épaissie  dans  un  cas.  - 

6»  Souvent  la  créosote  a  provoqué  des  ardeurs  et  de  l’irritation  dans  le 
tube  digestif.  Les  résultats  en  ce  genre  sont’  lout-à-fait  négatifs  pour  l’eau 
de  goudron.. 

7“  La  créosote  a  squverit  inspiré  dîi  dégp.Cit  aux  malades  ;  .elle  n’a  pas  tou¬ 
jours  été  étrangère  à  la  pïoduçtïon  de  vomissemçns.  L’eau  de  goudron  n'a 
inspiré  aucune  répugnance  aux  malades,  si  l’on  en  excepte  une  femme  phlhi- 
8iq/j.e,.  ,Q liant  aux  vomissemens ,  elle  a  paru,  au  contraire,  les, arrêter.  Il  y  a 
plus,  l’eau  de,  gpudrpn  a  exercé  une  influence  marquée  sur  l’appélil  ;  plu¬ 
sieurs  fois  elle  l’a  fait  naître  ou  notablement  augmenté.  Rien  de  semblable 
n’est  noté  pour  la  créosote. 

8“  Avec  ce  dernier  oaétliciinieul,  les  selles  sont  devenues  plus  rares  d-.na 
trois  cas  •  liûe  fois  ira  diminué  la  diairbée  persistante,  qui  deux  fois  'est  les- 
léé-ln  mêiUé.  Dans  uiv  cas  l’euu  dé gouilron  a  diminué  la  diarrhée,  et  dans, 

9“  L'u'siige  de  l’eau  de  goudron  a  oonstanimcnV' procuré  plus  oU  moins  de 
sommeil  ;  cela  n’a  eu  heu  que  Irois  fois  avec  la  .créosote. 

'  ÏO'”  EnfiüVsou'l'I'iiifl'uerice'dé  Ih- créosote,  le  soulagement  a  été  faible  dans 
Bèpi  ca6,’plus  marqué  dans  un,  éf  nul  dans  trois  cas'.  L’état  du  malade  a  été 
notablenlenl  aggravé  diras  quatre  cas. 

Avec  l’eàu'de  goudron,  .le  soulagement  a  élé  plus  ou  moins  marqué,  san» 
que  l’état  du  malade  ait  jamais  empiré.  On  l’a  employé  dans  trois  cas  où  I» 
créosplé  a  proéiiit^^peii  d'effet. 

■  Ainsi  la  com^afâison  -res'te  à  l’avantage  du  goudron.  {-Gaz.  méd.  de  P.) 

Nouveaux  faits  relalijs  à  l’emploi  de  la  saticine  dans  les  fièvres  inter¬ 
mittentes;  par  M.  Lévi,  médecin  de  l’hôpital  d^^g^lvi.  (Corse.j 

Sur  trente  fièvres  intermil  lentes  d'e  type  lierée  et  qu^oîîdien,  traitées  par  la 
galicine,  vingt  ont  guéri,  dix  u’ont  cédé  qu’à  l’administration  subséquente  du 
sulfate  de  quinine. 

Des  essais  antérieurs  ayant  démontré  à  M.  Lévy  l’ineffiisàcilé  de  là  sali-  ' 
cine  à  petilé  dose,  dans  les  trijiite  cas  qu’il  rapporte,  îl  commençà  par  des 
doses  de  18,  16,  23  grains  qui  chez  quelques  malades  furent  graduellement 
élèvéès  à  40  et  àO  grains  par  jour.  La  plupart  des  guérisons  ont  eu  lieu  après 
les  deuxième  et  trbisième  doses  ;  quelques-unes  après  la  première. 

Parmi  les  dix  fi'èvrçs  réfractaires  à  la  salicine,  trois  oui  présenté  des  symp¬ 
tômes  pernicieux  qui  ont  pa's  permi  d’insister  plus  Joug-temps  sur  l’iis/ige' 
de  ce  moyen;  dans  les  sept  autres  cas,  l’administration  en  ace  conliuucB' 
pendant  jiiiis  long-temps  eUans  plus  de  succès.  12  a  16  grains  rie  sullaïc  de 
quinine  ont  élé  nécessaiii's  pour  arrêter  les  lieras. 

M.  Lévy  fait  remarquer  que  le»  dm-es  é'evé..  s  de  siiliciuc  qii  il  ti  prc.sci  itps,. 
étaient  réclamées  par  la  nature  nicmc  et  la  marche  de  lu  mala,  i,  .  .-lui.si,  g. 
sulfate  de  quinine,  en  Corseaiiss;  bien  tju’fii  AUque  i.t  siii  foutra  iioiic,  n.’i,.- 


r  5^.  ) 


d’action  prompte  et  décisive  (pi'aulaiit  qu’il  esl  administré  à  des  doses  qu’on 
aurait  appelées  énormes,  si  elles  n’avaient  été  nécessitées  par  l’effrayante 
intensité  désaffections  intermittentes  qu’elles  étaient  destinées  à  combattre. 

Parmi  les  conclusions  du  mémoire  de  M.  Lév.y,  nous  remarquons  les  sui- 

|o  La  salicine  possède  des  propriétés  fébrifuges  et  guérit  deui  fois  sur  trois 
les  fièvres  intermittentes  sans  caractère  grave. 

2“  Elle  est  préférable  au  sulfate  de  quinine  dans  les  fièvres  intermittentes 
qui  s’accompagnent  d’irritation  des  premières  voies.  Jamais,  dit  M.  Lévy, 
nous  ne  l’avons  vu  être  rejetée,  ni  déterminer  la  diarrhée.  Qans  le§  cas 
d’irritation  du  tube  digestif,  elle  a  été  parfaitement  supportée. 

[^rch.  niéd.  de  Strasb.) 

Éffelsdu  proto-cJilorfirede  rnercure  dan^  ie  traitement  de  l’iprdroce'phale-, 
parIV|.  ,Çlaüny.  '^'  '  "  '  . ' 

Observant  depuis  plusieurs  années  que  dans  les  cas  d’hydrocéphale,  le» 
doses  considérables  de  piolo-chlorure  de  mercurene  produisaient  pas  d’éffels 
constitutionnels  dans  au  moins  19  cas  sur  20,  je  voulus  m’assurer  delà 
quantité  de  ce  médicament  qui  passe  par  les  premières  voies  sans  en  éprou¬ 
ver  aucune  altération.  A  cet  effet,  je  la^’ai  les  excrémens  de  mes  petits  ma¬ 
lades,  et  je  trouvai  que  le  calomel  n'éprouvait  presque  aucune’aitération,  et 
ne  donnait  même  en  général  pas  de  teinte  verdâtre  aux  mucosités  intesti*- 
pales.'  ' 

Quoique  de  nos  jours  l’Iiydrocépliale  soit  réputée  une  maladie  incurable  , 
je  ne  pouvais  cependant  pas  m’abstenir  de  penser  que  cét  excellent  bydi-a- 
gogue  pouvait  combattre  avec  succès  cette  maladie,  si  je  ne  pai  venaj^  à  en 
saturer  le  corps.  C’esl  dans  ce  but  que  depuis  plusieurs  années,  je  prescri¬ 
vais  ce  remède  à  des  dosés  héroïquef  en  observant  avec  spin  les  symplômes 
cl  surtout  ceux  des  gencives,  et  en  examinant  lés  exciémens  deiix  ou  trois  fois 
par  jour  ;  je  prescrivis  le  proto-chlorure  à  la  dose  défi,  6  on  7  grains  à  picn- 
dre  toutes  les  quatre  g  cinq  heures,  et  je  continuais  cette  niédicalioh  nuit  et 
'  jour  jusqu’à  ce  que  lés  gencives  s’affeclassent.  En  même  Icmps  je  né  négli¬ 
geais  pas  les  évacuations  sanguines  au  moyen  dès  sangsues  et  des  ventouses, 
l'application  dès  vésicatoires  "et  des  sinapismes  ;  les  malades  reslèrenl  sous 
l’înffuence  du  prolo-chlô'rur'u  jusc|u'à  ce  que  les  reins  et  les  intestins  excré¬ 
tèrent  une  grande  quantité  de  liquide. 

•  Dans  quelques  cas,  une  à  trois  semaines  s’écoulèrent  sans  qu'il  y  eut  d’a¬ 
mélioration.  La  sécrétion  abondante  d’unebile  jaune  était  pour  moi  toujours 
un  signe  qui  me  fit  espérer  le  rétablissement  du  malade.  Graduellement  les 
sécrétions  et  les  éxerétions  se  firent  régulièrement.  Le  tact,  l’usage  desmem- 
brès  lit  là  vue  se  rétablirent,  et  prouvèrent  que  le  cerveau  élail  paifaitement 
et  totalemènt  dégagé.  Le  calomel  fut  continué  jusqu'à  guérison  complète, 
tout  en  ayant  soin  de  modifier  les  doses  et  les  intervalles  suivant  les  circon¬ 
stances. 

'  S’il  y  a  en  médecine  des  remèdes  qui  méritent  le  nom  de  spécifiques,  j’ose 
affirmer  que  le  célomei  est  tel  dans  le  traitement  de  l’hydi  océpbale.  Environ 
quatorze  malades  dans  les  différentes  périodes  de  l’hydrocéphale,  ont  été 
guéris  par  l’emploi'dé  doses  fiéroiques,  et  depuis  que  j’ai  adopté  ce  mode  de 
traitement,  je  n’ai  pas  perdu  un  seul  malade  alteirt  de  cette  affection.  Je  crois 
devoir  dire  en  passant  que  les  seuls  cas  de  croup  que  j’ai  vu  se  terminer  fa- 
vbrablement,  ont  été  traités  par  des  doses  fortes  et  fréquentes  de  ce  remède. 

!  '  ‘  ('j’/ie  Lancet.) 

nouvelle  méthode  de  traitement  de  Vhydrocèle-,  par  M.  Lewis. 

Ce  chirurgien  substitue  au  Iroissquarts,  pour  faire  la  ponction  du  scrotum, 
«ne  aiguille  très  fine.  Lorsqu’on  la  retire,  il  suinte  de  la  suiface  du  scrotuiq 
une  goutte  de  liquide,  et  l’auteur  prétend  qu’en  trois  jours  de  temps  l’by- 
drocèle  disparaît  entièrement,  queUe  que  soit  la  quantité  du  liquide  accumu¬ 
lée  dans  la  tunique  vaginale. 

Les  avantages  de  celte  méthode  seraient  qu’on  éviterait  plus  sûrement  de 
blesser  le  testicule,  que  l’évacuation  du  liquide  ne  serait  pas  aussi  soudaine 
que  dans  le  procédé  ordinaire,  et  que  la  simplicité  de  l’opératien  permettrait 
qu'on  y  eut  recours  à  tout  moment  et  lors  même  que  la  quantité  de  liquide 
ne  serait  pas  encore  considérable. 

L’auteur  dit  avoir  fait  exclusivement  usage  de  celte  méthode  depuis  deux 
ans,  et  eq  avoir  retiré  les  plus  grands  avantages.  ('ï’ûe  Lancet.) 


—  Nous  insérbnsgâ|fSi’di£&culté  la  lettre  suivante,  bien  qu’elle  soit  un  peu 
longue  et  que  l’autçiS^  part  ce  qui  concerne  sa  naturalisation,  ne  fasse  que 
répéter  ce  que  nous  avons  déjà  dit. 

Nous  sommes  sans  doute  flattés  de  compter  M.Risueno  d’Amador  au  nom¬ 
bre  de  pos  compatriotes,  et  quelque  récente  que  soit  une  naturalisation  ,  ce 
n'est  pas  nous  qui  y  chercherons  des  motifs  d’exclusion.  Nous  l’avons  dit,  rien 
n’est  plus  éloigné  de  noire  pensée  que  d’attaquer  la' réputation  d’un  jeune 
confrère  qui  a  fait  preuve  d’instruction  ;  mais  ces  concessionsfaites,  rien  liou 
plus  ne  nous  empêche  de  répéter  que  sa  nomination  à  une  chaire  récemment 
créée  serait  d’une  haute  inconvenance.  Si  un  concours  était  ouvert  et  que 
M.  Risueoo  s’y  présentât,,  nous  serions  les  premiers  à  lui  rendre  justice  et  à 
approuver  une  nomination  méritée- 

Mais  d’une  part,  la  chaire  nouvelle  nous  parait  une  superfétation  ;  et  d'au¬ 


tre  part,  îl  nous  est  certes  permis  de  blâmer  vivement  la  nomination  sans 
concours  d’un  jeune  homme  récemment  naturalisé,  à  nous  qui  avons  blâmé 
dans  le  temps  iine  création  et  une  nomination  semblables  ea  faveur  de  notre 
illustre  compatriote,  M.  Broussais. 

Les  faveurs  qui  pleiivent  coup  sur  coup  sur  M.  Risueno  prouvent  qu’il  a 
des  prqtecleurs  puissans  ;  mais  il  paraîtra  singulier  que  l’oigîne  es 
ne  soit  pas  un  obstacle  à  l'élévation  de  deux  hommes,  l’un  à  la  place  de  doyen 
et  l’autre  à  la  place  de  professeur  ;  tandis  qu’un  étranger  qui  ne  s’occupe  que 
de  science,  et  réside  à  Paris  depui|  plus  de  huit  ans,  est  poursuivi  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  indi|:ne  et  la  plus  inexplicalde  pour  avoir  écrit  quelques  arti¬ 
cles  dans  la  Lancette. 


A  Monsieur  le  Dr  Fabre,  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des-  Hopitacxs 


Monsieur, 


Paris,  16  novembre  IS36. 


Je  lis  dans  le  n"  (15  poyembre.)  du  journal  dont  vousjdirigez  la  rédaction^ 
un  article  où  je  me  Uou'ië  nominativement  désigné,  et  auquel  dès-lors  jç 
crois  de  mon  devoir  de  répondre. 

Je  me  présente  comme  candidat  à  la  çhaire  récemment  créée  à  Montpel¬ 
lier;  il  mé  fallait  deux  conditions,  l’nne  légale  l’autre  scientifique.  Quant  à 
la  première,  vous  serez  sans  doute  bien  aise  d’apprendre,  puisque  vous  pa¬ 
raissez  l’ignorer,  la  manière  dont  j’ai  acquis  l'honneur  de  pouvoir  auÿour- 
d’hui  me  dire  votre  compatriote. 

Le  sénatus  cohsulte  du  19  février  1808,  en  déterminant  les  condilions  gé¬ 
nérales  du  droit  de  nal'nralisalion,  établit  eni  même  temps  certaines  exceptions 
que  vous  me  permettrez,  en  parlant  de  moi-même,  de  ne  pas  citer  textuel- 
lémenl.  Or,  ce  n’pst  que  sur  les  avis,  tous  très  favorables,  du  préfet  de  l’H^ 
raull,  dé  l’acadéihie  royale  de  médecine,  des  ministres  de  l’intérieur,  du 
commerce  et  de  l’instruction  publique,  que  le  conseil  d'état,  en  séance  so¬ 
lennelle  et  publique,  m’a  admis,  il  y  a  quelques  années,  parmi  les  exceptions 
que  la  loi  elle-même  spécifie,  p.t  c’est  d’après  celte  décisioif  qu’une  ordon¬ 
nance  royale  m’a  conféré  la  jouissance  des  droits  civils  et  politiques  que 
j’exerce.  J’ajouterai  que  cette  admission  dans  la  catégorie  des  ayant-droit  à 
la  dispense  de  dix  années  d’attente,  a  été  exclusivement  motivée  dans  le 
conseil-d’élat  sur  le  prix  Moreau  de  la  Sarthe,  que  j’obtins  en  1 82  9  devant 
l'ac  'démie  yoyale  de  médecine,  cuncurrem'ménl  avec  M.  le  docteur  Dezei- 
meris,  bibliothécaire  aujourd’hui  à  la  faculté. de  Paris. 

Etre  devenu  français  par  un  choix  libre,  réfléchi,  volontaire,  n’avoir  été 
admis  dans  les  exceptions  légales  qu’après  un  examen  sévère,  l’être  devenu 
e»  Outre  par  les  affections,  les  liens  et  les  habitudes,  ce  sont  là,  Monsieur, 
des  circonsinnees  qui  vous  paraîtront  peut  être  capables  de  donner  une  se¬ 
conde  naturalisation  plus  solide  encore  que  la  naturalisation  légale.  J'ai 
long-temps  brigué  l’honneur  d’appartenir  à  un  pays  comme  le  vôtre,  Mon¬ 
sieur  ,  el  je  vous  prie  de  croire  que  j'apprécie  assez  cet  avantage  pour  lâcher 
de  m’eu  rendre  de  plus  en  plus  oigne. 

Quant  aux  conditions  scientifiques,  vous  excuserez  et  comprendrez  mon 
silence;  je  suis  prêt  à  supporter  snr  ce  point  toute  la  sévérité  de  votre  cri¬ 
tique,  dût  elle  même  être  peu  bienveillante. 

Monsieur,  j’ai  cru  devoir  répondre  à  l’arliciede  voire  journal,  et  je  conti¬ 
nuerai  à  le  faire  par  ce  moyen  ,  oii  tout  antre,  toutes  les  fois  que,  nominati¬ 
vement  désigné,  j’auiais  de&erreuis  a  relever  ou  des  faits  ignorés  à  faire  con¬ 
naître. 

Je  vous  prie,  Monsieur,  d’insérer  cette  lettre  dans  un  de  vos  prochains, 
numéros,  pl  de  me  croire  votre  très  humble  serviteur, 

Risükmo  d’A  a  os. 


—  L’illégalité  du  dernier  concours  du  bureau  central  a  été  l’objet  d’une 
réciamalionde  la  part  de  dix  neuf  des  concurrens;  ils  allèguent: 

l»  Que  le  cpneours  a  clé  jugé  par  six  personnes  quand  le  règlement  pres¬ 
crit  qu’il  y  ait  sept  juges; 

'  ’  2°  Que  plusieurs  candidats,  au  moins  3,  ont  été  admis  sans  avoir  l’âge 
prescrit,  ni  le  temps  de  doctorat  exigé. 

Cette  réclaqption  doit  être  soutenue  au  conseil  des  hôpitaux  par  qius 
ques  membres  iiifltie'tis  versés  dans  les  matières  légales. 


—  Cours  public  de  chirurgie  pratique.  ^  M.  P.  Guersant,  cbirnrgiei 
du  buieau  central,  commencera  ce  cours  le  lundi  21  novembre,  à  cinq  heu 
res  dn  soir,  dans  l’amphithéâtre  u<'  3  de  l’école  pratique,  et  le  continuera  le.. 

lundis,  mercredis  et  vendredis. 

— ■  Un  jeune  médecin  allemand  instruit,  désire  trouver  une  place  de  se^ 
crétaire,  de  traducteur,  ou  une  place  dans  une  librairie.  Il  connaît  plusieurs 
langues. 

—  Traité  de  diagnostic  et  de  séméiologie,  par  P. -A.  Piorry,  D.-M.  Tome 
I".  Paris,  P'ôurchei,  rue  des  Grès,  elGermer-Baillière.  In-8,  1837,  6l0  pag. 
Prix,  7  fr. 

_  Caisse  spéciale  établie  pour  la  rentrée  des  honoraires  dûs  à  MM.  l«t 

docteurs-médecins,  chirurgiens  et  officiers  de  santé. 

M.  Jacquemin,  directeur;  M.  Auguste  Creuel,  administrateur-caissier.  Ad¬ 
ministration  et  bureaux,  rue  Montmartre,  68. 


fNttu.  —  iinpranerit  ie  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36 
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l^e  bureau  du  Journal  est  rue  dé  Condé. 
n.  24,  à  Paris;  on  s’abonne  chez  les  Direc- 
lenrs  des  postes  elles  principaux  libraires. 

On  publie  tous  les  avis,  qui  intéressent 
la  science  cl  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaiueles  ouvrages  dont  2  exem-  ‘ 
plaires  sont  remis  au  bureau. 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 

Samedis. 


LA  LANGTiTTL  FRANÇAISE, 


s  10  fr.,  six  mois  20  fr., 


L  ÉTBAKGER. 


DES  HOPITAUX 


eivils  et  lîiîîîlaires. 


8ÜLLETLX. 

PROCÈS  DE  TENDANCE  INTENTÉ  A  LA  LANCETTE- 
JÜGEDISiVT. 

Voici  le  lexle  du  jugement  rendu  dans  l’affaire  de  la  Lancette;^  c’est 
une  pièce  à  conserver;  elle  servira  un  jour  à  ceux  qui  auront  à  écrire 
l’kistoire  de  la  loyale  et  noble  faculté  de  médecine  de  Paris,  sous  le 
décanat  actuel. 

«  En  ce  qui  touche  le  chef  de  prévention  résultant  de  ce  que  Fa¬ 
bre,  géiant  de  lu  Lancette,  aurait  inséré  dans  son  journal  non  cau¬ 
tionné  des  articles  qui  traitent  de  matières  politiques  ; 

»  Attendu  que  le  ministère  public  s’en  est  désisté;  attendu  .d’ail¬ 
leurs  que  les  articles  sur  lesquels  se  trouve  basé  cette  prévention  re- 
uiouteut  à  plus  de  six  mois,  et  que  dès  lors  l’action  publique  est 
éteinte,  aux  termes  de  l’art  29  de  la  loi  du  20  mai  1819  ; 

M  Eu  ce  qui  touche  le  chef  de  la  prévention  résultant,  de  ce  que 
.  Fabre  n’aurait  pas  fait  la  déclaration  du  changement  d’imprimerie 
prescrite  par  le  paragraphe  5  de  l’article  6  de  la  loi  du  28  juillet  1^28; 

i>  Attendu  que  l’otnission  de  cette  déclaration  ne  constitue  par  un. 
délit  continu,  mais  une  contravention  dont  la  date  est  déterminée 
par  l’expiration  du  délai  de  quinzaine,  fixé  par  la  loi  pour  {aire  ladite 
déclaration,  et  par  la  publication  qui.,  a  suivi  ; 

1)  Attendu,  dans  l’espèce,  que  la  substitution  d’une  nouvelle  im^ 
primerjeà  celle  dans  laquelle  le  journal  était  originairement  impri¬ 
mé,  remonte  4  J831 ,  et  que  les  poursuites  du  ministère  public  ne  sont 
que  de  1836; 

•>  Le  tribunal  donne  acte  à  Fabre  du  désistement  de  M.  le  procu¬ 
reur  du  roi  sur  le  premier  chef  de  la  prévention,  déclare  l’action 
prescrite  surles  deux  chefs  de  prévention,  et  renvoie  Fabre  des  fins 
de  la  plainte,  sans  dépens.  » 


ETUDES  MÉDICALES  MÉTHODIQUES 

Par  réunion  volontaire  des  élèves  d’après  les  plans  et  sous  la  surveillance 
de  M.  Sanson  (AlpEoosej.  —  Rentrée. 

Discours  d'ouverture  de  M.  Raspail 

M.  Raspail,  ainsi  que  nous  l’avons  annoncé,  a  ouvert  jeudi  17  ,  le  cours 
complet  d’études  destinées  â  diriger  les  élèves,  tt  en  particulier  le  cours 
d’anatomie  auquel  doivent  coopérer  la  plupart  des  hommes  qui  ont  fait  pro¬ 
gresser  celte  science  de  notre  temps,  parmi  ceux  qui  demeurent  à  Paris,  et 
qui  ne  sont  pas  membres  titulaires  de  la  faculté  de  médecine  siégeant  en  cette 

M,  Piaspail  était  à  la  fois  pour  les  jeunes  gens  l’auteur  des  découvertes 
auxquelles  la  chimie  organique  et  l’anaiomie  moléculaire  devront  une  face 
toute  nouvelle  ;  il  était  encore  le  savant  persécuté,  le  prolétaire  scientifique 
qui  vit  des  bienfaits  des  lumières  qu’il  répand,  c’est-à-dire  de  son  travail, 
li  a  dit  oublier  ses  souffrances  aux  cris  de  cet  enthousiïisme,  aux  expressions 
libres  de  ces  émotions  dont  les  éclats  unanimes  ébranlent  les  vieilles  voûtes 
de  l’ancien  réfectoire  des  Cordeliers,  doul  quatre  arceaux  séparés  par  deux 
cloisons  sont  accordés  par  la  munificence  universitaire  aux  cours  parti¬ 
culiers. 

Nous  n’essayerons  pas  de  dire  les  marques  de  sympathie  qui  ont  accueilli 
son  arrivée  dans  un  lieu  où  il  avait  laissé,  il  y  a  deuxans,  de  si  honorables 
souvenirs.  Ceux  qui  savent  tout  ce  qu’il  y  a  de  générosité  et  de  noblesse 
dans  le  cœur  de  la  jeune.'se  des  écoles  le  comprendront  assef. 


Ce  n’est  point  en  effet  une  froide  introduction  à  une  suite  de  principes 
arides  et  sèchement  exposés,  ce  n’csl  point  non  plus  un  discours  fleuri,  ra¬ 
massis  de  phrases  pédanlesqties  que  M.  Raspail  est  venu  jeter  au  milieu  de 
cette  foule  pressée  à  l’enloiir  de  lui.  Il  a  compris  que  celle  jeunesse  ardente, 
dans  laquelle  se  trouve  placé  Je  germe  de  tant  de  bonnes  qualités,  avait  le 
droit  d’exiger  autre  chose  de  ses  maîtres  que  des  banalités  aussi  prétentieu¬ 
ses  qu’in,difFéi  entes.  Il  a  vu  que  les  trésors  de  son  intelligence  périssaient 
enfouis  faute  d’une  culture  assidue  ,  faute  de  circonstances  favorables  à  leur 
entier  développement. 

Aussi  son  lanpge  a-t-il  été  en  même  temps  que  celui  de,  l’intellisence  , 
celui  du  sentiment,  celui  du  cœur;  et  rcprodiiireces  pensées  que  l’éloqucncê 
et  la  conviction  peign.aient  dans  les  images  les  plus  vives,  c’est,  nous  l’a¬ 
vouons,  chose  impossible  à  nous,  peut-être  même  à  son  auteur,  qui,  au  mi¬ 
lieu  de  ces  marques  de  symp.athie  si  propres  à  soulever  dans  l’âino  tant  de 
douces  émotions,  a  dû  n’écouter  que  ses  üispirations. 

Dans  ce  discours,  que,  nous  le  répétons,  nous  ne  pourrions  analyser,  et 
dont  des  notes  prises  à  la  hâte,  ou  plutôt  l’impression  profonde  qu'iïnous  a 
catisé,  nous  permettent  seuls  de  reproduire  quelques  pensées,  il  y  a  une  vie 
tout  entière,  une  existence  mise  à  nu,  an  cœur  qui  s’expose  aux  regards  de 
tous.  Le  professeur  vient  avec  cette  modestiequi  est  presque  toujours  le  par¬ 
tage  du  savoir,  se  mêler  au  milieu  de  cette  foulé  qui  .se  presse.  Ayant  à  en¬ 
seigner  les  principes  sublimes  de  cette  nature,  dont  la  divine  harmonie 
frappe  incessamment  nos  regards,  il  ne  fait  pas  de  grotesques  efforts  pour  se 
grandir  lui-même;  il  descend  jusqu’à  ses  disciples  pour  les  aider  à  monter 
jusqu’à  lui.  Sa  parole  prend  un  accent  ami,  son  enseignement  devient  une 
causerie  de  fanrille,  et  la  confiance  s'empare  de  son  auditoire. 

Pourquoi  faut-il  que  ceux  qui  sont  officiellemcct  chargés  d’instruire  la 
jeunesse  n’agissenl  point  ordinairement  ainsi?  Le  père  donne  à  son  fils,  qui 
va  entrer  dans  la  carrière,  des  conseils  de  tendresse  et  d’expérience  ;  pour¬ 
quoi  un  professeur  ne  remplirait-il  pas  à  son  tour  les  fonctions  de  père  au¬ 
près  du  jeune  homme  qui  s’élance  dans  le  champ  vaste  et  inconnu  de  l’étude. 
A  dieu  ne  plaise  que  nous  jetlions  un  regard  de  regret  sur  le  moyen-âge,  ce 
temp^  de  serfs  et  de  mendians,  de  misères  féodales  ;  mais  à  cette  époque  il  y 
avait  un  lien  entre  le  disciple  et  le  maître.  Celui-ci  prenait  part  aux  progrès 
per.sonnels  du  premier. 

Le  professeur  tel  que  le  voudrait  M.  Raspail  ,  prend  l’élève  à  fon 
débotté,  le  guide  droit  à  son  but,  lui  montre  des  choses  et  non  des  mots,  lui 
fait  payer  les  seules  matières  consommées,  et  quelquefois  le  temp.a  de  quej- 
qnes  jeunes  gens  instruits  qui  l’aideul.  Des  hommes  à  idées  neuves  l’é - 
lèvent  au  dernier  échelon  qu’ils  viennent  déposer;  üs  lui  communiqueiil  la 
chaleur  contagieuse  des  progrès.  Gagné  de  ce  saint  amour  de  la  science  il 
retournera  dans  sa  famille,  dans  sa  province,  plus  parfait  et  noii  mo'ins 
pur. 

Au  milieu  de  cette  société  où  l'amour  des  distinctions  exerce  encore  une 
si  grande  influence,  et  où  une  réputation  né  s’élève  guère  que  surles  ruines 
d’une  autre,  la  corruption  est  trop  grande  et  son  influence  trop  manifeste  .sur 
la  marche  des  sciences,  pour  qu’elle  ait  pu  échajpper  au  regard  le  moins 
clairvoyant.  Entre  les  mains  de  quelques  ambitieux,  la  science  n’est  plus 
qu’un  instrument  commode  dont  ils  se  servent' avec  succès  pour  obtenir  des 
places  et  des  honneurs.  L’égoïsme  du  moi  l’emporte  tout  entier  là  où  Ton  ne 
devrait  avoir  en  vue  que  le  bonheur  et  l’avenir  de  l’humanité,  là  où  Ton 
devrait  faire  le  plus  complètement  abstraction  de  soi-même.'  Ausji  l’inteli  - 
gence  humaine  se  trouve  enchaînée  a.u  milieu  des  liens  dont  elle  a  peine  à  sê 
débarrasser,  et  une  lenteur  extrême  dans  la  marche  des  sciences,  etparticu! 
lièreraent  des  sciences  médicales,  témoigne  assez  de  la  funeste  influence  de 
cette  tendance. 

M.  Raspail  a  essayé,  par  quelques  Conseils  paternels  de  garantir  tes  élèves 
qui  sont  venus  à  lui,  de  celle  soif  d’honneurs  usurpés,  d’oripeaux,  de  brode¬ 
ries,  de  distinctions,  de  robes  de  diverses  nuances,-  qiTil  faudrait  laisser  ron¬ 
ge.-  de  la  rouille  du  ridicule  si  des  taches  de  sang  n’en  souillaient  parfois  les 
teintes.  Ces  institutions  vieillissent,  a-t  il  dit,  Tavenir  en  promet  de  nouvel¬ 
les.  Rien  au  reste  ne  doit  ici  s’adresser  aux  hommes;  ils  sont  de  leur  temps- 
respectons  les  personnes.  Le  progrès  est  fils  du  temps.  Nous  marchons  vers 
une  amélioration  que  rien  n’arrêtera. 
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En  altenilaiil,  M.  Ruapail  a  iavilé  les  élèves  à  se  réunir  an  plan'd’éludes 
qui  leur  est  proposé,  pour  qu’ils  suffisent  par  eux-iuêmts  à  ce  qui  iiianque 
aux  institutions  médicales  subsistantes. 

Sa  parole  noble  et  grave  leur  a  i  appelé  dignement  la  grandeur  de  Dieu, 
qui  est  la  nature,  et  la  sublimité  de  cette  belle  nature.  Elle  leur  a  montré 
tout  ce  qu’a  de  grandiose  l’étude  qui  s’enquiert  des  lois  qui  la  régissent,  et 
combien  sont  impuissantes,  auprès  de  ces  nobles  occupations,  les  tracas¬ 
series  de  ce  monde.  Puis  il  les  a  amenés  avec  lui  dans  la  solitude,  et  leur  ap¬ 
prend  le  bonheur  et  le  calme  du  sage  au  milieu  des  occupations  de  l’esprit; 
mais  ensuite,  et  par  tous  les  besoins  du  cœur,  il  les  a  ramenés  parmi  la  so¬ 
ciété,  la  société  qui  peut  être  injuste  et  marâtre  envers  ses  enfans,  sans  que 
ceux-ci  cliercbe|ÿ  à  rompre  les  liens  qui  l’attachent  à  elle,  tant  est  grande  la 
force  de^a.mour,  tant.sont’puissantes  les  lois  de  l’affection.  Alors  il  leur  a 
nai'lé^^  perte'^cette'  pure  rnorale  indépendante  des  opinions  religieuses, 
et  que  I^ature  a  inscrite  dans  tous  les  cœurs ,  de  cette  morale  si  nécessaire 
surteu^iad’exercice  des  nobles.fonctionsdu  médecin, 

a-t-il  dit,  pendant  toute  une  longue  vie  on  se  perdrait  en  longs  et 
pénibles  efforts  pour  préserver  ou  guérir  celte  grossière  enveloppe  des  mala¬ 
dies  qui  l'accablent,  et  l’on  n’aurait  nul  souci  dè  ce  que  la  nature  a  mis  de  plus 
grand  dans  jjj|ipc|Tir!  Et  on  laisserait  ces  précieuses  facultés  à  la  merci  du  ha- 
z.ird  !  C’est  ainsi  que  va  se  perdre  dans  des  éloaques  semés  sous  tous  les  pas, 
ce  qu’il  y  a  de  Igébérosité  et  de  noblesse  ;  et  l'égoïsme,  l’envie,  l’avarice, 
l’ambition,  l’orgueil,  remplacent  les  passions  les  plus  grandes  et  les  plus  gé¬ 
néreuses. 

La  morale  se  résume  dans  l’amour  du  bien.  La  vérité  est  un  besoin  et  un 
bienfait.  Sans  celte  conscience  qui  vous  fait  une  loi  du  bien  et  de  la  vérité, 
l’intelligence  la  plus  lieureuse  est  sans  guide,  et  ne  saurait  tendre  à  de  dura¬ 
bles  découvertes  ;  il  faut  avoir  le  courage  de  la  chercher  et  de  la  dire  comme 
unbesoin  de  l’âme.  Sachons  souffrir  pour  celte  noble  cause.  Prison,  faim,  il 
faut  savoir  tout  endurer  .  C’est  une  immense  science  déjà.  Messieurs,  que  de 

C’est  avec  l’accent  de  l’émotion  la  plus  vraie  qu’il,  prononça  ces  paroles 
qui  nous  sont  restées  dans  le  dœiir,  et  auquel  on  répondit  par  des  marques 
de  l’enthous-asme  le  plus  vif;  «  Je  vous  remercie,  Mes.sieurs,  des  preuves  de 
sympalhieque  vous  venez  de  me  donner;  j'y  attache  beaucoup  de  prix,  car 
elles  sont  rares  pour  moi.  Je  les  retiens  (jans  mon  cœur.  Je  ne  peux  leur  don¬ 
ner  une  meilleure  place,  car  je  connais  nion  cœur,  a 

Alors  il  a  parlé  de  la  nécessité  d’étudier,  celte  chose  la  plus  vaste  et  la 
plus  complète  de  l’intelligence  humaine.  It  a  parlé  de  cette  même  intelligence, 
magnifique  reflet  de  la  divinité,  de  son  étendue,  de  ses  ressorts:  elle  est  la 
même  chez  tous.  C’est  pour  cela  que  tous  les  hommes  s’accordent  sur  ce  qui 
est  démontré.  Mais  les  organes  ne  lui  transmettent  pas  des  données  aussi 
complètes,  et  de  là  l’inégalité  des  intelligences,  etc.  La  méthode  est  donc  sim¬ 
ple,  naturelle,  la  même  pour  tous  les  esprits. 

Nous  ne  terminerons  pas  sans  suivre  l’auteur  dans  un  de  ccs  grands  aperçus 
qui  tendent  à  dominer  de  plus  en  plus  la  marche  actuelle  des  sciences. 

La  nature,  s’est  il  écrié  avec  l’accent  d’une  conviction  profonde,  n’a  point 
établi  ces  limites  ;  partSut  elle  est  la  même,  une  et  indivisible.  Les  coupes 
que  l'on  y  a  établies  ne  sont  là  que  pour  en  faciliter  l’étude,  alors  que  notre 
faibles.se  est  inhabileà  embrasser  l'étendue  de  l’ensemble.  Proclamons  enfin 
que  les  limites  sont  franchies,  que  les  cloisons  sont  rompues  par  la  marche 
pu  gressive  de  l’inlelligence  humaine.  La  nature  n’a  fait  que  des  lois  ;  lois  qui 
s'enchaînent  entre  elles,  qui  se  confondent,  qui  lient  intimement  les  objets 
des,  sciences  que  l’homme  seul  a  créés.  A  côté  du  végétal,  la  force  créatrice 
qui  a  réuni  les  élémens  du  cristal,  qui  joint  la  molécule  de  silice  à  une  molé- 
eule  de  chaux,  produit  aussi  l’aggrégalion  matérielle  qui  constitue  l’organe 
mystérieux  de  l’intelligence  hnmajne  ;  elle  concourt  également,  dans  d’autres 
circonstances,  à  former  un  terrain,  une  couche  géologique. 

M.  Raspail,  ainsique  nous  l’avons  dit  en  commençant,  doit  faire  à  l’école 
pratique  un  cours  de  chimie  microscopique  appliquée  à  l’anatomie,  branche 
de  ce  vaste  enseignement  qui  doit  comprendre  toute  l’anatomie  envisagée  sous 
tous  ses  aspects  et  conduit  à  toutes  ses  applications.  On  comprend  la  valeur 
.scientifique  de  ce  sujet,  au  progrès  duquel  ont  concouru  d’une  manière  si 
efficace  les  travaux  de  l’auteur. 

INous  reproduirons  ces  leçons,  qui  ont  lieu  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de 
chaque  semaine,  àdeux'heures,  amphithéâtre  n»  3  de  l’école  pratique.  Elles 
sont  intercallées  avec  celles  deM.  Sanson  (Alphonse),  qui  a  commencé  l’a¬ 
natomie  par  l’autre  bout  de  la  chaîne,  l’étude  de  l’anatomie  humaine. 

Le  18,  a  eu  lieu  la  première  leçon  de  M.  Sanson  (Alph.)  , 

Le  19,  la  première  d’anatomie  microscopique  de  M.  Raspail. 

Les  élèves  ont  commencé  à  s’inscrire  le  18.  L’association  comptait  l’an 
dernier  178  membres. 

Ces  idées  généreuses  en  enfantent  de  nouvelles. 

M.  Auzou.x  a  misà  la  disposition  deM.  S.uison  (Alphonse)  un  modèle  com¬ 
plet  de  scs  pièces. 

M.  Foy,  qui  a  si  long'temps  fait  des  cours  très  suivis  de  matière  médic  ale 
a  composé  une  matière  médicale  dontil  fait  présent  à  l’association. 

Victor  Meusier. 

HOPITAL  DIT  DE  L’ÉCOLE. 

M.  Paul  Ddrois,  professeur. 

Grossesse.  Syphilis.  Mercure.  Putréfaction  de  T  enfant  dans  l’utérus. 

Accouchement  prématuré.  Guérison  de  la  mère. 

Dans  la  salle  n“  4,  est  couchée  madame  V...,  âgée  de  vingtans,  lin- 


gère.lEile  vient  d’accoucher  le  iSnovemhre,  à  deux  heures  du  matin, 
d’une  fille  putréfiée  vers  l’époque  du  liuitième  mois  de  la  grossesse. 
Depuis  quinze  jours  elle  ne  sentait  plus  remuer  son  enfant,  et  en  se 
retournant  sur  les  flancs,  elle  sentait  un  poids  qui  tombait  du  côté 
correspondant.  L’accouchement  a  été  spontané,  le  délivre  naturel. 
Le  travail  a  duré  dix-neuf  heures.  L’enfant  présentait  le  sommet  dans 
la  position  occipito-cotyloïdienne  gauche. 

Dans  les  derniers  temps  de  la  gestation,  la  femme  avait  été  sou¬ 
mise  à  un  traitement  mercuriel  à  cause  d-’uiie  éruption  syphilitique 
et  d’un  écoulement  vaginal  abondant  de  inêine  nature;  dont  elle 
était  atteinte,  Elle  avait  en  outre  été  traitée  naguère  dans  le  service 
de  M.  Cloquet  d’un  engorgement  au  sein. 

Les  suites  des  couches  ayant  été  heureuses,  la  femme  est  aujour¬ 
d’hui  bien  portante. 

Trois  circonstances  rendent  cette  observation  digne  de  re  marque: 
la  mort  de  l’enfant  après  la  mercurialisation  de  la  mère  ;  ta  longue 
persistance  du  c.adavie  foetal  dans  Is  sein  de  la  mère;  enfin  le  réta¬ 
blissement  de  la  femme  sans  aucune  espèce  d’accident. 

1“  Déjà  Fabrice  de  Hilden,  dans  sa  cinquième  centurie,  obs.  97, 
avait  agité  la  question  de  savoir  si  l’on  pouvait  et  si  l’on  devait  mer- 
curialiser  les  femmes  enceintes  vérolées,  et  il  l’avait  décidée  aflirma- 
tivement  d’après  sa  propre  expérience.  Il  cite  l'observation  d’une 
femme  atteinte  de  syphilis  au  deuxième  mois  de  la  gestation,  et  qui- 
était  nourrice  en  même  temps.  Il  la  traita  par  le  mercure,  et  la  fem¬ 
me  accoucha  à  terme  d’un  enfant  bien  portant.  Fabrice  ajoute  avec 
raison  que  son  traitement  chez  ceitç  femme  a  guéri  trois  individus  à 
la  fois,  savoir  :  la  mère,  le  fœtus  elle  nourrisson. 

JVIauriceau  ne  pouvait  pas  pas.ser  sous  silence  une  si  haute  question 
obstétricale.  Il  l’aborde  en  effet,  et  la  discutp  avec  toute  la  profon¬ 
deur  de  jugement  qu’on  lui  connaît.  Il  pense  qu’on  doit  faire  passer 
par  les  grands  remèdes,  c’est-à-dire  par  le  mercure,  la  femme  encein¬ 
te  vérolée  ;  mais  il  fait  observer  soigneusement  que  les  frictions  mer¬ 
curielles  ne  peuvent  convenir  que  dans  ks  premiers  temps  de  la  gés 
talion  seulement.  Après  le  septième  mois,  dit-il  la  mercurialisatio 
provoque  l’avortement.  Dans  ce  dernier  cas,  Mauriceau  conseillai 
d’attendre  l’accouchement  et  d’employer  le  mercure  ensuite,  ce  qu 
réussit  également  pour  la  mère’fetpow  l’enfant.  Il  cite  plusieurs  faits 
à  l’appui  de  cette  pratique.  [V.  Mauriceau,  édit,  de  1740,  t.  D". 
p.  181  et  suiv.) 

Les  idées  qui  ])récèdeat  ont  été  adoptées  par  la  plupart  des  accou¬ 
cheurs  modernes.  Quelques  praticiens  cependant  n’ont  pas  hésité 
d’administrer  le  mercure  à  toutes  les  époques  de  la  gestation,  en 
prenant  toutefois  les  précautions  convenables  pour  empêcher  son  in¬ 
fluence  fâcheuse  sur  la  matrice  et  l’enfant.  On  l’a  donné  par  très  pe¬ 
tites  doses,  et  l’ou s’est  efforcé  de  tempérer  son  action  par  l’usàge'de» 
bains  et  d’autres  moyens  adoucissans.  Voici  ce  que  nous  avons  eu 
l’occasion  d’observer  à  ce  sujet.  / 

Une  feinmede  la  campagne,  âgée  de  trente  et  quelques  ànnées, 
entra  en  1833  à  l’Hôtel-üieu,  dans  le  service  de  Dupuytren,  pour 
être  traitée  d’uu  ambliopie  biUtérale.  Elle  était  enceinte  de  cinq 
mois,  et  avait  caché  sa  grossesse  dans  la  fausse  crainte  d’être  renvoyée 
de  l’hôpital.  Le  commémoratif  ayant  fait  prcsiiiner  chez  cette  femme 
l’existence  d’un  principe  vénérien,  Dnpuytren  ordonna  1  u.s.agé  des 
pilules  mercurielles  d’après  sa  formule.  Quelques  jours  après  le  coin- 
menct?nient  de  ce  trailemeni,  la  malade  a  été  saisie  dans  la  nuU  xj-e 
coliques  violente^ qui  amenèrent  UQ  fœtus  mort.  Dupuytren  s  indi- 
gna  avec  raison  contre  la  réticence  de  la  malade; ,  il  ne  l’aurait  pas 
traitée  ainsi  pour  sa  cécité  s’il  avait  été  instruit  de  la  grossesse.  Les 
suites  de  l’avortement  ont  été  heureuses.  Il  est  bon^  d  ajouter  que 
cette  femme  était  déjà  mère  de  plusieurs  enfans,  et  qu  elle  n  avait  ja¬ 
mais  fait  de  fausse-couche. 

Dans  la  même  année,  une  jeune  femme  enceinte  pour  la  première 
fois  se  présente,  vers  l’époque  du  septième  mois  révolu,  à  la  même 
clinique,  pour  être  débarrassée  de  plusieurs  masses  fongueuses  qui 
encombraient  le  vagin,  et  d’un  écoulement  abondant  et  fétide  des 
parties,  provenant  d’une  blénorrbagie  qu’elle  avait  contractée  dans 
le  coït.  La  femme  était  bien  portante  du  reste,  mais  sa  constitution 
était  délicate.  Dupuytren  considérant  que  ces  végétations  auraient 
pu  mettre  obstacle  à  l’acconchement,  se  détermina  à  les  exciser  ;  il 
employa  à  cet  effet  des  érignes,  des  pinces,  des  spéculum,  des  bis¬ 
touris  boutonnés  et  de  longs  ciseaux.  Enfin  il  vint  à  bout,  non  sans 
peine,  à  enlever  les  groupes  les  plus  considérables  deces  excroissances. 
Le  siège  profond  de  la  maladie  avait  rendu  l’opération  très  difticile. 
Il  s’écoula  beaucoup  de  sang  provenant  des  plaies  d’abord;  jiuis  li  se, 
déclara  une  hémorrhagie  effrayante  qu’on  jugea  venir  de  1  utérus.  La 
position  horizontale  du  tronc,  l’élévation  et  l’inclinaison  en  arriéré’ 
du  pelvisjles  applications  froides  aux  aînés  et  à  l’hypogastr-e,  le  tam¬ 
ponnement  enfin,  suftireul  à  peine  pendant  trois  jours  à  conjurer  1  o- 
rage.  Le  sang  avait  Coulé  abondamment,  et  la  lemine  resta  pale  et 
faible,  mais  aucun  signe  d’accouchement  ne  se  déclara  pendant  ce 
leiiips  ;  il  y  a  même  lieu  de  douter  si  le  sang  avait  eu  sa  source  dans 
lamiatrice  ou  dans  le  vagin.  En  attendant,  la  femme  se  rétablit,  les 
plaies  suppurèrent,  mais  l’écoulement  blanc  du  vagin  continua  com- 

Dup^iytréiï  la  mit  alors  à  l’usage  des  pilules  mercurielles,  dans  le 
double  but  de  tarir  l’écoulement  qui  l’affaibli.ssait,  et  de  dissiper  le 
I  reste  des  végétations.  Là  femme  touchait  déjà  à  son  huitième  mois 
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à  peine  ce  traitement  eut-il  été  suivi  pendant  une  semaine,  que  des 
douleurs  utérines  se  déclarèrent,  et  elle  accoucha  d’un  enfant  vivant, 
mais  faible.  i  ‘  /  'j 

Ce  fait  n’est  pas,  il  est  vrai,  aussi  concluant  que  le  precedent  con¬ 
cernant  l’action  du  mercure,  mais  si  l’on  veut  le  rapprocher  de  celui 
de  la  femme  qui  vient  d’accoucher  à  la  clinique  obstétricale,  et  sur¬ 
tout  si  l’on  veut  tenir  compte  des  cas  analogues  cités  par  Mauriceau 
et  par  d’autres  auteurs,  on  sera  obligé  de  convenir  que  la  pratique  re¬ 
commandée  par  cet  auteur,  de  ne  point  administrer  le  mercure  dans 
les  derniers  temps  de  la  gestation,  est  très  sage,  et  quelle  ne  doit 
point  être  oubliée.  Cette  pratique  paraît  d’autant  plus  convenable 
que  la  spécifité  antisyphililique  du  mercure  est  mise  en  cause  au¬ 
jourd’hui  par  des  observateurs  compétens. 

Le  long  séjour  du  cadavre  de  l’enfant  dans  l’utérus  vivant  est 
un  fait  constaté  depuis  long-temps,  et  pourtant  non  moins  digne  de 
la  méditation  du  praticien.  ^ 

M  II  y  a  environ  douze  ans  ,  dit  Mauriceau  ,  que  j’accouchai  une 
femme  qui  était  à  terme,  à  laquelle  je  tirai  par  les  pieds  une  fort 
grosse  fille  vivante,  qui  s’était  pi’ésentée  en  cette  mauvaise  postuie;, 
aîn  és  quoi  la  voulant  délivrer,  j’emmenai  avec  l’arrièrc-faix  un  autre 
enfant,  qui  était  un  garçon  mort,  et  deux  fois  plus  petit  que  cette 
pi  emière  fille,  lequel  ne  paraissait  pas,  à  sa  grosseur,  avoir  plus  de 
quatre  à  cinq  mois,  quoique  ces  deux  enfans  eussent  été  engendrés 
ensemble  en  un  seul  et  même  coït,  comme  il  se  reconnaissait,  en  ce 
qu’il  n’y  avait  pour  tous  deux  qu’un  seul  et  thème  délivre  ;  ce  qui  en 
est  la  véritable  marque,  ainsi  que  nous  avons  dit  t  et  ce  deuxième  en¬ 
fant  était  si  petit  que  je  le  tirai  d’un  coup  avec  l’arrière-faix,  et  en¬ 
core  enveloppé  de  ses  membranes  que  j’ouvris  aussitôt  pour  voir  s^^il? 
était  vivant,  mais  il  était  mort  il  y  avait  bien  long-temps,  ainsi  qu’il 
me  parut  par  sa  corruption.  »  (Ouv.  cité,  p.  J08.) 

On  serait  peut-être  étonné  de  voir  que  le  fœtus  l  enfermé  dans  le.s’ 
membranes  de  l’œuf,  puisse  se  putréfier  sans  l’intervention  de  l’air 
atmosphérique,  si  l’on  ne  savait  pas  aujourd’hui  qu’il  y  a  de  l’air  dans 
l’eau  de  l’amnios,-  et  qu’après  la  mort  de  l’enfant  il  s’en  développe 
davantage  spontanément  dans  l’utérus  même.  Le  fait  de  Mauriceau 
démontre  néanmoins  que  la  décomposition  est  beaucoup  moins  lente 
tant  que  l’enfant  est  renfermé  dans  l’utérus  et  que  les  membranes  de 
l’œuf  ne  sont  pas  rompues.  Il  ne  faut  pas  oublier  enfin  qu’il  y  a  une 
immense  différence  entre  la  mortification  et  la  putréfaction  ani¬ 
male.  ■ 

Pourquoi  maintenant  l’utérus  ne  se  débarrasse-t-il  pas  de  suite  de 
son  produit,  alors  que  celui-ci  a  déjà  succombé  à  mie  maladie  quel¬ 
conque,  et  qu’aucun  obstacle  matériel  d’ailleurs  ne  s’oppose  à  son 
expulsion?  Bien  qu’il  ne  soit  pas  facile  de  répondre  péreniptoire- 
ment  à  cette  question,  il  n’est  peut-être  pas  déraisonnable  d’admet¬ 
tre  que  la  circulation  utéro- placentaire  peut  persister,  bien  que  la 
circulation  placento-fœtale  ait  cessé  depuis  la  mort  de  l’enfant;  aussi, 
qucnque  le  cadavre  du  fœtus  soit  alors  un  véritable  corps  étranger,  il 
peut  continuer  à  demeurer  impunément  dans  Fulérus  comme  une 
balle,  un  projectile  quelconque  renfermé  dans  un  kyste  insolite. 

Ce  qu’il  importe,  eu  attendant,  de  faire  remarquer  sous  le  rapport 
clinique,  c’est  l’ensemble  des  signes  indicateurs  de  la  mort  du  fœ¬ 
tus.  Indépendamment  du  commémoratif  plus  ou  moins  présomptif, 
qui  d’ailleurs  peut  varier  considérablement  suivant  une  foule  de  cir¬ 
constances  ;  indépendamment  aussi  d’un  certain  malaise  inexplicable 
que  la  femme  éprouve  dans  ces  circonstances  (Mauriceau),  l’absence 
absolue  des  mou vemeus  habituels  de  l’enfant,  le  sentiment  de  bal¬ 
lottement  passif  que  lafemme  éprouve  dansrutérus  pendant  les  dif- 
férens  mouvemensde  son  tronc,  le  résultat  négatif  de  l’auscultation 
utérine,  l’affaissement  enfin  du  ventre  et  des  mamelles,  telles  sont 
les  données  principales  sur  lesquelles  on  base  ordinairement  le  diag-, 
nostic  dont  il  s’agit. 

Plusieurs  de  ces  signes  existaient  chez  la  femme  dont  nous  venons 
de  rapporter  l’histoire. 

3“  L’observation  la  plus  consolante  enfin  dans  ces  sortes  d’événe- 
liiens,  c’est  que  les  suites  de  l’accouchement  ne  sont  pas  plus  dange¬ 
reuses  que  dans  les  cas  normaux  ordinaires.  D’où  l’on  peut  déduire 
qu’â  moins  d’indications  urgent.es  ,  il  faut  encore  ici  attendre  que  la 
nature  se  débarrasse  d’elle-même  du  produit  cadavérique  de  la  con¬ 
ception.  • 


REVUE  THERAPEUTIQUE. 

Traitement  du  catarrhe  chronique  de  la  vesde  par  les  injections-,  par 
M.  DevergLe  aîné. 

Chopart  semble  être  le  premier,  qui  ait  conseillé  l’usage  des  injections 
contre  le  catarrhe  chronique  de  la  vessie.  Il  se  servit  d’abord  d’eau  d'orge 
coupée,  et  ensuite  d’eau  de  Barèges.  Il  alla  plus  loin,  puisque  chez  un  vieil¬ 
lard  de  75  ans,  épuisé  par  une  sécrétion  trop  abondante  de  mucus,  il  prati¬ 
qua  des  injections  d’eau  végéto-minérale.  La  quantité  de  mucus  diminua 
considérablement.  M.  Bretonneau  aïnjecléavec  succès  jusqu’à  46  grains  de 
calomel  en  sus]icnsion  dans  une  eau  gommée  ;  il  s'est  aussi  servi  de  nitrate 
d’argent  (1  grain)  dissous  dans  4  onces  d’.eau  distillée,  ainsi  que  du  deuto- 
clilorure  de  mercure  dans  les  mêmes  proportions.  M.  Lallemand  ,  de  Mont¬ 
pellier,  a  également  employé  ce  moyen  dans  le  catarrhe  de  la  vessie. 


Nous  devons  à  M.  le  docteur  Souchier  de  Romans  d’avoir  tenté  d.ins  un 
cas  assez  difficile  l’usage  du  baume  de  copahu  en  injections,  et  d’avoir  ou¬ 
vert  une  source  féconde  d’avantages  pour  le  traitement  du  catarrhe  de  la 
vessie. 

Le  premier  emploi  qu’il  en  fit  fut  chez  un  vieillard  de  74  ans,  laboureur, 
qui,  par  excès  de  fatigues,  avait  déjà  eu  en  quatre  ans  trois  hématuries,  que 
le  repos  et  le  régime  pendant  quelques  jours  avaient  fait  cesser.  Une  quatriè 
lïte  hématurie,  suivie  d’une  rétention  prolongée  d’urine,  traitée  par  les  émis¬ 
sions  sanguines  locales,  le  cathétérisme  et  les  adoucissans,  fut  suivie  d’un 
catarrhe  vésical  tellement  intense  que  l’urine  ammoniacale  et  les  mucosités 
qui  s’échappaient  du  canal,  avaient  l’aspect  purulent  et  corrodaient  promp¬ 
tement  les  sondes  mises  à  demeure.  Le  baume  de  copahü  fut  donné  ù  l’inté¬ 
rieur  en  potion,  mais  sans  aucun  résultat;  car  après  dix-neuf  jours  de  son 
emploi,  il  n'y  avait  aucune  amélioration  notable,  etil  fallut  s’arrêter,  l’esto¬ 
mac  s’en  accommodant  difficilement.  M.  Souchier  conçut  alors  l’heureuse  idée 
d’en  faire  l’application- sur  l’organe  malade,  efà  son  grand  étonnement,  il 
villes  accidensgravçs  cesser  et  récoulemenl  mucoso-puruLeut  disparaître  en¬ 
tièrement:  il  fil  encore  quatre  injections  .pour  assurer  la  guérison  de  son 
malade.  Il  employa  en^qite  le  même  moyen  chez  huit  autres  sujets  avec  le 
même  succès.  Voici,  du,  reste,  comment  il  procédait  dans  le  traitement  de 
la  cystite.  Il  combattait-  par  les- antiphlogistiques  lés  accidens  inflammatoi¬ 
res  avant  de  recourir  aux  injections  stimulantes  ;  ih  avait  ensuite,  recours 
aux  moyens  suivans  ; 

1“  Injection'd’eau  d’orge  miellée  (4  à  6  onces)  pour  laver  la  vessie  cl  en¬ 
traîner  les  mucosités  qu’elle  contient  ; 

2“  Nouvelle  injection  pour  s’assurer  qu’il  n’en  existe  plus; 

3°  Injection  de  deux  onces  de  copahu  mêlé  à  une  égale  quantité  d’eau 
d’orge  qu’on  laisse  dans  la  vessie  un  temps  plus  ou  moins  long.  Ces  injections 
sent  répétées  plusieurs  jours  de'  suite. 

M.  Devergie  vient  d’expérimenter  ce  nouveau  mode  de  médication,  et  fait 
connaître  les  modifications  qu’il  ii  été  oblitgé  d’ÿ,3pporfe'r|pour  obtenir  la 
guérison  des  catarrhes  les  plus  rebelles. 

Dans  les  deux  premières  observations  qu’il  rapporte,  la  guérison  a  eu  lieu 
par  l’emploi  des  injections  avec  le  baume  de  copahu.  Dans  le  troisième  cas , 
rinflammalion  chronique  de  la  vessie  a  passé  à  l’état  aigu,  qui  a  été  combat¬ 
tu -avec  succès  par  les  antiphlogistiques.  Dans  le  quatrième  et  le  cinquième 
cas,  aucun  accident  n’eut  lieu.  Dans  le  sixième  cas,  accid.ens  qui  nécessitent 
l’emploi  des  narcotiques. Chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  la  septième  obser¬ 
vation,  on  est  obligé  de  renoncer  entièrement  aux  injections  balsamiques  ; 
on  tes  reprend  ensuite  en  leur  associant  les  narcotiques.  Alêmes  remarques 
pour  les  observations  8®  et  9*. 

En  résumant  tous  cés  faits,  il  est  facile  de  concevoir  les  avantages  que  l’on 
peut  retirer  des  injections  émcliientes,  narcotiques  et  balsamiques  dans  le 
traitement  du  calarihe  vésical,  soit  récent ,  soit  passant  ou  passé  à  l’état 
chronique,  et  non  compliqué  delà  présence  d’un  corps  étranger  ou  de  tu¬ 
meurs  développées  à  l’intérieur  de  la  vessie.  Mais  on  en  peut  déduire  cer- 
taineménl  de  prime-abord,  que  l’emploi  des  injections  balsamiques  ne  peut 
être  prescrit  chez  tous  les  malades,  comme  sembleraient  l’indiquer  les  obser¬ 
vations  publiées  par  M.  Souchier. 

L’auteur  trace  relativement  aux  injections,  les  règles  suivantes  : 

1°  Débuter  toujours  par  des  injections  émollientes  avec  une  seringue  gra-’^ 
duée,  pour  s’assurer  de  la  capacité  de  la  vessie,  et  de  son  irritabilité. 

2"  Ne  jamais  pousser  l’injection  aii-detà  de  la  capacité  de  la  vessie;  car 
on  y  provoquerait  une  contraction  douloureuse  et  le  rejet  du  liquide  in¬ 
troduit. 

Ne  pas  négliger  les  autres  moyens  adoucissans  propres  à  calmer  l’in¬ 
flammation,  la  douleur  locale  et  i’érétbisme  général. 

4“  Associer  graduellement  les  narcotiques  aux  émolliens,  et  les  augmenter 
peu  à  peu  de  quantité  suivant  les  effets  obtenus. 

5»  Ne  pas  craindre  d’en  augmenter  proportionnellement  les  quantités  Je 
n’ai  pas  observé  de  narcotisme  par  leur  absorption. 

6°  Renouveler  trois,  quatre  ou  cinq  fois  les  injections  par  jour. 

7“  Si  le  canal  de  l’urètre  n'est  point  douloureux,  se  servir  de  préférence 
du  cathéter  Alayor  ;  leur  poids  facilite  leur  introduction,  et  les  malades  ap¬ 
prennent  promptemeut  à  s’en  servir. 

Sv-S’il  existe  un  rétrécissement  le  traitei'd’gbord,  et  commencer  immédia¬ 
tement  les  injections  émollientes,  puis  nareotiques  ou  détersives;  le  cathé¬ 
térisme  Mayor,  modifié  suivant  les  circonstances,  est  le  meilleur  et  le  plus 
efficace  moyen  pour  arriver  à  ce  résultat. 

9»  Attendre ,  pour  employer  les  injections  {)alsamiques,  que  l’.état  d’éré- 
thysme  de  la  vessie  et  de  ses  annexes  soit  calmé  par  l’usage  des  injections 
émollientes  ei  nareotiques. 

lO»  Ne  les  laisser  séjourner  dans  la  vessie  que  dix  à  vingt  minutes  progres¬ 
sivement. 

11»  Augmenter  graduellement  et  avec  précaution  la  dose  du  copahu,  afin 

d’éviter  )a  sur-excitation  trop  prompse  de  la  vessie  et.les  accidens  qui  en  ré  - 
suitèraient. 

1 2°  Fairg  les  injections  balsamiques  cfiaque  jour,  ou  tous  les  deux  jours  au 
moins. 

13“  Ne  les  cesser  qu’après  l’entière  disparition  delà  sécrétion  mucoso- 
purulente. 

14“  Les  suspendre  momentanément  si  des  symptômes  d’inilammatian  de 
la  qauqueuse  digestive  se  manifestaient.  (Gaz.  Méd.) 


Emploi  de  l’acétate  de  plomb  décompose  par  le  carbonate  de  soude  contre 
la  diarrhée  des  phthisiques-,  par  M.  A.  Devergie. 

On  avait  déjà  eu  recours  à  l'scélale  de  jilomb  pour  comballi  c  deuxaccidens 
de  la  phthisie  pulmonaire,  les  sueurs  et  l’hémoptysie;  mais  jusipi  à  présent, 
ou  n’avait  pas  songé  à  opposer  celle  substance  à  la  diarrhée  colliqualive.  M- 
Devergie  a  craint,  en  administrant  l’acétate  de  plomb  dissous,  de  constituer 
une  liqueur  trop  astringente  pour  la  membrane  muqueuse,  et  l’a  essayé  en 
l’associant  au  carbonate  de  plomb  extrêmement  divisé. 

'L’auteur  prescrit  tous  les  jours  soir  et  malin,  un  quart  de  lavement  avec 
la  décoction  de  graines  de  lin,  auquel  il  ajoute  : 

Acétate  neutre  de  plomb,  2  grains. 

Carbonate  de  soude,  1  grain. 

Laudanum  de  Sydenham,  gouttes. 

On  fait  dissoudre  isolément,  dans  une  petite  quantité  d’eau,  l’acétate  de- 
plomh  et  le  carbonate  de  soude,  et  au  moment  d’administrer  le  lavement,  on 
ajoute  ces  deux  dissolutions  à  la  décoction  de  graines  de  lin  préalablement 
mêlée  au  laudanum.  La  totalité  de  l’acélate  de  plomBr'n’eA  pas  décomposée 
par  l’acétate  de  soude. 

Si  le  malade  retient  difficilement  les  lavemens,  il  est  bon  de  vider  l’intes¬ 
tin  par  un  demi-lavement  simple.  Tous  les  deux  ou  trois  jours  on  augmente 
d’un  grain  pour  chaque  quart  de  lavemenl,  la  dose  de  l’acétate  de  plomb  et 
celle  du  carbonate  de  soude  dans  le  même  rapport;  dn  p'feut  porter  ces  doses 
jusqu’à  cinq  grains  d’acétate  et  deux  grains  et  demi  de  carlionale  par  lave¬ 
ment.  En  général,  on  a  observé  une  diminution  notable  de  la  diarrhée  ,  tou¬ 
tes  les  fois  que  les  malades  ont  pu  garder  les  lavemens. 

Chez  plusieurs  phthisiques  la  diarrhée  a  éti  totalement  supprimée,  quoi¬ 
qu’il  y  eut  dix  à  douze  garderobespar  jour,  et  cela  depuis  long  temps.  Chez 
plusicu's  aussi  les  sueurs  et  l’expectoration  ont  été  notablement  diminuées, 
et  toujours  il  en  est  résulté  plus  de  forces  et  un  état  de  mieux-être  bien 
prononcé.  ,  •  „ 

L’exemple  qui  a  fourni  les  résultats  les  plus  remarquables,  est  celui  d  un 
employé,  qui  portait  deux  cavernes  au  sommet  des  poumons,  et  qui  depuis 
huit  mois  était  sujet  à  une  diarrhée  qui  lui  enlevait  toutes  ses  forces;  il  allait 
sept  à  huit  fois  à  la  garderobe  dans  les  24  heures;  tous  les  huit  jours  environ, 
il  rendait  un  paquet  de  glaires,  ainsi  qu’il  le  disait,  et  alors  il  tombait  dans 
un  état  d’affaissement  et  de  délabrement  très  prononcés;  il  lui  semblait  que 
‘tousses  intestins  se  détachaient  et  que  son  ventre  était  réduit  à  rien,  ce  sont 
scs  expressions.  Ce  malade  fut  mis  à  l’usage  des  lavemens  indiqués  ci-dessus; 
au  bout  de  quinze  jours  la  diarrhée  était  supprimée,  les  forces  s’étaient  no¬ 
tablement  accrues,  et  la  figure  avait  un  bien  meilleur  aspect. 

Les  lavemens  saturnés  ont,  dans  un  cas,  àinené  des  coliques  ;  mais  il  a  suffi 
de  cesser  momentanément  leur  usage  pour  les  voir  disparaître. 

[Bulletin  de  Thérap.) 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

^éqncedu  G  octobre  1836. 

Présidence  de  M.  le  baron  Dubois. 

M.  Rousseau  lit  une  note  dans  laquelle  il  expose  les  caractères  extérieurs 
propres  à  faire  connaître  les  serpens  veniméux  en  France.  Déjà,  dans  son 
anatomie  .comparée  du  système  dentaire,  il  a  fair  remarquer  que  les  repli-, 
les  qui  ont  la  tête  couverte  de  larges  plaques  ne  sont  pas  malfaisans  par 
leur  morsure,  surtout  dans’ notre  pays  ;  tandis  que  ceux  dont  le  dessus  de  la 
tête  est  couvert  de  petites  plaques  en  forme  d’écailles  et  marqué  de  taches 
brunes  ou  noirâtres  sont  très  dangereux.  Il  ajoute  à  ces  caractères  un  signe, 
extérieur  irréfragable  pour  distinguer  un  serpent  venimeux  de  celui  qui  ne 
l’est  pas  :  c'est  que  l’œil  de  la  vipère,  éminemment  venimeuse,  a  son  iris 
d’un  rouge  plus  ou  moins  doré,  contractile  à  la  lumière,  et  agissant  comme 

une  paire  de  ridpàux  qu’on  met  en  action. 

Si  o'n  présente  cet  animal  au  jour  ou  aux  rayons  du  soleil,  on  aperçoit  sa 
pupille,  qui  est  noire  et  presque  ronde  dans  l’obscurité,  devenir  linéaire  et 
presque  verticale,  comme  celle  du  chat;  tandis  que  l’ouverture  de  l’iris  du 
serpent  non  venimeux,  celle  des  couleuvres,  par  exemple,  est  beaucoup  moins 
contractile  et  laisse  voir  une  prunelle  ronde.  Tl  a  constaté  ce  fait  en  1817, 
sur  une  çéfaste,  ou  vipère  cornue,: qui  avait  une  pupille  linéaire  très  con¬ 
tractile.  Depuis  celte  époque,  il  â  retrouvé  ce  fait  sur  les  vipères  de  toutes 
les  contrées  de  la  France. 

M.  Rousseau  montre  sur  des  sujets  viyans  ce  caractère,  qui  n  est  mention¬ 
né  dans  aucun  traité  de  toxicologie,  ni  par  les  auteurs  les  plus  recomman- 
da’oles,  tels  que  Lacépède,  Cuvier,  Latreille,  et  MM,  Duméril  et  de  Blain- 

II  cite  cependant  un  passage  de  l’article  Ophiologie,  du  Tableau  encyclo¬ 
pédique  et  méthodique,  par  l’abbé  Bounalerre  (année  1790).  A  la  page  36 

de  l’introduction,  ou  lit  : 

«  La  prunelle  (pupilla)  est  susceptible  de  contraction  ;  alors  elle  s  allonge 
comme  celle  du  chat  et  des  animaux  de  nuit;  elle  forme  une  fente  horizon¬ 


tale  dans  certaines  espèces,  et  verticale  dans  d’autres,  lorsque  la  tête  des 
serpens  est  parallèle  à  l’horizon.  L’iris  (fris)  est  le  cercle,  coloré  qui  envi¬ 
ronne  la  prunelle  ;  il  est  ordinairement  d’un  jaune  coulenr  d’or,  et  quelquer 
fois  d’un  beau  rouge.  » 

Ainsi  Bonnaterre  expose  un  fait  sans  en  faire  l’application  à  telle  ou  telle 
espèce. 

—  M.  Nauche  expose  quelques  nouvelles  considérations  sur  le  cancer, 
qu’i!  ne  regarde  pas  comme  une  production  accidentelle  ni  susceptible  de 
présenter  différentes  espèces  d’après  les  altérations  fongueuses,  squirrheu¬ 
ses,  gélatineuses  et  autres  qu’il  détermine. 

Divers  médicame.n, s  paraissent  à  notre  confrère  avoir  une  action  faible, 
mais  réelle,  sur  celte  affection  ;  ce  sont  l’extrait  alcoolique  de  ciguë,  les  pré¬ 
parations  d’antimoine,  etsurtout  l’oxyde  blanc;  il  les  donne  sous  forme 
pilulaire  à  la  dose  de  1  à  6  grains  par  jour.  Le  sulfure,  le  proto-iodure 
d’antimoine,  le  carbonate  de  plomb,  le  bi-Cbromate  de  potasse,  lui  ont  paru 
avoir  la  même  action,  mais  moins  marquée. 

— -  M.  Parent  présente  un  tœnia  fort  remarquable  par  sa  longueur,  qui  fut 
rendu  par  un  homme  qui  se  plaignait  de  rendre  des  glaires.  Notre  confrère 
les  ayant  examinées,  remarqua  des  fragmens de  tœnia,  et  alors  il  administra 
une  décoction  de  deux  onces  de  racine  de  grenadier  dans  une  livre  d’eau,  et 
le  malade  rendit  un  tœnia  de  59  pieds.  Cet  individu,  qui  depuis  long-temps 
avait  des  accès  qu’on  considérait  comme  épileptiques,  fut  débarrassé  de  ces 
accès  en  même  temps  que  du  tœnia. 

—  M.  Gu<  rsanf  communique  une  observation  curieuse  et  très  rare  d’hé¬ 
matose  passive.  Depuis  long-temps  le  sujet  de  cette  observation  éprouvait 
des  épistaxis  fréquentes  ‘qui  toul-à-coup  s’arrêtèrent,  il  survint  alors  une 
hématurie  qui  sembla  les  remplacer.  Pendant  deux  mois  on  pratiqua  chez  ce 
malade  des  saignées  générales  et  locales  qui  n’a  menèrent  aucun  soulage¬ 
ment.  Alors  il  se  décida  d’entrer  à  l’hôpital  Saint-Antoine.  Il  est  pâle,  dé¬ 
coloré,  mais  il  n’éprouve  aucune  douleur.  Notre  confrère  explora  la  vessie, 
dans  laquelle  il  ne  trouva  rien.  Il  administra  les  limonades  végétales  et  mi¬ 
nérales,  les  astringens  les  plus  énergiques,  le  ralanhia,  etc.  ;  les  lavemens  à  la 
glace;  il  appliqua  même  celle  substance  sur  la  région  des  reins;  aucun 
moyen  ne  put  arrêter  l’hémorrhagie.  Les'  médecins  de  l’hôpital  furent  réunis 
en  consultation  ;  l’un  d’eux  pensa  qu’il  y  avait  un  fongus  du  rein  gauche;  il 
fondait  ce  diagnostic  sur  une  douleur  qili  s’était  manifestée  le  jour  de  l’entrée 
du  malade  à  l’hôpital,  après  le  cathétérisme.  Il  a  succombé  peu  de  temps 

^Autopsie.  Le  cerveau,  les  poumons,  la  langue,  le  canal  intestinal  et  le 
foie  étaient  pâles  ;  le  rein  gauche  était  plus  volumineux  que  le  droit,  qui  était 
plus  coloré.  La  partie  supérieure  du  rein  gauche  contenait  un  caillot  orga¬ 
nisé  ;  les  calices  étaient  remplis  de  petits  caillots.  On  ne  trouva  rien  dans  les 
uretères  ni  la  vessie. 

Pour  extrait  conforme. 

Le  secrétaire  annuel, 
Duhamel,  D.-M. 


Ligature  de  l’iliaque  externe 

—  Dans  la  séance  de  l’académie  de  médecine  du  15  de  ce  mois  , 
M;  Lisfranc  a  présenté  de  nouveau  le  malade  sur  lequel  il  a  pratiqué, 
il  y  a  six  mois,  avec  succès,  la  ligature  de  l’artère  iliaque  externe. 

On  se  rappelle  que  cet  homme  portait  encore  une  fistule  dont  la 
guérison  n’était  pas  obtenue  au  soixante-dix-septième  jour.  Quatre 
mois  ont  été  nécessaires  pour  son  entière  guérison. 

Le  malade  a  séjourné  trois  mois  à  l’hôpital.  Après  sa  sortie  il  a  fait 
beaucoup  d’exercice  ;  la  suppuration  est  devenue  très  abondante  ;  le 
membre  abdominal  s’est  iin  peu  infiltré  à  sa  partie  inférieure.  Ce¬ 
pendant  l’embonpoint  est  revenu,  et  un  mois  a  suffi  pour  amener 
l’heureux  résultat  que  nous  venons  d’annoncer. 

■  '■  La  cicatrice  est  très  belle  et  très  solide  :  la  tumeur  anévrismale  a 
entièrement  disparu;  le  membre  abdominal  a  repris  son  volume  or¬ 
dinaire;  on  ne  sent  encore  aucun  battement  sur  les  artères  crurale, 
poplitée,  tibiale  postérieure  et  pédieuse.  La  face  dorsale  du  pied,  qui 
d’abord  était  plus  sensible  au  froid,  ne  l’est  pas  maintenant  plus  que 
celle  du  côté  opposé.  Le  malade  dit  qu’il  ressent  dans  le  membre  ab¬ 
dominal  un  peu  de  raideur  qui  diminue  tous  les  jours:  ce  membre, 
d’ailleurs,  n’à  rien  perdu  de  sa  force.  L’opéré  a  repris  son  pénible 
métier,  qui  ne  le  fatigue  pas  plus  qu’avant  l’opétation. 


_  mm,  les  élèves  qui  assistent  au  cours  de  M.  Rasjiail ,  sont  priés  de  se 

munir  de  leurs  caries  pour  la  prochaine  séance  et  les  suivantes  ;  ils  appré¬ 
cieront  sans  doute  la  nécessité  de  celte  mesure. 


_  Caisse  spéciale  établie  pour  la  rentrée  des  honoraires  dûs  à  MM.  les 

docteurs-médecins,  chirurgiens  et  officiers  de  santé. 

M.  Jacquemin,  directeur;  M.  Auguste  Creuet,  administrateur-caissier.  Ad¬ 
ministration  et  bureaux,  rue  Montmartre,  68. 


-  Imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36 


JEUDI  24  i\0¥E4iDDE  lasG 


î9“-A^\VÈË:j 


ÂJ"  UM».  -^'lüMSu  A. 


Le  biireau  (lu  îounial  est  rue  de  Condé, 
n.  24,  à  PAris;  on  s’abonne  chez  les  Direc¬ 
teurs  des  postes  et  les  principaux  libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science. et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaineles  ouvrages  dont  2  exem¬ 
plaires  sontremis  au  bureau. 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 
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BULLETIN. 


HOPITAL  DIT  DE  L’ÉCOLE.  —  M.  Cloqoet. 

Hfpocondric.  Hallucinations  portant  sur  des  idées  de  trahison  et  d’assas¬ 
sinat.  DéUre  furieux.  Blessure  d’un  mari  sur  sa  femme.  Traitement. 

Au  n”  8  de  la  salle  des  Uommes  est  couché  un  homme  âgé  de  36  ans,  fa¬ 
bricant  de  parapluies,  ayant  une  blessure  au  cou  jiar  arme  tranchante.  Cet 
homme  était  depuis  trois  mois  atteint  d’hypocondrie,  et  se  livrait  à  desmou- 
vemens  extraordinaires  de  colère  ;  il  se  croyait  poursuivi  par  tout  le  monde, 
voyait  partout  des  assassins,  alors  que'personne  ne  s’occupait  de  lui  ;  il  soup¬ 
çonnait  sa  propre  femme  de  complot  contre  lui,  et  croyait  toujours  qu’elle  ab 
lait  l’empoisonner. 

Le  19  novembre,  en  goûtant  la  première  cuillerée  de  soupe  que  sa  femme 
VjSnait  de  lui  servir,  cet  homme  croit  goûter  du  poison  ,  il  saisit  un  marteau 
et  frappe  cruellement  cette  malheureuse  à  laTête;  elle  tombe  sans  connais¬ 
sance  Iptoir  ci-après  l’observation)  ;  quant  à  lui,  il  moule  de  suite  dans  sa 
chambre  pour  se  couper  le  coup  avec  un  rasoir,  mais  la  douleur  a  arrêté  sa 
main.  Voici  les  conditions  de  sa  lésion. 

A  la  pa-tie  latérale  gauche  du  cou  onvoit.une  blessure  de  la  longueur  de 
deux  pouces,  s’étendant  transversalement  depuis  le  bord  interne  du  muscle 
sternor-cléido  mastoïdien  jusqu’au  milieu  du  cartilage  thyroïde,  et  n’inté¬ 
ressant  que  la  peau,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  le  muscle  peaucier  :  si 
l’instrument  eût  agi  un  peu  plus  profondément,  l’artère  carotide  aurait  été 
ouverte.  Le  côté  opposé  dueou  présente  une  seconde  blessure  ,  mais  beau¬ 
coup  plus  légère.  Pansemens  simples. 

Nous  avons  rapporté  cette  observation  moins  pour  la  blessure,  qui  n’olfre 
rien  d’extraordinaire^  que  (loùr  appeler  l’attention  sur  ce  mode  de  dévelop¬ 
pement  de  la  folie.  Ainsi,  voilà  un  jeune  homme, ‘hypocondriaque,  se  croyant 
poursuivi  par  des  assassins  et  empoisonné  par  sa  femme,  qui  attente  à  la  vie 
de  celle-ci  et  essaie  de  se  suicider,  etc.  Si  Ton  se  donne  la  pèine  de  parcou¬ 
rir  les  histoires  d’un  grand  nombre  de  fous,  on  verra  que  la  manie  débute 
souvent  par  ces  espèces  d’hallucinations  qui  portent  à  l’assassinat  et  au 
suicide.  Les  exemples  ne  sont  pas  rares,  et,  sans  trop  chercher,  on  pour¬ 
rait  trouver  à  côté  de  soi  de  ces  malheureux  qu’il  faut  plaindre  au  milieu  de 
leurs  fdus  grands  égaremens,  dont  la  pitié  défend  de  relever  les  inipostures 
et  les  saletés,  mais  qu’on  devrait  bien  se  garder  aussi  d’encourager  par  une 
approbation  quelconque}  une  correspondance  avec  eux  expose  au  ridicule 
d’avoir  pris  au  sérieux  le  rêve  de  leurs  hallucinations ,  ou  au  mépris  et  à 
l’odieux  qui  s’attacheraient  à  leurs  calomnies  si  on  pouvait  les  supposer  ré¬ 
fléchies  et  sensées.  Dans  tous  les  cas,  flatter  leur  pepehant  au  don-quichot¬ 
tisme,  c’est  les  pousser  plus  rapidement  à  leur  perte,  et  se  rendre  solidaires 
des  suites  que  peut  amener  le  trouble  de  leurs  facultés  iiitellectuelles  et  des 
actes  graves  auxquels  ils  peuvent  se  livrer  sur  autrui  ou  sur  eux-mêmes; 
c’est  delà  maladresse,  de  la  perfidie,  de  l’immoralité. 

Fracture  du  crâne  aoec  enfoncement.  Commotion  encéphalique. 

Au  n°  12  de  la  salle  des  femmes,  est  couchée  la  nommée  Félicité,  épouse 
du  malade  précédent,  qui  a  été  portée  sans  connaissance  à  l’hôpital,  le  jour 
même  que  son  mari  venait  de  la  frapper  d’un  horrible  coup  de  marteau  à  la 
tête.  A  son  entrée  elle  offrait  des  mouvemens  convulsifs  et  la  respiration 
stertoreuse.  On  observe  une  plaie  contuse  et  saignante  vers  l’angle  antérieur 
du  temporal  gauche  ;  les  os  sont  évidemment  fracturés  et  comminutivement 
enfoncés  dans  l’étendue  d’un  pouce.  La  malade  cependant  ne  présente  de 
paralysie  dans  aucune  partie  du  corps. 

On  a  débridé  la  plaie  à  l’aide  d’une  incision  verticale,  et  ordonné  plusieurs 
saignées  suivant  l’état  du  pouls.  Bouillon  de  veau  émétisé  en  lavement. 

Après  les  justes  et  nouvelles  idées  qui  viennent  d’être  publiées  sur  le  dé-  ' 
bridement  dans  les  plaies  contuses  en  général,  et  dans  celles  de  la  tête  en 
particulier^  il  nous  semble  que  l’on  devrait  abandonner  la  vieille  routine,  si 


préjudiciable  aux  malades.  Quand,  a^ec  la  nouvelle  blessure  que  vous  pra¬ 
tiquez,  vous  aurez  mis  le  foyer  de  la  fracture  à  découvert,  qu’aurez-vous  fait 
d’utile  pour  le  malade?  Croyez-vous  réellement  prévenir  par  là  le  prétendu 
étranglement  ?  Ne  voyez-vous  pas  qu’une  pareille  conduite  ajoute  une  plaie 
à  une  autre,  expose  la  lésion  osseuse  à  l’action  irritante  de  l’air  et  provo¬ 
que  souvent  des  accidens  formidables  qui  ne  seraient  peut-être  pas  survenus 
sans  votre  débridement  ?  Il  est  vraiment  étonnant  de  voir  qu’on  évite  avec 
un  .soin  extrême,  dans  les  fractures  des  membres,  d'exposer  à  l’air  le  foyer  de 
la  lésion,  tandis  qu’on  fait  la  contraire  dans  celles  des  os  du  crâne.  Pourquoi 
n’allez  vous  donc  pas  poursuivre  à  coups  de  couteau  les  fractures  du  ster¬ 
num,  des  côtés,  du  bassin,  du  col  du  fémur?  Direz-vous  que  vous  ne  crai¬ 
gnez  pas  l’étranglement  dans  ces  dernières  régions?  Et  pourquoi,  s’il  vous 
plaît?  Dupuytren  a  prouvé  cent  fois,  à  l'Hôtel  Dieu,  qu’à  l’exception  des 
cas  où  il  y  a  indication  urgente  et  sûre  d’extraire  un  corps  étranger,  les  bles¬ 
sures  du  crâne  ne  doivent  .être  jamais  débridées  ;  les  pansemens  à  plat  elles 
saignées  abondantes  plus  ou  moins  répétées  sont  ce  qu'il  y  a  de  plus  essen¬ 
tiel  à  faire  pour  leur  traitement. 

Blessure  du  sourcil.  Infiltralionsanguine.  Exophthalmie  légère. 

Un  jeune  homme  appelé  Jacques  Eugène,  âgé  de  seize.ans,  imprimeur  en 
taille-douce,  a  été  reçu  à  la  clinique  17  novembre,  pour  une  blessure  sur 
l’arc  sourcilier  gauche.  Elle  a  été  occasionnée  par  un  coup  de  presse  en  fer 
qui  lui  est  tombée  accidentellement  sur  celte  région.  Elle  offre  deux  pou¬ 
ces  de  lougueur  et  s’étend  jusqu’à  l’os.  Du  sang  est  épanché  en  grande  quan¬ 
tité  dans  les  tissus  des  paupières  et  jusque  dans  l’intérieur  de  l’orbite. 
Toutes  ces  parties  sont  très  gonflées,  et  le  globe  oculaire  est  expulsé  légère¬ 
ment  de  l’orbite.  La  conjonctive  oculaire  est  également  boursouflée,  et  la 
pupille  un  peu  dilatée.  Le  blessé  a  perdu  un  instant  connaissance  au  moment 
de  la  blessure,  et  présentait  à  son  entrée  la  respiration  stertoreuse. 

Saignée  abondaute;  linge  enduit  de  cérat  sur  la  plaie;  arrosement  d’eau 
fraîche  par  dessus  l’appareil;  boissons  délayantes;  diète. 

Nous  reconnaissons  avec  plaisir,  dans  celte  prescription,  la  plus  grande 
exactitude  thérapeutique.  Si  nous  poursuivons  quelquefois  la  paresse,  l’abus 
ou  Terreur  de  certains  hommes,  il  ne  nous  en  coûte  pas  non  plus  de  dire  ce 
qu’ils  font  de  bien  ;  car  noos  n’avons  d’autre  objet  en  vue  que  l’intérêt  des 
malades,  de  la  science  et  de  l'instruction  des  élèves.  Nous  remplissons,  en 
un  mot,  notre  devoir  de  publiciste  ;  c’est  ce  que  nous  ne  cesserons  de  faire, 
dussions -nous  rendre  meilleure  encore  la  cause  de  certain  autocrate  scolas¬ 
tique,  s’il  juge  jamais  convenable  et  utile  à  V établissement  qu'il  dirige,  de 
nous  attaquer  comme  fonctionnaire  et  sans  l’intermédiaire  du  ministère 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Lisfranc. 

Considérations  sur  le  traitement  des  ulcères  dits  atoniques.  (  Leçon  re¬ 
cueillie  par  M.  A.  Forget,  interne.) 

Depuis  long-temps  nous  employons  le  chlorure  d’oxyde  de  sodiuin 
à  trois  degrés  en  général.  Pour  cicatriser  l’ulcère  atonique  ,  on  ne 
doit  pas  mettre  en  usage  ce  médicament  d’une  mànière  empirique, 
comme  l’ont  énoncé  des  hommes  qui  sont  accoutumés  à  travestir  nos 
idées:  il  est  ici  des  indications  à  saisir,  et  ces  indications  nous  allons 
les  poser. 

Il  faut,  pour  obtenir  du  chlorure  les  avantages  que  nous  indique¬ 
rons,  qu’à  l’aide  des  moyens  ordinaires  on  ait  ramené  Tulcèrc  à  de 
bonnes  conditions;  c’est-à-dire  que  les  bourgeons  charnus  soient 
bien  développés,  que  la  sïirface  de  la  plaie  soit  &tergée,  et  qu’il  y  ait 
un  commencement  de  cicatrisation. 

On  panse  alors  avec  ime  comprésse  fenêtrée  enduite  de  cérat;  on 
met  par-dessus  une  masse  de  charpie  de  l’épaisseur  au  moins  de  deux 
pouces,  imbibée  de  chlorure  ;  le  reste  de  l’appareil  n’olïre  rien  de 
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ivec  le  même  liquide  deux  oxi  trois  fois  par 


particulier.  Ou  an 
jour. 

Pour  que  le  clilorure  agisse  efficacement,  il  doit  produire  pendant 
■  dix  ou  quinze  minutes  seulement  de  la  cbaleur  et  une  sensation  de 
prurit  sur  l’ulcère.  Si  cesphénojiiènes  n’ont  pas  lieu,  on  augmente 
l’activité  du  médicament;  si  leur  durée  dépasse  le  temps  que  nous 
avons  indiqué,  il  faut  que  le  clilorure  soit  à  un  degré  moindre.  On 
renouvelle  d’ailleurs  le  pansement  toutes  les  24  heures; 

Employé  avant  le  développement  des  bourgeons  charnus,  le  chlo¬ 
rure  est  nuisible;  il  tamie  la  surface  de  la  solution  de  continuité ,  il 
en  empêche  la  guérison. 

Mis  en  usage  sur  des  bourgeons  charnus  trop  développés  ,  sur  des 
végétattoris,  sur  des  indurations,  ses  effets  sontpresque  toujours  nuis. 
Mais  employé  d’après  les  indications  qu’on  vient  de  lire,  il  obtient 
presque  constamment,  en  huitjoiirs,  ce  qu’on  n’aurait  pas  obtenu  en 
six  semaines,  deux  mois  par  d’autres  moyens. 

Il  produit  à  la  surface  de  la  solution  de  continuité  une  exsudation 
plastique  que  je  vous  ai  souvent  nîontrée.  Elle  procède  ordinaire- 
inentde  la  circonférenclè  au  centre,  et  ressemble,  permettez-moi  cette 
comparaison  qui  fera  bÎPn  comprendre  le  fait  à  ceux  qui  ne  l’ont  pas 
vu,  à  la  glace  très  mince  encore  qui  au  commenceii,ent  de  la- gelée 
se  forme  sur  les  bords  des  étangs  :  cette  exsudation  s’organise  avec 
une  grande  rapidité  à  la  manière  des  fausses  membranes. 

Un  fait  important  est  le  suivant  :  Quand  l’ulcère  se  cicatrise  sous 
l’influence  du  chlorure,  ses  bords  restent  à  peu  près  en  placej  et  la 
fausse  membrane  dont  nous  venons  de  parler  forme  une  sorte  de  pièce 
qui  ferme  plus  solidement  la  solution  de  continuité.  En  effet,  lors¬ 
que  la  cicatrice  s’est  faite  par  les  moyens  ordinaires,  elle  a  beaucoup 
attiré  la  peau  au  centre  de  l’ulcère.  11  en  résulte  qu’aiiisi  les  tégu- 
..inens  qui  embrassent  la  partie  inférieiu’e  de  la  jambe,  deviennent 
trop  étroits,  et  par  cela  même  que  les  muscles  en  se  contractant 
pendant  la  marche  gagnent  eu  épaisseur  ce  qu'ils  perdent  en  lon¬ 
gueur;  il  arrivera  de  ce  phénomène  physiologique  bien  prouvé  par 
Glisson,  qv.e  des  tiraillemens  d’autant  plus  grands  seront  exercés  sur 
la  cicatrice,  que  la  peau  sera  plus  étroite  ,  ou  qu’en  d’autres  termes 
elle  aura  été  ramenée  davantage  de  la  circonférence  de  l’ulcère  à  son 
centre. 

Nous  avons  dit  que  quand  on  obtenait  la  cicatrisation  par  le  chlo¬ 
rure,  les  bords  de  la  solution  de  continuité  restaient  à  peu  près  en 
place,  que  l’ulcère  était  fermé  par  une  espèce  de  pièce  qui  constituait 
une  cicatrice  solide. 

Or,  il  est  évident  qu’ici  la  peau,  puisqu’elle  est  remplacée  presque 
complètement  par  l’espèce  de  pièce  dont  nous  venons  de  parler,  n’a 
presque  rien  perdu  de  son  ampleur  ordinaire,  et  que  par  conséquent 
l’action  musculaire  tiraille,  irrite  moins  la  cicatrice  qui  doit  être  par 
cette  raison  plus  solide. 

Voilà  ce  que  démontre  le  raisonnement  ;  les  faits  sont  venus  à 
l'appui. 

Nous  avons  vu  un  grand  nombre  de  malades  chez  lesquels,  quel¬ 
que  précaution  que  l’on  prit,  toujours  les  cicatrices  se  rompaient; 
nous  les  obtînmes  à  l’aide  du  chlorure,  et  en  général  elles  ne  perdi¬ 
rent  rien  dè  Isiir  solidité. 

Nous  dirons  eh  passant,  que  quand  un  ulcère  ou  une  plaie  aura 
détruit  une  grande  étendue  de  la  peau  de  la  paupière,  en  employant 
le  chlorure  d’après  les  indications  que  nous  avons  posées,  on  empê¬ 
chera  le  renversement,  surtout  si  on  met  en  usage  les  moyens '^con¬ 
tentifs  que  nous  avons  employ-és  avec  un  si  grand  succès  sur  plusieurs 
de  nos  malades.  {P'oyez  la  Gazette  des  Hôpitaux.) 

En  faisant  l’anatomie  pathologique  des  ulcères,  je  vousai  parlé  de 
ceux  qui  sont  entretenus  par  le  décollement  de  la  peau  dénudée  de 
son  tissu  cellulaire,  je  vous  ai  indiqué  les  moyens  de  reconnaître  cet 
état  particulier  ;  je  n’ai  donc  plus  qu’à  vous  entretenir  du  traite¬ 
ment. 

Le  chlorure  d’oxyde  de  sodium  à  3“  peut  suffire  pour  .stimuler  la 
peau,  y  déterminer  l’exsudation  plastique  propre  à  établir  des  adhé¬ 
rences  entre  elle  et  les  tissus  sous-jacens,  et  à  produire  ainsi  la  gué¬ 
rison.  Si  ce  médicament  n’agissait  ])as,  ou  si  .son  action  était  trop 
énergique,  ce  qu’il  est  aisé  de  reconnaître  aux  signes  que  nous  avons 
indiqués  plus  haut ,  on  en  augmenterait  ou  on  en  diminuerait  la 
force.  ,  .  ■ 

fdais  le  chlorure  est  loin  d’obtenir  toujoursidu  succès  ;  l’expérien¬ 
ce  nous  a  démontré  qu’on  le  remplaçait  souvent  d’une  manière  très 
avantageuse  par  le  proto-nitrate  acide  liquide  de  mercure,  qui  est 
beaucoup  plus  actif.  On  imbibe  un  pinceau  de  ce  médicament,  et  on 
le  promène  deux  fois  légèrement  d’après  les  principes  que  nous  avons 
établis,  sur  la  face  interne  des  tégumens  dénudés  de  leur  tissu  cellu¬ 
laire,  ou  tapissés  par  une  organisation  muqueuse  accidentelle. 

Nous  Svoris  déjà  signalé  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  l’efficacité 
de  ce  dernier  moyen,  qui  n’avait  pas  encore  été  mis  en  usage  dans 
le  cas  (jui  nous  occupe.  En  suivant  les  préceptes  que  nous  venons  de 
donner,  on  évite  souvent  d’inciser  la  peau  dénudée  ;  quand  on  pra¬ 
tique  cette  incision,  il  faut  a  voir  soin  de  p.n  user  avec  des  boulettes  de 
charpie  ihargées  de  liquide  ou  d’pnguent  excitant,  quo' l’on  place 
au-àessons  des  tégumens  ;  il  faut  aussi  p?  endre  garde  que  la  peau  ne 
se  double  en  se  roulant  sur  elle-même.  Quand  on  a  incisé,  le  prôto- 
nitiate  réussit  beaucoup  mieux.  Ordinairement  l’emploi  de  ce 


moyen  fait  à  temps  est  couronné  de  succès,  et  on  n’est  pas  forcé  de 
recourir  à  la  résection  de  la  peau. 

11  n’est  pas  très  rare  de  voir  certains  ulcères  rebelles  dont  l’opiniâ¬ 
treté  était  attribuée  à  l’existence  d’un  virus  constitutionnel,  se  cirn- 
ti  iser  sous  l’influence  de  ces  agens  thérapeutiques. 

Nous  avons  dit  qu’il  existait  des  ulcères  fongueux  avec  des  végé¬ 
tations.  Si  ces  dernières  sont  légères,  le  nitrate  d’argent,  qui  n’a  pas, 
comme  le  sulfate  d’alumine,  la  propriété  de  se  dissoudre  et  d’étendre 
son  acHion  plus  loin  qu’on  ne  le  veut,  suffit  d’ordinaire  pour  lès  dé- 

Si  CPS  végétations  sont  très  développées,  qu’elles  soient  molles  ou 
dures,  fibreuses  ou  charnues,  il  faut  les  couper  avec  des  ciseaux.  Leur 
étendue  et  leur  consistance  ne  permettent  pas  ordinairement  à  la 
cautérisation  d’agir  avec  succès. 

Quand  elles  récidiventou  quand  on  ne  les  a  pas  complètement  en¬ 
levées,  il  faut  les  cautériser  avec  le  proto-nitrate  acide  de  mercure. 

-Si  cette  médication  produisait  de  l’inflammation,  la  saignée  du  bras 
d’après  les  principes  que  nous  avons  posés  en  ferait  justice. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  caractères  de  l’ulcère  muqueux  ; 
nous  lie  parlerons  que  de  sou  traitement. 

On  ne  parvient  à  le.guérir  qn’en  détruisant  le  tissu  muqueux  acci¬ 
dentel. 

Comme  le  plus  souvent  les  chlorures,  les  décoctions  aromatiques 
et  tous  ces  autres  moyens  indiqués  généralement,  sont  doués  de  pro¬ 
priétés  excitantes  trop  faibles,  et  échouent  le  plus  ordinairement,  on 
juge  ces  ulcères  incurables  et  on  les  d.éclare  entretenus  par  un  vice 
général  de  l’économie  ;  c’est  une  erreur  grave.  L’expérience  nous  a 
démontré  que  la  cautérisation  avec  le  proto-nitrate  acide  liquide  de 
mercure,  faite  d’après  les  règles  que  nous  avons  posées,  réussit  fort 
bien  contre  cet  état  muqueux. 

Si  ce  moyenne  pouvait  pas  être  mis  en  usage,  soit  à  cause  de  l’irri¬ 
tation  trop  vive  de  l’ulcère,  soit  à  cause  de  la  répugnance  des  malades, 
il  laïulrait,  avec  des  ciseaux  courbes  sur  le  plat,  tondre  la  surface 
de  Ij  solution  de  continuité,  et  emporter  la  plus  grande  partie  du 
tissu  muqueux.  Des  bourgeons  charnus  se  développent  alors,  les  por¬ 
tions  du  tissu  muqueux  qui  ont  échappé  à  l’instrument  disparaissent, 
et  la  cicatrisation  s’opère. 

\La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


HOPITAL  DES  KNFANS  MALADES. 

Revue  des  principaux  malades  du  service  de  M,  Baitdelocque. 

(Premier  article.) 

Le  nombre  des  malades  existant  actuellement  à  l’iiêpital  des  Fn- 
fans  est  peu  considérable.  Les^  salles  Sainte-Catherine,  Sainte-Ce- 
cile  et  Sainte-Anne,  consacrées  aux  maladies  aiguës  des  jeunes  filles, 
dont  le  service  est  confié  à  M.  B.iudeioque  iiendaiu  le  semestre  d  hi¬ 
ver,  ne  renfermeut  pas  pins  de  trente-quatre  malades.  Sur  . soixante 
lits,  vingt-six  se  trouvent  inoccupés.  Nous  n’observons  aucune  mala¬ 
die  prédominante.  La  fièvre  typhoïde,  les  exanthèmes  fébriles,  la  co¬ 
queluche,  la  pneumonie,  ,1a  pleurésie,  etc.,  telles  sont  les  maladiea 
aiguës  soumises  en  ce  moment  à  notre  obseï  vation.  Parmi  les  mala¬ 
dies  chroniques,  nous  noterons  les  tumeurs  de  l’encéphale,  la  phthisie 
pulmonaire,  la  péritonite  tuberculeuse,  l’entérite  chronique.  Noua 
allons  passer  rapidement  en  revue  les  unes  et  les  autres. 

1“  Fièvres  typhoïdes. 

Les  deux  malades  qui  présentent  les  symptômes  de  cette  affection 
sont  couchées,  l’une  au  n=  19,  et  l’autre  au  n»  24  de  la  salle  Sainte- 
Catherine.  1. 

Première  observation.  —  Aglaé  Pabaud,  agee  de  huit  ans,  d  une 
constitution  grêle,  est  née  à  Paris,  l’a  quitté  à  l’âge  de  deux  ans,  et 
n’y  est  revemie  que  depuis  un  an  environ.  Elle  a  beaucoup  grandi 
dans  ces  derniers  temps  ;  elle  fait  usage  d’une  nourriture  assez  saine, 
mais  elle  habile,  avec  sa  mère  et  deux  autres  eiifans,  un  cabinet  mal 
aéré,  dans  la  rue  des  Vieux-Augnstins. 

Au  moment  de  sou  acUni.ssion  à  rhôpital,  le  31  octobre,  elle  accu¬ 
sait  quinze  jours  de  maladie.  Pendant  les  liuit  premiers  jours  malaise 
général,  répugnance  pour  le  mouvement,  sentiment  de  courbatuie, 
céphalalgie,  inappétence.  Pendant  les  sept  derniers  jours,  fievra  in¬ 
tense,  délire  le  soir’et  pendant  la  nuit;  exaspération  delà  céphalal¬ 
gie,  vomissemens  qui  se  répètent  pendant  deux  ou  trois  jours  ;  ano¬ 
rexie  complète,  nécessité  de  garder  le  lit  et  d  observer  la  die  te.  Du 
reste,  on  n’observe  pi  diarrhée,  m  épistaxis  ;  on  ne  fait  usage  d  aucun 
inoyenactif  de  traitement.  ,  ,  , 

Le  novembre  ,  on  nous  annonce  que  la  malade  a  ete  pendant 
la  nuit  en  proie  à  une  assez  vive  agitation,  qu’elle  a  profère  des  cris, 
au’ellea  tenu  les  propos  les  plus  incohérens.  Ce  matin,  nous  la  trou¬ 
vons  couchée  sur  le  dos,  la  face  est  colorée  au  niveau  des  pommettes, 
les  réponses  sont  justes,  mais  brèves  ,  la  malade  ne  peut,  toutelois,- 
donner  aucun  renseignement  sur  les  antécédeus  ;.  la  céphalalgie  pei- 
siste  et  occupe  comme  les  jours  précédens  la  région  sus-orbilaue  ;  les 


narines  sont  tachées  de  sang;  la  langue  esl  ronge,  et  a'dela  tendance 
à  se  sécher,  l’anorexie  est  complète,  la  diarrhée  s’est  manifestée  daii^ 
la  nuit,  la  pression  du  ventre  fait  naître  du  gargouillement  en  plu¬ 
sieurs  points,  mais  ne  développe  pas  la  plus  légère  douleur.  Il  y  a 
du  météorisme.  La  peau  est  chaude  ,  le  pouls  donne  120  pulsa¬ 
tions.  La  respiration  est  niédiocrejnent  accélérée  et  cntiecoupée  de 
temps  en  temps  par  une  tussicule  sèche  ,  30  inspirations  par  minute  ; 
la  sonoréit'é  de  la.  poitrine  est  noianale  dans  tous  les  points,  l’aus- 
eultation  ne  permet  d’entendre  gue  du  râle  subilant.  Mauve ,  sirop 
dégommé  2  pots,  2quarts  de  lavement  émollient ,  bouillon. 

Pendant  les  quinze  jours  qui  suivent,  la  diarrhée  persiste,  le' 
ventre  se  inéteorise  de  plus  eu  plus  ,  mais  il  reste  toiijoiirs  indolent 
sous  la  main  qui  le  presse;  il  présente  le  5  elle  6  quelques  taches 
lenticulaires  qui  s’ell'acent  promptement.  Le  délire  ce.ssfe  du  d’au  9 
et  revient  les  jours  suivans.  Le  pouls  se  maintient  toujours  .à  cent' 
Vingr.  La  peau  reste  sèche ,  les  joues  se  creusent ,  ramaigrisséinent 
devient  très-prononcé.  L’ouie  qui  commençait  à  devenir  obtus,  te 
12,  est  presque  entièrement  perdue. 

Le  15,  il  faut  réitérer  plusieurs  fois  la  même  question,  pOùr  pou¬ 
voir  se  faire  entendre.  Ou  joint  aux  boissons'  adoucissantes  des  em- 
ferocations  avec  l’huile  de  camoiuille  camphrée  sur  le  ventre. 

Le  18  ,  l’ouie  est  moins  obtuse,  le  délire  ne  s’e.  t  pas  renouvelé 
depuis  deux  jours,  les  selles  sont  moins  nombreuses ,  le  pouls  est 
moins  fréquent. 

Le  20,  le  pouls  ne  dohné  plus  que  96' pulsations,  le  météorisme 
du  ventre  est  beaucoup  moins  prononcé  que  les  jours  précédens  ,  le 
nombre  des  selles  est  réduit  à  deux  pour  les  24  heunes;  la  malade 
repose  pendant  une  grande  partie  de  la  nuit,  elle  léclauie  des  alr- 
lueiis.  "Fout  annonce  une  terminaison  favorable. 

Le  mouvement  fébrile  qui  a  persisté  d’une  maniène  ■coiniûnue  peu-' 
dant  trois  semaines  ,•  la  diarrhée  ,  le  météoni.sine  du  vontie  ,  la  pré- 
■sence  de  quelques  taches  lenticulaires  sur  le  ventre,-  te  râle  sibilant , 
la  céphalalgie .  l’insomnie,  le  délire  nocturne,  la  surdité;  en  voila 
plus  qu’il  faut  pour  caractériser  la  fièvre  typhoïde.  N’oublions 
pas  que  cette  jeune  fille  était  récemment  arrivée  à  Paris ,  et  qu’elle 
était,  par  conséquent,  placée  dans  les  conditions  qui  favorisent  la 
production  de  la  dotliiuenterie.  Le  traitement  mis  en' usage  a  été  peu 
actif.  La  constitution  grêle  du  sujetet  son  âge  contr’iindiquaieut  la 
saignée  générale,-  on  n’a  pas  cru  devoir  appliquer  des  sang.sues  sur  le 
ventre,  celle  cavité  n’ayant  présenté  de  lasensibilitéà  aucune  période 
de  la  maladie.  On  a  clierché  à  modérer  la  diarrhée  par  des  lavemeus 
éinolliens,  à  coinbattre  te  météorisme  par  des  embrocations  avec 
Fhuile  deGamomille  saturée  de  camphre.  La  diète  n’a  jamais  été  ab¬ 
solue.  On  a  permis  à  la  malade  une  ou  deux  petites  tasses  de  bouil-' 
■  km  chaque  jour.  Aucun  grave  accident  ne  s’est  manifesté  ;  la  mala¬ 
die  a  parcouru  sa  inarclie  accoutumée,  et  tout  annonce  actuellement 
Une  heureuse  issue. 

Deuxième  observation.  —  Cliez  la  seconde  inaladej  te  dia'giioitic 
présente  encore  qiielqu’incertitude.  Tout  porte  à  croire  néanmoins 
que  la  lésion' des  plaques  de  Peyer  est  le  point  de  départ  des  accidens 
qu’i-ile  éprouve. 

dette  jeimc  fille  est  âgée  de  quatorze  ans:  elle  est  domestique  à' 
Paris,  qu'elle  habite  depuis  cinq  mois.  Elle  couche  dans  un  petit  ca¬ 
binet  qui  n’est  éclairé  par  aucune  croisée.  Au  moment  de  son  admis¬ 
sion,  qui  a  eu  beu  le  14  novembre,  elle  accusait  huit  jours  de  mala¬ 
die;  elle  n’était  alitée  que  depuis  deux  jours.  Au  début,  sentiment 
de  fatigue  insolite,  diminution  de  l’appétit,  douleur  inéningo-gastri- 
que,  insomnie.  A  ces  symptômes,  il  s’est  joint  de  la  fièvre  le  12  et  de 
la  diarrhée  le  13.  Cette  jeune  fille  n’a  pu  venir  de  pied  à-  l'iiô- 
pital. 

Le  15,  r«,iis  trouvons  la  malade  couchée  sur  le  dos  et  accusant  de 
la  céplialalgie  et  une  douleur  épigastrique  augmentant  par  la  pres¬ 
sion,  et  s’irradiant  vers  tes  deux  hypocondres  ;  en  même  temps,  diar¬ 
rhée,  gargouillement  par  la  pression  du  ventre,  météorisme  peu  pro¬ 
noncé;  l’intelligence  est  nette,-  l’ouïe  intacte,4’accablement  peu  pro¬ 
fond  ;  aucune  taclie  rosée  ne  s'observe  sur  le  ventre,  qui  est  indblent 
dans  tous  les  points,  sauf  la  région  épigastrique  ;  la  langue,  un  peu  ’ 
rouge  sur  ses  bords,  présente  à  soir  centre  un  enduit  grisâtre  ;  la  soif 
est  peu  vive,  l’appétit  complètement  perdu.  (Limonade,  deux  pots; 
bouillon.) 

Du  15  au  20,  l’état  de  la  malade  n’a  pas  subi  de  changement  très- 
notable.  La  cépb.alalgie  et  la  douleur  épigastrique  ont  persisté,  ainsi 
que  la  fièvre.  La  diarrhée  a  été  très  abondante  dans  la  nuit  du  16  au 
17  ;  la  malade  a  lâché  une  ou  deux  fois  dans  son  ht.  Le  météorisme  du- 
ventre  est  un  peu  plus  marqué.  Du  reste,  même  absence  de  douteur 
et  de  taches  lenticulaires.  Pas  d’épistaxis  ni  de  bourclonnemens  d’o-. 
reilles,  ni  de  délire.  L’auscultation  du  thorax  fait  entendre  du  râle 
sibilant. 

Si  nous  faisons  abstraction  des  prodrômes,  nous  trouverons  que  la 
maladie  n’est  encore  parvenue  qu’au  huitième  jour.  Depuis  cette 
époque,  céphalalgie,  dôuleur  épigastrique,  fièvre,  accablement,  diar¬ 
rhée  ,  météorisme  (lu  ventre,  gargouillement  par  la  pression,  tels  sont 
iea  symptômes  observés  chez  une  fille  qui,  bien  plus  encore  que  la 
précédente,  se  trouve  plrcée  dans  des  conditions  tl’âge  et  de  séjour  à 
Paris  où  l’on  voit  apparaître  la  fièvre  typhoïde.  Toutefois,  à  raison 
de  l’absence  de  quelques-uns  des  signes  caractéristiques  de  cette  af- 
fedion,  on  ne  pourrait  affirmer  d’une  maniè^-e  absolue  qu’il  y  a  Ic- 


sion  des  follicules  intestinaux.  La  marche  seule  de  la  maladie  confir¬ 
mera  ou  iiifirmei  a  le  diagnostic.  Comme  le  sujet  est  fort  et  vigoureux, 
il  eût  peut-être  été  convenable  de  tenter  une  application  de  sang¬ 
sues  sur  l’épigastie,  pour  voir  jusqu’à  quel  point  la  douleur  aurait 
été  m'odiûée,  et  aurait  entraîné  la  diminu  tion  des  autres  symptômes. 

2‘>  Éxünlhèmes  fébriles. 

Scarlalirie.  Deiix  jeunes  filles  .sont  atteintes  dl  cette  affection.  Chez 
la  première,  qui  est  couchée  au  n°  21  de  la  salle  Sle-Calherine  ,  cet 
exanthème  a  parcouru  légulièreinent  sa  marche  ;  il  est  aujourd’hui 
parvenu  à  la  période  de  desquamination.  Quelques  .symptôme.s  céré¬ 
braux  ont  accompagné  les  prodromes  et  l’éruption  pendant  les  trois 
■pi  eniiers  jours,  mais  ils  ont  complètement  cessé  vers  te  quatrième 
joùr.  La  rougeur  de  la  peau  a  été  générale  ;  la  desquamination  se  fait 
actuellement  par  larges  plaques-.  ¥n  purgatif  vient  d’être  administré 
à  la  malade  ;  elle  doit  quitter  incessamment  rhôpitaf. 

Chez  la  seconde  malade,  la  scarlatine  a  marché  d’une  manière  tout- 
à-fait  irrégulière  ;  elle  n’a  affecté  que  (jnelque-s  portions  de  la  péiï- 
phérie  cutanée,  et  a  été  compliquée  d’une  aftèctioh  rhumatismale. 
Nous  rapporterons  ce  fait  avec  quelques  détails. 

Troisième  observation.  —  Leclerc  (Emilie),  âgée  de  6  ans,  éprou¬ 
vait  depuis  deux  jours  de  la  fièvre,  des  nausées,  des  volnissemens,  de 
la  douleur  de  gorge,  de  la  toux  et  un  poiut  de  côté  à  gauche,  lors¬ 
qu’elle  fut  admise  à  l’hôpital  le  2  novembre. 

A  la  visite  du  3,  nous  la  trouvolis  dans  l’état  suivant  :\ 

Décubitus  sur  le  dos  ;  rougeur  vive  uniforme  de  toute  la  joiie  gau¬ 
che  ;  douleur  de  côté  siégeant  au-dessus  du  sein  gauche,  augmentant 
par  la  pression  et  pal-  les  iiispii  atiohs  ;  toux  .sèche  médiocrement  fré¬ 
quente  ;  dyspnée  intense  ;  42  inspirations  par  minute,  accélération 
notable  du  pouls,  132  pulsations.  L’auscultation  et  la  percussion  de 
la  poitrine  ne  donnent  que  des  renseignemens  négatifs  ;  tes  aiiiygdales 
et  le  pharynx  présentent  de  1 1  rougeur  sans  gonflement  notable  ;  la 
langue  a  de  la  tendance  à  se  sécher  ;  le  ventre  est  indolent;  consti¬ 
pation  depuis  le  début.  Mauve;  sirop  de  gomme;  looch;  lavement 
émollient.  • 

Le  4,  on  nous  apprend  que  la  malade  n’a  pas  fermé  l’œil  de  la  nuit, 
qu’elle  a  été  en  proie  à  nue  assez  vive  agitation,  qu’elle  a  poussé  des' 
cris  arrachés  par  la  douleur  de  côté.  La  rejugeur  de  la  joüe  gauche 
s’étend  au  côté  correspondant  du  cou  ;  le  côté  gauche  de  là  portriné 
présente  une  rougeur  piquetée,  telle  qu’on  l’observe  dans  la  scarla¬ 
tine  commençante  ;  la  douleur'  de  côté  et  la  dyspnée  persistent.  Qua¬ 
tre  sangsues’ /oco  (/o/e«n;'  deux  lavemens  laxatifs. 

Le  5,  la  fièvre  est  toujours  très  intense,  ainsique  la  dyspnée  ;  150 
pulsations  et  54  inspirations  par  minute  ;  rougeur  vive  uniforme  des 
deux  joues,' du-coU  et  du  côté  gauche  du  thora.x'.  La  douleur  de  côté 
est  moitis  vive;  la  loux  peu  fréquenle.  L’auscultation  du  thorax  ne 
permet  d’entendre  que  du  râle  sibilant;  la' soiioréité  est  normale. 
Plusieurs  selles  diarrhéiques  ont  eu  lieu  à  la  suite  des  lavemens 
laxatifs. 

Le  6,  la  rougeur  de  la  face  a  di.sp.irn  ;  la  douteur  de  côté  ne  se  fait 
plus  sentir;  il  est  survenu  quelq.uies  vouiisseinens.  128  pulsations  et 
42  inspirations. 

Le  7,  la  douleur  a  envahi  là  hàiiche  gauche;  la  rougeur  de  la  peau 
a  côinplètement  disparu  ;  la  fièvre  et  la  dyspnée  persistent  à  un  moin¬ 
dre  degré.  120pul.sationset  40iu.spirations. 

Du8  au  ll5,  la  doulénr  quitte  la  hanche  gauclie  pour  se  fixer  à  l’é¬ 
paule  du  même  côté,  puis  elle  regagne  les  parois  de  la  poitrine;  la 
rougeur  de  la'peau  ne  reparaît  j)lus;  la  langue  prend  une  teiule  acai- 
l.itiiieuse  ;  des  douleurs  se  font  sentir  dans  les  oreilles  et  rendent 
l’ouïe  obtuse  ;  il  survient  du  délire  pendant  la  nuit.  Le  pouls  con¬ 
serve  sa  fréquence;  les  voinissemens  reparaissent  «une  ou  deux  fois' 
dans, ce  laps  de  temps;  la  diarrhée  continue.  On  frictionne  tes  par-, 
tics  douloHieuses  avec  du  baumetranquille,  et  l’on  donne  à  l’intérieu  r 
la  décoction  blanche  et  des  juleps  gommeux. 

7  Du  12  au  15,  te  délire  de  la  nuit  cesse  ;  tes  douleurs  se  calment  ;  la 
langue  conserve  sa  rougeur  ;  répiderme  de  la  face  est  en  desquanr- 
malion.  Le  pouls  descend  à  100  pulsations. 

Le  18,  la  fièvre  a  qessé  ;  la  peau  est  fraîche  ;  le  pouls  ue  donne  plus 
que' 84^ulsations.  La  malade  entre  en  convalescence.  On  lui  accorde 
des  potages. 

Le  19  et  le  20,  elle  doit  quitter  prochainement  FhôpiiaL 

Cette  maladie  a  présenté  dans  sa  marche  plusieurs  anomalies  qu’il 
importe  de  faire  ressortir. 

Lorsque  cette  jeune  fille  fut  soumise  pour  la  première  fois  à  notre 
observation,  à  raison  delà  douleur  de  côté,  de  la  toux  ,  de  la  gêne 
de  la  respiration  et  de  la  fièvre,  nous  crûmes  à  l’existence*  d’une  pk  u- 
résie.  L’auscultation  et  la  percussion  du  thorax  ne  donnaient,  il  est 
vrai,  (juedes  renseignemens  négatifs  ;  mais  on  sait  qu'il  en  e’st  sou¬ 
vent  ainsi  au  début  de  la  phlegina.sie  pleuralè.  Quant  à  la  rougeur  du  • 
côté  correspondant  de  la  face,  elle  nous  semblait  liée  à  la  pleurésie. 
Cependant,  la  rougeur  qui  était  bornée  à  la  joue  gauche  te  premier 
jour,  s’étendit  les  jpurs  suivans  à  toute  la  face  et  au  côté  gauche  de  la 
poitrine.  Elle  étaituniforme  dans  les  parties  primitivement  affectées 
et  piquetée  dans  les  points  nouvellement  envahis.  Nous  eûmes  lé 
soupçon  iFun  exanthème  scarlatineux  qui  marchait  d’une  maiiièie 
irrégulière.  La  marche  ultérieure  de  la  maladie  c-onfiriua  ce  diag-- 


(  S6o  ) 


j)Ostic.  La  rougeur  de  la  peau  disparut  brusqueinent,  il  est  vrai,  map 
la  langue  présenta  au  bout  de  quelques  jours  cette  teinte  scarlati¬ 
neuse,  qui  est  propre  à  rexantliènie  fébrile  dont  nous  soupyoïmions 
l’existence.  La  desquaininatiou  de  la  peau  dans  les  parties  allectees 
a  été  pour  nous  un  nouvel  indice  de  cette  affection;  quant  à  la  tlouleur 
de  côté,  elle  se  liait  évidemment  à  une  pleurodynie.  La  mobilité  de 
cette  douleur  qui  a  successivement  envahi  la  hanche,  1  articulation 
scapulo-humérale  ,etc.,  ne  nous  laisse  aucun  doute  sur 'sa  nature 
iliumatismale.  .  ' 

Rougeole.  1  seul  cas.  Il  est  relatif  à  une  jeune  fille  de  ô  aps  ,  cou¬ 
chée  au  n°  15  de  la  salle  Sainte-Anne,  qui  offre  en  même  temps  les 
symptômes  d’une  double  pneumonie.  Elle  fait  usage  de  l  oxyde  blanc 
dantimoine.  t-'n  lui  a  appliqué  également  des  vésicatoires  aux 

Variole.  6  cas,  relatifs  à  des  sujets  de  2,  d,  10,  11  et  12  ans.  Trois 
de  ces  varioles  ont  été  contractées  dans  l’iiôpital  ;  les  autres  malades 
ont  été  admises  avec  la  variole.  Aucune  dé  ces  six  filles  na  ete  vac¬ 
cinée.  Cinq  sont  nées  à  Paris,  une  seule  dans  le  departement  d  Eure- 
et-Loir.  Quatre  sontâ  la  période  de  suppuration  ;  deux  sont  eu  con¬ 
valescence.  La  marche  de  la  maladie  a  été  régulière  ilans  quatre  cas  ; 
dans  un  cas  il  y  avait  complication  de  gastro-entente.  Dans  le  sixiè¬ 
me,  qui  est  relatif  à  une  jeune  f, lie  de  deux  ans,  entrée  avec  une  af¬ 
fection  intestinale,  et  qui  a  contracte  la  variole  dans  1  hôpital,  lepio- 
noslic  est  grave.  L'éruption  aun  mauvais  aspect  ;  les  yeux  sont  gra¬ 
vement  affectés  ;  l’entérite  s’est  exasji.érée  :  tout  annonce  chez  elle 
une  fâcheuse  terminaison.  Le  pronostic  est  favorable  dans  les  cinq 
autres  c^s. 

ACADÉMIE  DK  MÉDECiME.  — Séance  du  22 novembre. 

Orchitis.  Bmpyème  thoracique.  Communications. 

La  séance  d’aujourd’hui  a  été  des  plus  intéressante.  J.es  discussions  ont 
été  graves  et  instructives.  La  salle  était  au  complet;  On  y  remarquait  un 
assez  grand  nombre  de  médecins  étrangers  à  l’académie  et  d'élèves  eu  médé- 
pine,  qne  l’importance  de  fa  discussion  avait  attirés  sur  les  lieux. 


M.  Bouvier  écrit  une  lettre  à  l’académie  pour  faire  part  d’une  observation 
d’orchitis  blénorrhagique,  dans  laquelle  il  déiluit,  contrairement  à  l  opinimi 
de  M.  Rocboux,  que  dans  cette  maladie  le  volume  de  la  tumeur  est  formé, 
et  par  l’ép.incheraent  intrà-vaginal,  et  par  le  gonflement  testiculaire  a  ta 
fois.  Effectivement,  ayant,  à  l’aide  d’une  lancette,  lait  une  ouverture  à  la  lu- 
nieur,  il  s*est  écoulé  une  certaine  quantité  de  liquide  ;  la  grosseur  diminua, 
mais  ie  testicule  resta  évidemment  gonflé. 

M.  Roux  demande  la  parole  à  l’occasion  de  celle  lettre.  On  s’est  évidem¬ 
ment  trompes  dit-il,  lorsqu’on  a  avancé  que  dans  l’orchitis  blénorrhagique 
le  mal  avait  pour  siège  la  vaginale  testiculaire  et  nullement  la  glande  sémi- 
)iale.  Bien  qne  la  luiueur  puisse  contenir  une  certaine  quantité  de  liquide; 
elle  n’est  formée  principalemenLqne  par  le  -boursouflement  testiculaire. 
Tj-ès  souvent  même  le  liquide  manque  tout  à  fait,  et  le  testicule  seul  la 
cotislilue'.  .  , 

Il  y  a  celte  différence  essentielle  à  faire  entre  l’orchitis  blénorrhagique  et 
Ci  lle  pi ovoquée  par  l’injection  vineuse  dans  le  traitement  de  l’Uydrocele  ; 
c’est  que  dans  le  premier,  le  mal  siège  dans  le  testicule,  laud.s  que  dans  le 
8-cond  il  est  exclusivement  borné  à  la  tunique  vaginale.  Cesidées,  du  reste, 
a  vaient  été  avancées  par  Hunier  dans  son  Traité  de  l’hydrocèle. 

M  Rochocix:  Rien  n’est  plus  facile  que  de  prouver  a  M.  Roux  le  con¬ 
traire  de  ce  qu’il  vient  d’avancer  concernant  t'orchitis  blénorrhagique.  D  a- 
pràs  mes  propres  r*herches,  80  fois  sur  100  au  mpips,  la  tumeur  n’est  for- 
mee  que  par  l’épanchement  vaginal,  le  Icslicule  étant  complèteiqenESain. 
C  Ite  proposition  indique  déjà  qu’il  y  a'quelques  exceptions  à  cet  égard.  $ur 
deux  mille  cas  cependant  d’orchilis  blénorrhagique,  Cullerier  ne  rencontra 
au’une  seule  fois  le  testicule  malade.  Le  pohlraire  a  toujours  lieu  dans  les 
orchitis  traumatiques  i  le  teslicule  est  seul  enflamme  ;  dans  ce  cas  il  suppure 

ï\^clvauet  :  Je  ne  puis  adopter  la  manière  de  voir  de  M.  Roux.  J’ai  vu  et 
observé  soigneuseraeiil  un  assez  grand  nombre  d’orebiteé  vénériennes  pour 
nir  uneoDinionà  moi.  La  maladie  commence  constamment  par  1  épididyme, 
L  oronage  à  la  tunique  vagiuale  qui  sécrète  une  certaine  quantité  de  liquide, 
«ais  le  iLticule  reste  intact  ;  de  manière  que  la  tumeur  est  formée  et  par 
l’épanchement  vaginal  et  par  le  boursoufflemcntde  l  épid.dymC  IJ.  ^ 

M  Roux:  En  disant  que  la  tumeur  avait  pour  siège  le  testicule,  jen  en  a 
„as  voulu  exclure  l’épididyme  ;  je  n’ai  pas  voulu  mer  non  plus  que  !•  mal 
pouvait  débuter  par  l’épid.dyme;  mais  encore  un  coup  la  tumeur  n  est  for¬ 
mée  par  l’épanchement  vaginal  que  dans  le  cas  de  l’.njeclion  vineuse  seule- 


(1)  Celte  opinion  avait  déjà  été  avancée  par  M.  Blandin,  il  y  a  quelques 
séances, 


ment.  Ce  qui  vient  encore  à  l’appui  de  mon  assertion ,  c’est  que  l’orchitis 
blennorrhagique  est  excessivement  douloureuse,  tandis  qu’elle  est  lout-h- 
fait  indolore  dans  l’antre  cas. 

Plusieurs  orateurs  demandent  la  parole  pour  continuer  celte  discussion. 

Le  président  cependant  ayant  fait  oEserver  qne  la  discussion  mise  h  l’ordre 
du  jour  devait  être  vidée  la  première,  la  queslion  sur  l’orchitis  a  été  remise 
e  autre  séance. 

(^La  suite  de  la  séance  au  prochain  numéro). 


A  Monsieur  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Çazetti  pss  Hopitau#. 

Monsieur, 

Vous  avez  annoncé  que  la  légalité  du  dernier  concours  pour  le  bureau 
central  a  été  attaquée  par  les  compétiteurs  qui  n’ont  pas  été  nommés.  Nous 
vous  pilons  d’insérer  ces  observations  dans  votre  prochain  numéro;  ayant 
annoncé  l'alLique,  vous  n’hésitfirez  pas,  pous  l’espérons,  à  accueillir  la 
défense.  i 

Il  est  temps  d’éclairer  le  public  médical  sur  les  bruits  de  protestation  qui 
circulent  depuis  le  dernier  concours  du  bureau  central,  dans  lequel  nous 
avons  été  assez  heureux  pour  être  nommés  aux  six  places  vacantes.  Long¬ 
temps  nous  avons  dû  tolérer  ce  que  nous  regardions  comme  l’effet  du  dépit 
et  du  désappointement;  d’ailleurs,  rien  n’était  fait  qu’une  présentation  de 
six  candidats  au  conseil  général  des  hôpitaux.  Mais  aujourd’hui  nous  avons 
un  acte  qui  nous  institue  légalement  médecins-du  hurèau  central,  et  nous 
confère  les  droits  et  ^érogalives  de  cette  place.  Les  protestations  ne  ten¬ 
dent  plus  donc  qu’à  provoquer,  par  une  décision  Ju  ministre,  l’annulaliou 
des  actes  du  conseil  général,  et  il  est  impossible  que  nous  gardions  plus 
long-temps  le  silence. 

On  donne  ordinairement  vingt-quatre  heures  pour  maudire  ses  juges.  Que 
dans  le  cas  présent  on  ait  compris  dans  la  malédiction  les  candidats  heureux, 
nous  le  concevons  à  la  rigueur.  Mais  par  leur  acharnement  incroyable,  qui 
ne  s’est  pas  ralenti  depuis  six  semaines ,  la  majorité  de  nos  ex-compétiteurs 
abuse  étrangement  du  droit  de  maudire. 

D’abord,  quand  on  attaque  les  gens,  il  est  de  la  loyauté  de  les  attaquer  en 
face.  Or,  vous  croyez  peut-être  que  nos  confrères  ont  fait  une  de  ces  pro- 
testalions  publiques  dont  chacun  peut  connaître  les  termes,  et  dans  laquelle 
l’injustice  du  fond  peut  en  quelque  sorte  trouver  excuse  dans  la  noblesse  et 
la  franchise  de  la  foi  me.  Il  ii’eii  est  rien!  Réunis  bien  secrètement,  ils  ont 
rédigé  tel  mémoire  qu’il  leur  a  plu,  que  de  dignes  représenlans  ont  colporté 
ensuite  de  l’administration  des  hospices  aux  bureaux  de  la  préfecture,  et  des 
bureaux  de  la  préfecture  au  ministère  de  l’intérieur  :  voilà  pour  la  loyauté. 
Voyons  maintcnanl  pour  la  moralité:  Il  est  dit,  dans  le  règlement  de  l’ad- 
minislralion  des  hôpitaux,  qne  le  jury  sera  composé  de  sept  membres  et  de 
deux  suppléans.  Dans  le  cours  de  la  lutte,  membres  titulaires  et  suppléans 
se  trouvaient  réduits  à  sept,  lorsque  la  maladie  de  l’un  deux  fit  craindre  qu’il 
n’en  restât  bientôt  plus  que  six.  Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  qui  n’était 
pas  prévu  par  les  rè^iemens,  l’administration  décida  que  si  le  jury  se  trou» 
vait  réduit  à  six  membres,  il  continuerait  ses  fonctions,  et  qu’il  resterait  apte 
à  faire  ces  nominations.  Celle  décision  tut  communiquée  publiquement  ;  per¬ 
sonne  ne  réclama.  Le  septième  membre  vint  à  manquer  en  effet;  les  épreu¬ 
ves  du  concours  continuèrent  :  personne  ne  réclama.  Le  concours  terminé , 
personnelle  réclama.  Lcs-efforts  redoublèrent  alors  pour  s’assurer  des  suf¬ 
frages  des  juges,  et  ceux-là  même  qui  invoquent  le  plus  la  légalilé'aiijour- 
d’hui,  sollicitèrent  le  plus  vivement,  la  veille  de  la  nomination,  les  six  juges 
contre  lesquels  ils  protestèrent  le  lendemain. 

Mais  ce  n’est  pas  tout:  on  dit  que  de  nouvelles  attaques  sont  basées  sur  de 
prétendues  irrégularités  qui  étaient  aussi  bien  connues,  et  par  conséquent 
admisesavanl  la  nomination,  que  l’infraction  au  règlement  qui  avait  faille 
sujet  de  la  première  atiaque;  elles  étaient  si  bien  connues  qu’d  n’csl  peut- 
être  pas  un  seul  concours  où  elles  n'aient  existé ,  et  que  tel  qui  proteste  aur 
jourd’hui  le  plus  chaudement  en  a  profité,  non-seulement  pour  ce  concours, 
mais  encore  dans  le  dernier,  pour  lequel  elles  devraient  être  alors  tout  aussi 

bien  un  niolif  de  cassalion,  i  .  x  -i  * 

INous  nous  bornons  aujourd’hui  à  mettre  la  queslion  sur  le  terrain  ou  il  eut 
été  convenable  .de  la  placer  d’abord,  . et  nous  j.rovoquons  toute  attaque  conlse 
nous  oiî  contre  nos  juges,  préparés  que  nous  sommes  à  y  répondre.  En  atten¬ 
dant  nous  aussi  nous  protestons  (mais  tout  haut,  et  devant  le  public  medx- 
Mllconlre  toute  démarche  tendant  à  nous  dépouiller  d’un  titre  justement 
acquis  et  aussi  contre  la  manière  de  faire  de  nos  anciens  coraj.étiteurs,  en 
laissant  à  chaciin  le  soin  d’apprécier  tout  ce  qu’il  y  a  de  loyauté  et  de  con¬ 
science  dans  leur  amour  de  la  légalité. 


'  Agréez,  etc. 


Bazin,  Al.  Cazenave,-Natalis  Guillot,  Duplay, 
Jules  Pellelan,  Valleix. 


—  la  Ruche,  appel  à  la  jeunesse,  journal  d’études,  paraissant  le  15  ^ 
chaque  mois,  sous  la  direction  immédiale  de  mesdames  Louise  Belfoc  et 
Adélaïde  Monlgolfier.  Le  premier  numéro  a  paru;  le  second  paraîtra  le  15 

décembre.  _  On  s’abonne  à  Paris,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  5.  Prix: 

12  francs  par  an,  franc  de  port. 


.  —  împriiperk  ie  Béthune  et  Plon,  rue  de  Yaugirard,  36 
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Le  bureau  du  Journal  est  rue  de  Coudé, 
n.  24,  a  Paris;  on  à’abonne  chez  lei  Direc¬ 
teurs  des  postes  et  les  principaux  libraires. 

On  publié  tous  les  avis  qui  inlérossciit 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  2  exem¬ 
plaires  sont  remis  au  bureau. 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 


LU  lanceTtl  française. 


DES  HOPITAUX 


civils  et  militaires. 


BULLETIN. 

Réponse  à  un  démenti  semi-officieL 

Quelques  jours  après  l’insertion  dans  notre  journal  (  n»  du  8  novembre) 
de  la  dernière  lettre  de  M.  le  professeur  Lallemand,  contenant  un  blâme  éner¬ 
gique  sur  la  création  d’une  nouvelle  chaire  à  Montpellier,  l’école  a  cru  devoir 
faire  publier  un  de  ces  démentis  anonymes  et  maladroits,  qui  corroborent  un 
fait  aulieude  l’affaiblir,  et  dont  le  masque  semi  olliciel  n’en  impose  à  per- 

Yoici  la  note  publiée,  dont  nous  avons  donné  immédiatement  cotmâ^^ 
sance  à  M.  Lilleinand  : 

«  On  lit  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  8  novembre,  une  lettre  du  pro¬ 
fesseur  Lallemand  dans  laquelle  il  est  dit  que  l’université,  après  avoir  con¬ 
sulté  la  faculté  de  iMonlpellier  sur  l’opportunité  de  créer  dans  cette  école 
unecbaii'c  de  palbologie  et  de  thérapeutique  générales,  aurait  reçu  de  la  fa¬ 
culté  une  réponse  portant  que  l’école,  à  l’unanimité  moins  un,  repoussait  la 
création.  M.  le  docteur  Lallemand  induit  les  lecteurs  de  la  Gazette  des  Rô- 
'  pilaux  en  erreur.  Nous  défions  qui  que  ce  soit  de  montrer  une  lettre  du  mi¬ 
nistre  de  l’instruction  publique  ou  du  conseil  royal  par  laquelle,  l’avis  dont 
il  s’agit,  soit  demandé  à  la  faculté  de  Montpellier  ;  nous  affirmons,  en  outre, 
que  le  chef  de  celle  école  n’a  transmis  ni  au  recteur  de  l’académie  de  Mont¬ 
pellier,  ni  au  ministre  de  l’instruction  publique  aucune  délibération  de  la 
faculté  sur  l’objet  en  question.  Il  est  possible  que  par  suite  de  quelque  com¬ 
munication  iWiVrcfwe/fe  et  q^tcietzve,  le  doyen  de  ia  faculté  de  Montpellier  ' 
ail  cru  devoir  cçnsulter  ses  collègues ,  et  qu’il  a\l  officieusement  Irunsmis 
l’avis  de  la-faculté  à  la  personne  qui  lui  avait  écrit  ;  mais,  nous  le  répétons, 
le  conseil  royal  èt  le  ministre  sont  complèlenienl  étrangers  à  celle  affiiiie.  a 
La  réponse  de  M.  Lallemand  ne  s’est  pas  fait  attendre. 

A  Monsieur  le  D''  Fabre,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hopitacx  . 

Mon  cher  confrère. 

Je  vous  remercie  de  m’avoir  fait  connaître  la  note  officielle  ou  officieuse 
en  réponse  à  ma  lettre  du  6  novembre  ;  je  m'empresse  d’entrer  dans  les  expli¬ 
cations  qu’elle  exige. 

Convoqué  suivant  les  formes  ordinaires,  pour  une  communication  impor¬ 
tante,  je  me  rendis  à  la  faculté  ;  j’y  trouvai  presque  tous  les  professeurs  réu¬ 
nis,  présidés  par  le  doyen  et  occupés  à  délibérer  sur  l’opportunité  de  la  créa¬ 
tion  d’une  chaire  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales.  La  question  fut 
bientôt  jugée  :  on  discuta  seulement  sur  le  choix  des  expressions  à  employer 
dans  la  réponse,  et  il  fut  décidé  que  cette  création  serait  irrntile  et  inconve¬ 
nante.-.  ces  propres  mots  furent  inscrits  dans  le  procès-verbal.  Un  seul  pro¬ 
fesseur  s’abstint  de  voter;  voilà  ce  que  j’affirme  sans  craindre  d’être  dé- 

Maintenanl ,  qui  a  provoqué  cette  réunion  ?  J’ai  dû  penser  que  c’était 
l’autorité  compétente,  et  j’avoue  qu’il  ne  m’est  pas  même  venu  dans  l’esprit 
d’en  douter.  Mais  s’il  est  vrai  que  la  question  ne  soit  venue  ni  du  ministre, 
ni  du  conseil  royal ,  l’autorité  a  donc  créé  une  chaire  sans  s’informer  si  elle 
était  nécessaire,  sans  consulter  les  vœux  et  les  besoins  delà  faculté?  Il  n’y  a 
donc  eu  dans  tout  ceci  qu’un  acteur?  Lui  seul  a  donc  tout  fait?  Avec  quelle 
légèreté  sont  donc  traitées  les  questions  les  plus  importantes?  Quoi,  le  con¬ 
seil  royal  et  les  ministres  sont  complètement  étrangers  à  celte  affaire'. 
On  pensait  bien  que  tout  ceci  n’élaitqu’une  intrigue  ;  mais  il  était  assez  inu¬ 
tile  d’en  convenir,  et  démontrer  comment  se  donnent  les  signatures. 

Eif' rapprochant  ce  fait  de  celui  que  je  vous  ai  cité  dans  la  dernière  partie 
de  rua  lettre,  restée  sans  réponse,  vous  remarquerez  que,  si  d’un  côté,  un 
•  istère  crée  une  chaire  dans  une  faculté,  sans  qu’il  veuille  savoir  poar- 
/,  un  autre  prétend  juger  par  lui-même  s’il  y  a  lieu  d’accorder  un  chétif 
surs  au  malheureux  qui  a  perdu  quelque  membre  dans  un  hôpital  de  cli¬ 


nique,  situé  à  deux  cents  lieues  de  la  capilal#  Il  y  a  là  une  touchante  com¬ 
pensation. 

Recevez,  Monteur,  l’assurance  de  ma  considération  distinguée. 

Lallemaad. 


HOPITAUX  DE  PARIS. 


Traitement  du  prolapsus  utérin. 

Jusqu’à  ces  derniers  temps  le  prolapsus  utérin  n’étaitpas  autrement 
traité  dans  nos  hôpitaux,  et  même  en  ville,  que  par  des  moyens  pal^* 
liatifs.  Les  pessaires  de  différentes  formes  et  nature  étaient  ce  que  la 
chirurgie  opposait  de  plus  énergique  à  cette  infirmité.  L’expérience 
cependant  ayant  démontré  dq,s  incohvéniens  graves  pat  l’usage  de  ces 
moyens,  plusieurs  praticiens  observateurs  y  avaient  renoncé,  se  con¬ 
tentant  d’ordonner  à  leur  place  le  repos  prolongé  au  Ht  et  l’usage  des 
bains  fl  oids  en  été; 

Tout  pessaire,  en  effet,  quelle  que  soit  sa  bonté  d’ailleurs,  élargit  par 
sa  présence  le  vagin  ;  l’écoulenient qu’il  provoque  relâche  tellement 
les  tis.'ius  de  ce  canal  que  la  matrice  ne  trouve  plus  d’appui  dans  le 
bassin.  Le  soutien  principal  de  rutérus  c’est  le  vagin,  comme  on  .sait, 
qui,  dans  l’état  normal,  fait  l’office  d’une  colonne  creuse  sur  laquelle 
appuie  l’organe  gestateur  ;  et  le  vagin  hii-mêrne  est  renforcé  à  son 
tour  par  la  résistance  du  plancher  périnéal  qu’il  traverse.  Lorsque 
par  conséquent  toutes  ces  parties  sont  relâchées  (et  elles  le  sont  tou¬ 
jours  dans  la  descente  en  question),  l’usage  du  pessaire  ne  p:ut 
qu’agir  dans  le  sens  même  de  |a  cause  de  l’infirmité. 

En  prescrivant  le  repos  au  lit  et  des  applications  appropriées  .à  l’é¬ 
tat  des  parties  suivant  les  circonstances,  M.  Lisfrauc  et  d’autres  pra¬ 
ticiens  sont  parvenus  à  améliorer  l’état  de  la  femme  par  la  tonicité 
consécutive  de  la  paroi  périnéale  et  du  canal  vulvo-utérin.  Dans  quel¬ 
ques  hôpitaux  pourtant,  et  aux  consultations  du  bureau  central 
l’usage  routinier  des  pessaires  n’a  pas  été  abandonné.  ‘  ’ 

C’était  là  la  pratique  suivie  dans  les  hôpitaux  jusqu’à  ces  derniers 
temps',  lorsque  l’idée  de  lesserrer ,  ou  même  d’oblitérer  artificielle¬ 
ment  le  vagin,  snVgit.  Cette  conception  frappait  très  exactement  sur 
l’iqdication  que  nous  venons  d’exposer.  Bien  qu’on  ait  cependant 
obtenu  à  l’étranger  quelques  succès  par  la  méthode  dont  il  s(agit,  les 
essais  faits  dans  le.s  hôiiiiaux  de  Paris  sont  loin  d’être  encourageans. 
Quelques  personnes  se  sont  hâtées  d’abord  de  proclamei- des  guérisons 
comme  réelles,  alors  que  l’aniélioralion  n’était  qu’éphémère:  on 
s’est  empressé  d’écrire  à  l'académie,  de  faire  des  annonces  ou  des  ar¬ 
ticles  dans  les  journaux  ;  quelques  mois  ont  suffi  pour  régler  les 
choses  à  leur  juste  valeur.  Aujourd’hui  la  méthode  en  question  n’èst 
plus  mentionnée  chez  nous  que  comme  l’opération  de  l’ablation  to¬ 
tale  delà  matrice.  Citons  un  seul  fait,  dont  le  sujet  est  encore  sous 
les  yeux  de  quelques  élèves. 

Au  n“  1  de  la  salle  Saint-Jeân  de  l’flôtel-Dieu  est  conchée  Angéli¬ 
que  Dantos,  âgée  de  50  ans,  affectée  de  procidence  complète  de  la 
matrice  et  de  reBversement  du  vagin.  Ces  deux  organes  forment  en¬ 
tre  les  cuisses  une  tumeur  du  volume  de  la  tête  d’un  enfant  à  terme 
ulcérée  sur  plusieurs  points  et  arrosée  continuellement  d’un  écoule¬ 
ment  fétide.  Elle  est  depuis  plusieurs  mois  à  l’hôpital.  Pans  le  cou¬ 
rant  du  mois  d’noût  dernier,  M.  Roux  a  cousu  la  vulve  à  cette  malade 
après  avoir  réduit  les  parties  et  rafraîchi  les  bords  des  grandes  lèvres. 
L’opération  a  été  tiès.douloureuse  et  malheureusement  aussid’aiicun 
avantage,  car  la  réunion  ne  s’étant  point  opérée,  les  organes  se  sont 
déplacés  comme  auparavant.  La  malade  n’est  actuellement  retenue; 
à  l’hôpital  que  par  des  eschares  de  décubitus.  Il  en  a  été  de  même 
d’une  autie  femme,  qui  a  été  tout  récemment  opérée  à  Paris  par  M. 
Pricke  lui-même,  et  dont  on  a  déjà  rendu  compte  dans  ce  journal. 

La  non-réussite  de  l’opération,  ou  plutôt  la  difficulté  de  la  révtnioi^ 


des  tiskis  de  la  vulve  paraît  tenir  à  des  raisons  d’organisation  qu’il 
est  inutile  de  développer  ici.  Un  médecin  étranger  cependant  a  suivi 
une  autre  idée  dans  le  resserrement  artificiel  du  vagin  ,  et  il  paraît  | 
avoir  réussi.  M.  Bellini,  chirurgien  à  Ferrare  ,  .  a  pratiqué  sur  un  ■ 
côté  du  vagin  renversé  une  suite  de  points  de  suture  de  manière  à  I 
décrire  une  sorte  de  U  renversé,  et  sous  forme  de  coulisse.  Enser¬ 
rant  les  deux  chefs  de  cette  coulisse  ,  il  a  étranglé  graduellement  la 
portion  correspondante  de  la  muqueuse  et  de  la  membrane  propre  du 
vagin:  la  mortification  et  la  chute  consécutive  de  cette  portion  du 
canal  ont  Occasionné  le  resserrement  du  vagin  et  par  conséquent  la  gué¬ 
rison  de  la  de.scente.  Les  faits  cependant  manquent  jusqu’à  ce  joui^ 
pour  juger  convenablement  cette  méthode,  et  surtout  pour  appréi^ 
cier  les  accidens  qiie  peut  entraîner  une  pareille  manœuvre. 

D’apès  ces  anlécédens  ,  la  majorité  des  praticiens  serait  probable¬ 
ment  dispbséeà  revenir  àl’usage  des  pessaires.  Nous  le  répétons,  ces 
inslrumens,  quelles  qu’en  soientla  forme  et  la  composition,  contri¬ 
buent  à  dilater  et  à  relâcher  davantage  levagin,  et  par  conséquent  à 
augmenter  la  descente  elle-même.  Heur  usage,  d’ailleurs,  provoque 
des  flueurs  blanches  abondantes  qui  affaiblissent  la  femme  ,  ulcère 
les  tissusavec  lesquels  ils 'se' trouvent  en  rapport,  etc. 

L’invention  du  docteur  Aimau,  d'Amérique,  arrive  bien  à  propos 
chez  nous  pour  le  traitement  de  la  descente  utérjhe.  Ce  n»édecin  traite 
cette  infirmité  en  comprimant  d’une  manière  fèrmanente  le  plan¬ 
cher  périnéal  et  la  commissure  postérieure  de  la  vulve,  et  la  guéri¬ 
son  radicale  a  lieu  à  la  lo^ue.  Il  se  sert  d’une  machine  analogue  à 
,un  bandage  herniaire;  elle  est  composée  d’un  ressort  circulaire  qui 
embrasse  le  bassin  comnTC  le  brayer;  antérieurement,  vers  le  pubis, 
elle  porte  une  tige  descendante  courbe,  dont  l’extrémité  est  garnie 
d’une pelotte  qui  s’applique  au  périnée.  Cette  tige  doit  être  très  cour¬ 
be,  afin  qu’elle  reste  éloignée  du  contact  et  du  frottement  de  la  vulve. 

La  pelotte  doit  être  bien  garnie  et  plus  ou  moins  épaisse  ;  elle  com- 
'  prime  au  degré  désiré  àl’aide  d’un  écrou  qu’elle  porte.  La  femme  ne 
se  sert  cte  cet  appareil  que  comme  d’un  bandage  herniaire  ,  c’est-à- 
dire  pendant  le  jour  seulement.  , 

D’après  les  recherches  de  M.  Aunau,  cette  seule  compression  empê¬ 
che  la  matrice  de  redescendre,  en  eppséqq'qnce  de  l’appui  qu’elle 
])rocure  au  vagin  et  à  la  paroi  périnéale^  Ces^ijlies  se  fortifient  à  la 
longue,  le  vagin  se  resserre,  surtout  si  rq'rqj^Lep^même  temps  usagé 
dequelques  lotions  approj)riées.  Cette  nouvelle  ne  compte 

encore  que  peu  de  faits,  il  est  vrai,  mais  rtous  heureux  et  encoura- 
geaws;  les  principes  sur  lesque|s' elle  eSt  basée  paraissent  si  ralion-t 
nels,si  simples  et  si  innocens’'d*ailléu  rg,  que  nous  nous  faisons  un  de¬ 
voir  d’engager  nos  confrères  à  l’essayer  et  à  en  faire  connaître  les  ré- 
sultats. 


ÉCOLE  PRATIQUE. 

Cours  public  d’ophthalmologie  de  M.  Rogjsetta  fl), 
hédons  traumatiques  et  brûlures  de  la  région  oculaire. 

(Suite  du  numéro  i33.) 

^  (r/)  A poplc.vie  oculaire.  [Hypohema,  hématophthalme.)  Yi\.\  peut 
s’épancher  en  quantité  plus  ou  moins  considérable  dans  les  cham¬ 
bres  de  Tojiajiie,  entre  les  lames  de  la.corhé'e,'’dans  lëtii^d  ious-con- 
jOnctivaldenà  sclérotique,  ou  bhnoj  dans  toutes  ces'b^î'é.s'a  la  fois.  ' 
llien  nW^iS'ordiuaire  que  l’ofifeerivàtion  de  ce  phénomène  à  l’oc- 
càsion  dç^^e^gures  immédiates  ide  l’wWnstdle  l’opér.ation  delà  pupille^ 
.irtificiélle^^J^^ang  s’épanche  aussi  a'sst*;' facilement  à  la  suite  des 
coiAmotiojj,s,çpjjaires  ou  bien  spontanément,  par  l'action  des  causes 
qûÎActivent  ^^culation  cliez des  sujets  jtrédisposés  aux  hémorrha- 
gi'e.s  iiueriicÿ,  ?<ipus  venons  déjà  de  voir  un  exemple  d’apoplexie  ocu¬ 
laire  dans  l’observation  précédente  :  en  voici  d’autres.  ,  . 

A  la  suite  d’une  rixe  dans  un  cabaret,  près  de  l’Hôt.el^Di'eiT,  un  ' 
homme  reçut  un  coup  de  bouteille  dans  les  environs  tjfe^fP^ll  per¬ 
dit  à  l’instant  l.a^a'fulté  de  voir,  et  entra  à  la  cliniquè'li^^hyiren 
le  lendemain.  J’ai  constaté  que  l’œil  était  rempli  de  cornée  ' 

paraissait  opaque,  rouge  et  distendue  ;  l’oigane  était  'iWé^ftsible  à  la  ' 
lumière,  l’iris  ni  la  pupille  ne  pouvaient  être  distingués';' Tè  malade 
accusait  des  douleurs  lancinantes.  Saignée  du  bras,  repos,  bandeau 
sur  l'œil. 

Deux  jours  apiès,  la  chambre  antérieure  était  moins  bombée,  la 
cornée  moins  opaque,  les  douleurs  moins  vives.  La  photophobie  que 
le  malade  éprouve  à  cette  heure  fait  présumer  que  la  rétine  n’est 
point  paralysée.  Le  malade  ayant  dû  quitter  l’hôpital  avant  la  guéri¬ 
son,  je  n’ai  pu  suivre  la  marche  de  la  résorplion.- 

Daus  un  cas  analogue,  un  célèbre  chirurgien  militaire  a  ouvert  la 
cornée  pour  débarrasser  la  chambre  aniérieure'du  sang  qu’ellf  con- 
lenâit.  Je  crois'  que  cela  n’est  jamais  nécessaire,  à  moins  de  ci^cons¬ 


(1)  On  s'abonne  au  bureau  du  Journal.  Prix  de  tout  l’ouvrage,  2  francs, 
payés  d’avance,  ou  troi'seous  par  feuille.  L'ouvrage  entier  aura  de'lîs  à  20 
euilles.  .  ^  ^ 


tances  extraordinaires.  Le  traitement  résolutif  (saignées,  repos,  eau 
fi  aîclae),  suffit  constainment  dans  ces  circonslances 

Une  malade  de  la  cliniquede  Boyer,  dont  j’ai  publié  l’observation, 
offrait  un  cas  d’apoplexie  oculaire  survenue  spontanément  à  la  sui  ^ 
d’une  colère.  La  guérison  a  eu  lieu  par  le  traitement  résolutif.  Chez 
un  jeune  homme  dontparle  Bell,  l’apoplexie  oculaire  arriva  pendant 
une  couise  forcée  ;  le  sang  fut  résorbé  en  quinze  jours;  la  vision  n’a¬ 
vait  point  été  abolie;  mais  le  mal  récidiva  un  très  grand  nombre  de 
fois  par  la  suite  à  l’occasion  de  quelque  exercice  gymnastique,  du 
rire  immodéré,  d’une  conversation  animée,  d’un  excès  dans  la  boi- 
son,  etc.  Enfin  l’épanchement  est  revenu  périodiquement  tous  le.s 
mois  ou  tous  les  quinze  jours  sans  cause  appréciable.  La  rétine  avait 
commencé  à  s’affaiblir  par  la  suite,  et  le  malade  souffrait  des  élance- 
mens  atroces  à  chaque  récidive.  Les  saignées  réf)été.es,  le  repos  et  le 
régime  sévère,  ont  ainendé  le  mal,  mais  il  est  douteux  qu’il  ne  se 
sera  pas  terminé  par  la  perte  complète  de  l’organe  visuel. 

3“  Plaies  extrà-orbilaires .  Dès  la  plus  haute  antiquité,  les  plaies  des 
environs  de  l’orbite  ont  attiré  l’attention  des  hommes  de  l’art.  Dans 
son  livre  de  Coacis  prœnot.,  Hippocrate  nous  a  tracé  nettement  son 
opinion  sur  les  conséquences  possibles  de  ces  lésions  :  «  Visus  obscu- 
ratur,  dit-il,  in  vulnerîbus  supercilii  et  paulo  allalis.  Piout  autem 
vulnus  recentius  est  maxime  vident;  cicatrice  verodiutius  tardante 
ac  senescente  magis  obscurari  contingit.  »  Platner  {de  Fulneribus  su¬ 
percilii)  et  une  foule  d’autres  auteurs  modernes,  ont  pleinement  con¬ 
firmé  cette  observation.  Aussi  n’est-ce  pas  sans  raison  que  les  plaies 
en  question  sont  étudiées  de  nos  jours  avec  une-  attention  si  sé¬ 
rieuse. 

A.  Simples.  Lorsqu’elles  sont  simples,  les  plaies  périorbitaires  mé¬ 
ritent  à  peine  unemention  détaillée  ;  il  suffit  de  les  absterger,  de  lés 
laver  avec  de  redàfèj.'Tlu  vin,  de  les  réunir  danS  tous  les  cas  par  pre¬ 
mière  intention, 'dîiSfej' couvrir  d’un  morceau  de  taffetas  et  d’un  ban¬ 
dage  appiopriêt’qh*'(Sh  humectera  souvent  d’eau  fraîche,  pour  que 
leur  eicatrisatldri  SlSjjfEre  sans  accidens.  La  guérison  de  ces  solutions 
^st  souvent  suivie  d’un  certain  œdème  de  la  paupière  qu’on  dissipe 
aiséinent  à  l’aide  de  quelques  lotions  astringentes  (eau  de  rose,  etc.). 
Il  ne  iaut  pas  pourtant  oublier  que,  comme  celles  du  crâne,  les  plaies 
en  question  méritent  eu  général  d’être  surveillées,,  à  cause  de  leur 
apparence  de  sim|)licité  trompéujse. 

On  a  donné  pour  précepte  .dans  la  réunion  de  ces  blessures,  de  ti¬ 
rer  toujours  lu  peau  des  parties  environnantes  de  l'oibite,  cl  de  tenir 
fip  in^çs  les  paupières  à  l’aide  .d’une  compresse  et  d’une  bande,  afin 
dujtçévouiv  l’extroversion  (ectropion,'  lagophthalme).  Ce  précepte 
est  .sans  doute  bon,  en  général,  mais  on  se  tromperôit  fort  si  l’on 
croyait  qu’une  pareille  précaution  suffit  dans -les  plaies  suppurantes 
et  avec  perte  de  substance.  Quoi  qu’on  fasse  dans  ce  cas,  le  tls.su  ino- 
diihaire  consécutif  ne  manquera  [)as  de  renverser  la  paupière  si  su 
force  r  'traclile  est  supérieure  à  la  résistance  de  ce  voile  meinbra- 
neux  Nous  reviendious  sur  ce  sujet  à  l'occasion-  de  la  restauration 
lies  paupières.  -  , 

Un  pi  écepte d’une  utilité  plus  positive  ést  relalifaux  moyens  d’u¬ 
nion  de  ces  sortes  de  plaie.  La  peau  est  tellement  fine,  sensible  et 
vulnéiable,  chez  certains  sujets,  qu’il  suffit  du  contact  des  bandelet¬ 
tes  de  dyacliilon  pour  provoquer  un  érysipèle.  Mieux  vaut  donc  em¬ 
ployer  pour  ces  réunions  le  tafUtas  que  quelques  pharmaciens  de  Pa¬ 
ris  préparent  en  grandes  pièces,  ou  bien  l’onguent  de  styrax  èudî  sur 
toile,  qui  est  aussi  collant.  La  suture  sèche  cependant  n’est  pas  toii- 
jouis  suffisante  dans  les  lésions  en  question. 

Une  plaie  des  paupières -peut  être  simple  et  exiger  pourtant  une 
apiention particulière  dans  le  pansement.  Lorsqu’une  arme  tranchan¬ 
te  divise,  soit  transversalement,  soit  verticalement,  unepaupièie,  la 
suture  sanglante  est  le  plus  souvent  indispensable  pour  la  réunion 
exacte.  11  en  est  de  même  dan^  J^giy^upure-du  tendon  du  muscle  or- 
biculaire  et  dans  celle  de  rangle.paipéb¥abexterne.  On  avait  préten¬ 
du  que  les 'plaies  transversales  pouvaient  être  affrontées  avec  des 
bandelettes^ seulement.  Ce  moyen  est  insuffisant  si  la  lésion  est  pro¬ 
fonde.  Un  ^^lîvidn  qui  avait  été  traité  de  la  sorte  portait  à  la  pau- 
•  pîèresup.érieiire  une  espèce  de  boutonnière  horizontale  dans  laquelle 

i'ojT*Voynüi,  la  conjonctive  boursouflée  et  fongueuse.  (Lawrence.)  On 
à  .l’exemple  de  M.  Diffemltach,  se  servir  de  petites  épingles  fi- 
nê^épïiTgles  des  entomologistes)  qn’ou  laisse  en  permanence  jiendaut 
vingt-quatre  heures,;  ou  bien  d’une  suture  à  points  séparés  à  l’aide 
d’ûhè'îPiîjtriîlé'^ne  chirurgicale,  ou  d’une  grosse  aiguille  de  tailleur. 

Les  plaîèiv^  ticales  qui  fendent  le  bord  libre  de  la  paupière,  pren¬ 
nent  la  fomye  d’un  bec-de-lièvre  si  elles  sont  abandonnées  à  elles- 
mêmes",  .iÇ’es^^ce  qu’on  a  appelé  coloboma  palpébral.  Il  va  sans  dire 
que  si  les’âpuk  côtés  de  la  plaie  sQut  cicatrisés  séparément,  il  faut  1rs 
infraîcitFf  à  l’aide  de  deux  c.oupsde  ciseaux  avant  de  les  affronter  au 
môyêh.  d’une  suture.  Dupuytren  réunissait  le  coloboma  récent  en 
attachant  un  fil  de  soie  aux  cils  de  chaquœcôté  de  la  plaie,  et  eu  les 
nouant  ensemble. 

Par  ce  mécanisme  ingénieux,  la  réunion  estcomplètect  exacte, 
fils  ne  doivent  pas  rester  plus  d’un  jour  en  place  ,  sans  quoi  les 
s’enflamment  à  leur  racine  et  tombent.  On  conçoit  cependant  qui 
procédé  n’est -pas  toujours  exécutable,  Les  petites  npingles  des  en 
mologistes  servent  id  parfaitement  dans  tous  les  cas,  si  l’on  a  la  p 


caution  d’alïronter  très  exactement  le  bord  libre  en  plaçant  la  pre¬ 
mière  épingle  le  lilas  bas  possible  sans  percer  le  fibro-cartilage. 

'  [La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


-  DE  MÉDEClWE. — Séance  du  22  novembre. 

■  w4tii  ;( Suite  du  numéro  précédent.) 

..  [F.  la  séance  précédente.) 

'  'i  «h  i 

M.  Barthélemy,  vétérinaire  ;  Un  de  nos  honorabies  confrères  a  avancé 
dans  la  dernière  séante  que  la  pleurésie  était  fréquente  chez  les  chevaux  des 
Omnibus,  et  qu’elle  était  souvent  mortelle,  faute  de  l’opération  de  l'empycnie. 
Sms  doute  cette  maladie  se  rencontre  assez  fréquemment  chez  les  chevaux 
de  service  publie,  à  cause  des  intempéries  atmosphériquesauxquclles  cesani- 
manx  sont  exposés  dans  toutes  les  saisons.  Ils  font  de  longues  courses,  *s*c- 
eiiauffeutv.transpirent  abondamment,  et  ils  sont  obligés  ensuite  de  ststiWi' 
ner  sur.leS  places  publiques,  où  le  vent,  la  pluie,  le  froid,  la  neige,  etc.,  les 
fiappeiit  crueLlemenl.  Cela  se  vérifie  également  chez  les  chevaux  de  dillé- 
reutes  entreprises,  telles  que  les  Béarnaises,  les  Citadines;  les  Diligentes, 
etc.;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  des  chevaux  des  Omnibus  propiement 
.dilLsç  dont  l’administration  prend  de  si  grands  soins. 

-  Je  ne  pense  pas  cependant  que  la  pleurésie  chez  les  chevauxosoüt' souvent 
moctelle  faute  de  l’opération  de  l’empyèmc  ;  Si  elle  l’est  quettfîftÿols,  cela 
tient  à  la  faiblesse  ou  à  l’absence  du  traitement  qu’on  lui  opposlèr  J’ai  vu  la 
maladie  presque  constamment  céder  lorsqu’on  l’a  attaquée  énergiquement 
pa  ,  les  saignée»  abondantes  d’abord,  les  révulsifs  ensuite.  Cela  e'àt  Si  vrai 
qste  dans  le  nombre  considérable  des  chevaux  des  Omnibus,  l’administration 
pend  a  peine  lin  individu  par  an  de  cette  affection. 

'  Vient  maintenant  la  question  de  l’opération  de  l’empyème.  Pourquoi  celle 
opération  a  t-elle  été  pratiquée  plus  souvent  chez  l’homme  (jiie  chez  les 
animaux?  C’est  qu’en  médecine  jhumaine  on  se  propose  un  double  but,  sou- 
iager-ou  guérir  ;  tandis  qù’il  n’e^  est  pas  demème  en  vétérinaire.  Lorsqu’une 
opération  ne  peut  pas  rendre  apte  au  travail,  un  cheval  est  à  charge,  il  doit 
être  conduit  à  l’abattoir.  Il  n’y  a  donc  pas  ici  de  terme  moyen. 

Examinons  cependant  les  indications  de  l'opération.  A  quelle  époque  de 
la  m  iladie  doit-on  ouvrir  la  poitrine  chez  le  cheval  ?  Est-ce  dans  le  début  de 
ta  maladie  ?  Nullement:  le  traitement  médical  snflil  généralement.  D’ailleurs 
l’opération  ne  ferait  ici. qjBuggraver  l’inflammation.  Eèt  ce  dans  une  période 
plus  avancée?.  L’opératioto est  alors  inutile.  Quoi  qu’on  fasse,  en  effet,  le  che-- 
val  périt  lorsque  le  mal  a:etÉ  assez  intense  pour  ne  pas  céder  àJa  médication’ 
Ci-ilessus  indiquée.  -  ‘ 

L’anatomie  pathologique  a'mont-é  dans  ces  cas  la  plèvre  excessivement 
inaJade,  des  fausses  membranes  énormes,  offrant  jusqu’à  dix  lignes  d’épais- 
stur;  le  poumon  fortement  comprimé  par  une  imnîeuse  quantité  de  pus,  et 
entrelardé  souvent  de  tubercules.  L’action  de  l’air  iur'cès  parties  est  cons^- 
lamment  funeste  en  pareille  occurrence.  Ce  que  je  viens  d’avaneer  est  par¬ 
faitement  d’accord  avec  les  observations  d’un  célèbre  hippiatreitalien,  Volpi, 
de  Jlilan..  .  ;  . 

'  Oh  a  soutenu  dans  celte  enceinte  que  l’action  de  l’air  dqns  la  cavité  de  la , 
plèvre  n’était  nullement  dangereuse.  Cette  opinion  ne  s’accorde  guère  avec 
le  résultat  des  expériences  que  MM.  Leblanc  et  Tro'usse'au  ont  faites  sur  les 
chevaux- 

Si  l’on  ouvre  la  poitrine  d’un  cheval  en  n’y  laissant  entrer  que  tiès  peu 
d’air,  l’animal  ne  souffre  point  et  la  guérison  est  ptomplc.  Lorsq'u’au  con¬ 
traire  on  laisse  pénétrer  beaucoup  d’air  à  travers  une  plaie  de  même  dimen¬ 
sion,  la,  respiration  est  gêhée,  une  pleurésie  intense  se  manifestent  ^  ter¬ 
miné  par  la  mort  si  on-ne  la  traite  pas  à  temps  et  convenablement.  A  plus 
f acte'  raison  l’aciion  de.  l’àir  est  à  craindre  lorsque  la  séreuse  thoracique  est 
déjà  Vnala^l  Danà  celle  de.riiière  circonstance,  l’air  non-seulement  exaspère 
la  plilogose  pleurale  d’ûna  manière  fâcheuse,  mais  encore  décompose  chimi- 
quemènï  le  peu  de  liquid’è  resfant,  et  détermine  une  réaction  mortelle. 

La  chose  est  tien  plus  gravé  encore  lorsque  l’air  s’introduit  dans  les  plè¬ 
vres  durant  Ja  présence  d’un  éflànchement  sanguin.  Ce  qui  prouve  celte  as¬ 
sertion,  c’est  que  le  sang  extravasé  en  certaine  quantité  dans  la, .poitrine  nlest 
pas  nuisible  par  lui- même.  En  faisant  passer  une  certaipç.^ji^p^Ué  de  sanç, 
(deux  litres)  de  la  jugulaire  d’un  animal  vivant  dans  .l^^ji(}),(j';,^e[4’un  cheVa^ 
O  i  bien  en  coupant  l’intercostale,  et  en  fermant  de  sui^,4^^|,aj^&oracique, 
di  manière  à  ne  pas  donner  accès  à  l’air  (ainsi  que  çela,,^^^.,^jt. par  les 
deux  expérimentateurs  que  je  viens  de  nommer),  aucun  accHjent  ne  survient, 
le  liquideest  résorbé  et  l’animal  continue  à  se  bien  porieiv  Mais  jl  n’en  est 
pas  ainsi  si  le  iluide  atmosphérique  se  précipite  pn  même  t^mp_s„dans  la  poi¬ 
trine.  Indépendamment  de  la  plogose  intense  de  la  plèvrehlp  sang  se 
composé'dàns  ce  cas,  subit  les  phases  de  la  putréfaction  aniijfâl.e  et  produit 
prôinptemeni  fà  mort  comme  pay  empoisonnement. 

Je  conclus  en  disant  :  1“  Que  dans  la  pleurésie  aiguë  du  cheval,  l’opéra- 
tibn  do  l’erapyème  n’est  jamais  nécessaire;  le  traitement  médical  énergique 
sullit  pour  triompher  le  plus  souvent. 

2»  Qne  dans  la  pleurésie  chronique,  la  thoracentèse  est  inutile  et  dange¬ 
reuse,  elle  ne  fait  que  bâter  la  mort  de  l’animaU 
'  3P  Enfin,  que  la  présence  de  l’air  dans  les  plèvres  exerce  une  action  nui¬ 
sible  réelle.  Cette  action  est  formidable  si  la  plèvre  est  déjà  malade  ou  si  la 

poilrine  renferme  une  extravasion  sanguine.  ^ 

M.  Cruvdlhier  ;  En  provoquant,  la  discussion  qui  occupe  en  ce  moment 


l’académie  je  n’avais  eu  d’autre  intention  que'  d’obtenir  l’cclaircisSemcnt  d  une 
seule ïiuc^lion,  savoir;  lorsque  l’opération  de  l’empyème  est  indiquée,  làut- 
il  évacué(‘fè'l'iquide  eh  une  seule  opération,  du  bien  par  plusieurs  ponclidiià 
successivét‘f\a'’discussion  cependant  a  pris  une  marcbcb'ên  autrement  large 
que  je  ne  iiï^y  attendais.  Je  demande  donc  à  m’expliqué?. 

Toutes  les  fois  que  j’ai  vu  une  collection  purulènte  ,  sanguine  ou  séreuse, 
soit  des  cavités  viscérales,  soit  de  tout  autre  régidn  du  corps  (abcès  idio¬ 
pathiques,  symptomatiques ,  loyers  sanguins,  kysles,  etc.)  être'vidée  par 
petits  coups  successifs,  des  accidens  fâcheux  ,  •'  une  réaction  inflamm.itoiie 
grave,  de  la  fièvre,  etc.,  ont  constamment  suivi  l’opération.  Le  même  phé¬ 
nomène  a  été  observé  chez  la  petite  malade  ascitique  dont  j’ai  déjà  rendu 
compte  à  l’académie  :  j’ai  voulu  vider  peu  à  peu  les  eaux  eu  plongeanl  une 

lancette  dans  la'pelile  poche  herniaire  de  l’ombilic  ;  les  choses  paraissaient 
bien  aller  d’abord,  la  malade  était  soulagée  à  chaque  opération;  après  la 
troisième  ponction  cependant,  péritonite  indom;ilable,  mort.  Je  prie  l'as¬ 
semblée  de  vouloir  bien  noter  que  chez  celle  malade  je  n’ai  plongé  l’ins¬ 
trument  piquant  que  la  première  fois  seulement  ;  dans  les  évacuations  cou- 
sécutives,  il  a  suffi  d’écarter  un  peu  les  lèvres  de  la  petite  plaie  à  l’aide  d’un 
stylet  boulonné.  La  surexcitation  produite  par  les  ponctions  successives  ex¬ 
plique  déjà  et  la  prompte  reproduction  du  liquide  évacué  et  les  accidens  mor¬ 
tels  qui  sont  survenus. 

Lâ'mélbôiie  des  ponctions  répétées  a  été  adoptée  généralement  de  préfé- 
rence’dans  l’empyème  thoracique.  Les  raisons  qui  l’ont  fait  prévaloir  dans 
l’esprit  des  praticiens  se  réduisent  à  trois:  la  diflîcutlAdh la  dépression  du 
bombement  costal,  l’incxtensibilité  du  poumon  comiiiFiiTé;’' l’introduclion  de 
l’air  almosiihérique  dont  la  préseuee  s’opposerait  à  l’ampliation  du  puumoù 
et  irriterait  en  même  temps  lès  parties. 

Déjà  Dupuytren  elPelletan  avaient  agité  la  question  de  l’ihtrodüction  de^ 
l’air,  et  ils  avaient  conslriiil  un  appareil  tel  sur  la  poitrine  que  la  matièVe 
pouvait  être  évacuée  peu  à  peu,  le  poumon  trouver  tout  l’aise  dans  son  dé-- 
veloppemcnt,  sans  que  l’àir  pénétiât  dans  la  cavité  thoracique.  C’est  cèllé-' 
même  idée  qui  a  été  dernièrement  exécutée  avec  tant  de  bonheur  par  M. 
Charrière  à  t’aide  d’un  instrument  de  son  invention.  Ces  précautions  pour¬ 
tant  n’ont  pas  empêché  les  accidens  réactionnels  de  survenir  également.  J’ai 
dû,  en  conséquence,  avoir  reconzs  à  queliiu-çs  expériences  sur  les  animaux 
vivans  pour  m’éclairer  à  ce  sujet.  j  •  , 

Ayant  ouvert  la  poitrine  de  quelques  chiens  bien  portàns,  d’abord  d’un' 
seul  côté,  à  i’aided’une  petite  ponctionj  la  respiration  devaiait  bienlât  fort 
gênée,  et  l’ànimal  fini.ssail  par  sHec'ôttb’cr.  Lorsque  je  l’ouvrais  largement  , 
aircontraite,  l’animal  restait  iiivmobiie,  puis  le  pounion  se  développait  con¬ 
sidérablement,  s’engagèail  même  dans  la  plaie  cl  humait  hernie  au  dehors;- 
cet  organe  sortait  et  rentrait  continuellement  par  celte  brèche,  suivant  que 
ràir  b'ronch'iqire  était  inspiré  ou  e.xpiré  :  enfin  l’animai  guérissait.  Je  pré- 
süàie  que  celle  procidence  dépeiidiil  dé  l’air  extérieur  précipilé  dans  la  plè  • 
Vre  qui,  étant  pressé  par  le  devefoppement  du  poumon  durant  l’inspiration , 
forçait  dans  la  plaie  la  portion  correspondante  de  l’organe  pneumali- 
qije. 

J’ai  dû  conclure  dè  ces  premières  expériences:  1»  qu’une  laigé  ouverture 
du  thorax  était,  à  circonstances  égale-.,  moins  dangereuse  qu’une  petite;. 
2“  que  l’iiitrbduclion  de  l'air  dans  la  plèvre  saine  n’^ail  pas  nuisible  ;  8*>  en¬ 
fin  que  c'ei' air  n’opposait  aucun  obstacle  au  dévelopjyeinent  pulmonaire. 

Je  me  suis  demandé  cusuitc  quel  serait  le  résultat  d’une  large  ouverture' 
atix  deux  côtés  de  là  poilrii.e.  J’ai  pour  cela  soumis  depuis  qiiatoi  ze  jours  un 
chien  à  l’ex]iériè*nce,  et  il  n’a  pas  plus  souffert  que  les  autres  auxquels  je 
n’avais  ouvert  largémenl  qu’un  seul  côté  du  thorax.  L’animal  resta  immubiie 
d’abord  ;  il  se  plaçait  en-suile  de  manière  à  boucher  pour  ainsi  dire  lès  ou- 
vèrlurcs.  Eu  le  faisant' ccpeiidàul  mouvoir  et  en  éraillant  les  plaies,  on  voit 
lés  deux  poumons  se  développer  et  faire  également  procidence  comme  dans 
les  cas  précédens.  Il  e'st  actuellement  en  voie  de  guérison.  Ce  résultat  m'a. 
étonné  d’autant  plus,  qu’au  dire  de  Galien  et  de  Vésale,  tout  animal  qui  au¬ 
rait  les  deux  cavités  pleurales  largement  ouvertes,  mourrait  instantanément 
asphyxié  par  l’affaissement  des  deux  poumons.  Notez  bien  que  j’.ii  pratiqué 
à  dessein  deux  ouvertures  beaucoup  plus  larges  que  celle  de  la  glotte  ,  ainsi 
que  cela  était  mentionné  par  ces  auteurs. 

YansAviélen  lui  mênje  avait  ado]ité  celte  fausse  opinion  des  anciens;  car 
\1  raconte  qu’en  soignant  un  jeune  médecin  fort  distingue,  atteint  d’un  em- 
pyème  dont  il  mourut,  celui-ci-detaanda  qu’est-ce  qu’un  animal  deviendrait 
si  on  lui  ouvrait  largement  la  poilrine  d’un  côté?  Vanswiéten  lépondlt  que 
le  poumon  cpjrespondant  s’affaisserait  et  que  la  respiration  serait  fort  gênée.  . 
Le  jeune  méd'ecjn  voulut  savoir’  ai^rs  le  résultat  d'une  ouverture  pareille  aux 
deux  côtés;  Vanswiéten  lui  dit  que  si  chèque  ouverture  était;  plus  grande 
'que  «elle  de  la  glotte,  l’animal  tomtprait  aspliyxié  et  mourrait  à  l’inslirnt 
tmême.  Eh  bien,  le  malade  tira  a'ors  de  dessous  sa  robe  un  petit  cliien  au- 
;  quel  il  avait  pratiqué  deux  larges’.ouverlures  à  la  poilrine,  et  qu’il  jirésenla 
.vrvant  au  célèbre  praticien; '^nSwiélen  s’en  étoimà. 

J’arrive  maintenant  de  plus  près  à  la  question  qui  nous  oocupe.  J’ai  pra- 
^^U^é  huit  fois  l’ôpérütiôn  de  l’empyème,  tantôt  dans  le  seul  but  de  soulager 
les  malades  et  de  prolonger  leur  exislence,  tanlôt  dans  le  dessein  les  guérir 
'’ràd!cal€ment.'''fie  ces  sujets  six  ont  succombé,  deux  ontguéri.  Chez  ces  der¬ 
niers,  j’avais  pratiqué  une  large  pùverlure  et  évacué  la  matière  en  une  seule 
séance.  ^ 

Une  vieille  femra^uej^râitài  l’année  dernière,  à  la  Salpêtrière,  d’n n 
cancer  à  l’utéruS)  était  un  jour  prêle  à  suffoquer  Jun  épanchement  pleuré- 
tique-rjelui  pratiqûoi  la  Ihoràceçtèse  en  présence  de  plusieurs  éjèves,  dans 
le  but  de  la  soulager  seqlement  ;  je  fis  une  large  ouverture  et  vidai  tonte  la; 
jnatière:  le  soulagement  a.été  infaillible.  Nous  avons  étudié  les  suites  de 
l’opération:  le  poifmon s’est  bientôt  dé.vcloj'pé,  le  son  était  clair  partout,. 


hormis  dans  l’endroit  de  la  maladie  organique  de  la  plèvre  dont  je  parler.^ 
tout  à  l’heure;  un  emphysème  a  eu  lieu  du  côté  de  la  plaie  qui  s’est  bientôt 
cicatrisée.  Cet  emphysème  s’explique  aisément  :  l’air  introduit  dans-  le  foyer 
du  liquide  ayant  été  chassé  en  partie  par  le  développement  consécutif  du 
poumon,  et  ne  trouvant  pas  d’issue  par  la  plaie,  s’est  infiltré  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-dermique  et  a  été  résorbé  ensuite,  partie  en  dedans,  partie 
'  en  dehors  de  la  plèvre.  Je  dirai  ici  en  passant  que  quelques  jours  après,  la 
crépitation  de  l’emphysème  n’était  plus  sensible  au  toucher  sur  plusieurs 
points,  et  pourtant  l’application  de  l’oreille  la  faisait  très  bien  distinguer; 
c’est  là  un  nouveau  moyen  de  diagnostic  de  l’épanchement  eniphysémaleui. 
Ajoutons  que  lorsque  cette  infiltration  aérienne  n’a  pas  lieu  sous  la  peau,  la 
résorption  doit  s’opérer  entièrement  dans  la  cavité  pleurale.  Vingt  jours  après, 
les  mêmes  symptômes  dyspnoïques  sont  reparus;  nouvelle  opération  ;  mort. 
A  l’autopsie,  nous  avons  trouvé  un  cancer  énorme  dé  la  plèvre. 

Cette  observation  démontre  que  la  crainte  de  l’inexpansibililé  du  poumoi> 
par  la  résistance  de  l’air  intra  pleurai,  n’est  pas  plus  fondée  que  celle  d_e 
la  réaction  phlogistique  de  la  même  membrane  par  l’in|uence  immédiate  du 
même  agent. 

Je  conclus  donc  en  établissant  d’après  l’expérience  : 

1»  Que  l’action  de  l’air  n’est  à  craindre  sous  auciih  rapport  dans  l’opéra¬ 
tion  de  l’empyème. 

2°  Que  dans  celte  opération,  l’évacuatio^  instantanée  du  liquide  à  l’aide 
d’une  large  ouverture  est  préférable  à  la  méthode  des  ponctions  successives. 

3“  Enfin,  que  lorsque  la  plaie  a  été  pansée  à  l’aide  de  lentes  ou  de  canules 
en  permanence  comme  dans  le  cas  de  M.  Roux,  les  accidens  ne  doivent  être 
attribués  qu’à  la  présence  irritante  de  ces  corps  étrangers  (1). 

M.  ürtrrey  annonce  à  l’académie  qu’il  présentera  dans  la  prochaine  séance, 
quelques-uns  des  sujets  qu’il  a  opérés  del’empyème  avec  succès,  et  dont  il  a 
déjà  fait  part  à  la  compagnie. 

M.  Caxfe/ adopte  l’opinipti  de  M.  Cruveilhier  sur  l’inofifensibililé  de  l’air 
en  contact  avec  les  plèvres  saines  ;  mais  il  ne  croit  piis  qu’il  puisse  en  être  de 
même,  alors  que  la  séreuse  ou  le  poumon  sont  malades.  Il  ne  pense  pas  non 
plus  que  la  pleurésie  soit  une  maladie  aussi  innocente  par  elle-même  qu’on  a 
voulu  le  soutenir.  M.  Castel  invoque  à  ce  propos  les  autopsies  de  Morga- 
giii,  pour  prouver  que  la  pleurésie  existe  rarement  sans  l’inflammation  du 
poumon  en  même  temps,  et  que  même  à  l’état  simple  elle  est  souvent  mor¬ 
telle.  Il  n’est  pas  d’avis  non  plus  que  tous  les  érysipèles  puissent  être  guéris 
h  l’aide  des  saignées  abondantes. 

M.  Piorry  s’attache  d’abord  à  bien  déterminer  l’acception  du  mot  empyè- 
me.  Il  indique  les  cas  où  l’opération  pourrait  convenir  d’après  l’état  des  or- 
ganeà  thoraciques.  Il  pense  comme  M.  Castel  qu^  l’aclioii  de  l’air  peut  avoir 
des  suites  funestes  lorsque  la  plèvre  est  maladé  ;  il  èjoüte  que  les  viscères 
thoraciques  et  même  abdominaux  sont  constamment  refoulés  et  les  paiois  de 
la  poitrine  affaissées  par  l’introduction  de  l’air  dans  la  plèvre.  Dans  des  ex¬ 
périences  sur  les  animaux  vivans  auxquelles  il  s’est  livré,  lorsque  la  poitrine 
était  ouverté  largement  des  deux  côtés,  la  mort  arrivait  presqu’instaulané- 
ment;  l’animal  guérissait,  au  contraire,  si  l'ouverture  était  petite  ^  ou  d’un 
seul  côté.  Ce  médecin  voudrait,  en  outre,  qu’on  tînt  compte  de  l’état  de  la 
muqueuse  bronchique  chez  l’homme  qu’on  va  soumettre  à  l’opération  de 
l’empyème.  Il  termine  enfin  en  disant  que  la  pleurésie  n’est  pas  pour  lui  une 
maladie  aussi  légère  qu’on  avait  voulu  l’avancer,  et  cite  des  cas  de  celte  af¬ 
fection  qui  se  sont  lermitfés^  par  la  mort. 

M.  Amussat:  J’ai  dit  que,  ne  partageant  pas  l’avis  deM.  Cruveilhier  sur 
la  respiration,  je  désirais  soumettre  le  résultat  de  mes  expériences  à  l’acadé¬ 
mie.  Je  crois  cependant  que  la  différence  de  mon  opinion  ne  tient  unique¬ 
ment  qü’à  là  manière  dont  nos  expériences  ont  été  faites. 

Notre  honorable  collègue  a  avancé  trois  ou  quatre  propositions  dont  je  ne 
puis  admettre  les  conséquences,  et  que  je  vais  reproduire  pour  les  com- 

a  affirmé  :  1“  Que  l’introduction  de  l’air  dans  la  poitrine,  par  une  plaie, 
n’affaisse  pas  le  poumon;  2»  Que  lé  poumon  fait  hernie  à  travers  une  plaie 
intercostale,  parce  que  l'air  continue  à  distendre  le  poumon  dans  l’inspira- 
tion-  3»  Qu’un  animal  ne  meurt  pas  lorsqu’on  lui  a  onvert,  même  largement, 
les  deux  côtés  de  la  poitrine  ;  4»  Enfin,  que  l’introduction  de  l’air  dans  cette 
cavité  a  beaucoup  moins  d’inconvéniens  qu’on  ne  le  pense  généralement,  et 
que  les  animaux  supportent  très  bien  la  présence  de’l’air  introduit  dans  ta 
poitrine  sans  paraître  en-èlre  fort  incommodés. 

Voici  maintenant  le  résultat  des  expériences  que  j’ai  faites  et  répétées  un 

grand  nombre  de  fois.  ...... 

Si  l’on  met  à  découvert  la  plèvre  dans  un  espace  intercostal,  de  manière  à 
apercevoir  le  poumon  à  travers  cette  membrane  comme  à  tïavers  une  vitre, 
oh  remarque  que  le  poumon  touche  la  plèvre,  et  qu’il  monte  et  descend  dans 
ses  mouvemens  d’inspiration  et  d’expiration.  5i,  après  avoir  observé  ce  phé¬ 
nomène,  qui  prouve  que  le  poumon  touche  toujours  les  parois  de  la  poitrine; 
ou,  en  d’autres  termes,  que  la  plèvre  pulraoqpire  est  toujours  en  rapport 


(1)  Dans  ces  considérations,  M.  Cruveilhier  a  oublié  de  dire  comment  la 
plaie  de  l’opération  devait  être  pansée  ;  savoir  :  la  réunir  par  première 
intention  après  l’évacuation  totale  du  liquide,  ou  bier^  l’abandonner  à  la 
nature?  Nous  espérons  qu’on  reviendra  sur  qelte  ^constance  impor¬ 
tante.  '* 


avec  la  plèvre  costale;  si,  dis-je,  on  perce  la  plèvre  avec  la  pointe  d’un 
bistouri,  on  voit  à  l’instant  le  poumon  s’affaisser,  mais  il  ne  se  gonfle  plus 
pour  produire  le  premier  phénomène.  Il  est  donc  évident  que  la  colonne 
d’air  extérieur  passant  même  par  une  petite  ouverture,  est  plus  forte  que 
celle  qui  pénètre  par  la  glotte.  Cette  expérience,  quoique  très  délicate, 
lorsqu’elle  est  faite  avec  soin,  c’est-à-dire  sans  intéresser  la  plèvre,  donne 
toujours  les  mêmes  résultats.  t 

Maintenant,  si  l’on  aggrandil  l’onverlurie  de  la  plèvre,  l’animal  souffre  dar 
vanlage;  mais  l’anxiété  et  la  suffocation  cessent  à  l’instant  où  l’on  bouche 
l’ouvcrlure  avec  le  doigt.  Si  l’on  répète  plusieurs  fois  la  même  expérience, 
on  obtient  constamment  le  même  résultat. 

Relativement  à  la  hernie  du  poumon,  je  crois  qu’on  peut  l’expliquer  autre¬ 
ment  que  M.  Cruveilhier,  qui  pense  que  c’est  l’effort  intérieur  de  l’air  inspiré 
qui  pousse  le  poumon  dans  l’ouverture  faite  à  la  poitrine:  ce  fait,  que  j’ai 
souvent  observé,  m’a  semblé  produit  plutôt  par  les  efforts  d’expiration  que 
par  ceux  de  l’inspiralion.  Ce  phénomène  arrive  au  moment  où  l’animal  est  en 
proie  aux  angoisses  et  à  l’anxiété  ;  car  après  avojr  fait  une  grande  inspira¬ 
tion,  il  fait  une  longue  expiration  ;  et  c'est  afors  qu’on  entend  l’air  intérieur 
de  la  poitrine  sortir  avec  brait,  et  l’on  voit  en  même  temps  une  ou  plu¬ 
sieurs  languettes  de  poumon  sortir  parla  plaie.  Mon  avis  est  que,  dans  cette 
circonstance,  c’est  l’air  de  la  poitrine  qui,  chassé  convulsivement,  entraîne 
aveciui  leponmon.  Peut-être  les  deux  grands  mouvemens  consécutifs  d’insr 
piration  et  d’expiration  concpurent-ils  à  produire  ce  phénomène;  mais  je 
pense  que  l’expiration  y  a  une  plusgrande  part^ 

Relativement  aux  effets  de  rintroduction  de  l’air  par  les  ouvertures  faites 
de  chaque  côté  de  la  poitrine,  je  puis  assurer  que  c’est  le  moyen  le  plus  cer¬ 
tain  de  donner  promptement  la  mort  à  un  animai,  en  expliquant  toulefois 
qu’il  faut  que  les  ouvertures  de  chaque  côté  soient  tenues  béantes. 

C’est  le  moyen  que  j'emploie  constamment  dans  mes  cours  de  chirurgie 
expérimentale,  pour  abréger  les  souffrances  des  animaux  ;  et  je  considère  ce 
moyen  comme  plus  expéditif  que  l’hémorrhagie.  Le  résultat  opposé  à  ces 
faits  a  sans  doute  été  obtenu  par  M.  Cruveilhier,  parce  que  les  ouvertures 
faites  à  la poitrinen’élaient  pas  assez  grandes,  et  que  l’animal  a  ensuite  é.é 
abandonné  à  lui-même.  Dans  ce  dernier  cas,  les  plaies  extérieures  sont  bou¬ 
chées  par  les  chairs  et  par  le  défaut  de  parallélisme  entre  la  peau  et  l’ouver¬ 
ture.  Enfin,  je  pense  que  les  animaux  supportent  plus  péniblement  qu’on  ne 
le  pense  l’introduction  de  l’air  dans  la  poitrinè,  et  je  crois  l’avoir  démontré. 

^\.Gimelle:  J’ai  vu  pratiquer  ou  j’ai  pratiqué  moi-même  huit  fois  l'opération 
de  l’empyème  depuis  1833.  Tous  les  sujets  sont  morts  dans  l’espace  de  40 
jours  environ,  par  l’abondance  delà  suppuration  consécutive.  La  puanteur 
delà  matière  était  extrême,  au  point  d'être  insupportable  aux  autres  malades 
de  la  même  salle.  Chez  cinq  de  ces  sujets  l’épanchement  avait  été  la  suite 
■  d’une  pleurésie;  chez  les  trois  autres  la  cause  a  été  douteuse.  L’opération 
avait  d’abord  produit  du  soulagement;  mais  peu  de  jours  après,  générale¬ 
ment  vers  le  huitième,  la  réaction  phlogistique  se  déclarait,  le  pus  changeait 
de  nature  et  les  malades  finissaient  par  périr.  A  l’autopsie,  nous  avons  cons¬ 
tamment  obseivé  le  pou’riion  fortement  refoulé  de  bas"iîn  haut,  adhérent  et 
comme  bridé  par  des  fausses  membranes,  au  point  de  ne  pas  pouvoir  être 
développé  par  une  insufflation  forte  et  soutenue.  Chez  quelques-uns  de  ces 
sujets,  le  poumon  contenait  des  tubercules. 

—  L’heure  étant  déjà  avancée,  la  suite  de  la  discussion  a  été  remise  à  la 
prochaine  séance.  Plusieurs  orateurs  sont  déjà  inscrits,  entre  autres  MM. 
Sanson,  Roux  etCapuron. 

Communications.  M.  Lisfranc  présente  une  pièce  d’anatomie  pathologi¬ 
que  fort  intéressante.  (Nous  en  rendrons  compte.) 

—  Samedi  prochain,  26  novembre,  séance  extraordinaire. 


_  M.  Velpeau  se  plaignait  ces  jours  derniers  que  l’on  choisissait  dan* 

son  service  les  cas  d’insuccès  pour  les  publier.  M.  Velpeau  se  trompe;  ce 
ne  sont  pas  les  insuccès  que  nous  relevons;  mais  bien  les  fautes  chirurgi¬ 
cales  graves  ;  car  dans  la  publication  des  fautes  se  trouve  une  instruction 
réelle  ;  quant  aux  revers,  il  n’est  pas  de  Chirurgien  qui  n’ÿ  soit  exposé.  Tous 
les  médecins  savent  que  l’opération  la  mieux  faite,  la  mieux  indiquée,  peut 
ne  pas  réussir. 

■  Notre  opinion  sur  M.  Velpeau  est  bien  positive  ;  comme  patholague,  il  au¬ 
rait  pu  rendre  des  services  ;  comme  chirurgien-praticien,  nous  sommes  plus 
que  jamais  convaincus  qu’il  n’est  pas  à  sa  place;  nous  le  lui  avons  -juj  e  jip 
même,  avant  l’ouverture  du  concours  pour  la  chaire  de  clinique  externe  à 
laquelle  ila  été  nommé;  nous  le  lui  avons  répété  il  y  a  six  mois.  L’expé¬ 
rience  a  confirmé  toutes  nos  prévision.s. 

C’est  là,  du  reste,  un  des  vices  capital  de  l’institution  qu’on  appelle  école. 
N’ayant  que  vingt-cinq  places  à  offrir  (en  aurait-elle  50  ou  100,  les  vices  se¬ 
raient  les  mêmes),  et  ne  manqu.ant  pas  de  protégés,  elle  fausse  presque  tou¬ 
tes  les  carrières,  dévie  presque  toutes,  les  directions  ;  il  [faut  se  résoudre  à  ne 
pas  arriver,  ou  renoncer  à  sa  vocation  et  aspirer  à  une  chaire  à  laquelle  ni 
la  nature,  ni  la  spécialité  de  vos  études  ne  vous  avaient  destiné. 


_  Les  deux  dernières  séances  de  l’académie  des  sciences  ont  été  consa¬ 
crées  à  des  objets  étrangers  à  la  médecine. 
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BULLETIN. 

Sangsues  artificielles  ;  scarificateur  simplifié. 

Par  M.  G. -S.  Lafargue,  de  St  Emilion. 

La  sangm'e  médicinale  devient  de  plus  en  plus  rare,  et  par  conséquent  de 
jour  en  jour  plus  chère  ;  aussi  un  grand  nombre  de  petites  villes  et  surtout 
de  campagnes  sont-elles  réduites  à  s’en  passer.  Qui  nç  sait  cependant  que 
l’application  des  sangsues  est  dans  une  infinité  de  cas  d’une  indispensable 
nécessité,  et  que  la  vie  du  malade  est  souvent  compromise,  ou  du  moins  que 
sa  guérison  est  toujours  retardée,  parce  que  sa  fortune,  ou  la  localité  qu’il 
'  habite  ne  lui  permet  pas  de  recourir  aux  bienfaits  que  jirocurent  ces  anné- 
lides?  Il  est  donc  du  devoir  de  tout  médecin,  d'examiner  s’il  n’existe  pas 
d’autres  voies  pour  jiarvenir  au  ré.-ullat  offert  par  les  sangsues,  ou,  en  d’au^ 
très  termes,  d’examiner  si  la  saignée  capillaire  ne  peut  pas  être  exécutée  à 
l’aide  de  moyens  qui,  tout  en  étant  aussi  efficaces  qu'e  les  sangsues,  soient 
constamment  à  noire  disposition  tant  par  leur  simplicité  que  par  leur  prix 
peu  élevé. 

Sî’étaai  spécialement  livré  à  ce  genre  de  travail,  je  crois  être  utile  aux 
praticiens  et  même  aux  administrations  des  hôpitaux,  en  exposant  ici  les  faits 
auxquels  m’a  conduit  l’expérience. 

Et  d’abord,  commençons  par  exposer  l’étude  anatomique  et  physiologique 
de  la  piqûre  delà  sangsue,  afin  de  rendre  plus  facile  l’intelligence  du  petit 
appareil  auquel  je  propose  de  donner  le  nom  ^e  sangsue  artificielle. 

C’est  au  moyen  de  la  succion,  c’est  en  pratiquant  avec  sa  bouche  un  vide 
parfait  à  l’endroit  de  la  peau  sur  lequel  elle  s’applique,  que  la  sangsue  se 
fixe  et  adhère  avec  la  force  qu’on  lui  connaît.  Si  le  ver  s’y  trouve  alors  dis¬ 
posé,  il  incise  les  tégumens  en  tassant  agir  les  trois  dents  qui  arment  ses  mâ¬ 
choires,  enlève  par  la  succion  le  sang  qui  se  présente  incessamment  aux  lè¬ 
vres  de  la  plaie,  se  gorge  de  ce  liquide,  puis  rassasié  ,  il  interrompt  son  as¬ 
piration,  tombe,  et  le  fluide  sanguin  s’échappe  long  temps  encore  des  bords 
de  la  solution  de  continuité,  solution  de  cotitinuité  qui  offre  les  caractères 
que  je  vais  décrire. 

Observée  à  la  loupe,  la  plaie  m’a  paiu  aussi  exacte,  aussi  nette,  aussi  bien 
limitée  que  celle  produite  par  l’instrument  tranchant  le  plus  heureusement 
confectionné.  Elle  se  compose  de  trois  branches  ou  rayons  qui  tous  viennent 
aboutir  à  un  point  central  commun.  Ces  trois  rayons  sont  le  résultat  de  la 
blessure  que  chaque  dent  de  l’annélide  a  produite  sur  la  peau  en  agissant  de 
dehors  en  dedans,  de  la  circonférence  au  centre.  Cette  plaie  présente  par 
tout  la  même  profondeur,  et  sondée  avec  un  stylet,  elle  m’a  offert  dans  tous 
sej  pbints  au  moins  trois  quarl.s  de  ligne.  Il  résulte  de  cette  analyse  que  si 
n^us  pouvions  nous  procurer  un  instrumeht  qui  diviserait  ainsi  le  tégument 
en'  étoile,  qui,  par  sa  persistance  d’action,  n’abandonnerait  jamais  les  sillons 
de  la  plaie  qui,  parla  succion,  enlèverait  à  lout  moment  le  sang  qui  se  pré¬ 
senterait,  on  aurait  ce  me  semble  imité  ia  piqûre  de  la  sangsue,  et  qu’on  en 
retirerait  sans  doute  les  mêmes  avantages.  M  lis  avouons-le,  un  pareil  instru¬ 
ment,  tout  en  étant  d’une  exéculion  difficile,  développe  une  forte  douleur  à 
l’endroit  où  on  le  fait  agir.  On  a  bien  proposé,  il  faut  le  dire,  la  pointe  évi- 
dée  d’un  trocarts,  mais  outre  que  la  piqûre  exécutée  avec  cette  tige,  af- 
,fecle  encore  très  vivement  la  sensibilité,  on  n’obtient  que  bien  peu  de  sang, 
soit  qu’on  opère  à  l’air  libre  ou  dans  le  vide,  soit  qu'on  laisse  ou  non  séjour¬ 
ner  la  pointe  du-trocai  t  dans  la  solution  de  continuité. 

Le  flambeau  de  l’analogie  n’a  donc  ici  servi  qu’à  nous  égarer,  et  ce  ne  sera 
pas  en  copiant  la  nature,  mais  en  modifiant  son  plan,  que  nous  arriverons  à 
quelque  résultat. 

Prenez  un  tube  de  verre  offrant  quatre  lignes  de  diamètre  et  cinq  à  six  pou¬ 
ces  de  longueur;  ayez  soin  que  èhacune  dp  ses  extrémités  soit  exactement 
nivelée  en  l’usant  par  le  frottement  sur  lajurface  plane  d’une  brique  mouil¬ 
lée  ;  fixez  solidement  dans  l’intérieur  de  çe  cyliudre  le  talon  d’une  lancette  à 
grain  d’orge,  de  telle  sorte  que  la  pointé  de/sdte  lame  «e  dépasse  que  de 
trois  quarts  de  ligne  le  rebord  du' tube.  Présentez  ce  cylindre  ainsi  armé  à 


la  surface  de  la  peau,  exécutez  des  moiivemens  de  succion  sur  l’extrémilé 
opposée;  par  suite  de  la  raréfaction  dt»t’air,.  la  peau  tendant  à  s’engager 
dans  l’jnterieurdu  tube,  se  divise  en  heurtant  cpr.tre  là  pointe  delà  lancette; 
et  comme  le  peu  de  capacité  que  présente  le  verre  ne  permet  qu’une  légère 
turgescence  de  la  part  du  tégument,  la  piqûre  ne  présente  d’autre  dimension 
que  celle  offerte  par  l’extrémité  de  la  lancette  qui  dépasse  le  bout  du  cy¬ 
lindre.  '  .  , 

Ce  résultat  obtenu,  laissez  à  l’air  atmosphérique  la  liberté  de  rentrer  dans 
le  tube,  la  peau  retombe  alors  d’elle-mêine,  l’instrument  l’enlève  facilement, 
et  vous  le  replacez  sur  le  même  point,  mais  de  manière  cette  fois  que  la  lan¬ 
cette,  en  divisant  la  peau,  coupe  en  travers  la  première  incision.  Exécutez 
alors  la  succion  comme  précédemment,  la  peau  se  divisera,  et  le  sang  jaillira 
des  bords  acluellement  libres  de  la  première  plaie.  Soulevez  de  nouveau 
l’inarnment  pour  replacer  la  lancetle  dans  la  première- piqûre,  afin  qu’en 
l’irritant  le  fluide  sanguin  y  soit  al  tiré,  et  renouvelez  la  succion  pour  faire 
sortir  le  sang  de  la  seconde  plaje  qui  se  trouve  libre  à  cet  instant.  Réitérez 
cette  opération  suivant  la  quantité  de  sang  que  vous  désirez  obtenir. 

Rien  n’est  plus  simple,  à  l’aide  de  cet  appareil,  que  d'appliquer  une  sang¬ 
sue,  el  ceta  sans  inspirer  de  répugnance  au  malade,  .sans  perdre  beaucoup  de 
temps,  surtout  si  le  tube  est  renflé  à  son  milieu  en  forme  de  pipette,  afin  quç 
le  sang  puisse  s’y  loger  sans  venir  inonder  la  bouclLe-de l’opérateur  Mais  à 
part  ie  petit  nombre  de  cas  ou  il  n’est  be.soin  que,  d’appliquer  une  ou  deux 
sangsues  dans  f’intérieur  des  narines,  ou  sur  les  gencives  ,  ce  procédé  serait 
trop  long  pour  obtenir  une  forte  évacuation  sanguine  locale  ;  j’ai  alors  ic 
cours  à  un  moyen  qui,  tout  en  étant  plus  expéditif,  a  l’immense  avantage  de 
fournir  autant  de  sang  qu’on  le  désire, ‘et  ce  moyen,  c’est  ia  ventouse  à  suc- 
don  secondée  d’iin  scarificateur,  mais  non  du  scarificateur  à  ressort,  si  infi¬ 
dèle,  si  compliqué,  si  cher  et  si  fragile.  Le  scarificateur  dont  jemesers,  ce¬ 
lui  à  l’usage  duquel  l’expérience  me  force  de  donner  la  préférence,  est  aussi 
prompt  dans  ses  effets  que  celui  des  Allemands  el  développe  aussi  peu  de 
douleur.  Cet  instrument  sort  des  ateliers  si  justement  renommés  def’habild 
M.  faanson,  fabricant  d’inslrumens  de  chirurgie,  riiedel’Ecole-de-Médecinr!; 
Ce  sont  les  considérations  qui  suivent,  qui  m’ont  conduit  à  adopter  celfe  va¬ 
riété  de  scarificateur. 

Rien  ne  divise  plus  nettement  la  peau,  dans  le  plus  petit  espace  de  temps  * 
el  avec  le  moins  de  douleur  possible,  qu’une  excellente  lame  de  bistouri  con^ 
vexe  sur  son  tranchant  ;  s’il  ne  fallait  pratiquer  qu'une  seule  scarification,  il 
eslévident  que  rien  ne  lui  serait  préférable.  Mais  ce  qui  en  fera  touioiirs  un 
objet  d’effroi,  c’est  la -éiléfation  si  pfoloiigée  de  son  jeu,  dans  l’opération 
dont  il  est  ici  question.  Cependant,  il  faut  le  dire,  ces  incisions  successives 
sont  plus  effrayantes  pour  les  assistons  que  pénibles  pour  le  malade.  Ge  que 
j’avance  est  SI  exact,  que  vous  aurez  infiniment  moins  de  peine  à  scarifier 
quelqu  un  qui  1  a  déjà  de  que  celui  qui  n’a  fait  qu'être  spectateur  de  l’opé¬ 
ration.  Etant  doue  bien  convaincu  des  avantages  que  je  viens  de  reconnaître 
au  bistouri,  il  me  vint  à  l’esprit  de  réunir  ensemble  sur  un  même  plan  six 
bonnes  lames  de  bistouri  à  pointes  convexes,  toutes  d’égates  dimensions  sé 
parees  les  unes  des  autres  par  des  lamelles  de  liège  d’une  ligne  et  demie'd’é 
paisseur  et  taillées  en  bec  d’âne  à  l’exlrémilé  qui  répond  au  tranchant  de 
chaque  lame.  Les  lamelles  de.liége  sont  loulcl  également  de  la  mêmeforme- 

les  pointes  de  bistoun  ne  les  dépassentmue  de  trois-quarts  de  ligne  c’e.st’ 

a-dire  de  la  dimension  que  l’on  veut  doMer  à  la  profondeur  des  scarifica 
lions.  Le  tout  est  maintenu  dans  une  poiilion  fixe,  par  deux  bagues  armées 
de  VIS  de  pression  qui  agissent  sur  deux  aulpes  lamelles  de  forte  tôle  sem 
btoles  par  leur  forme  et  leur  étendue  à  celles  de  liège,  et  qui  remplirent  I 
1  égard  de  ces  dernières  leraeme  oflice  que  les  plaques  en  carton  dont  on  se 
sert  dans  la  reliure  d’un  livre.  Je  ne  m’étendrai  point  davantage  sur  la  des- 
crrplion  d  un  appareil  si  simple,  qu’on  peut  d’ailleurs  examiner  chez  l’habile 

üiuï. 

La  ventouse  dont  je  me  sers  pour  obtenir  le  vide,  c’est  la  ventouse  à  suc¬ 
cion,  telle  que  je  1  ai  décrite  dans  ce  journal,  n»  du  24  septembre  dernier 
Pour  en  retirer  tout  le  succès  q«e  j’ai  |,romis.  il  est  iudispm, sable  deprendr; 
les  précautions  que  je  vais  indiquer.  'Aut  étant  disposé,  et  la  partie ,  ■  - 

propose  de  ventoiiser  r.ii.se  à  wi  ■■  é'  ’ 
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afin  d’éviter  des  liraillemens  douloureus  et  !a  coagulation  du  sang  -par  suite  - 
de  la  facilité  (jiie  l’air  trouverait  à  Iraveiser  le  fluide  sanguin  à  l  i  laveur  de 
l’espèce  dé  filtre  que  lui  offriraient  les  poils;  puis  avec  une  brosse  ou  un 
morceau  de  linge  plus  oii  moins  rude,  suivant  la  susceptibilité  des  individus, 
on  y  exerce  des  frictions  jusqu’à  ce  que  la  rougeur  et  la  clialeur  deviennent 
bien  manifestes.  On  recouvre  ensuite  la  partie  d’un  linge  ou  d’une  éponge 
qu’on  imbibe  d’eau,  dont  la  température  soit  légèrement  plus  élevée  que 
celle  du  corps  ;  au  bout  de  trois  ou  quatre  minutes,  on  enlève  le  linge  ou 
l’éponge,  et  ie  tégument  ramolli  par  celte  espèce  de  bain  offre  une  congestion 
sanguine  qu’on  rend  encore  plus  considérable  en  y  apposant  la  ventouse  à 
succion,  préalablement  plongée  dans  de  l’eau  à  45  ou  60  degrés.  On  enlève 
celte  cloche  deux  ou  trois  minutes  après,  pour  pratiquer  les  scarifications. 
Pour  cela,  on  saisit  notre  instrumeoiabsolumenl  comme  un  bistouri  qu’on 
tiendrait  en  troisième  positi,qag,^n  tend  transversalement  la  peau  avec  le 
pouce  et  l’index  de  la  main  gauclie  ;  on  ppje  les  pointes  du  scarificateur.sur 
l’un  desiioints  de  la  circonférence  tracée  sur  lestégun)ens  par  le  rebord  de 
la  ventouse,  et  attirant  subitement  rin.striiment  vers  soi  en  pesant  sur  son 
dos,  avec  l’index  de  la  main  droîJ<,  lessix  scarifications  se  trouvent  faites  en 
moins  d’une  seconde jS  » 

Il  faut  faire  attentWn  que  les'inclsions  ne  dépassent  pas  le  point  diamé¬ 
tralement  opposé  de  là  circo^i  ence  précitée.  Si  les  six  scarifications  n’oc¬ 
cupaient  pas  toute  l’aire  de  ce  cercle,  on  en  pratiquerait  six  nouveiles  à  côté 
des  premières.  On  place  piomplenient  la  ventouse  à  succion  au-dessus  des 
scarifications,  et  si  celles-ci  divisent  toute  l'épaisseur  de  la  peau,  le  sang  fait 
irruption  dans  l'apiiareil  et  en  a  bientôt  rempli  toute  la  capacité.  Rien  n’est 
plus  curieux  que  celle  ascension  du  fluide  circulatoire  dans  la  ventouse  à 
chaque  mouvement  de  succion  que  la  bouche  exerce  sur  le  sommet  de  l’ap¬ 
pareil.  I.orsque  celui-ci  est;  plein,  on  vide  le  sang  qu’il  renferme  dans  un 
vase,  et  on  le  réappliiiue  promptement  sur  le  même  point.  On  peut  ainsi 
l’emplir  trois  ou  quatre  fois  de  suite,  et  cela  dans  l’cspice  de  quelques  mi¬ 
nutes;  et  si  l’on  agit  avec  quatre  ou  cinq  ventouses,  il  est  facile  de  voir 
qu’on  doit  extraire  une  grande  quantité  de  sang,  quantité  qu’il  est  d’ailleurs 
toujours  facile  d’apprécier,  puisqu’on  conserve  ce  liquide  dans  un  vase 
qu’on  peut  graduer  au  besoin.  ,, 

Rien  n’est  moins  douloureux  que  cette  petite  opération  exécutée  comme  je 
viens  de  la  décrire.  Il  m’est  même  arrivé  à  la  Charité  de  venlouser  des  ma¬ 
lades  qui  ne  se  détournaient  pas  de  leur  leclure  pendant  toute  la  durée  de 
l’opération.  Les  malades  de  cet  hôpital  ne  craignent  pas  plus  l'application 
des  ventouses  qu’ils  ne  redoutent  un  bain  de  pieds,  et  remarquez  que  c’est  la 
propre  expression  de  l’un  d’entre  eux.  MM.  les  professeurs  Bouillaud,  Fou¬ 
quier  et  Rayer,  sont  si  convaincus  de  l’elficacilé  de  ce  moyen  tbérapeulique, 
qu’ils  l’ont  généralement  substitué  aux  sangsues  dans  leurs  salles  de  méde¬ 
cine.  Les  chirurgiens  les  plus  célèbres  vantent  et  recommandent  l’usage  de 
CCS  appareils.  Boyer,  M.  Larrey,  etc.,  en  font  un  pompeux  éloge.  M.  Ricord, 
qui  m’a  vu  opérer  deux  de  ses  malades  à  l’bôpilal  du  Midi,  m’a  adressé  au 
sujet  de  ma  méthode  un  encouragement  trop  flatteur  pour  que  je  ne  saisisse 
pas  celte  occasion  de  l’enTemercier  publiquement. 

Remarquez  bien  qu’il  faut  que  le  scarificateur  divise  toute  l’épaisseur  de 
lu  peau  ;  c’est  un  ultimatum  de  succès.  Il  ne  faut  pas  trop  insister  non  plus 
sur  l’exactitude  du  vide,  car  la  base  de  la  ventouse  comprimant  trop  forte¬ 
ment  les  capillaires  cutanés,  le  sang  s’arrête  à  la  circonférence  de  la  cloche, 
et  une  petite  portion  seulement  jaillit  des  incisions.  L’opération  terminée, 
on  nettoie  la  partie  avec  soin,  on  allonge  la  peau  dans  le  sens  des  scarifica¬ 
tions,  pour  favoriser  le  rapprochement  de  leurs  lèvres,  puis  on  recouvre  le 
tout  d’uH  morceau  de  diachylum  gommé. 

Il  me  serait  facile  decompliquer  la  ventouse  à  succion  en  modifiant  la  dis¬ 
position  de  l’obslacle  qui  s’oppose  à  la  rentrée  de  l’air  almospliérique,  en 
.remplaçant,  par  exemple,  la  soupape  qui  surmonte  le  tube  de  l’entonnoir, 
par  un  petit  cylindre  en  cuivre  muni  d’iin  robinet  transversal,  cylindre  qui 
-.serait  joint  à  l’entonnoir  à  l'aide  d’un  morceau  d’intestin  disposé  comme  je 
l’ai  décrit  dans  le  numéro  précité,  en  parlant  du  bec  de  ma  ventouse.  Le  ro¬ 
binet  étant  ouvert,  le  vide  se  ferait  toujour  s  par  la  succion,  puis  on  laisserait 
la  cloche  adhérer  à  la  peau  en  refermant  le  robinet;  mais  cet  ajutage  est 
inutile,  et  je  lui  préfère  la  soupape  en  cuir  fixée  à  l’aide  de  quatre  fils,  à  un 
anneau  de  caoutchouc.  Si  j’en  fais  ici  mention,  c’est  seulement  pour  convain¬ 
cre  que  l’expérience  seul  m’a  guidé  dans  lè  travail  que  je  viens  d’exposer. 


KOPITAÎi  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  LrsFRANC. 

Tumeur  creelile  dégénérée  presque  en  intalité  en  cancer  encéphaloïde,  sié- 
<reant  sur  la  région  temporale  gauche,  et  enuojant  des  prolongemens 
jusque  dans  la  fosse  zygomatique.  Consultation  médico-chirurgicale. 
Mvrt  arec  des  symptômes  cérébraux  remarquables,  .sitrvenus  seulement 
dans  le;  derniers  jours  de  la  vie.  rdutopsie.  Tumeur  de  môme  nature' 
dans  la  boîte  du  crâne,  indépendante  de  l'autre,  et  épanchement  san- 
■  gain  qui  comprimaient  le  cerceau.  (Pièces  présentées  à  l’académie  de 
médcçiiie,  séance  du  22  novembre.)  Par  M.  Labbrie,  interne  (1). 

Le  "fî  août  183G,  est  entrée,  salle  Srint-Arrgustin,  rr"  28,  une  jeune  fille 
nommée  Yannier  (Delphine),  .âgée  de  dix-huit  ans.  Voici  l’hisloir-e  de  cette 


(l)  Cette  observatiôrr  est  remarquable  ;  le  c.rs  était  très  grave  ;  le  chirut- 
gicii,  se  méfiant  de  sa  propre  sagacité,  s’est  adressé  au  conseil  des  hôpitaux 


malade  :  après  une  enfance  heureuse,  elle  fut  réglée  à  l’âge  de  douze  ans  ;  et 
depuis  lors  toujours  la  menstruation  s’effectua  normalement.  . 

,  La  santé  était  par  faite,'  lorsqu'il  y  a  dix  mois  environ,  elle  s’aperçut 
delà  présence  d’une  petite  tumeur  grosse  comme  un  iiaricot,  et  à  peu  pris 
de  celte  forme,  située  au-dessus  de  l’oreille,  dans  la  région  temporale  ;  elle 
s'élail  développée  au  milieu  des  cheveux,  et  avait  existé  jusqu’à  cette  époque 
sans  attirer  l’attention.  Si  nous  en  croyons  la  malade,  la  petite  tumeur  était 
dure  et  mobile,  sans  adhérence  à  la  peau,  se  laissant  facilement  déplacer 
avec  les  doigts.- Pendant  trois  semaines  cette  tumeur  resta  stationnaire,  puis, 
elle  s’accrut  d’une  manière  continue  et  presque  sensible.  Ce  fut  alors  qu’un 
chirurgien  du  pays  y  donna  un  coup  de  lancette  qui  ne  fit  sortir  que  du 
sang  Quelque  temps  après,  M.  Flaubert,  de  Rouen,  consulté,  pensa  qu’il  n’y 
avait  pas  lieu  de  pratiquer  une  opération. 

Au  commencement  d'août,  les  parens  de  egUe  jeurte  fille  l’amenèrent  à 
Paris  ;  rl  plusieurs  chirurgiens  qui  la  virentapnseillèrenl  une  nouvelle  ponc¬ 
tion  pour  éclairer  le  diagnostic,  qui  sembla^lrès  difficile  d'établir.  On  n’en 
fit  rien.  Le  mal  empirait;  on  se  décida  à  remettre  la  malade  entre  les  mains 
de  M.  Lisfranc. 

Etat  de  la  malade  lors  de  son  entre'ej,^  C’est  une  jeune  fille  fraîche, 
d’un  caractère  gai,  riant  ;  elle  est  d’un  embonpoint  ordinaire,  parfaitement 
bien  conformée,  ne  présentant  aucun  symptôme  de  lésion  fonctionnelle  quel¬ 
conque. 

Aspect  de  là  tumeur.  —  Voici  sa  mesure  :  un  lien  parlant  du  petit  angle 
de  l’œil,  et  se  rendant  à  la  partie  la  plus  postérieure  de  la  tumeur,  qui  ré¬ 
pond  à  la  suture  occipilo-temporale,  donne  une  longueur  de  huit  pouces  six 
lignes.  Un  autre  lien  la  mesurant  de  haut  en  bas,  en  prenant  les  points  de 
départ  qui  suivent  pour  le  haut,  un  pouce  au-dessus  delà  suture  pariélo- 
temporale;  et  pour  le  bas,  à  l’angle  de  la  mâchoire  inférieure  (car  l’oreille, 
déplacée  par  la  tumeur,  se  trouve  un  peu  couchée  sur  sa  partie  inférieure), 
donne  neuf  pouces  six  lignes;  et  enfin,  dans  ie  point  le  plus  saillant,  on 
trouve  deux  pouces  dix  lignes  d'élévation. 

L. 1  tumeur  est  en  grande  partie  recouverte  par  le  cuir  chevelu,  qui,  forte¬ 
ment  di.  tendu,  présente  des  cheveux  très  éloignés  les  uns  des  autres.  En  au¬ 
cun  point  la  peau  n’est  ronge  ;  seulement  on  y  remarque  des  veines  très  dé¬ 
veloppées,  et  qui  forment  un  réseau  bleuâtre  très  prononcé.  Vers  sa  partie  la 
plus  déclive,  la  tumeur  est  plus  saillante  qu’aux  autres  points.  Du  reste  on 
ne  remarque  pas  d’autres  inégalités. 

£e  foucûer  fait  sentir  adloiir  de  la  base  un  cercle  dur  que  M.  Lisfranc  croit 
formé  par  une  induration  du  tissu  cellulaire,  k  part  ce  point,  tout  le  reste 
delà  tumeur  est  mou,  et  donne  une  sensation  de  fluctuation  qui,  obscure  dans 
les  premiers  tefiips,  ne  tarda  |)as  à  devenir  manifeste.  C’est  en  vain  qu’en  in¬ 
troduisant  le  doigt  dans  la  bouclie,  on  cherche  si  la  tumeur  a  pénétré  dans 
la  fo-ise  zygomatique.  La  tumeur  tiraille  les  paupières  en  Hebors,  ce  qui  aug¬ 
mente  beaucoup  l’ouvertuie  palpébrale  transversalement.  On  remarqii.ç  de 
temps  eii  temps  une  sorte  de  tache,  d’èccliymosc  sur  la  muqueuse  ocutaire, 
vers  le  petit  angle  de  l’œil.  L’oreille,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  a  été  dé¬ 
placée  par  la  tumeur,  et  ce  déplacement  ést  devenu  tel,  à  mesure  que  la  In- 
meur  augmentait,  que  cet  organe  finit  par  êlre  horizontalement  couché,  et 
que  l’ou'ie,  intègre  d’abord,  dut  se  perdre  peu  à  peu  ;  et  douze  jours  avant 
la  inoit  de  la  jnala.le,  il  était  aboli  complètement  de  ce  côté,  sms  que  celte 
perle  ait  été  accompagnée  de  douleur. 

M.  Lisfranc,  après  que  la  malade  eut  séjourné  trois  semaines,  fit  une  ponc¬ 
tion  exploratrice  :  il  enfonça  avec  facilité  un  trois-quarts  dans  le  sommet  de 
la  tumeur,  et  quand  le  dard  fut  retiré,  on  vit  par  la  canule  s’écouler  du  sang 
charriant  avec  lui  une  matière  qui  saris  aucun  doute  était  de  la  matière  encé- 
phaloïde.  Le  sang  qui  s’écoulait  était  rouge,  artériel,  et  se  coagulait  de 
suite,  sans  former  de  sérosité  dans  le  bassin  qui  le  recevait.  L’extrémité  de 
la  canule  en  gagée  dans  la  tumeur,  s'y  promenait  en  tous  sens  avec  facilité. 

On  retira  l’instrument,  et  le  sang  fut  arrêté,  non  sans  qu’on  fût  obligé 
d’cxercor  une  légère  compre.ssion  sur  la  petite  plaie. 

Après  cette  ponclion,  M.  Lisfranc  put,  à  sou  amphithéâtre,  diagnostiquer 
la  nature  de  la  tumeur:  c’était  indubitablement  un  mélange  de  tissu  érectile 
et  de  matière  cncépbalo'ide.  Aussi  celte  malade,  dit  le  professeur ,  est-elle 
vouée  à  une  mort  certaine,  et  c’eslavec  une  conviction  profonde  que  je  crois 
la  chirurgie  impuissante  pour  combattre  une  affection  de  celte  nature  qui 
peut  avoir  altéi  é  les  os  du  crâne,  pénétré  dans  l’intérieur  de  cette  cavité,  et 
surtout  aussi  avoir  envahi  la  fosse' zygomatique.  Il  ajoute  que  plusieurs  fois 
il  a  attaqué  des  tumeurs  volumineuses  de  la  tempe,  soit  squirrheuses,  soit 
fibreuses,  et  qu’il  les  a  toujours  vu  pénétrer  dans  l’intérieur  de  la  fosse  zigo- 
njatique.  Deux  fois  il  a  vidé  celte  iosse  de  ses  parties  molles ,  et  s’est  rendu 
facilement  maître  des  hémorrhagies  ;  mais  l’un  des  malades  a  présenté  le  qua¬ 
trième  jour  une  inflammation  des  méningés  et  du  cerveau  ,  et  en  24  heures, 
malgré  les  trailemens  les  plus  énergiques,  il  a  succombé  avec  un  épanche¬ 
ment  considérable  de  sérosité  dans  la;  boîte  du  crâne  ;  et  l’autre  sujet,  qui 
n’avait  éprouvé  aucun  accident  jusqu’au  vingt-troisième  jour,  doijt  la  plaie 
était  presque  cicatrisée,  dont  les  fonctions  cérébrales  étaient  intègres,  a  été 
pris  tout  à  coup  à  celle  époque,  de  douleurs  de  tête,  d’étourdissemens,  avec 
contracture  des  membres  du  côté  opposé  à  la  plaie,  puis  coma  et  mort  enfin 
trois  jours. après  r, apparition  des  premiers  symptômes,  sans  qu’aucun  moyen 
eut  pu  entraver  leur  marche. 

On  trouva,  à  l’autopsie,  un  ramollissement  du  cerveau  au  niveau  du  ro¬ 
cher  qui  était  légèrement  corrodé.  Revenons  à  la  malade  qui  fait  le  sujçt  de 
notre  observation. 

pour  obtenir  les  avis  de  plus?  urs  cô^ègues.  Certains  hommes  de  l’ école  fe¬ 
raient  bien  d’imller  çetexem^  \de  prudence  et  de  moralité;  les  malades  et  la 
science  y  gagneraient  i'nfàillîblement. 


Elle  élail  loujoiirs  bien  portante  d’ailleurs  ;  sa  constitution  ue  présentait 
aucune  altération  ;  un  intérêt  si  vif  s'allachail  à  son  sort  que  M.  Listranc  ne 
voulut  pas  à  lui  seul  pi  einirc  une  détermination  ,  car  quelques  chirurgiens 
pensaient  que  peut-être  encore  oh  pourrait  tenter  une  opération.  Il  desira 
dev.mt  un  jury  de  médecins  et  de  chirurgiens  exposer  ses  convictions  poul¬ 
ies  faire  approuver  ou  les  abandonner  si  elles  n’étaient  pas  partagées.  Il  de- 
inand.i  une  consultation  au  conseil  des  hôpitaux,  à  la  philantropie  duquel  on 
ne  s'-adresse  jamais  en  vain,  et  MM.  Rieherand,  Sanson  et  Blandin  ,  MM. 
Fouquier  et  Fouis  fuient  convoqués  à  la  Pitié.  Il  fut  décidé  qu’on  n’opéie- 

A  peine  deux  jours  s’étaient  ils  écoulés  que  de  vives  douleurs  survinrent. 
Le  caractère  de  cette  jeune  fille  changea,  elle  devint  inquiète,  elle  fut  prise 
d'un  étal  de  .somnolence,  qui  toujours  augmenta  ;  les  pulsations  du  cœur  de- 
vimeiit  lentes;  la  tête  s’embarrassa  ;  les  idées  furent  moins  netlc,',  la  mé¬ 
moire  moins  présente,  cl  cinq  jours  avant  sa  mort  elle  avait  fort  peu  le  sen¬ 
timent  de  ce  qu’elle  faisait,  de  ce  qu’elle  disait,  oubliant  même  ce  qu’elle  re¬ 
naît  de  dire  à  l'inslaiit  ;  ses  phrases  étaient  sans  liaison,  et  une  sorte  de  couia 
sans  délire  l’empêchait  de  les  achever.  Elle  était  inquiète,  agitée  ;  elle  se 
Lvail  tout  à  coup  quelquefois,  puis  relombait  comme  une  masse. 

Eii&iile  14,  elle  tomba  dans  un  état  de  coma  qui  persi.-,ta  jusqu'à  la  mort. 
Voici  ce  qu’on  remarquail:  L’œil  droit  conservait  toujours  sa  semsibilité,  la 
pupille  SC  coniraclail  vivement  sous  l’influence  de  la  lumière  ;  du  côté  gau¬ 
che,  au  contraire,  la  pupille  était  complètement  immobile;  elle  restait  lar¬ 
gement  dilatée,  quoiqu’on  fît.  Les  membres  du  côté  de  la  fumeur  étaient 
inertes,  sensibles  cependant  ;  ils  retombaient  lourdement  si  on  les  soulevait. 
A  droite,  le  pied  et  la  main  étaient  assez  fortement  contractés,  mais  lès  arlicu- 
lalions  étaient  souples;  aussi,  dans  leur  ensemble,  les  membres  présentaient- 
ils  de  ce  côté  la  même  inertie:  ils  avaient  également  conservé  leur  sensibi¬ 
lité.  Les  pulsations  du  cœur  étaient  lentes,  sans  énergie  ;  la-respiralion  pé¬ 
nible  et  s’accompagiiaut  d’un  fort  lâle,  résultat  de  l’accumulation  de  muco¬ 
sités  dans  les  grosses  bronches.  Tous  les  moyens  employés  en  pareille  occur- 
l  eiice  n’eurent  aucun  efiel;  et  le  15,  à  neuf  heures  du  soir,  la  malade  suc¬ 
comba. 

AiUopsie  le  !7  novembre,  heures  après  la  mort. 

Aspect  du  cadavre.  — Les  articulations  së  fléchissent  facilement.  On 
remarque  au  sommet  de  la  tumeur  une  ulcération  arrondie,  peu  étendue,  qui 
est  le  résultat  du  coup  de  trois-quarts  qui  n’a  pu  sé  cicatriser. 

Cavité  thoracique.  —  Le  cœur  est  d’un  volume  ordinaire;  nous  trouvons 
seulement  une  dilatation  légère  du  ventricule  gauche.  Les  denx  poumons 
sont  sains;  le  gauche  présente  seul  un  peu  d’emphysème  inter -lobulaire. 

Cavité  abdominale. — Aucun  des  viscères  n’est  malade. 

Cavité  crânienne  èt  tumeur.  —  Avec  la  scie  j'enlève  la  moilié  de  la  ca¬ 
lotte  du  Cl  âne  du  côté  droit.  L’hémisphère  droit  est  ainsi  seul  mis  à  nu.  Les 
sinus  de  la  dure-mère  suiit  gorgés  de  sang,  èt  la  pie-mère  est  vivement  injec¬ 
tée.  Je  fends  la  dure-mère,  et  j’enlève  tout  l’hémisphère  droit  ;  dans  cette 
opération,  les  ventricules  latéraux  sopt  ouverts  et  laissent  écouler  une  cuil¬ 
lerée  à  bouche  de  sérosité  limpide.  Toiite  la  substance  cérébrale  de  ce  côté 
e,i  sablée,  mais  nullemenj  altérée;  il  en  est  de  même  du  cervelet.  Pour  étu¬ 
dier  plus  convenableménl  la  tumeur  et  la  partie  du  cerveau  qui  lui  corres.- 
pond,  on  sépare  tout-à-fait  le  côté  gauche  du  crâne  et  de  la  face  par  un  trait 
de  scie  qui  coupe  ainsi  la  tête  en  deux  parties  égales. 

Alors  l’hémisphère  gauche  est  enlevé  avec  facilité ,  et  au-dessous  de  lui, 
dans  la  fosse  moyenne  ou  temporale,  apparaît  une  tumeur  large  de  18  lignes 
à  sa  base,  faisant  une  saillie  de  2  jiouces.  dans  la  cavité  crânienne.  Cette  tu¬ 
meur  est  située  sous  la  dure-mère,  qui’ elle  a  soulevée. 

[,’héutisphère  à  la  partie  moyenne  de  sa  face  inférieure,  au  point  qui  cor¬ 
respond  à  la  tumeur,  présente  une  grande  concavité  en  demi-croissant  dans 
laquelle  elle  était  reçue.  A  la  partie  la  plus  interne  de  cette  concavité  ,  là 
où  s’arrêtait  la  tumeur  ,  se  trouve  u'n  épanchement  sanguin  considérable, 
moitié  liquide,  moitié  en  caillot;  ce  sang,  qui  paraît  récemment  épanché, 
vient  comprimer  le  nerf  optique  du  côté  gauche  avant  l’entrecroisement.  Cet 
épanchement  paraît  venir  de  U  tumeur  qui,  à  son  sommet,  a  perforé  la  dure- 
mère  dans  l’étendue  de  deux  lignes.  Malgré  celle  action  immédiate  exercée 
sur  lui,  cet  hémisphère  n’est  pas  plus  altéré  que  l’autre. 

Rour  mettre  la  tumeur  inlenie  à  nu  et  voir  où  elle  va,  on  fend  la  dure- 
mère:  et  nous  en  constatons  la  nature  érccto-encéphaloïde.  Celte  matière  en  ¬ 
levée,  on  voit  qnela  tumeur  reposait  sur  le  temporal  uniquement;  sur  sa  face 
écailleuse  et  sur  le  rocheï,  presque  jusqu’au  Irou  déchiré  antérieur  ,  les  os 
sunt  malades,  ramollis,  et  présentent  des  concrétions  osseuses,  slalactiformes 
peu  prononcées  ;  mai.s  aucune  conrmunication  de  l’intér:eur  à  1  extérieur. 

Examen  de  la  tumeur  externe.  —  Nous. la  mesurons  de  nouveau  pour 
apprécier  son  augmentation.  Etendue  anléro-poslérieure,  9  pouces  G  lignes  ; 
étendue  verticale,  10  pouces  11  ligues,  ha  circonférence  à  la  hase  donne  16 
pouces. 

Une  incision  dirigée  de  l’angle  externe  de  l’œil  jusqu’en  arrière  de  la  tu¬ 
meur  divise  la  peau  qui  est  facilement  disséquée  et  renversée  en  haut  et  en 
bas  en  deux  valves.  En  dessous  de  la  peau  se  trouve  l’aponévrose  temporale 
qui,  di  visée  à  son  tour  comme  la  peau,  laisse  sortir  une  masse  énorme  de  ma¬ 
tière  encéphaloi'de  mêlée  de  sang.  Au  milieu  de  ce  (issu  se  trouvent  des  vais¬ 
seaux  en  grand  nombre  ;  il  existe  surtout  aptour  de  la  masse  encéphalôïde  un 
réseau  musculaire  très  prononcé. 

On  peut  diviser  les  parois  de  la  tumeur  en  osseuses  et  en  molles,  qui,  par 
leur  réunion,  concourent  à  former  une  cavité  ouverte  en  deux  points.  Cette 
aponévrose  dans  la  moitié  supérieure,  s’attache  sur  un  bouriélet  osséo-carti- 
lagincux  d’une  ligne  et  demie  de  hauteur,  semblable  au  bourrelet  cotyloïdien 


pour  la  forme.  Celte  production  règne  dans  toute  !a  circonférence  supérieure 
de  la  base  de  h  tumeur  ;  dans  les  autres  parties,  Paporiévrose  s’altache  sur 
l’os;ie  la  pommelle,  sur  l’apophyse  jugale ,  el  enfiu  pourcompléter  le  cercle 
d’insertion  suiTe  temporal  et  le  pariétal  en  arrière. 

Celle  aponévrose  temporale  est  fortifiée  par  des  brides  qui  partent  de  pro- 
ducliuns  stalactiformes  développées  en  grand  nombre  sur  les  os.  Les  parois 
osseuses  sont  formées  par  le  temporal,  le  pariétal,  le  coronal,  le  sphénoïde, 
l’os  malaire.  Tous  ces  os  sont  altérés  comme  le  temporal  ;  à  sa  partie  interne 
seulement  les  prooiiclions  soûl  b  en  plus  fortes.  Enfin  en  aperçoit  en  partie 
sur  l’aponévrose,  en  partie  sur  les  os,  les  fibres  amoindries,  pâles,  du  muscle 
crolaphyte. 

Les  deux  ouvertures  sont  :  l’une  à  la  partie  postérieure  de  la  base  de 
l’apophyse  zygomatique.  Par  cette  ouverture,  large  de  trois  lignes,  la  tu¬ 
meur  a  pénétré  jusque  dans  la  fosse  zygomatique  sans  altérer  les  parlie.s  mol- 
'  les.  On  aperçoit  en  airière  l’extrémité  dnroeher  et  la  face  inférieure  de  cèt 
os  ramollies.'  L’aulre  ouverture  existe  à  la  partie  antérieure  ;  elle  file  dans 
-  la  goullière  formée  par  l’os  malaire,  le  coronal  et  le  sphénoïde,  et  vient 
aussi  dans  la  fosse  zygomatique;  mais  dans  ce  conduit  nous  ne  liouvous 
qu’une  matière  puruiente. 

Toutes  les  recherches  les  plus  minçUeuscs  ne  font  découvrir  aucune  com¬ 
munication  avec  la  tumeur  interne.  Pour  être  encore  plus  certain  de  la  sépa- 
ralion  de  ces  deux  tumeurs,  par  deux  traits  de  scie  je  divise  le  foyer  inlerile 
en  trois  parties,  el  l'on  n’aperçoit  toujours  aucun  conduit. 

Cette  dernière  préparation  a  été  faite  à  l’académie  sous  les  yeux  d’un  gr.nnl 
nombre  de  membres,  qui  élaiciit  restés  pour  assister  à  la  présentation  de  cette 
pièce  pathologique  faite  par  M.  Lisfranc  dans  la  séance  du  22  novembre. 

'  Nous  finissons  en  fixant  l’attehlion  sur  les  points  les  plus  remarquiihle-s- 
que  nous  montré  celle  autopsie. 

1“  PossihLilé  d'uae  compression  forte  el  de  longue  durée,  exercée  sur  le, 
cer-veau,  sans  déletminer  d’accidéns,  pourvu  toutefois  que  celle  compression 
se  fasse  graduellciiunl. 

2“  Trouble  manifeste  des  fonctions  inteirectuelles  pendant  lés  derniers 
jours  de  la  malade. 

3“  Paralysie  de  l’œil  g’auehe,  quoique  lu  compression  immédiate  de  ce  rôle 
ait  eu  lieu  avant  l’cnlfecroi'semcnt. 

4“  Introduction  de  la  liimètir  dans  la  fosse  zygomatique  sans  qu’elle  y  ait 
déterminé  d’accidens,  malgré  le  nombre  el  l’importance  des  organes  con^ 
tenus,  organes  mousqui  ont  été  rèspectés,  tindis  qùé  les  os  n'ont  pu  résister. 

5“  Singulière  GOÏncidence  de  ces  deux- tumeurs  gui  ne  communiquent  pas 
entre  elles. 

Nous  ajouterons  enfin  qu’il  semblëraîf,  d'’'après  pliisiëiirs  faits  observés  par 
M.  Lisfranc,  que  lorsqu’une  luipeur  Volumineuse  siège  sur  la  tempe  et  se 
.prolonge  en  avant,  elle  doit  envoyer  desprofOngemëns  jusque  dans  la  fosse 
zygomatique. 


HOPlTAÏi  DES  VÉx\ÉRIE]VS. 

Gltnitjae  de  M.  Ricobd. 

Leçon  dl ouverture',- 

La  médecine,  a-t-on  dit  souvent  avec  raison,  est  tonte  dans  l’oh-- 
servation  ;  et  pour  vous,  Messieurs,  l’observation  n’e.st  facile  ri  uieme 
possible  que  dans  les  hôpitaux.  C’estlà  que  l’expérience  se  IVmiuj',  (jus 
les  systèmes  et  les  doctrines  se  réduisent  à  leur  juste  valeur,  cl  que 
les  bons  préceptes  dont  on  a  vu  l’application  répétée,  .se  g.i  aveiudan« 
la  mémoire.  . 

Mais  si  les  études  cliniques  composent  la  partie  la  plu.-i  utile  et  la 
plus  solide  de  l’enseignement  médical,  elles  exigent  de  iioinbreusi'.s 
conditions  de  la  part  de  ceux  qui  les  professent  ainsi  que  lie,  ceu.x 
qui  les  suivent. 

Un  piofesseur  de  clinique  devrait  réunir  tant  de  qïtalité.s  pour  ar¬ 
river  à  la  perfection,  que  si  on  le  voulait  tel  qu’il  doit  être,  il  ..srrart 
impossible  à  trouver.  G’est  le  médecin  au  lit  du  malade,  qui  non- 
seulement  doit  répondre  à  toutes  les  exigences  de  l’art  par  les  con¬ 
naissances  les  plus  variées  et  les  plus  étendues,  mais  qui  doit  enr  ore 
pouvoir  les  transmettre  à  ceux  qui  l’écoutent,  et  auxquels  il  doit 
aussi  inspirer  la  même  confiance  qu’aux  malades  qui  reçoivent  ses 

Toutefois,  quel  est  l’homme  parfait  en  ce  sens?  Quel  e.st  celui 
dont  la  science  est  toujours  exempte  de  critique  ou  mènie  de  blâme? 
Il  n’est  pas  de  maître,  quelque  élevêlgt'il  soit,  qui  n’ait  souvent  failli, 
et  qu’on  n’ait  pu  relever.  Convaincu  dè  ces  vérités,  nous  reganlon.s 
comme  compensation  indispensable,  que  le  professeur  de  cliniqxie 
soit,  avant  toute  chose,  homme  de  bonne  foi  ;  l’éclectisme  doit  être 
sa  règle  ;  ses  passions  d’homme  dû  monde  doivent  se  taire  au  lit  des 
malades  ;  et  parmi  les  confrères  qui  font  avancer  la  science,  il  ne  doit 
voir  que  de*  émules  et  jamais  de  rivaux. 

Mais,  Messieurs,  une  dernière  condition  indispensable,  c’est  que 
le  professeur  de  clinique  soit  d’uu  abord  facile,  que  tout  le  monde 
p’Aisse  l’interroger,  qu’il  réponde  aux  .objections  qu’on  peut  lui  faire., 
et  qu’il  se  souvienne  que  Dnpuytren,  qui  a  rendu  tant  de  services  à 
renseignement  clinique,  aurait  encore  bien  plus  fait  si  quelqn."fois 
011  avait  pu  le  questionner. 

Gependant,  Mcs.sk‘ius,  si.  le  professeur  sati.sfiiit  aux  exigences,  les 
élèves,  de  leur  côté,  ont  det  devoirs  à  i-rninlir;  ils  doivent  cbeich  v 


■(  SCS  ) 


avec  sincérité,  et  sans  prévention,  à  se  convaincre  ;  une  chose  mal 
comprise  ou  mal  vue  ne  doit  point  devenir  pour  eux  un  sujet  de  cri¬ 
tique  avant  d’avoir  loyalement  présenté  leurs  objections  au  profes- 
seur.  ^  _  I  •  1 

Ces  conditions  posées,  les  m^iladies  vénériennes  feront  le  sujet  cte 
nos  réunions.  Sous  ce  titre,  dû  à  Bedthencourt,.et  que  nous  adop¬ 
tons,  nous  comprendrons  une  grande  classe  de  maladies  dont  plu¬ 
sieurs  trouvent  encore  leur  place  dans  d’autres  cadres  nosologiques, 
mais  qui  ici  se  rapproclient  et  se  lient,  soit  par  ufîlïde  leurs  causes, 
soit  quelquefois  par  leur  siège,  leurs  conséquences,  ou  .‘enfin  par 
leur  traitement.  Pour  nousjfnojjis  considérerons  comme  maladies 
vénériennes,  toutes  celles  quj^ourjtont  être  rapportées  d’une  maniéré 
plus  ou  moins  directe  aux  actes  vénériens.  Dans  cette  classe  nous 
établirons  deux  ordres  bien  çiistigets  :  l’un  de  maladies  vénériennes 
virulentes  ou  syphilitiques,^  de  maladies  vénériennes  bemgnes 

ou  pseudo-syphilitiques,  , 

Par  ces  distinctions  si  ’clini^ës,  si  naturelles,  nous  éviterons  la 
confusion,  si  facile  dans  la  spécialité  qui  nous  occupe,  et  nous  arn- 

yerons  mieux  à  la  connaissance  rigoureuse  des  faits.  ^ 

Aujourd’hui  plus  que  jamais,  où  la  médecine  veut  s  elever  a  la 
prétention  des  sciences  mathématiques,  où  l’on  voit  des  écolespren- 
dre  le  titre  d’eco/e.f  les  faits .(Joivent  avoir  une  valeur  ri¬ 

goureuse,  autrement  les  calculs  seront  faux. 

Yous  sentirez  la  justesse  de  ces  observations,  lorsque  vous  verrez, 
dans’ des  livras  du  jour,  où  on  juge  par  des  relevés  d’observations, 
l’iitilité  ou  les  mauvais  résultats  de  telle  ou  telle  médication,  qu  on 
additionne  pêle-mêle  les  cas  les  plus  différens,  tels  que  le  chancre, 
le  phimosis,  la  blennorrhagie,  le  bubon,  sans  distinction  d’espèce,  le 
paraphimosis,  l’orchite,  etc. 

Toutefois,  désireux  de  niénager  votre  temps,  et  de  ne  1  employer 
qu’aux  choses  les  plus  utiles,  permettez-moi,  Messieurs,  dàns  1  his¬ 
toire  dos  maladies  que  nous  devons  étudiei:..au  litdes  malades,  de  ne 
point  vous  perdre  dans  la  nuit  des  temps  passés,  car  ces  recherches 
jusqu’à  présent  plus  curieuses  qu’utiles,  nous  ont  laissés  dans  1  incer¬ 
titude  sur  la  question  de  savoir  d’où  nous  venaient  les  maladies  sy¬ 
philitiques  proprement  dîtes  •  et  l’on  est  vraiment  découragé  ,  après 
avoirhi  Astruc,  d’entendre  un  jeune  écrivain  moderne,  qui  du  reste 
l’a  copié,  concluré  avec  raison  qu’il  faudrait  recommencer  son 
travail. 

Quant  aux  doctrines  professées  sur  les  maladies  veneriennes,  nous 
les  passerons  -tautes  en  revue,  et  nous  les  discuterons  loyalement, 
libre  de  préjugés  et  n’appartenant  à  aucune  école,  nous  prendrons 
la  vérité  partout  où  elle  sera. 

Ces  doctrines,  voiis  le  savez,  Messieurs,  peuvent  se  réduire  a  celle 
qui  veut  rexistence  du  virus  ;  à  celle  qui  le  nie  ;  et  enfin  à  l’éclectis¬ 
me.  La  doctrine  exagérée  du  virus,  professée  depuis  Alexandre  Be¬ 
nedetti,  admettait  comme  conséquence  rigoureuse  la  nécessité  d  un 
spécifique,  le  mercure,  et  l’impossibilité  de  guérir  radicalement  sans 
ce  mi'dicànient.  '  '  . 

La  doctrine  de  la  nop-existence  du  virus,  suivie  par  les  anciens, 
sans  qu’ils  s’en  dbutassènt,  avant  l’épidémie  du  AV®  siecle,  et  que 
l'école  dite  physiologiquej  par  un  mouvement  rétrograde,  veut  re¬ 
produire  aujourd’hui ,  en  niant  l’existènce  d’ùne  cause  spéciale , 
rejetie  encore  plus  celle  du  prétendu  spécifique,  qui,  loin  de  guérir , 
devient  à  ses  yeux  l’agent  le  plus  puissant  d’une  foule  de  maux.  Bn- 
fiu  l’éclectisme  que  n’aveugle  point  l’esprit  de  système,  reconnaît, 
comme  nous  vous  le  prouverons,  que  parmi  les  ipaladies  yenenen- 
nés,  il  en  existe  qui  reconnaissent  une  cause  spéciale,  le  virus,  qu  on 
retrouve  et  qivoii  peut  reproduire  à  volonté,  et  dont  les  effets  sont 
consians  et  réguliers.  ^  ^  ^ 

L’éclectisme  encore,  qui  doit  constituer  la  seule  medecine  ration¬ 
nelle,  tout  en  reconnaissant  que  différentes  méthodes  de  traitcmeiU 
nenvent  convenir  selon  les  cas,  ne  peut'  s’empêcher  de  proclamer  le 
mercure,  sinon  spécifique  dans  certaines  circonstances,  au  moins  1  un 
dc.s  plus  puissans  agens  thérapeutiques  qu  on  puisse  leur  opposer.  _ 

Dans  noire  prochaino  réunion,  nous  commencerons  1  etude  de 

l’ordre  des  maladies  virulentes.  ,  j-  , 

(Les  leçons  auront  lieu  tous  les  mardis  et  vendredis.) 


REVUE  THERAPEUTIQUE. 


Onctions  mercurielles,  dans  i 


imination  chronique  des  testicules; 
lubreiiilh. 


M.  Ricord  est  le  premier  qui  ait  appelé  l’atteiuion  des  praticiens 
su iT’emploi  des  onctions  mercurielles  dans  le  traitement  de  1  érysi¬ 
pèle.  Ses  recherches  sur  ce  point  de  thérapeutique  ont  été  consignas 
dans  la  Lancette  française,  il  y  a  déjà  trois  ou  quatre  ans.  Depuis,  Al. 
Serre,  d’Uzès,  a  expérimenté  le  même  iiioyen  sur  une  apez  large 
échelle,  et  en  a  fait  le  sujet  d’un  mémoire  présente  à  1  academie 
des  sciences.  M.  Dubreuilh  vante  à  son  tour  l’action  antiphlogistique 
de  ce  remède.  J’ai  eu  sou  vent,  dit-il,  l’occasion  de  me  servir  des  onc¬ 


tions  mercurielles,  soit  pour  combattre  des  ophthahnies  intenses,  soit 
pour  attaquer  des  phlegmçns  qui  seraient  arrivés  inévitablement  à 
la  sii|i|)uratioii,  etc  J’ai  été  étonné,  je  l’avoue,  de  la  marche  rétro¬ 
grade  des  accidens  après  très  peu  de  jours  de  l’emploi  de  ce  remède. 
M.  Dubreuilh  convient  néanmoins  que  ce  moyen  exige  de  la  pruden¬ 
ce,  ne  pouvant  être  impunément  appliqué  dans  tous  les  cas.  C’est 
contre  les  orchites  chroniques  qu’il  a  surtout  obtenu  des  effets  très- 
sahilaires  par  les  frictions  mercurielles  continuées  très  long-temps.  Il 
rapporte  trois  observations  détaillées,  parmi  lesquelles  nous  choisis¬ 
sons  la  suivante  : 

M.  S.  fut  pris  d’une  blénorrhagie  dans  le  mois  de  novembre  1829; 
il  n’apercevait  plus,  après  deux  mois  de  traitement,  qu’un  suinte¬ 
ment  très  léger  ;  il  fit  à  cette  époque  une  partie  de  chasse.  En  fran¬ 
chissant  ün  fosséda  culasse  de  son  fusil  vint  frapper  avec  force  le  tes¬ 
ticule  gauche  ;  il  y  ressentit  une  douleur  très  vive,  mais  il  n’eu  con-- 
tinu^  'pas  moins  la  campagne  jusqu’au  soir,  qu’il  rentra  chez  lui 
souffrant.  Le  lendemain  matin,  le  testicule  était  déjà  très  gonflé,  dur 
et  douloureux  ;  le  suintement  avait  disparu,  M.  D.  conseilla  un  repos 
complet,  une  saignée  du  bras,  une  application  de  vingt  sangsups  sur 
le  côté  malade, et  des  oataplasnies  émolliens.  Tous  ces  moyens  fuient 
employés;  le  piqûres  de  sangsues  coulèrent  beaucoup.  On  jiersista 
dans  l’usage  des  cataplasmes  et  du  coucher  horizontal.  Après  trois  se¬ 
maines  environ  le  suintemeut  n’avait  pas  reparu,  le  malade  était  très 
bien  et  avait  pu  reprendre  ses  occupations.  À  quelqiie.s  jours  de  là  il 
voulut  faire  un  effort  que.réclamait  la  nature  de  son  tra  vail  ;  la  main 
arméa  d’un  corps  dur  vint  frapper  avec  violence  le  terticide  naguère 
malade.  Une  douleur  très  vive  se  développa  de  nouveau,  le  gonfle- 
meiit,  la  dureté,  la  chaleur  ne  cédèrent  pas  aux  applications  réité¬ 
rées  de  sangsues,  aux  cataplasmes,  aux  demi-bains  frais,  au  repos. 
Le  testicule  devint  dur  et  très  sensible  ;  le  malade  y  ressentait  uij 
poids  considérable;  sa  surface  devient  inégale  ;  plusieurs  veines  le  sil¬ 
lonnaient  dans  tous  les  sens. 

M.  S...  était  dans  cet  était  dans  cet  état  depuis  quelque  temps;  il 
s’était  amaigri  ;  son  visage  avait  pris  une  teinte  jaunâtre,  lorsque  D. . . 
commença  à  faire  usage  des  onctions  mercurielles  sur  là  tumeur  qu  il 
recouvrit  d’un  cataplasme  de  farine  de  graines  de  lin.  La  famille  dé¬ 
sira  faire  une  consultation. 

Contrairement  à  mon  opinion,  le  médecin  qui  fut  appelé,  pensa 
que  le  malade  était  affecté  d’un  sarcocèle,  qu’il  n’y  avait  rien  à  espé¬ 
rer  de  tous  les  moyens  topiques,  puisque  la  tumeur  avait  résiste  à 
tous  ceux  mis  en  usage,  et  qu’il  n’y  avait  de  chance  de  guérison  que 
dans  l’amputation  du  testicule.  Cette  opinion ,  bien  qu’elle  vint  d  un 
homme  habitué  à  voir  beaucoup  de  malades,  ne  in’ébranlapoint  dans 
la  croyance  où  j’étais,  surtout  en  ayant  égard  aux  antécédens  que  je 
n’avais  pas  négligé  de  lui  faire  connaître.  Comme  il  n’y  avait  pas  de 
péril  à  ajourner  une  opération,  si  elle  devenait  utile  ,  je  demandais 
à  continuer,  pendant  un  mois,  le  moyen  que  je^venais  tout  lécein- 
ment  de  commencer,  et  que  dans  le  cas  où  il  n’y  aurait  pas  d  ame¬ 
lioration,  une  nouvelle  consultation  aviserait  à  de  nouveaux  moyens. 
Cela  me  fut  accordé  ;  le  malade  continua  les  onctions  mercurielles. 
Deux  gros  étaient  étendus  soir  et  matin  sur  toute  la  tumeur  qui  était 
imiiiédiàternènt  recouverte  d’un  cataplasme. 

'  Après' quinze  jours  de  ce  traitement,  il  y  eut  une  diminution  no¬ 
table  dans  le  volume  et  la  dureté  du  testicule  ;  les  douleurs  devinrent 
presque  nulles.  On  continua  encore  plus  de  quirize  jours  le  meme 
médicament,  et  peu  à  peu  cet  organe  revint  à  son  état  noi  nial  ; 
lement  un  petit  tubercule  est  demeuré  à  la  partie  inferieure  des 
bourses,  comme  je  l’ai  très  souvent  observé  à  la  suite  des  engorge - 
riicns  tèsliculaires.  Il  u’y  a  pas  eu  de  .salivation  maigre  1  enorme 
quantité  de  mercure  onctioimé,  ce  qui  tient,  suivant  M.  Dubreuilh  , 
à  ce  que  le  malade  étalait  légèrement  la  pommade  sans  la  fnctionner 
d’une  manière  soutenue.  .  , 

■  Les  deùjt  autres  observations  ont  beaucoup  de  resseinblance  avec 
la  première.  Là  résolution  a  eu  lieu  après  deux  mois  environ  de  trai¬ 
tement.  Nous  ajouterons  que  dans  un  cas  analogue  à  ceux  rapportes  • 
par  M.  Dubreuilh,  nous  avons  récemment  obtenu  la  resolution  d  un 

enfforgementtasticulaiire  déjà  ancien. 

{Journ.  de  Méd.  prat.de  Bordeaux.) 


—  Errata.  Notre  numéro  du  jeudi  10  novsmlire  ,  contient  quelques  er¬ 
reurs  qu’on  nous  prie  de  rectifier.  Dsns  l’iuaicle  au  sujet  du  procès  de  la  veuve 
Cherou,  notre  compositeur  a  mis  que-c’elait  à  Versailles  qu’avait  eu  lieu 
t’assassirtal;  ce  n’est  pas  dans  cette.ville,  mais  a  Maison-sur  Seine.  Ce  n  est 
pas  non  plus  M.  Leroi  qui  était  cité  comme  prévenu  ;  mais  le  docteur  Brou  , 
médecin  à  Saritrouville,  qui  avait  écrit  à  M.  Leroi  la  lettre  sur  le  caractère 
de  la  victime. 

_  Caisse  sféciale  établie  pour  la  rentrée  des  honoraires  dûs  a  Màl.  les 

docteurs-médecins,  chirurgiens  et  officiers  de  santé.  ..  .. 

M.  Jacquemin,  directeur;  M.  Auguste  Creuet,  admiuistratcur-caissier.  Ad¬ 
ministration  et  bureaux,  rue  Montmartre,  6^. 


.  împnmerit  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Yaitgirard,  36 


JEUDI  1»  DÉCEMBRE  idSS. 


1  l( 


p;»  i-î5.  --i  T03IE  X. 


fje  biireûu  du  Journal  est  rue  de  Condô, 
«,  2-3,  à  Paris;  on  s’abonne  chez  les  Direc- 
Içurs  des  postes  et  les  principaux  libraires. 
On  publie  tous  les  avis,  qui  Lnléfcssent 
'  la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
l'éclamalions  des,  personnes  qui  ont.  des 
■griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaineles  ouvrages  dont  2  exem¬ 
plaires  sontremis  au  bureau. 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 


LA  LANCETTE  FBANOAISE, 


s  9fr., 


oi,s  IS  fr.,  un  . 


pona  lES  LÉPAnTEMENS.. 

Trois  mois  10  fr.,  six  mois  20 fr.,  i 
âO  fr. 

POUR  l’êirakger. 

Un  an  45  fr. 


civils  et  militaires. 


BULLETIX. 

Création  de  nouvelles  facultés. 

vousdu  avec  surprise  dans  tous  les  journaux  l’.ailicle  suivant  :  . 

rojeldeloi  d’organisation  des  écoles  secondaires  et  de  haut  eiisei- 
fr  de  médecine  sera  di,scuté  à  la  .session  prochaine.  La  commission 

:  ■  Je  l’élaboration  du  projet  a  remis  son  rapport.  En  vqici  les  prihci- 
-  ions  : 

gneroent  médical  a  lieu  dans  des  écoles  préparatoires  et  des  (acul- 

Les  eculcs  préparatoires  sont  instituées  dans  les  villes  de  France  qui  réu¬ 
nissent  le  plus  de  conditions  favorables  à  l'enseignement  par  leur  popula¬ 
tion,  leur  position  géographique,  leurs  établissemens  scientiflquesjete. 

Les  facultés  de  médecine  sont  établies  dans  les  villes  de  Paris,  Montpel¬ 
lier,  Strasbourg,  Lyon,  Boriieaux  ét  N  inles  ;  e  les  constituent  les  écoles  de 
haut  enseignement  ou  de  perfectionnement. 

Les  écoles  préparatoires  ou  secondaires  sont  composées; 

1“  D’au  moins  six  et  d’au  plus  douze  professeurs,  dont  l'un  a  le  titre  et 
remplit  Ses  fonctions  «Je  direcLeur  ;  2“  d’au  moins  sjx  et  d’au  plus  douze  dé- 
tnonstrateiirs. 

Le  gouvernement  se  propose,  (,lil-,on,  de  porter  à  douze  le  nombre  des  éco^ 
les  préparatoires.  » 

Si  ces  indications  sont  epetes,  il  s’ensuivrait  que  la  commission  officielle 
aurait  décidé  uue  question  importante,  Cf}le  de  la  création  de  nouvelles  fu- 
.  cullés,  contre  l’opinion  formelle  de  l’école,  et  que  l'école,  qui  y  est  en  ma¬ 
jorité,  aurait  entièrement  changé  d’avis. 

On  se  rappelle  en  effet  qu’en  1833,  lors  de  la  discussion  au  sein  de  l’aca¬ 
démie  de  cette  partie  du  rapport  deM.  Double,  l’école  souleva  à  deux  fois 
une  véritable  émeute,  d’abord  pour  empêcher  Tadopliou  dé  l’article  relatif 
à-la  création  de  trois  nouvelles  facultés,  et  ensuite  pnur  forcer  la  spcié.é  à 
revenir  sur  la  décision  qu’elle  avait  prise,  et  à  voter  de  nouveau  sur  ce  qui 
avait  été  adopté  à  une  grande  majorité. 

Que  diront  les  adversaires  à  robe  de  la  création  nouvelle  ?  Comment  ex¬ 
pliqueront-ils  leur  contradiction  d’aujourd’hui  avec  l’opinion  de  1833;  et 
que  répondront-ils  si  nous  reproduisons  la  phrase  suivante  de  M.  Adelon  ? 

«  On  a  tranché  la  question  de  savoir  si  les  augmentations  porteraient  sur 
renseignement  supérieur  ou.  sur  l’enseignement  inférieur.  Maintenant,  com¬ 
ment  perfectionner  ies  écoles  secondaires  ?  // ne /"aut  pas  oublier  que  le 
grand  nerf  est  L’ARGENT;  une  faoulté  coûte  CENT  MILLE  ECUS.  Pour 
couvrir  les  frais  des  ti  ois  nouvelles  facultés,  il  faut  donc  recevoir  DIX  HUIT 
CEINTS  DOCTEURS  DE  PLUS!  !  !  »  (Séance  du  28  novembre  1833.) 

Cette  contradiction,  voulez  vous  qu’on  l’explique  ?  C’est  qu’aujourd’hui  on 
ne  voit  que  deux  choses;  disséminer  les  élèves  et  se  réserver  beaucoup  de 
places  à  donner  sans  concours  à  des  jjrotégés.  Qu'importe  l’intérêt  de  la 
science,  des  élèves,  des  médecins?  Faites  dix-huit  ci  nts  docteurs  de  plus,  et 
tout  est  couvert;  détruisez  le  concours,  et  tout  estjpour  le  mieux  dans  Teur 
seignenient  de  la  médecine. 

Que  les  praticiens  s’arrangent  ensuité  comme  ils  pourront  ;  les  hommes  à 
souqueuil  le  ont  émargé  leurs  10,000  fr. 


îîOrEL-DÎEU.  —  M.  Blandin. 

Paralysie  du,  bras,  suite  dune  luxation  de  l'humérus.  Traitement. 
Réflexions. 

Au  n°  29  de  la  salle  Sainte-Agnès  est  couché'le  nommé  Bessière 
(Jean),  âge  d.e  trente-cinq  ans,  tainbour  du  7»  léger,  pour  être  traité 
'  d  une  paralysie  traumatique  du  bras  droit.  A  son  entrée,  le  30  octo¬ 
bre,  il  offrait  une  luxation  récente  de  l’épaule  j  on  en  a  fait  la  l  éduc- 


tion  avec  facilite  ;  le  malade  n’a  pas  beaucoup  souffert,  mais  il  s’est 
aperçu  le  lendemain  que  son  bras  était  impuissant.  A  l’examen,  M. 
Blandin  trouve  que  tout  le  membre,  sans  en  exclure  la  main,  est 
irappe  de  paralysie  ;  la  sensibilité  cependant  des  parties  est  conservée. 
Frictions  stimulantes;  vésicatoires  successifs  sur  différens  points  du  ira- 
jet  du  plexus  brachial.  Pansement  des  vésicatoires  avec  la  .solution  de 
stricnnine, 

_  Après  le  cinquième  vésicatoire,  il  y  a  déjà  une  amélioration  mani- 
feste;  les  membres  et  les  doigts  commencent  à  reprendre  leur  moti¬ 
lité.  M.  Blandin  vient  d’ordonner  un  sixième  vésicatoire  à  l’origine 
des  nerfs  indiqués.  Tout  fait  présumer  qu’à  l’aide  de  ce  traiteinent 
le  malade  finira  par  guérir. 

•  L  histoire  de  l’art  nous  offre  un  très  grand  nombre  de  ras  de 
paralysie  traumatique  du  bras.  Celte  lésion  se  présente  sous  plusieurs 
formes  : 

1»  'Tantôt  c’est  le  nerf  circonflexe  du  deltoide  seulemnit  qui  est 
contusionné  ou  désorganisé.  Dans  ce  cas,  la  paralysie  est  bornée  au 
moignon  de  Tépaiile  ;  le  malade  ne  peut  pas  élever.le  niembrè,  niais 
toutes  les  parties  sous-delto'idiennes  conservent  leur  inté«ritc’  nor¬ 
male/  Cette  forme  de  paralysie  ou  de  la  fracture  péut  arriver,  soit  à 
la  suite  d’unesimple  chute  .sur  le  moignon  de  Tépaulc,  ou  enrmd’un 
coup  porté  sur  cette  r<igion. 

Les  antiphlogistiques  et  les  émolliens  locaux  d’abord  ;  puis  les  fric¬ 
tions  stimulantes  avec  un  mélange  de  teinture  de  cantbaride.s  d’im- 
inomaque,  de  baume  de  Fioraveiiti  et  d’huile  d’amandes  douces  ôm’. 
rissent  ordmaitenient  cette  espèce  de  paralysie.  Quelquefois  cèpen- 
dant  le  mal  résisté  à  ces  remèdes,  et  le  membre  peut  rester  impuis- 

St'ltfi'mS  ""’S*’"”'»'  “  »  1» 

Dans  le  moisde  février  1^0,  un  cbaibonnier  âgé  de  trente-deux 
ans,  était  couche  dans  la  .salle  Saint-Augustin  de  Tliônital  île  la  Cba 
rite,  pour  une  impuissance  du  membre  thoracique  gauche  En  nor" 
tant  une  hotte  pleine  de  charbon,  cet  homme  était  tombé  depuis  trois 
semâmes  sur  l’épaule  gauche.  La  bretelle  de  sa  charge  lui  Lait  très 
lortement  serre  le  moignon  delto'idien  et  l’aisselle;  il  ert  avait  éprouvé 
une  très  vive  douleur,  et  depuis  lors  il  ne  pouvait  plus  porter  le  bras 
vers  la  tete.  Des  épingles  en (oncée.s  dans  le  delto'ide  à  l’insu  du  ma 
lade,  n  étaient  pas  sentiespar  lui.  Les  articulations  inférieures  cepen¬ 
dant  étaient  mobiles  à  volonté.  Boyer  diagnostiqua  une  lé.ffon  du 
nerf  circonflexe,  et  prescrivit  plusieurs  frictions  par  jour  avec  le  li 
niment.suivant  ;  . 


Pr.  Baume  de  Fioiavanti, 
Ainmoniaque  liquide, 
Teinture  de  cantharides, . 


4  ôJices, 
1/2  once.  ' 
1  /2  once. 


Apres  quinze  jours  de  ce  traitement  le  malade  était  heauco-m 
s°“>ever  le  membre  et  s’en  servir  assez  bien  R 
sortit  de  1  hôpital  dans  cet  état,  avec  là  Vecommandatioi.  de  -orb 
nuer  les  memes  frictions  pendantdix  minutes  chaque  fois 
Boyer  rappelait  à  cette  occasion  un  autre  fait  analogue  dont  il  avait 
déjà  parle  dans  son  ouvrage,  et  dans  lequel  la  paLlysie  avait  eï 
réfractaire  a  toutes  les  médications.  ^  «vau  eie 

2“  Tantôt  au  contraire  la  lésiou  a  pour  siège  le  pléxus  bracbi  il 
danssa  portion  sous-axillaire.  C’est  ce  qui  peut  avoir  lie„  dans  G 
luxation  de  la  teLe  bumerale,  soit  sous-coracoïdienne  soit  sous  ’l- 
yière(luxaùouenavansde  quelques  auteuisl.  Dans  ce  cas  le  ma'laiê 
éprouvé  un  quadruple  sentiment  pénible  à  Finstant  de  l’accid^it 
savoir  :  de  fixnd  de  fourmillement  etdouleur  vive.  Tout  le  memh,^ 
est  inipmssaiit,  la  main  est  connue  morte;  le  sentiment  cependant 
des-  parties  peut  etre  conservé  comme  dans  le  cas  ci-dessus  de  .ÎVl 
Blandin,  ou  bien  le  contraire  a  lieu,  ainsi  que  plusieurs  faits  le  vrou. 
vent.  Le  traitement  avec-  les  linimens  kritans  à  également  iLissi 
dans  celte  paralysie  ;  mais  quelquefois  le  mal  a  persisté. 

Une  lemme  agee  de  cinquante-un  ans  tomba  sur  le  coudedroit  dans 


(5'o) 


l’instant  où  elle  allongeait  le  bras  pour  se  retenir  contre  une  muraille 
et  se  luxa  riiiimérus  en  dedans.  Douleur  très  vive  à  l’articulation  de 
l’épaule,  engourdissement  et  sentiment  de  froid  le  long  de  la  p,ytie 
interne  du  l)ras,  de  l’avant-bras  et  de  la  main,  accompagné  de  rim- 
nossibilité  de  remuér  le  i>oiguct  et  les  doigts.  La  malade  fut  amenée 
à  l’Hôt  d-Dieu',  et  Desault  fit  la  réduction  sur  le  champ  à  l’aide  de  ses 
mains  et  sans  le  secours  de  personne. 

Le  lendemain,  comme  l’engourdissement  persistait,  que  les  mus  - 
des  étaient  sans  action,  et  la  peau  elle-même  insensible  ,  on  frotta 
l’épaule  et  le  bras  avec  un  liuiment  composé  d'une  once  d'huile  d’oli¬ 
ves  cl  de  trois  gros  d'alcali  volatil  caustique. 

Ces  frictions  répétées  deux  fois  par  jour  pendant  trois  .semaines  , 
produisirent  d^bord  peu  d’dfet;  mais  un  jour  que  l’on  avait  aug¬ 
menté  beaucoup  la  quantité  de  l’alcali,  le  bras  devint  très  rouge;  des. 
phlyclènes  se  fermèrent,  qui  obligèrent  à  suspendre  le  Uniment. 
Peu  de  jours^i'ès,  lâ  peau  recouvra  sa  sensibilité,  la  paralysie  mus¬ 
culaire  cessa  j^t  bientôt  les  mouvemens  se  rétablirent  dans  toute 
leur  étendue 

Une  circonstance  fort  importante  â  noter  dans  l’affection  dont  il 
s’agit,  c’est  que  la  luxation  se  reproduit  très  facilement  si  elle  a  ete 
réduite.  On  sait,  en  effet,  que  la  paralysie  des  membres  est  au  noin- 
bre  des  causes  de  leurs  luxations.  Nous  avons  vu  à  la  clinique  de 
Dupuytren,  une  vieille  femme  dont  le  bras  gauche  (qui  était  para¬ 
lysé  par  une  affection  delà  moelle  épinière)  se  luxait  enbasàla  n'oin- 
dre  élévation  du  coude,  et  se  réduisait  à  l’instant  même  à  laide 
d’une  légère  impulsion  de  bas  en  haut.  Les  faits  de  cette  espèce  four¬ 
millent  dans  les  ouvrages  tant  anciens  que  modernes. 

La  paralysie  du  bras  par  lésion  sous-axillaire  du  plexus  brachial  , 
peut  se  l’allier  à  d’autres  circonstances:  Une  blessure  accidentelle  , 
une  opération  chirurgicale  peu  méthodique,  comme  une  ligature  ar¬ 
térielle  en  masse  par  exemple  .•'peuvent  18  produire.  Les  suites  de 
celle  forme  de  paralysie  sont  parfois  très  graves  ;  le  membre  peut  se 
irangréner  et  la  mort  survenir,  ou  bien  une  sorte  d  atrophie  monuji- 
«ne  s’empare  à  la  longue  de  la  partie  paralysée.  Dans  quelques  cir¬ 
constances  néanmoins,  l’impuissance  se  dissipe  et  le  màlade  gueiit. 
Les  expériences  faites  sur  les  chiens  par  Fouteau  et  par  d  autres,  con- 
firment  ces  propositions.  Quoique  le  plexus  brachial  ail  ete  divise  ou 
désorganisé  sur  un  point,  les  deux  bouts  peuvent  se  rejoindre  entre 
eux  pal- la  suite,  et  les  innervations  normales  reparaître  (Larrey),  ou 
bien  une  portion  restée  intacte  du  même  nerf  se  charge  de  le  trans¬ 
mission  du  principe  sensitif.  Dn  officier,  dont  nous  avons  rapporte 
l’histoire  il  y  a  quelque  temps,  avait  eu. une  partie  du  plexus  bra¬ 
chial  divisée  par  l’action  d’une  balle:  le  bras  était  paralyse,  M. 
Poirson  attaqua  l’impuissance  musculaire  par  les  frictions  stiinulan- 
les  et  les  parties  revenaient  déjà  à  l’état  naturel,  lorsqu  une  reaction 
vi.scérale  par  cause  morale  enleva  le  sujet.  L’autopsie  fit  constater  la 
blessure  du  nerf.  . 

3"  D’auties  fois  enfin,  la  source  de  la  paralysie  traumatiqiiaest  a 
l’origine  même  des  nerfs  brachiaux,  l^es efforts  réductits  mal  diriges 
où  tropviolens  sur  le  membre  luxé  décliirenl  quelquefois  les  Mcmes 
'  du  plexus  brachial,  occasionnent  une  sorte  d’ai>oplexie  rachidienné 
ou  de  mvélite  violente,  dont  les  suites  soutle  plus  souvent  mortelles. 
Tout  le  monde  connaît  les  observations  de  M.  Flaubert,  publiées 
dans  un  journal  que  rédigeait  autrefois  M.  Breschet.  Le  meme  ré¬ 
sultat  a  étéobservé  un  très  grand  nombre  de  fois  par  1  action  des  bal¬ 
les  sur  la  colonne  cervicale.  _  .  ./ 

I  orsaiie  les  frictions  stimulantes  échouaient  ,  les  anciens  avment 
pour  pratique  d’attaquer  la  paralysie  par  le  fer  incandescent.  Dans 
Li  udMèdeMedicina  rfficaci,  M.  A.  Sévenn  rapporte  deux  ,  cas  de 
paralysie  du  bras,  qu’il  guérit  .U’aide  du  feu  applique  s«r  1  épaulé 
ainsi  qn’Hippocrate  et  Galien  1  avaient  déjà  conseille.  M.  Laiiey  a 
démontré  plusieurs  fois  expérimentalement  la  tonte  reelle  de  ceUe, 
médication.  Il  n’est  jilus  possible  de  douter  aujourd  hui  de  la  réalité 
de  la  guérison  de  la  paralysie  du  bras,  alors  même  que  le  plexus  bra¬ 
chial  ou  la  moelle  épinièie  auraient  été  intéressés  par  ime  balle; 
grâce  à  l’efficacité  des  moxas  appliqués  dans  tout  le  trajet  du  ineiiie 
nerf  Les  nouveaux  faits  intéressans  qui  viennent  d  elre  publies  par 
.  M.  Baiidens  sur  ces  sortes  de  guérisons,  mettent  ce  point  de  théra¬ 
peutique  hors  de  toute  contestation.  .  1 

La  slrvchuiiic,  qu’on  emploie  depuis  quelque  temps,  d  apres  la 
méthode  endermique,  contre  la  même  affection,  forme  une  véritable 
richesse  nouvelle  à  ajouler  au  nombre  des  moyens  quon  possédait 

déjà  pour  le  môme  but.  j  n  j  • 

Nous  devons  faire  remarquer  cependant,  que  ce  mode  d  adinims- 
tration  de  l^strychnine  offre  un  inconvénient  :  la  suriace  ulceree  se 
couvre  d’une  fausse  membrane,  et  l’absoriilion  n’a  plus  heu  apres  le 
sreond  ou  ïe  troisième  pansement.  Aussi  M.  Blandin  a-t-ileu  lebon 
esprit  d’appliquer  successivement  des  vésicatoires  volaiis  sur  plusieurs 
1  pomts  ;  il  a  obtenu  de  la  sorte  un  double  effet  salutaire,-  1  un  stiiim- 
lantel  révulsif  par  la  vésication;  l’âuire  spécial  liai  la  strychnine.  On 
pourrait  enfin  au  besoin,  rendre  plus  éiiergiqn''  med, canon  en 


la  joignai 


_ _  _ U  .  e  médication  en 

iiioxas  et  aux  frictions  stimulantes  en  tnêinc  temps. 


(t^  Journal  de  Desault,  tome  ?. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Chomei.. 

Cancer  de  VuUrtis  chez  un  femme  de  28  ans. 

Au  n"  15  de  la  salle  Saint-Paul,  est  couchée  une  femme^de  vingt- 
huit  ans,  mère  de  quatre  enfans.  Les  deux  premières  couches  ont  eai 
lieu  à  terme,  les  deux  autres  à  sept  mois.  Celte  femme  est  accouclice 
pour  la  dernière  fois  à  l’Age  de  vingt-fJuaLre  ans.  Tous  les  accoucJie- 
inen.s  ont  été  diiïiciles  ;  ils  ont  tous  été  suivis  de  doiüeius  hypogastri¬ 
ques  qui  ont  persisté  tantôt  quelques  semaines,  tantôt  quelques  mois. 

H  y  a  deux  ans  et  demi,  celte  femme  fut  prise  d’une  hymorrhagie 
lUérine  qui  persista  pendant  vingt-cinq  jours,  et  cessa  jiour  ne  repa¬ 
raître  qu’au  mois  d’avril  dernier.  A  celte  époque,  il  s’est  établi  un 
suintement  mucoso-sanguinolent  par  le  vagin,  qui  persiste  encore  et 
exhale  une  odeur  assez  fétide. 

■  Depuis  deux  ans  la  malade  n’a  pas  éprouvé  de  vives  douleurs  a 
l’hvpogastre,  mais  elle  a  dépéri  sensiblement.  Voici  ce  que  l’explora¬ 
tion  des  parties  génitales,  à  l’aide  du  louclier  et  du  spéculum,  nous 
a  appris  sur  l’état  de  l’utérus.  Le  museau  de  tauclie  présente  une 
concavité  de  près  de  deux  pouces  de  diamètre,  qu’on  jmuriait  com¬ 
parer  à  un  entonnoir,  ou  à  la  corolle  d’une  fleur  dont  les  petales,  tail¬ 
lées  en  biseau,  seraient  amincies  à  leur  bordlibre,  et  épaissies  à  leur 
bord  adhérent.  A  l’intérieur  de  cette  cavité,  lamuqueuse  est  détruite; 
à  sa  surface,  qui  est. rouge  et  inégale,  se  fait  un  suiiiteinenl  sangunm- 
leiit.  Les  bords  de  l’orifice  utérin  participent  à  cette  alteration.  Du 
reste,  tout  le  col  de  la  matrice  est  dur  ;  il  présente  en  outre  les  bosse¬ 
lures  et  les  inégalités  qui  sont  caractéristiques  du  caucei’-  . 

Ainsi  les  symptômes  généraux  et  locaux  ne  laissent  aucuu  doute  sur 
l’existence  d’un  cancer  de  l’utérus.  Le  col  de  cet  organe  est  tranà  orme 
en  une  énorme  végétation  sous  forme  d’entonnoir,  dont  1  intérieur 

et  les  bords  sont  le  siège  d’une  vaste  ulcération.  .v 

Cette  femme,  jusqu’au  moment  de  son  admission  a  IHotel-Dieu, 
ne  s’était  soumise  à  l’examen  d’aucun  homme  de  l’art,  bi,  lorsque  ^ 
s’esi  manifestée  la  première  hùinorrhagie  utérine,  préludé  de  «  lé¬ 
sion  organique  qui  est  actuellement  déclarée,  on  eut  porte  reiimde 
au  mal,  il  eût  été  peut-être  possible  d  eu  enrayer  la  marche.  Mais 
aujourd’hui  il  est  lout-à-faitau-dcssus  des  ressourcesue  la  medecme, 
Aucun  moyeu  actif  de  traitement  n’ayaiil  éle  mis  en  usage  depuis 
l’admission- de  ia  malade  à  la  clinique,  celle-ci  a  demande  sa- sortie 
de  l’hôpital,  qii’on  lui  a  im média tcmenl  accordée.  Ou  liii  a  seulement 
recommandé  de  recourir  aux  asl.ingeiis  si  rhémo.rhagie  utérine  se 
lenoiivelle,  et  aux  iiarcoliques.  si  des  douleurs  vives  se  lent  sciuu  , 
dans  riiypogasire. 

Mctrite  chronique  J  évacuation  de  pus  par  l’anus;  emploi  des  frictions 
mercurielles. 

Au  11“  15  de  la  même  salle  est  couch'e  mie  ouvrière  hriinisscmse  , 
âgée  de  26  ans,  qui  est  accouchée  pour  la  pi  emière  lois,  le  2d  juiUet 
dmiiier.  L’accoucliemem  a  été  long  et  laborieux  ;  1  expulsion  du 
fœtus  à  terme  n’a  eu  lieu  qu’après  48  heures  de  souffrances.  Fendant 
les  huit  tours  qui  suivent,  la  malade  n’éprouve  que  quelques  d<m- 
leurs passagères  dans  l’hypogastre  ,  mais  lorsqu  elle  essaie  de  .se  le¬ 
ver,  les  douleurs  s’exaspèrent,  la  fièvre  survient  ;  la  malade  est  obli-^ 
gée  de  reprendre  le  lit,  qu’elle  est  condamnée  à  garder  pendant  plu¬ 
sieurs  mois.  .  .  .  . 

Outre  les  phénomènes  qui  indiquent  «ne  inflaiiiuiation  ntenne  , 
cette  femme  en  a  présenté  un  autre  tout-à-fait  insolite.  Elle  affirme 
avoir  rendu  plusieiivs  fois  du  pus  en  assez  grande  quantité  par  les 
selles  avant  son  admission  à  la  clinique.  Cette  excrétion  purulente 
a  eu  lieu  une  Ibis  à  l’hôpital  ces  jours  derniers.  En  lutroùuisanl  le 
doigt  dans  le  vagin,  on  trouve  la  paroi  su pénenre  de  ce  canal  t.ure  , 
résistante,  et  fonnant  utie  .lorte  de  plaiiclier  imiiiobile,  qui  s  eteiid 

depuisl'utérusjusqu’àun  travers  de  doigt  du  pubis.  En  portaiil  e 

doigt  à  droite  et  à  gauche,  on  sent  la  meme  resisiancc.  Le  col  de  la 
,  matrice  est  d’un  moyen  volume  ;  son  orihcea  mitres  ])etit  diame  le^ 

Le  corps  est  couiplèteuieiit  immobile;  les  efforts  qu  ou  lait  poiii  le 

'soulever  déterminent  une.vive  douleur  et  sont  iiiipuissaiispour  opé¬ 
rer  le  plus  léger  déplacement.  En  introduisant  le  doigt  dans  le  luc- 
tum  011  sent  une  tuineur  volumineuse  qui  remplit  toute  1  excava¬ 
tion  du  bassin  ;  sa  surface  est  rugueuse  inégale.  On  constate  fa  ine- 
ine  immobilité  que  par  l’iiitrotbicuoii  du  doigt  dans  le  \agiii.  U  n  y 
a  entre  le  sacrum  et  celte  tumeur  qu  un  très  petit  espace  qui  pet  l  . 
peine  livrer  passage  au  doigt  indicateur.  A c ‘ 
Jiloratiou  dei  imrfies  internes  de  la  gé^^iéralioii,  il  lautjonidre  d^  cou¬ 
leurs  hypogastriques  qui  persistent  depiii-s  un 

un  peu  ciiiniiiuées  depuis  l’aclmtoion  de  la  malade  alho  .ilj  un 

hypogastwque?  2’  Quelle  est  la  source  du  pus  excreie  pa  le  «mn  . 
blpils  la  ^constance  antécédente  d’uii  accouchement 

liyi;osasttiquesel  le.s  sigues;ournis  par  le  touche^ 

nul  doute  que  la  maladie  u  ail  son  siege  dans  lit  ■  ‘  ,  ’ 

volume  considérable  de  la  tuineur,  sa  surface  rugueuse  in  ga.e,  nom» 


» 
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nortent  à  croire  que  les  annexes  de  rutérus ,  tels  que  les  liganieiis 
1  irpes  les  ovaires  et  probablement  aussi  le  péritoine  participent  a  la 
,'i,legniasie.  S’il  était  permis  d’élever  des  doutes  sur  la  nature  in¬ 
flammatoire  de  cette  affection,  l’cxcrction  purulente  qui  a  eu  lieu  par 

le  rectum  suffirait  pour  les  dissiper. 

Le  pus  qui  s’échappe  par  l’anus  provient  ordinairement  de  la  ca¬ 
vité  abdominale,  sauf  de  très  rares  exceptions.  Un  de  ces  cas  excep¬ 
tionnels  s’est  récemment  présenté  à  l’observation  de  M.  thomel,  dans 
la  pratique  civile.  .  .  ,  • 

Il  est  relatif  à  une  jeune  dame  qui  offrait  tous  les  signes  physiques 
et  rationnels  d’un  épanchement  pleurétique,  et  chez  laquelle  les  or- 
-panes"contenus  dans  la  cavité  abdominale  ne  donnaient  aucun  signe 
de  souffrance.  A  une  certaine  période  de  la  maladie,  elle  rendit  par 
lnvomissemeii,t  et  par  l’expectoration  une  grande  quantité  de  pus. 
lies  phénomènes  persistèrent  pendant  sept  ou  huit  jours.  Tout  a  coup 
le  vomissement  et  l’expectoration  se  suppriment ,  et  la  malade  rend 
parles  selles  une  assez  grande  quantité  de  liquide  purulent,  analo¬ 
gue  à  celui  qui  était  expulsé  par  les  bronches.  Enfin  tous  ces  accidens 
ont  cessé,  et  la  malade  se  trouve  aujourd’hui  dans  un  état  de  santé 
supportable.  Il  est  probable  que  dans  ce  cas,  le  pus  s’est  fait  jour  a 
travers  les  piliers  du  diaphragme,  qu’il  a  fuse  le  long  de  la  colonne 
veriebrale,  et  a  iicuché  ensuite  daii.s  le  gi’os  intestin,  Quaiit  aux  foyers 
purulens  qui  siégeaient  dans  la  cavité  abdominale,  qui  se  sont  fait 
iour  à  travers  la  poitrine  et  ont  été  excretes  par  les  bronches,  les  cas 
n’en  sont  pas  très  rares.  Cela  s’est  observé  pour  les  abcès  du  foie  ,  et 
de  Haen  a  cité  un  cas  remarquable  d’abcès  du  rein  qui,  a  la  suiteda- 

dhérences  entre  cet  organe  et  le  diaphragme,  a  iiénetre  dans  la  poi- 

irine  et  a  été  rejeté  par  les  bioiiclies.  Dans  le  cas  actuel,  le  pus  ex- 
crété’par  les  selles  provient,  soit  de  quelque  abcès  formé  au  dépens 
du-tis^cellulaire  du  ligament  large,  soit  d’une  phlogose  partielle 
du  péritoine.  Ce  pus,  quelle  qu’en  soit  la  source,  se  sera  fait  jour  à 
travers  une  perforation  du  rectum  ou  de  toute  autre  partie  du  gros 

Le  pronostic  de  cette  affection  est  assez  grave.  Toutefois,  cou-, me 
.  la  malade  est  jeune  et  que  la  lésion  quelle  porte  est  de  nature  luflain- 
niatoire,  nous  avons  quelques  lüotifs  d’espérer  une  heureuse  so- 

Parini  les  moyens  actifs  de  traitement  auxquels  on  vient  de  sou¬ 
mettre  la  malade,  nous  citerons  les  frictions  mercurielles,  dont  la 
Gazelle  des  Hôpitaux  a  fait  récemment  connaître  les  heureux  résul¬ 
tats  dans  l’inflammation  chronique  du  testicule.  On  secondera  les 
effets  de  ce  moyen  résolutif  par  les  bains,  les  injections  étalés  lave- 
mens  émolliens,  et  par  de  doux  laxatifs.  Si  ces  moyens  n’amènent 
pas  un  Tirompt  soulagemcnf,  on  pourra  recourir  aux  exutoires  ;  pla¬ 
cer,  par  exemple,  des  cautères  dans  les  régions  inguinales,  et  appli¬ 
quer  des  vésicatoires  dans  le  voisinage  du  sacrum. 

Affection  chronique  de  rutérus;  déjections  pumlenles;  mort;  matière  tu-^ 

oercitlense  dans  la  caoité  utérine  et  dans  l’oaairedu  côté  droit;  tubercules 

pulmonaires, 

La  malade  qui  fait  le  sujet  de  l’observation  suivante  a  présenté 
uuelques  phénomènes  qui  pourront  éclairer  jusqu’à  un  certain  point 
le  diasnostic  de  l’àffection  dont  il  vient  d’être  question.  Cette  ina- 
lade  qui  vient  de  succomber  après  un  séjour  de  plusieurs  mois  dans 

les  s’alles,  et  dont  rexamen  nécroscopiqüe  a  été  fait  aujourd  hui  (24 
novembre),  était  repasseuse  de  sa  profession,  et  âgée  de  23  ans.  Life 
avait  été  réglée  à  13  ans  ;  elle  n’avait  jamais  commis  d  exces  d  aucun 

*'^Pe^ndant  l’été  de  1835,  elle  commença  à  éprouver  quelques  dou¬ 
leurs  sourdes  dans  l’abdomen  ;  pendant  l’automne,  il  se  forma  dans 
Thvpogastre  une  tumeur  qui  diminua  plus  tard  de  volume,  et  dont 
l’affaissement  coïncida  avec  l’excrétion  d’une  assez  grande  quantité  de 
pus  par  les  selles.  Celte  évacuation  purulente  dura  plus  de  deux  se¬ 
maines  :  la  quantité  de  pus  excrétée  chaque  jour  fut  évaluée  à  six  ou 
huit  onces.  La  malade  entra  pendant  le  cours  de  la  derniere  annee 
scolaire  à  la  clinique,  où  elle  a  succombé  dans  le  dernier  degre  du 

A  l’ouverture  du  cadavre ,  on  a  trouve  des  adhereuees  generales 
entrelt>s  circonvolutions  intestinales.  Dans  plusieurs  points  se  trou¬ 
vait  déposée  de  la  matière  tuberculeuse.  L’utérus  était  plus  yoluini- 
neux  que  dans  l’état  normal.  Sa  cavité  renfermait  une  matière  cre- 
meused’un  blanc  jaunâtre,  offrant  tous  les  caractères  physiques  des 
tubercules.  Une  matière  analogue  était  contenue  dans  l  ovaire  droit. 
Celui  du  côté  gauche  était  seulement  épaissi  et  induré.  Des  tubercu¬ 
les  à  l’état  de  crudité  existaient  dans  les  deux  poumons.  De  toutes  ces 
lésions,  la  plus  importante  était  une  perforation  du  rectum,  ayant 
trois  lignes  de  diamètre,  et  dont  les  bords  étaient  taillés  en  biseau. 
C’est  probableraât  par  cette  ouverture  qu’avait  pencliAle  pus  qui, 
il  y  a  un  an ,  s’était  échappé  par  les  selles.  Mais  il  a  ete  impossible 
de  découvrirle  siège  précis  du  foyer  purulent ,  dont  la  source  était 
tarie  il  y  a  déjà  plus  d’une  année. 

acad.émie  de  MÉDBciWE.  — ^  Scance  du  28  novembre. 

Choléra.  —  M.  /foàrrt,  de  Marseille,,  communique  à  l’académie  le  con¬ 


tenu  de  plusieu.s  lettres  qu’il  a  leçues  deWaples  parM.  Chevalier  de  Rivaz, 
concernant  les  ravages  du  choléra  dans  cette  ville.  Il  résulte;  1»  que  jus¬ 
qu’aux  premiers  jours  de  novembre  la  mortalité  montait  à  près  de  deuS  mil  e 
individus,  parmi  lesquels  on  compte  trois  médecins  et  le  minislie  <e  a 
guerre  ;  2“  que  c’est  l’ipécacuanha  qui  a  le  mieux  réussi  en  général  dans  le 
traitemeiit  ;  l'usage  de  la  glace  a  été  jilulôl  nuisible. 

Pleurésies  simples.  -  M.  Louis  prend  la  parole  à  l’occasion  du  procès- 
verbal,  et  relève  une  i.ro.iosilion  avancée  par  M.  Piorry  dans  la  séance  pré¬ 
cédente.  M.  Piorry,  dit-il,  a  révoqué  en  doute  la  véracité  des  150  cas  e 
pleuré.sie  simple  que  j’ai  traitées,  et  dont  j'ai  donné  communication  à  l’aca- 
démie  :  si  rüSsemlalée  partage  un  pareil  doute,  je  m’expliquerai  une  seconde 

fois,  et  je  prouverai  ce  que  j'ai  avancé. 

M.  Piorry:  Je  n’ai  pas  attaqué  la  réalité  du  nombre  des  faits  cites  par  31. 
Louis,  mais  bien  leur  natuie.  Je  prétends  que  la  plçurésie  n’est  que  très  ra- 
remen’l  simple,  le  jdus  souvent  elle  est  compliquée  soit  de  pncumonile,  soit 
de  lésion  des  organes  digestifs. 

M.  Louis  :  J’entends  par  jdeurésie  simple  celle  qui  dans  les  premiers  jours 
de  son  existence,  ne  présente  d’autres  symptômes  que  eeux  qui  sont  piopies 
aux  membranes  sé-euses  cnflamiuées,  el  sans  atîfcun  phénomène  qui  piin.se 
être  rapporté  soit  à  la  pneumonite,  soit  à  la  gastro-entérite.  Plus  ta.  d,  il  a 
est  vrai,  vers  le  douzième,  le  quinzième  jour,  des  signes  de  gaslrci-entéi  ite 
peuvent  survenir;  mais  c’est  là  un  épiphénomène  qui  n’exislait  pas  durant 
hi  fort  de  la  pleurésie.  Telles  étaient  les  conditions  des  150  cav  dont  j.ai  eu 
rbonneur  de  faire  part  à  l’académie. 

Epoque  de  l’amputation  des  membres  ganf^réne^.  —  M.  Larrey  fait'  un 
rapport  sur  une  obseï  vation  de  M.  le  docteur  Thomas,  habile  chiru'g  en  de 
Nevers,  conceinant  une  amputation  de  cuisse  pratiquée  à  la  suite  d'uiin 
gangrène  du  membre  occasionnée  par  un  coup  de  sabre  à  la  jambe.  Yoici  le 
fait. 

Un  individu  avait  reçu  un  coup  de  sabre  à  deux  pouces  aii-dcssoiis  de  la 
tête  du  péroné  ;  l’inslruniciil  avait  jiénélré  assez  avant  dans  le  mollet  pour 
léser  el  artères  et  veines  el  ncifs  principaux  de  la  jambe,  ainsi  que  la  dissec¬ 
tion  va  nous  le  montrer.  Une  hémorrhagie  violente  eut  lieu  à  l’instant  mê¬ 
me  de  l’accident  ;  le  blessé  tomba  en  syncop’e,  el  le  sang  s’arrêta.  A  son  ai 
rivée,  M.  Thomas  trouve  le  sujet  dans  une  faiblesse  extrême,  le  membi  e  fi  oi.f 
el  violacé:  il  panse  la  plaie  par  première  intention,  entoure  lememinede 
compresses  chaudes,  l’arrose  avec  une  décoction  émolliente  cBàiide,  et 
relève  les  forces  du  blessé  par  quelques  potions  cordiales.  Le  troisième  jour, 
la  fièvre  se  déclare,  mais  le  membre  continue  à  être  froid  et  insensible.  Le 
cinquième,  la  gangrène  se  manifeste  ;  on  conünue  le  même  tTaitemenl  local, 
et  l’on  attend  la  délimitation  de  la  mortifleatron  avant  de  se  décider  h  l’a¬ 
blation  du  membre.  En  attendant,  la  gangrène  gagne  le  genou  en  totalité  ; 
on  convoque  une  consultation  :  l’amputation  de  la  cuisse  est  décidée  et  pra¬ 
tiquée  le  huitième  jour,  malgré  la  marche  progressive  de  la  gangrène.  La 
dissection  dû  membre  a  montré  que  les  arteres,  les  veines  el  les  neifs  de  la 
jambe  avaient  été  divisés,  et  que  le  péroné  lui-même  avait  été  coupé  par- 
l’hislrument  fériteur.  Les  suites  de  l'Opération,  ont  été  orageuses,  mais  le  ma¬ 
lade  a  guéri.  , 

Tout  eu  louant  Thabileté,  le  savoir  el  le  Courage  chirurgical'  de  M.  1  bo¬ 
rnas;  qui,  conlrairenieût  à  la  routine  commune,  a  retranché  le  membre  avant 
la  délimitation  de  la  gangrèue,  M.  Larrey  pense:  1“  qu’à  la  vue  de  la  irtri- 
deiir  et  de  l'insensibilité  de  la  jambe  pendant  les  trois  premiers  jours,  le 
cbiruigien  auiail  dû  déjà  présumer  la  nature  de  la  lésion  et  pratiquer  de 
méilleüre  heure  l’am'pUtalion,  ce  qui  lui  aurait  permis  de  coiiiier  la  j  mil  e' 
près  de  ses  condyles  au  lieu  de  la  cuisse  ;  2»  qu’aussitôt  que  les  pieiuitr^s 
taches  gangréüêuses  se  sont  manifestées,  on  aurait  mieiix  Uil  deietramher 
la  jambe  très  liaiU  au  lïeu  d’'attendie  les  progrès  du  mal  et  d'être  obligé  ne 
.  couiier  la  cuisse,  opérai iun  toujours  beaucoup  plus  grave  que  la  précédente. 
M.  Larrey  ajljiùie  cCs  réflexions  sur  plusieurs  cas  analogues  qu’il  a  euT’oe- 
casioD  de  rtnconlrer  dans  son  immense  pratique,  et  de  guérir  avec  stu  çès 
par  l’amputation  promplé  de  la  jambe  dans’ les  condyles  dh  libia.  ’II  coiic  ul 
en  pioposant  le  renvoi  du  mémoire  de  M.  Thomas  au  comité  de  publica¬ 
tion. 

M.  Nacquart  :  Bien  qu’il  ne  soit  pas  de  ma  compétence  de  prendre  part 
dans  une  question  de  haute  chirurgie  comme  celle  qui  vieut  .  d'être  disculéc 
(.ar  M.  Larrey,  je  crois  me  rappeler  assez  mes  anciens  souvenirs  des  ai  mérs 
pour  pouvoir  dire  un  mot  en  faveur  de  M.  Thomas,  auteur  de  l’observalioiï 
qui  vient  de  vous  être  présentée.  Je  ne  puis  pas  adopter  le  reproche  d'une 
trop  longue  atl'è'iile  qui  vient  d'être  adre.ssé  à  notre  correspondant.  Puisque 
la  syncope  avait  déjà  arrêté  l'hémorrhagie,  il  a  bien  fait  de  chirolierà  rani¬ 
mer  le  membre  el  d’attendre  avant  d’opérer,- "pour  s’assurer  que  la  conserva¬ 
tion  était  impossible’.  Comme  tout  ce  qui  se  passe  dans  le  sein  de  l’académie 
est  immédiatement  divulgué  et  par  les  journaux  et  par  vos  bulletins,  je  crois 
qu’il  fauf  encourager  les  correspondans  et'  les  autres  confrères  qui  vous  en¬ 
voient  leurs  travaux,  par  des  raiijrorts  faits  en  termes  convenables  cl  pliilôt 
flatteurs. 

M.  Larrey:  Je  n’ai  rialleinenl  attaqué  le  mérite  de  l’auteur  de  l’observa¬ 
tion  }  loin  de  là,  je  me  suis  plu  à  reconnaître  et  son  savoir  el'son  courage 
poiirs’êlre  avec  raison  éloigné  de  la  routine  commune;  mais  il  y  avait  dans 
le  fait  une  circonstance  d’une  portée  immense  pour  la  pratique  qu’il  fallaii 
relever,  et  qui  ne  porte  nullement  atteinte  au  mérite  de  M.  Thomas  :  c’est  la  ' 
nécessité  et  l’avantage  de  l’amjiutation  de  la  jambe  à  1.;»  première  apparition 
de  la  gangrène.  Au  troisième  jour,  est-il  dit  dans  l’observation,  des  points 
de  gangrène  se  sont  déclarés;  eh  bien  !  je  le  demande,  à  quoi  bon  attendre  les 
progrès  de  la  morlificationjusqu’au  huitième  jour?  N’est-il  pas  vraisemblable 
qu’à  celte  époque  ou  même  avant/ l’ablation  de  la  jambe  dans  les  condylei. 


C  ^7^  ) 


^iliiaiix  aurait  épargné  au  malade  la  dangereuse  opération  qu’il  a  dù  subir 
plus  lard? 

M.  Roux  •  Je  suis  fâché  d’être  obligé  de  saisir  cette  occasion  pour  com¬ 
battre  une  idée  favorite  de  notre  vénérable  collègue,  M.  Larrey,  relativement 
à  l’amputation  de  la  jambe.  M.  Larrey  voudrait  qu’on  pratiquai  dans  la  plu¬ 
part  des  cas  l’ablation  de  ce  memb’ie  le  plus  haut  possible,  dans  .l’épaisseur 
même  des  condyles  dii  tibia.  Il  rejette  l’amputation  prémalléolaire,  qu’on 
prône  depuis  quelque  temps,  et  à  laquelle-nous  semblons  commencer  à  nous 
arrêter  aujourd'hui.  Cette  dernière  méthode  présenle  beaucoup  d’avantages 
sur  la  première  ;  entre  autres  la  possibilité  d’appliquer  un  pied  artificiel. 
Dans  l’oliservation  de  M-  Thomas,  cependant,  il  ne  pouvait  être  question 
que  de  l’amputation  de  la  jambe  d’après  la  méthode  de  M.  Larrey,  ou  bien 
de  l'amputatiou  de  la  cuisse.  Je  crois,  pour  mon  compte,  qu’on  a  bien  fait 
lie  retrancher  la  cuisse. 

Quant  à  la  limitation  de  la  gangrène  par  rapimrt  à  l’époque  de  l’aL'lalion 
du  membre,  je  crois  qu’il  y  a  ici  quelque  distinction  à  faire  suivant  la  cause 
de  la  morlificatioii.  Lorsque  la  gaiigièiie  es'  produite  par  pue  cause  trauma- 
liijue,  une  {racture  comminutive,  uue  lésion  artérielle  et  veineuse,  çoiupae 
-dans  le  cas  de  M.  Thomas,  etc.,  l’opiiiiou  de  M.  Larrey  dpit  être  adoptée;  il 
faut  amputer  le  plus  tôt  jTossible  avant  la  délimitation  du  mal  ;  mais  la  chose 
est  différent?  lorsqu’il  s’agit  d’une  gangrène  de  cause  spontanée:  les  limites 
de  l’action  du  principe  morliide  ne  pouvant  élre  déterminées  avant  l’appari¬ 
tion  du  cercle  déliminatoire,  on  risquerait  de  voir  le  moignon  se  gangrener 
si  ou  amputait  ayant  celte  époque. 

bu  reste,  tout  en  adoptant  le  système  d’urfianité  et  d’encouragement  qui 
v.eiit  de  vous  être  proposé  par  M.  ISacquart,  à  l’égard  des  personnes  qui 
vous  envoient  leurs  travaux,  je  ne  pensé  pas  que  l’observation  de  M.  Tho¬ 
mas  soitVssiz  importante  pour  l’envoyer  au  comité  de  publication. 

M.Afnussat  parle  dans  le  sens  de  M.  Larrey.  Il  croit  avec  raison  que  l’am- 
putallon  delà  jambe  aurait  pu  suffire  si  ou  eût  opéré  de  meilleure  heure. 

M.  Felpeau  répète  ce  que  M.  Roux  vient  de  dire  relativement  à  l’époque 
de  t’amputition.  C’est  d’ailleurs  ce  que  lout.le  monde  savait  déjà  depuis  plu¬ 
sieurs  années.  Il  rappelle  pourtant  quelques  observations  contraires  de  MM. 
Cready  et  Mott  d’Amérique,  publiées  dernièrement  dans  la  Gazitle  médicale, 
relatives  à  des  amputations  heureuses  dans  des  cas  de  gangrène  sèche  avant 
la  détiinitaliou  de  la  maladie  (Clôture.  Adoption  des  cpnclusions.) 

Empyème.  —  M.  Larrey  rouvre  la  discussion  sur  l’empycqie.  11  lit  une 
noie  dans  laquelle  il  développe  avec  plus  de  précision  tout  ce  qu’il  avait  déjà 
dit  à  cet  égard  dans  les  séances  précédentes.  Il  cite  sept  ou  huit  observations 
d’empyème  qu’il’  opéra  avec  succès  eu  suivant  les  principes  qu’il  avait  déjà 
cninuiniqués  à  l'académie.  M.  Larrey  présente  un  thorax  desseçhe  ap pa '  te¬ 
nant  à  un  de  ses  anciens  opérés,  et  qui  appuie  la  doctrine  qu’il  a  émise  le 
premier  concernant  le  mécanisme  de  la  nature  dans  le  travail  conseçpl.f  a 
l’opération.  Et,  M.  Pariset  lit  un  rapport  très  favorable  de  Pel(etun,  Peicy 
et  Chaussier,  fait  à  l’académie  des  sciences  sur  les  premières  opérations  heu¬ 
reuses  d’empjème  pratiquées  par  M.  Larrey  d’après  la  méthode  qxppsée,  et 
qui  houorenl  le  talent  du  célèbre  chirurgien-compagnon  de  Napoléon. 

L’heure  étant  déjà  avancée,  la  discussion  n’a  pas  été  continuée, 

—  Urines  M.  Ségalas  :  Dernièrement  on  a  agité  la  question  del  alçalcs- 
eeiice  des  urines.  L'académie  se  rappellera  qu’auhombre  des  causes  qui  peu¬ 
vent  amenner  l’état  alcalin  des  urines,  j’ai  signalé  la  rétenlion  d  “««e» 
sqour  prolongé  des  urines  dans  la  vessie,  et  que  cette  proposition  a  été  im- 
•médiatement  contredite  par  plusieurs  membres.  Un  de  nos  honorables  col¬ 
lègues  même  a  nié  la  possibilité  du  fait,  en  se  tondant  sur.ee  que  l  urine  pen 
eue  conservée  dans  un  vase  fermé.  J’ai  répondu  en  reproduisant  le  fait  tel 

iiue  je  l’entendais,  tel  que  je  Tavais  observé,  et  donnant  comme  moyen  de 

l’e.xpliquer  le  e.bangementque  la  distension  des  voies  urinaires  devait  produire 
'  -ns  la  sécré'ioB  -de  la  membrane  muqueuse.  Je  m  étais  borne  la  pour  plu¬ 
sieurs  raisons  :  js.>Qpnuais  Pe^aetitude  habituelle  de  M.  Guibourt;  je  savais 
que  M.  Proust  aVail  gardé  dé’l’uVwe  pendant  SU  années  sans  alteration,  et 

îe  ii’avais  pas  expérimenté  sur  le  sujet.  .  . 

Depuis  j’ai  lé  curieux  de  vérifier  l’objection;  j’a.  examine  les  urines  de 

sul.it  e'S  un  temps  très  court  une  alléralion  Uès  manifeste,  elle  devient  alca¬ 
li' è' loiit  en  restant  à  l’abri  de  l’air  atmosphérique.  ’ 

r'A  reeonnu  ce  passage  à  l’état  alcaliu  dans  les  urines  de  cinq  calculeux 


i  constaté  a 


uciuca  U.  . . ^  ci.iXme  calculeux  également  en  traitement  par  la 

(uSlie-  ffi^"ibî^mt.lt  Marines  qu’elles  étaient  quand  elles  ont  été  len- 
rmfesda’ns  un  vase,  sont  devenqes  très  alcalines  en  quelquesjours. 
Rrmeesdans  .  »  _  alcalines  ou  même  légèrement  acides  peuvent  de- 

venir  •‘‘cabneg  alors  q  peuvent-elles  le  devenir  dans  la  vessie  ou 

cÏrs^’ellèrsVtrouvent  dans  d’autres  conditions,  notamment  sous  le  rapport 

%trSiemaintiens  ma  proposition:  q  le  les  urines  peuvent  devenir 
,  y  l'inOuence  de  la  rétenlion  d’urine,  parce  que  c’est  la  un  fait 

■  ,i .  et  comme  moyens  d’explication,  j’admets  d’un  coté 

r  les  voies  urinaires  et  le  changement  de  sé- 


d’oUervation  pour  m 
l’action  irritante  des  urines 


ciclion  qui  en 


vésuUe  ;  de  l’autre.  Le  mouvement  de  décomposition,  l’altéra- 


tion  spontanée  que  l’urine  dans  certaines  conditions  peut  ,  éprouver  dans  la 
vessie,  tout  en  s’y  trouvant  à  l’abri  de  l’air  atmosphérique. 


Académie  des  sciesces.  —  Séance  du  28  novembre. 

^Appréciation  du  nombre  des  enfans  morts-ms. 

M.  de  Monferrand  avait,  dans  une  de  ses  précédentes  communicalions,  re¬ 
latives  aux  lois  de  la  mortalité  et  de  la  population  en  France,  comparé  le 
nombre  des  jeunes  gens  nés  en  1814,  et  qui,  d'après  les  feuilles  du  mouve¬ 
ment  de  la  population,  devaient  être  encore  vivans  en  1835,  avec  le  nom¬ 
bre  fourni  par  les  listes  de  recrutement  pour  la  même  année.  La  somme  des 
nombres  calculés  pour  soixanle-un  déparlemens  se  trouvait  au  dessous  dq 
iioiiibre  réel  de  7,669  sur  231,1 83.  L’auteur  Imfiquait  l'erreur  pioduile  par 
les  morts-nées  comme  la  principale  cause  de  la  différence  entre  le  calcul  tt 
l’observation  ;  quand  il  a  voulu  ensuite  déterminer  le  rapport  des  moi  ls-iiés 
à  celui  des  naissances,  il  à  trouvé  que  ce  rapport  était  liés  Uifféreiit  suivant 
les  lieux  ;  ainsi,  tandis  qu’à  Strasbourg  il  y  al  mort-né  sur  11  naissances,  a 
Paris  ii  y  en  a'i  sur  19,  à  Berlin  l  sur  20;  dans  les  villes  de  là  Belgique  i 
sur  20  4,- à  Yieniie  1  sur  24  ;  à  Londres  !  sur  27  ;  dans  l’enseiiibje  île  la  mo¬ 
narchie  piussienne  1  sur  29  ;  Stockolm  1  sur  36  ,  dans  les  campagnes  de  la 
Belgique  1  sur  38,2. 

«  Les  différenoès  que  l’on  remarque  dans  les  nombres  iournis  par  divers 
pays  ne  soiit  peut-être  pas  aussi  fortes,  dit  M.  de  Monferrand,  qu’elles  le  pa¬ 
raissent  au  premier  coup  d’csil.  En  effet,  les  enfans  portés  sur  les  registres 
avec  la  dénomination  commune  de  raprts-nés,  forment  en  réalité  deux  caté¬ 
gories  :  les  une  ,sont  sortis  sans  vie  dfi  sein  de  leur  mère,  les  autres  sont 
morts  dans  le  délai  de  trois  jours  accordé  pour  la  déclaration  à  l'officier  de 
l’étal  civil.  La  législation,  les  règlemens  adminislralifs,  la  négligence  des  fa¬ 
milles  pauvres  et  obscures  influent  sur  la  seconde  catégorie,  qui  doit  être 
beaucoup  plus  nombreuse  dans  les  capitales,  dans  les  centres  d’industrie, 
que  dans  les  petites  villes  et  dans  les  campagnes.  » 

En  prenant  une  ville  d’une  importance  moyenne  par  son  étendue  et  sa  po¬ 
pulation,  et  qui,  placée  au  centre  de  la  France,  est  cependant  en  dehors  du 
mouvement  industriel  et  de  toute  circulation,  la  ville  d’Issouduu,  M.  de 
Montferrand  a  pensé  qu’on  aurait  une  moyenne  entre  les  grandes  villes  et  les 
campagnes  en  France.  Le  rapport  des  morts-nés  aux  naissances  est  de  1  sur 
28,  CI  ce  résultat,  qui  diffèrepeu  de  ceux  qu’on  a  donnés  pour  l’ensemble 
de  la  Belgique  et  pour  la  monarchie  prussienne,  est  celui  que  l’-auteur 
adopte. 

Quant  à  la  proportion  des  deux  sexes  dans  les  enfans  morts-nés,  M.  de 
Montfèrrand  trouve  pour  la  moyenne,  en  France,  le  nombre  1,Î40. 

En  parlant  de  ces  bases  et  du  nombre  moyen  des  naissances , 

498,012  garçons, 

468,342  filles, 

966,354 

pn  est  conduit  à  conclure  que  le  nombre  des  morts-nés  s’élève  annuellem.ent  à 
19,763  garçons 
14,749  filles. 

34,512. 

Donc  le  rapport  des  morts-nés  aux  naissances  est  : 

Pour  les  garçons,  1/25,  ou  plus  eiaclenient  9,0397. 

Pour-les  filles,  1/32,  0,0315 

Les  rapports  analogues,  dit  l’auteur,  doivent  varier  d’une  classe  de  dépar- 
Umens  à  l'autre,  mais  ils  doivent  croître  et  décroître  en  même  temps  que  les 
décès  (lu  premier  âge.  Tel  est  le  molif  qui  m’a  fait  comparer  le  nombre  des 
morts-nés  à  çelui  des  décès  au-dessous  dtf  trois  mois.  On' trouve  ainsi  : 

Pour  les  garçons,  '  0,302 

Pour  les  filles,  0,288 

Ces  deux  rapports  diffèrent  peu  l’un  de  l’autre,  et  on  peut  les  regarder 
comme  sensihlemeut  égaux  à  0,3  ;  c’èst  à-dirè  que  pour  les  deux  sexes  le  oom- 
bie  des  morts-nés  est,  à  très  peu  de  choses  près,  les  trois  dixièmes  des  décès 
au-dessous  de  trois  mois,  .  ,  ~ 

a  Cela  posé,  poursuit  M.  de  Montferrand,  oh  peut  déterminer  l’influence 

des  morts- ni'  '  ‘  ’  '  "  . 

noie  que  j’ai  présentée  ai 
de6ll  pour  1,000  naissances  de  garçons,  les  231,183  jeiines-gehs  inscrits 
pour  la  clause  de  1834,  correspondent  à  378,368  naissances  du  sexe  masculia 

en  1814,  et,  par  suite,  à  15,135  morls-nésdu  mêmese’xe. 

K  Si  dans  tous  les  déparlemens,  on  avait  ajouté  les  mor.ls-hés  aux  décès 
du  premier  âge,  il  faudrait  augmenter  de  15,315  le  nombre  des  conscrU-s.ga-i  - 
çqlé;  alors  au  lieu  d’une  erreur  de  7,659  en  moins,  on  en  aurait  un|  de 
7  476  en  plus.  Mais,  comme  il  est  certain  que  le  résumé  n’a  pas  été  fâit^ar- 
tout  de  la  même  manière,  et  qu’on  a  la  preuve  que  souvent  lés  mci  ls-iiés 
ont  été  mis  dans  une  catégorie  distincte,  si  l’on  suppose  que  la  moitié  des 
morls-nés  a  été  comptée  dans  les  décès  du  premier  âge,  on  trouve,  en  faisant 
Incorrection,  que  le  nombre  des  suevivaps  fournis  par  les  feuilles  deit 
tement  ne  diffère  que  très  peu  dé  celui  qu’pi 
loi  de  mortalité.  » 


Il  obtient  du  calcul  fpndési 


.  _  îniprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36 
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Le  bureau  du  Juunial  est  rue  fie  Coridé, 
fl  24,  à  Paris;  on  s’abonne  chez  les  Direc¬ 
teurs  des  postes  elles  principaux  Übraires.' 

On  publie,  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  moilical  ;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  e.iLposer:  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaincles  ouvrages  dont  2  exem¬ 
plaires  sontremiS  au  bureau. 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
.  Samedis. 


LA  LANCEïTt  FUANÇAIb;  , 


.  Troi^mois  10  fr.,  six  mois  20  fr,, 
40  fr.  , 

POUR  L’jÉTRAKGEn. 

Un  an  45  fr. 


eîvils  et 


ISl’Ll.E^riK. 


DOMTtiens  relatifs  à  la  méthode  éclectique  employée  contre  la  dysentenej 

Par  A.  Ségond,  chef  du  service  de  santé  à  4  Guime  française.  Broeb.  iu-89 
de  104  pages.  Paris,  J. -B.  Baillière,  1836. 

Gel  opuscule  compose  de  plusieurs  mémoires,  les  uns  inédits,  les  aiili  es 
déjà  consignés  dans  les  recueils  périodiques,  ayant  pour  objet  d’éclairer  la  thé¬ 
rapeutique  de  la  dysenterie.  Gette  maladie  exerce  de  continuels  ravages 
dans  les  régions  intertropicales.  LorsqueM.  Ségond  arriva  dans  ces  contrées, 
il  était  imbu  des  idées  de  la  médecine  pbysiplogique  ;  il  pensait  que  la  dy¬ 
senterie  n’était  qu’une  inOammation  pure  et  simple  de  la  muqueuse  du  colon, 
offrant  différens  degrés  d’intensité,  et  qu’elle  réclamait  le  traitement  anti¬ 
phlogistique  dans  toute  sa  rigueur.  Les  malades  guéri.ssaient  lentement, 
quelques-uns  succombaient  j  d’auti  es  étaient  obligés  de  retourner  en  Fr.mcé, 
où,  suivant  l'expression  poétique  de  M.  Salva,  ils  trouyaierit  un  cercueil  au 
lieu  des  joies  de  la  patrie.  Toutefois,  Tobseryation  clinique  ne  tarda  pâs  à 
montrer  à  M.  Ségond,  que  la  dysenterie  n'était  pas  toujours  semblable  a 
élle-iuême,  etqu’elle  se  présentait  sous  trois  formes  principaîe.s,  à  chacune 
desquelles  il  convenait  d’opposer  des  agens  thérapeutiques  divers.  Les  trois 
formes,  que  l’auteur  appelle  sanguine,  séreuse  et  bilieuse,  s’observent  à  la 
Ü  Guiane  française;  majs  la  dernière  est  celle  qui  prédomine.  C'est  contre  ede  < 
quelVl.  Ségo'ùd  a  employé  avec  le  plus  grand  avantage  le  calomel  uni  à  Tipé- 
cacuanha.  Voici  la  formule  dont  il  a  fait  usage  : 

Pr.  Ipécacuanha,  8  grains.  ■  •  •  •  ‘ 

Calomel,  /'  4  < 

Extr.  gomm.  al’opium,./^ .  l  _  -  ^ 

Gomme  arabique,  q.  s. 

Faites  six  pilules  à  prendre  dans  la  journée,  de  2  en  2  heures. 

Selon  les  cas  dn  réitère  cette  prescription  pcudarit  trois  ou  quatre  jours. 

Il  est  bon  de  diminuer  chaque  jour  L’ipéca  d’un  grain,  le  calomel  d’un  Ueini- 
grain;  pour  l’opium,  sa  réiluclion  est  subordonnée  à  la  manière  dont  il  agit 
sur  l’économie. 

Par  ce  mode  de  traitement,  on  voit  avec  une  rapidité  vraiment  merveil¬ 
leuse  les  selles  diminuer  de  nombre  et  d’abondance,  seller  et  tarir  sans  im¬ 
minence  de  rechute. 'Cette  médication,  qui  peut  être  considérée  comme 
spécifique  dans  la  dysenterie  bilieuse,  réussit  également  dans  la  forme  sé¬ 
reuse.  La  forme  inflammatoire,  lorsqu’elle  a  été  préalablement  tempérée  par 
lus  antiphlogistiques,  est  avantageusement  combattue  par  les  pilules  indi¬ 
quées  ci-dessus,  qui  ont  été  décorées  du  nom  de  pilules  de  Ségond.  Les  ob¬ 
servations  détaillées  que  l’auteur  a  consignées  dans  le  compte-rendu  de 
l’hôpital  de  Cayenne  (1"  trimestre  1836),  en  même  temps  qu’elles  nous 
font  connaître  le  mode  d’action  de  ce  remède,  ne  nous  laissent  aucun  doute 
sur  sou  effiicacilé.  Depuis  que  ce  traitement  est  mis  en  usage,  soit  dans  les 
hôpitaux  de  la  Guiane  ,  soit/ians  la  pratique  civile,  la  dysenterie  est  regar¬ 
dée  comme  une  affection  peu  redoutable.  Depuis  quinze  mois  il  n'^a  pas  suc¬ 
combé  un  seul  malade  dans  le  service  de  M.  Ségond. 

La  plupart  des  documens  consignés  dans  ce  mémoire  ayant  été  transmis  au 
ministère  de  la  marine,  l’inspecteur-général  du  service  de  santé  a  adressé  aux 
différens  médecins  de  nos  colonies  des  instructions  relatives  à  l’emploi  de 
cette  nouvelle  méthode  de  traitement.  La  plupart  de  ces  médecins  ont  cons¬ 
taté  son  efficacité.  C’est  ce  qui  résulte  de  différentes  communications  adres¬ 
sées  à  l’auteur  lui  même  ou  à  l’autorité. 

iNousavons  cru  devoir  appeler  l’attention  sur  cet  opuscule,  qui  renferme 
des  documens  précieux  sur  le  traitement  de  la  dysenterie.  Il  sera  lu  et  mé¬ 
dité  avec  fruit  par  les  médecins  de  nos  colonies,  qui  déplorent  souvent  leur 
f  ■  '  ferce  continuellement  ses  ravages 

'  >  < ’ielquefois  la  dysenterieapparaî- 


HOPITAL  DU  NORD  DE  LONDRES. 

Emploi  du  seigle  ergoté, 

Marguerite  B...,  âgée  de  quarante  ans,  fut  admise  le  22  juillet  à  Itj 
clinique  du  docteur  Elliotson  ;  mariée  et  mère  de  seize  enfans,  elle 
s’est  toujours  bien  portée  jusqu’à  peu  près  il  y  a  dix-lmit  mois.  Vers 
cette  époque  elle  a  éprouvé  des  accès  hystériques  après  avoir  fait  un 
travail  violent.  Elle  est  maintenant  sujette  à  des  hémorrhagies  vagw 
nales  depuis  à  peu  près  sept  mois,  époque  à  laquelle  ses  menstrues 
parurent.  Un  liquide  aqueux  est  sécrété  de  temps  en  temps,:;  elle 
perd  quelquefois  un  demi-pot  à  la  fois  de  ce  liquide,  qui  est  bientôt 
suivi  d’une  masse  charnue  noirâtre,  ressemblant  beaucoup  qu  paren- 
cljyrae  du  foie;  lorsqu’elle  est  délivrée  de  cette  masse,  elle  ressent  des 
douleurs  semblables  à  celles  de  l’enfantement.  Cet  écoulement  de  li¬ 
quide  clair  et  de  caillots  est  revenu  à  chaque  époque  ordinaire  de  la 
.  menstruation,  et  continue  même  pendant  une  quinzaine  de  jpurset 
quelquefois  plus  ;  elle  se  trouve  maintenant  sans  forces,  elle  se  plaint 
beaucoup  d’un  sentiment  de  douleur’ et  d’oppression  de  la  poitrine, 
mais  il  n’y  a  pas  de  sensibilité  extérieure  qui  puisse  indiquer  l’endroit 
précis  où  siège  le  mal  ;  la  face  et  la  peau  sorti  décolorées,  la  langue 
r  est  blanclie;  la  malade  peut  faire  facilement  une  large  inspiration. 
Elle  éprou  ve  un  sentiment  de  pesanteur  vers  l’épigastre  et  de  difficul- 
té  à  respirer  lorsqu’elle  essaie  de  se  mouvoir.  Le.s  moindres  causes 
excitent  des  palpitations  de  cœur.  Selles  régulière.s',  pouls  donnant 
90  pulsations,  et  présentant  un  développement  assez  grand.  On  en- 
\  tend  un  son  rauque  extraordinaire  à  cliaque  systole  du  cœur  et  vers 
,  la  troisième  pièce  du  sternum.  On  exaimne  le  vagin  et  le  col  de  la 
'  matrice,  mais  rien  ne  s’y  fait  remarquer. 

23  juillet.  On  ordonna,  afin  de  soutenir  les.forces  de  la  malade  et 
de  la  tii  er  de  cet  état, anémique,  un  scrupule  de  seigle  ergoté  à  pren¬ 
dre  toutes  les  quatre  heures,  et  un  scrupule  de  la  teinture  de  muriate 
de  fer  trois  fois  par  jour. 

25.  L’écoulement,  qui  avait  reparu,  fut  combattu  par  deux  doses 
de  la  poudre  susdite. 

26. ,  Il  y  a  eu  ce  matin  un, écoulement  léger  après  un  accès  de  toux. 
Hier  pas  de  perte.  On  ordonne  que  la  dose  du  seigle  ergoté  soit  di¬ 
minuée,  elle  sera  de  15  grains,  patee  qu’il  paraît  que  les  poudres  ont 
donné  des  nausées.  La  préparation  de  fer  sera  donnée  jusqu’à  un 
demi-drachme. 

9  août.  Plus  deipertes,  mieux  sous  tous  les  rapports.  Renvoyée 
aujourd’luii  avec  desmédicauiens  pour  15  jours. 

—  'Goutté.  —  Un  peintre,  âgé  de  cinquante-neuf  ans,  était  der¬ 
nièrement  à  l’hôpilal  ;  cet  homme  avait  toujours  été  sobre  ;  il  y  avait 
vingt-cinq  ans  qu’il  avait  éprouvé  un  accès  dégoutté  ,  et  jamais  de¬ 
puis  celte  époque  il  n’avait  ressenti  le  moindre  symptôme  du  mal  qui 
t’avait  forcé  à  venir  nous  demander  des'soins.  Cette  attaque  de  goutté 
fut  dissipée  en  quinze  jours.  Le  malade  fut  rétabli  par  des  toniques. 
Le  docteur  Elliotson  ne  remarquait  quë  de  faiblesse.  Le  père  de  cet 
homme  avait  été  goutteux. 

Le  docteur  Elliotson  fit  mention  d’un  cas  pareit:  un  gentillionime 
avait,  à  Tâge  de  trente  ans,  éprouvé  une  attaque  de  goutte  qui  l’a¬ 
vait  fait  beaucoup  souffrir,  et  il  n’avait  jamais  éprouvé  de  uonvelle 
attaque  quoiqu’il  fût  parvenu  à  Tâge  de  soixa.nte-ilix-3ept  .shs. 

Hjrdriodaie  de  potasie  dans  le  Rhumatisme. 

Première  observation.  —  Anne  Gillis,  âgée  de  39  ans,  fut  admise 
le  26  juillet  à  la  clinique  du  docteur  Elliotson.  Elle  est  blanchisseuse- 
sa  santé  avait  été  auparavant  bonne,  et  elle  n’avait  été  sujette  à  des 

bumatismes  que  Tbiver  dernier.  Dépujs  quatre  à  cinq  mois  elle  avait 
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SDuiTei-tdaiis  Jes  leins,  et  surtout  claus  l’articulation  delà  hanche  et 
de  la  cuisse  ;  la  douleur  et  la  raideur  étaient  très  fortes  le  matin.  De- 
puiasept  semaines,  les  douleurs  étalent  augmentées  de  telle  sorte 
qu’elle  fut  forcée  de  se  mettre  au  lit.  A  cette  époque  elle  fut  consulter 
un  médecin  qui  la  saigna  et  appliqua  un  vésicatoire  sur  la  hanche 
droite.  Vendredi  dernier,  il  lui  fitappliquer  un  autre  vésicatoire  suc 
les.  reins,  ce  qui  lui  procura  beaucoup  de  soulagement  ;  elle  avait  pris 
une  mixture  avec  le  colchique.  Les  symptômes  qui  se  présentent  en 
ce  moment  sont  les  suivans  : 

Douleurs  de  reins  diminuées  depuis  quelques  jours;  les  douleurs 
se  font  sentir  le  long  du  nerf  sciatique,  et  il  y  a  de  la  sensibilité  vers 
la  hanchedroite.  La  chaleur  était  très  élevée  dans  les  premiers  jours; 
elle  est  diminuéaijp  beaucoup.  La  chaleur  diminue  le  mal,  et  il  est 
augmenté  tlan^^unouyeipens  des  membres;  la  malade  est  mieux 
à  son  aise  lors(^B»se  couct*  sur  le  côté  malade.  Sa  profession  de 
blanchisseuse  l’ilpn'se  souvent  à  des  courans  d’air  ;  dans,  les-  temps 
chauds,  les  selles  sont  arrêtées.  Langue  saine  ;  pouls  donnant  76  pul¬ 
sations;  menstruation  régulière  ;  peau  moite.  On  lui  prescrit  une 
infusion  de  feuilles  de  séné,  et  trois  grains  et  demi  d’hydriodate  de 
potasse  dans  une  inixture  de  camphre,  à  prendre  en  trois  fois  dans 
ija  journée. 

28  juillet.  Même  état. 

30.  L’hydriodate  de  potasse  est  donné  jusqu’à  7  grains  et  demi, 

31.  Douleurs  à  la  hanche  diminuées. 

2  août.  Hydriodate  dépotasse,  11  grains. 

16.  Beaucoup  mieux, 

17.  Renvoyée  guérie  avec  une  potion  à  continuer  pendant  quinze 
jours. 


Deuxiènis  observation.  —  Le  26  juillet,  John  Williamson  ,  âge  de 
3.5  ans,  fut  admis  à  la  clinique.  C’est  un  tisserand  d’étoffes  de  soie  ; 
il  est  sobre,  et  souffre  de  rhumatismes  depuis  dix-huit  mois  ;  il  a  déjà 
été  traité  dans  un  hôpital  de  la  Métropole  ,  mais  sa  santé  n’a  point 
gagné  par  le  traitement-  Il  se  plaint  beaucoup  de  douleurs  qui  s  e- 
tendent  du  vertex  le  long  de  la  moelle  épinière  jusqu’aux  reins. 

Il  ressentait  également  des  douleurs  le  long  du  nerf  sciatique  à  sa 
sortie  du  bassin.  Les  douleurs  s’apaisent  par  la  chaleur  ;  il  a  toujours 
froid;  langue  blanche  ;  soif  intense.  On  lui  ordonne  trois  grains  d’hy¬ 
driodate  de  potasse  à  prendre  trois  fois  dans  la  journée,  et  une  goutte 
de  créosote  pour  lui  enlever  ses  frissons  :  il  en  prend  trois  fois  par 
jour. ^Un  bain  chaud  tous  les  jours. 

29  du  même  mois.  Mieux  ;  douleurs  et  sensibilité  diminuées. 

30.  Créosote, 2  grains;  hydriodate  dépotasse,  égraina. 

2  août.  Mieux;  augmentation  de  la  créosote  à  troisgouttes,hy- 
ikiodate  de  potasse  6  grains;  un  abcès  qui  s’était  formé  sous  la  joue 
fut  ouvert;  des  portions  d’os  tombèrent  de  la  joue  il  y  a  quelques 


3.  Mieux  ;  mais  le  malade  accuse  des  souffrances  dans  le  dos  s’é¬ 


tendant  jusqu’à  la  tête.  Il  peut  maintenant  se  réchauffer  lui-même  , 


repose  mieux.  Potion  purgative. 

4.  Douleurs  dans  le  côté  et  derrière  la  tête  ;  ntiit  mauvaise.  8 


grains  d’hydriodate  de  potasse. 

5.  Mieux  complet.  Renvoyé  guéri  le  16. 


CLINIQUE  MÉDICALE  DE  L’HOPITAL  SAINT-PIERRE, 
A  BRUXELLES. 


Observations  de  fièvres  intermittentes  guéries  parla  ptilaridzine;  recueil 
lies  par  M.  M.ithyseii,  élève  interne. 


1.  _  La  nommée  Sneyers,  Catherine,  âgée  de  qiiaiante- 

cmq  aiis,  entra  à  l'hôpital  le  13  mai  1836.  Elle  était  atteinte  depuis 
qnati'oseinaines  de  fièvre  intermittente  quotidienne.  Le  lendemain 
dé  son  èntvée  on  lui  administra  seize  grains  de  phloridzine  en  quatre 
paque  ts;  qui  firent  disparaître  la  fièvrei'Pour  prévenir  son  retour  or 
doiûra  encore  pendant  trois  jours  la  phloridzine  en  diminuant  gra¬ 
duellement  la  dose.  .  ,  •  .  „ 

Obs.  2.  Duray,  Catherine,  âgée  de  trente-six  ans,  avait  depuis  neul 
mois  uile  fièvre  intermittente  tierce,  qui  l'avait  quittée  deux  ou  trois 
ioi-i  pendant  quelques  jours  seulement. 

Lorsqu’elle  entra  à  l’hôpital,  le  12  mai,  la  fièvre  ne  l’avait  pli 
abandonnée  depuis  plusieurs  semaines.  La  malade  souffrait  aus 
d’une  irritation  gastrique,  ce  qui  détermina  M.  Van  Mous  à  lui  ad¬ 
ministrer  la  phloridzine  en  làvemens.  Il  en  prescrivit  24  grains  pour 
trois  lavemens.  L’accès  revint  encore,  mais  il  était  un  peu  moin.s  fort. 

Deux  jours  après  on  administra  la  même  dose  de  la  même  ma¬ 
nière,  la  fièvre  n’eut  pas  lieu  et  ne  revint  plus. 

Obs.  3.  —  Balancourt,  Marie,  âgée  de  onze  ans,  entra  à  riiôpital 
le  25  mai.  Elle  était  atteinte  de  lièvre  intermittente  depuis  quatre 
semaines.  Le  lendemain  de  son  arrivée,  ou  lui  administra  douze 
grains  de  phloridzine,  mais  l’accès  revint. 

Le  28,  même  dose;  l’accès  revint  encore.  _ 

Le  30,  on  lui  donna  16  grains,  qui  firent  cesser  la  fièvre..  On  conU- 


nua  encore  à  donner  le  médicament  pendant  deux  ou  trois  jouis,, 
mais  à  des  doses  moins  élevées..  •  j'  • 

Obs.  4.  —  Delanghe,  Pierre,  âgé  de  vingt-sept  ans,  atteint  depuis 
cinq  semaines  de  fièvre  intermittente  quotidienne,  entra' le  20  mai 
•  l’hôpital.  On  prescrivit  la  phloridzine  à  la  dose  de  15  grains  ;  il  ne 
Lirvint  pas  d’accès  ce  jpur-là.  Le  lendemain  on  ne  donna  qj,ie  12  gr. 
liais  la  fièvre  revint;  On  porta  ensuite  la  dosé  à- 18  grains,  ce  qui  la  ht 
cesser  complèteuent.  , 

Obs.  5.  —  Boduin,  Jeanne,  âgée  dte  soixante-douze  ans,  atteinte 
depuis  huit  jours  de  fièvre  intermittente  tierce,  entra*  à  1  hôpital  le 
23  mai.  La  phloridzine  à  la  dose  de  15  grains  la  fit  cesser  sur  le  champ. 

3ull.  méd.  Belge.) 


Traité  de  diagnostie  et  de  séméiologie; 


Par  P.-A.  Piorry,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  etc.  —  Tome  L',  de 
ïxvii-GlO  pages  in-S».  Paris,  Giraier-Baillière ,  rue  de  l’Ecole-de-Méde- 
cine,  13  bis;  1837.  Pii.v  ;  7  (rancs. 


Cet  ouvrage,  qui  nous  paraît  devoir  servir  d’introduction  bu  Iraité  de 
médecine  pratique  que  publié  le  même  auteur,  contient  la  nouvelle  nomeu- 
elalure  organo-pathologique,  des  considérations  générales  sur  le  diagnostic, 
la  séméiologie  et  le  pronostic  ;  un  tableau  sur  i’inUrrogation  melhodique 
des  malades,  l'exploration  des  organes  chargés  de  la  ciieulation  (cœur,  aoi  ie, 
artères,  veines,  vaisseaux  capillaires,  vaisseaux  lymphatiques,  sang;  1  evp  o- 
ration  des  organes  chargés  de  la  respiration  (fo.sses  nasales,  larynx  et  trachée, 
bronches,  poumons  et  plèvres)  ;  enfin  les  principaux  caractères  diagnostiques 
des  états  organo-palhologiques  que  ces  diverses  parties  peuvent  pi;ésenter. 

Commençons  par  l’examen  de  la  nouvelle  nomenclature  que  M.  Piorry  ex¬ 
pose  dans  son  avant-propos,  et  dont  il  fait  usage  pendant- tout  le  cours  de 


“L'auteur  se  sert  du  nom  de  l’organe  et  d’une  désinence  qui  en  indique  le 
mode  de  souffrance.  Ainsi  la  désinence  pathie  ajoutée  au  mot  gastro ,  im  i- 
que  la  souffrance  de  l’estomac  (gaslro-pathie).  Pour  indiquer  la  congestion 
de  l’oT^ane  affecté,  on  y  ajoute  la  terminaison  hernie,  qui  veut  dire  sang  , 
exempre,  gastrliemie  ;  si  l’on  voulait  indiquer  la  maladie  dans  laquelle  l  es¬ 
tomac  contiendrait  moins  de  sang,  l’a  privatil  place  ® 

gane  le  ferait  connaître  ;  ainsi  agaslrhémie  s'applique  a  1  état  anémique  de 
l’estomac.  D.ins  les  cas,  où  au  heu  d'une  simple  congestion  il  y  a 
ûammatoiie,  la  terminaison  en  ile  qui  est  généralement  “‘‘“1’“=®’ 

,i  l’inflammation  de  fesloinac  est  désignée  comme  par  le  passe, 
de  gastrite-,  on  fait  précéder  ce  mot  des  prépositions  hypoeK 
\yper  pour  ind^uer  que  la  maladie  est  à  l’état  sur-a.gu  ousub-aigu.  Ainsi, 
au  heu  de  dire  gast.ite  sur-aiguë,  on  se  sert  du  mol  hypergasmie 

l.e  mot  hydro  placé  devant  le  nom  de  l’organe  malade,  indique  les  collée-  , 

lions  séreuses  dont  il  peut  être  le  siège  ;  les  mots ,  //  . 

pUurie,  s’appliquent  aux  épanchemeiis  pénloneaux  et  pleureliques. 

^  P.uir  indiqueiAes  écoulemens  sanguins,  ou  emploie  la  desineuce  làngie; 
l’hémorrhagie  cérébrale  et  l’hémorrhagie  intestinale  sli ni  désignées  p.ir  les 
moU  encéphaiorhagie,  enlérorhagie.  -  , 

La  leiminaison /ropAie 'exprime  les  variulions  de  volume 
neut  offrir*  on  y  joint  la  particule  a  et  la  préposition  hyper  p^  S 

L  diminution  i l’augmentation  de  volume.  Exemple  :  ««enlerolroyiAie  et 
hypérenlérotrophie  poüi  désigner  l’atrophie  ‘ di- 
L’ftal  nerveux  de  chaque  organe  présentant  trois  v.  uetes,  e,  , 
minution  et  le  défaut  complet  d’action  nerveuse,  on  indiquera  ces  divti  et 
pa\  lemotneme  placé  à  la  suiiedunom  de  l’organe  p.ecede  des  prepos - 
lions  hyper,  hypo  ou  de  l’a  privatif.  Ainsi,  hypergasiro-nervie  (exces  d  ac- 
lionnerveuse  de  l’estomac),  hypogastro  nervie  eX 

Les  désinences  rhie,  algie  conservent  la  signification  qu  f ®  ^ 
qu’ici.  Les  terminaisons  ectofe  et  «irhé  indiquent  la  dilatation  ou  le  rétre- 

'tirtl'.rsl'srp!;c^  des  mots  nouveaux  pour  indiquer 

■  es  lésiiuTdes  solidis,  il  a  donné  une  nomenclature  spéciale  pour  le  aUe- 
ralionsdes  liquides.  Le'  moihémie  indique  une  maladie  du  sang, 
héniite  s’appiltne  à  l’inflammation  de  ce  liquide.  Les  mots  anemie  et  hyp-. 

cLifl  vint  la  signification  reçue.  Quant  à  la  résorption  puruluUe, 
elle  est  indiquée  par  les  mots  de 

nnisons  est  désignée  par  tf  mot  de  toxico-hemie..  Lorsqu  une  maladie  ttt 
faitconnaîlre  à  l'aide  d’une  épilhète:  ainsi  la  variole  est  une  derm.le 

letisp  et  la  colique  des  peintres  une  entéralgie  salurnine. 

Telles  sont  les  bases  de  la  nomenclature  dite  organo  f 
sée  liai-  M  Piorry.  Nous  allons  en  indiquer  en  peu  de  mois  ^ 

Lonvéniens  Un  défaut  capital  de  celte  nomenclature,  çest  Je  ne  p 
voir  s";  fiq^qû ^  maladies  locales  ;  puis  le  nom  de  l’affection  se  com¬ 
pose  du  nom  de  l’organe  affecté  et  d’une  désinence  , 

lü  mot  de  celte  énigme.  11  appelle  la  fièvre  t, 
vient  que  celle  nouvelle  déuouiinatioii  e.a  . 


iricllt  qvic  laCtH/  wvwiv..--  . . 

qu’un  seul  des  nombreux  états  organiques  qu. 

, CS  1  s  Piziuiva  tviihi  ïJe.  il  '* 


■  C 


^  ca..se  putride  ;  2»  enteriie  en  rapport  avec  celte  cause  ;  3»  polyhy-  | 

(ou  pléthore  sanguine)  au  début  ;  i»  enlerorrhee  (diarr  lee) p  | 

raXwe,  ou  défaut  de  sang  ;  &<>  pneumohemie  hyposiaüque  ^ni-  , 

de  présenter  différens  degrés  ;  7»  bronchite  ou  pneunioniU  8  aero- 
asie  oa  développement  de  l’intestiri  par  des  gaz  ;  9»  stercorenterec- 

.  ,  idistension  des  intestinspar  des  fèces;  10- un  commencement  d  a«Ac- 

asphyxie  par  le  lèfoulement  du  diaphragme  ou  par  1  ecume  bron 

11»  cr^iiectoreunreafre,  dilatation  de  la  vessie  par  ru)ine;n  ne- 

crosié  locale,  gangrène  au  sacrum  ou  au  trochanter;  13*  encep  la  o  e 

mre'fopfl/fo'e,  souffrance  du  cerveau  et  de  la  moelle. 

Ainfi,  joignez  ces  treize  noms  dont  quelques-uns  ont  déjà  nne  bngueiu 
démesurée,  et  .vous  aurez  la  dénomination  destinée  à  remplacer  celle  si  sim¬ 
ple  de  dolhineniérie  proposée  par  M.  Brelonneau ,  et  assez  généralement 
reçue  aujourd’hui.  A  côté  de  ces  inconvéniens,  nous  devon.s  signa  er  que  - 
nues  innovations  assez  heureuses.  La  désinence  palhte 
être  employée  avec  avantage  pour  désigner  un  certain  nombre  d  attec 
locales  dont  on  ignore  la  natu-^e,  et  que  faute  de  dénomination,  on  comprend, 

SOUS  le  litre  généiique  d'inflammalion.  Mais  nous  blâmerons  le  uio  e  me 
tralgie  destiné  à  remplacer  celui  d’hystérie,  etc.  On  sait,  en  efiel.  que  ceue 
névrose  n’a  pas  toujours  pour  point  de  départ  l’utérus, 
pituvé  par  les  faits  qu  elle  peut  se  montrer  chez  1  homme.  G  est  a  toit,  selon 
nous,  que  l’auteur  a  substitué  au  mot  de  laryngite  pseudo-mem^aneuse  ce¬ 
lui  d’hémo-laryngite.  Use  fonde  sur  ce  que  dans  son  opinion  tb  croup  est, 
lié  à  un  état  phlegmasique  du  sang,  ce  qui  est  très  contestable. 

Les  premiers  chapitres  relatifs  aux  généralités  sur  le  d.,gnostic, 
logie,  et  le  pronostic,  le  tableau  sur  l’interrogation  des  malades  sont  jmu  sns- 
centibles  d’analyse  ;  ils  n’offrent  d’ailleurs  rien  qui  ne  se  trouve  déjà  dans  les 
l,aUés  de  séméiotique  ou  de  palhofogie  générale  publies  par  MM-.  Landré- 
Beauvais,  Double,  Cbomel,.  Dubois  d’Amiens,  Bouillaud,  etc.  Les  chapi  res 
dans  lesquels  j’auteur  s’occupe  de  l’esiploration  des  divers  appareils  de  1  e- 
côl.omie!  sont  beaucoup  plus  complets.  L’auteur  a  traité  ces  differens  sujets 
avec  d’autant  plus  de  soin,  qu’il  a  lui  même  concouru  au  perfectionnement 
de.s  moyens  d’in-vesligaiion  qui  ont  donné  au  diagnostic  de  quelques  maladies 
«ne  précision  maUiémalique. 


Pr.  Eau  de  tilleul.  2  onces  t/2. 

Ammoniaque  liquide,  lO  a  12  gouttes. 

Sirop  d’althæa,  </2 

Renfermez  ce  mélange  dans  un  flacon  à  l’émeri  à  large  et  fort  goulot,  garni 
de  1  Æ  eUo  peau  de  daim,  afin  d’en  pouyoir  faire  usage  sans  inconvén.en 

au  moment  deLttaque.  Le  malade  au, ala  précaulion  de  porterie  jurs  si  r 

lui  ce  flacon,  après  s’être  suffisamment  exercé  a  le  retirer  de  sa  poche,  a  le 
drouchei  ëlàL  avaler  le  contenu  en  une  seule  lois,  le  succès  dépendant 
de  la  ranidité  avec  laquelle  le  liquide  pénètre  dans  1  estomac. 

[Ïso  mrde  c’onimence  è  sentir  les  préludes  de  son  attaque.  .1  faut 
ou’a T’bistantmême  il  avale  la  totalité  delà  solution  ammoniacale  et  dans  la 
mainte  qu’un  second  accès  ne  se  développe  peu  de  temps  apres  le  premier, 

qc’il  se  munisse  aussitôt  d’un  autre  flacon.  .  ..  {Bull,  de  Fherap. 


REVUE  THERAPEUTIQUE.  ■ 

jfstilte  guérie  pai'  les  frictions  mercurielles  ;  par  M.  Herteî. 

Une  femme  Agée  de  35  ans,  mère  de  plusieurs' enfans,  et  souflfrant  depuis 
rong  temps  d’accidens  hystériques  fut  atteinte  d’ascite  à  la  su.le  d  une  tievre 
W  .  rniilteuleiual  traitée.  La  maladie  était  à  cepoii.t'  qu’elle  ne  permelta  t 
'plus  à  la  malade  de  quitter  son  lit;  fièvre  continue,  épuisement  gener^. 
Après  <iue  les  diurétiques  et  les  diapborétiques  furent  restes  sans  effet ,  M, 

Heitel  résolut  cl’;, voir  recours  aux  finctionsmercunelles. 

En  uuiiize  jours  survint  une  tiès  forte  salivation  ;  la  diminution  du  gon- 
fl,  ment  du  ventre  devint  en  même  temps  très  marquée,  et  au  bout  de  six  se¬ 
maines  l’hydtôpisie  avait  entièrement  disparu;  quelques  légers  Ioniques  sul- 
flrent  pour  consolider  la  cure. 

Emploi  de  lanicolmne  dans  la  coqueluche-,  par  le  docteur  Wclff.^heim. 

Ce  médicament,  tombé  en  oubli,  a  été  mis  en  usage  lors  d’une  épidém; 
très  violente  au-  début,  où  les  enfans  de  tout  âge  et  de  toutes  les  coiistitutionè 
en  furenlatteints,  et  môme  les  adultes  n’en  restèfentpas  tout  a-hnt  exempts^ 
La  période  catarrhale  était  en  général  de  courte  difrée,  et  cédait  facileiii.  iu 

à  un  simple  traHement  aiiliphlogislique  ;  mais  bientôt  elle  passait  a  la  pé¬ 
riode  convulsive,  qui  était  si  forte  que  plusieurs  enfans  éta.ent  coninie  ina'- 
Liiiés  après  le  paroxysme.  La  belladone,  la  jusquiame,  l’acde  hydrocyani- 
niie  les  fleurs  de  zinc,  le  musc,  le  tartre  stibié  en  friction  sur  1  epigasire, 
restèrent  s  ms  effet  •  ce  n’est  qu’alorsque  M.  Woilîsheim  eut  recours  a  la  ni- 
cotiane  employée  avec  succès  par  son  maître  Hymly  dans  plusieurs  épidémies. 
Il  la  donne  en  extrait  sous  forme  de  poudre,  depuis  la  tfose  d  uirquait  de  gr.im 
iusqu’à  deux  grains,  à  prendre  trois  à  quatre  fois  par  jour,  suivant  1  âge  des 
inlâns.  En  cas  d’une  légère  réaction  artérielle,,  il  ajoutait  du  mercure  douï 
et  le  soufre  doré  d’antimoine  quand  l’expectoration  était  diôicile.  Le  résul¬ 
tat  a  sujpassé  tpute  attente.  Cinquante  malades  qui  prirent  ce  médicament 
entrèrent  en  convalescence-an  bout  de  huit,  ou  tout  au  plus  quinze  jours. 
On  n’a  jamais  vu  survenir  de  narcotisme,  p.is  même  chez  les  nourrissons  de 
quatre  à  six  semaines,  l.e.s  organes  digestifs  sont  restes  intpcts.  Deux  enfans 
so-t  •nort'=  -,  l’un  était  affecté  de  phtliisie  tuberculeuse,  l  autre  d  une  maladie 
du  bas-ventre.  .  • 

De  l’usage  de  l’ammoniaque  à  l’in  té,  leur  dans  le  traitement  de  l’épilepsie;- 
par  M-.  Marti»et. 

Pinel  avait  déjà  conseillé  l’emploi  de  l’ammoniaque  poiir  prévenir  les  ac¬ 
cès- d’épilepsie.  Le  malade,  disait-il.  se  pourvoit  d’un  flacon  d’amfnaiiiaque,* 
et  aussitôt  qu’il  sent  l’approche  de  l’attaque,  il  la  présente  à  ses  narines  poul¬ 
ie  flairer,.l’impressioii  est  si  forte  sur  l’orgaiie  de  l’odorat,  que  l’;‘bque  en 
estentièiemeiil  prévenue.  Ce  moyen  est  tombé  en  dessuetiide,  M.  Martinet 
ne  vient  pas  le  rcssusCiler,  mais  il  recomm-nide  l’emploi  a  l’interieur  de  la 
même  substance  danslcs  mêmes  ciicoiistaiicesque  l’auteur  de  la  nosographie. 

-.e  mode  d’administration  que  coaseiüc  M.  Mai  t>iî)et  est  le  suivant  : 


ÉCOLE  PRATIQUE. 

Goiu-s  public  crophlKalmologie  de  M.  Rognetta  (1^;- 
Lésions  traumatiques  et  bfulures  de  là  région  oculaire.-. 

(Suite  du  nitméro’Hl.) ' 

On  a  avancé  qu’une  plaie  qui  intéressé 
naiin’ièi-e  supérieure  pourrait  occasionner  une  fistule  ou  bien  une  tu 
nieur  lacrvinale  sur  ce  point,  par  la  lésion  des  pptils  canaux  conduc- 
ëmsdeëknnes.  (  Beer,  Micldle.nore,  Lawrencei)  Cette  prédiction 
ceppiidaiit  n’a  jamais  été  vérifiée,  à  ma  connats.sance,  jnsqii  à  “  jour. 

^1  en  est  autrement  lorsque  l’instrument  fend  vei  ticalement  an¬ 
gle  inte.  ne  dës  paiipièies  :  ici  les  conduits  lacrymaux  proprement 
dits  peuvent  être  iiitéièssés.  Si  leur  reunion  est  vicietise,  il  y 

eu p  feyoî»"  u- 

“«a»  si  elle  iÇe.ms 

réunie  convenablement  à  l’aide  de  la  suture,  peuf  entiame.- 1  eraille- 
m^la^paupière  infeieuie,  ainsi  qu  enr  en  voit  ligure  un  exem¬ 
ple  dans  les  Mémoires  de  1  aeadenue  de  clmuigie. 

^  Quant  aux- plaies  contuses  avec  escarre,  comme  a  la  suite  des  coups 
de  feu,  etc;,  il  faut  ici  profiter  de  tous  les  lainbeaux  vivans,  et.  adiei- 
de  réunir  le  plus  possible,  malgré  que  la  blessure  doive  ,n  ad  ible- 
iiient  suppurer.  L’expérience  a  montre  que  cette  conduite  était  pré¬ 
férable  aux-panseinens  à  plat.  La  cicatrice  qui  en  résulté  estordmai- 
reinenl  ei.foîicée  et  adhérente  à  l’os,  la  paupière  peut  etre  renver.si  e 
consécutivement,  ce  qui  exige  une  operation  que  nous  décrirons  plus 

*“Bêrr  et  Schmidt  ont  prétendu  que  leS  piqûres  pénétrantes  du  sac 
lacrymal  entraînaient  une  fistule  à  leur  suite.  On  a  en  vente  iie  U 
peine  à  admettre  une  pareille  pioposition.  4 moins  que  le  canal  na- 
Llne  soit  obstrué,  il doit’hrfiver  ici  ce  que  nous  observons  dans  les 
blessures  de  Ih  face  périnéale  de  la  ve.ssie  urinaire,  c  est-a-iliie  que  le 
liquide  reprend  sa  route  liormale  à  mesure  que  a  p  aie  se  cicatrise. 

Il  est  à  peine  nécessaire  d’ajouter  enfin,  qu  indépendamment  du 
pansement  et  de  l’irrigation  d’eau  froide  par  dessus  l’appareil,,  il  est 
nécessaire  de  joindre  un  régime  approprie,  et  qiielqpelo.s  aussi  la 
sai-iiéedubias.  Malgré  cés  moyens  les  paupières  se  gonflent  prodi- 
gieusenipnl  dans  quelques  cas,  et-  an  abcès  se  forme  dans  leurs 

ii.ssus.  «,  1 

R  Conipliquées.  Les  plaies  peribibitaires  peuvent  elre  coinpl  - 
nuées  de  lésion  nerveuse,  de  plilogose  périostale,  de  fracture,  d  a- 
bl.-ition  de  toute  une  paupière,  de  corps  étrangers,  de  coinmoiioii. 
oculaire  ou  lérébrale.  ,  i  r  ■ 

a -Lésion  neiveuse.  Un  très  grand  nombre  de  faits  prouve  que 
certaines  blessures  des  nerfs  sourciliers,  frontaux,  sous-oi  bitaires  et 
naso-palatiii  ,  peuvent  occasionner  jyinpatliiquement  l  amanrose. 
■Mackensie  a  expliqué  lè  phénomène  par  la  commotion  de  la  retme,  - 
Ih’il  Suppose  toujours  exister  dans  ces  cas.  Cette  opinion  ne  parait 
pas  exacte,  car  la  cécité  en-question  ne  surent  pas  toujours  à  1  ms- 
tant  même  de  la  blessure,  mais  bien-après  la  cicatrisation. 

Un  jeune  marét  hal-des-logisfomba  de  cheval  et  se  fit  une  plaie  au 
sourcil  dans  le  trajet  du  nerf  frontal.  Un  morceau  de  verre  qui  était 
resté  dans  le  foiid  de  la  solution,  lit  suppurer  celle-ci.  La  vision  do  ce 
côté  s’aiTaiblit  d’abord,  elle  s’anéantit  complètement  ensuite;  1  ceil 
conserva  d’ailleurs  toutes  ses  apparences  normales.  (Diipuylren.)  4  l.i 
suitVd’une  chute  de  voiture,  une  dame  fut  légèrement  blessée  au 


(l)  On  s’abonne  an  biirean  ün  J-iurn:.!.  Prix  île  tojit  l’onvi-age,  2  f 
p,-,yés  li’-ivancei  -oii  trow  sous  par  feuille.  L'ouvrage  enlier  aura  ili-  ) 


iStïïiSSSHE» 

s’a?it,  onseiiiit  dans Jerreur  de  cioiieque  ceia  au  i  j 

iÜ^ÜIiSM 

‘'“san?compte“ia  co.nmotion  rétinienne  dont  nous  f 

■il  S  un“ZsTème  variété  de  lésion  nerveuse  j! 

tî^Ï/lnnô'rpLSyliqueetuncolol^  ïo«-  Nous  revien- 

SlSrinL-oXuLL 

ïï‘isssltS£dSrîK»ra 

insidieuse.  „„„„ ,iVt>pp  à  la  nartie  externe  delà 

Un  officier  avait  ‘-«S"  promptLent.  Trois  .«ois 

Dans  un  cas  analogue,  la  ^  lè„,ps  à  Taide  de  plusieurs 

féi  ieur  :  1  orage  a  observation  indique  déjà  suffi- 

saignées  coup  su.  coup  (Ib  •>_  cette  nature.  >' 

.san..nent  la  thérapeuUque  à  Sterne  ,■  le  bord  on- 

c.  per.oréito.reJ-  L  g  ^  peuvent  être  divisés  , 

biiaire  inférieur  ,  le  bord  "P®"SV^etion  d’un  corps  soit 

séparés,  etineme  trancliànt  comme  un  sabœ  ,  etc. 

contondant  comme  une  b  ^paiement  fracturé  dans  l5  écra- 

était  en  évidence  dams  le  fond  .  S  L’J  «uérisôn  ;  cicatrice  en¬ 
glues,  pansemelrs  simples,  ^““'fXnrun  autre  cas  analogue  ,  l’oed 
foncée  et  adhérente  (»«P^^y“"**h  r^e,  «o  troisième  individu, 

s’enflamma,  suppura  et  creva  (Idem),  thez  un 


c’est  le  bord  orbitaire  inférieur  qui  a  été  fracture^et  séparé  f 
à  la  suite  d’un  coup  d’un  morceau  de  bois  :  on  aflionte  les 

l’aidede  bandelettes  agglutmativesetla  reunionaeulieu(lVla 

Dans  une  autre  cieconslance,  l’os  inalaire  a  ete  presqu  en 
détruit  par  l’action  d’une  balle  ;  la  guérison  s  est  egalemep 
mais  l’oeil  creva  (Baudeas).  Jai  vu  plusieurs  fois  la  Iractuie 
cil  avec  enfoncement  ou  ouverture  du  sinus  frontal,  guei  u 
fluence  d’un'  pansement  simple  et  de  quelques  saiguees.  Les 
osseux  du  soLu  cil  ont  été  rénppliqi^ésune  fois  et  la  '  eumon  « 

(Mackensie).  L’hémisphère  supérieur  de  1  oibite  enfin,  ^ 

du  nez  ont  été  divisés  complètement  quelquefois  pai  un  coup  ae 
sabre  porté  verticalement  et  transversalement  sur  le  front  .  0"  »  “*- 
fronté  exactement  les  parties,  et  la  réunion  osseuse  a  (Ribe«, 

Hennen).  Le  traitement  des  fractures  en  question  est  ^‘°P  _ 

pm'  les  observations  qui  precedent  pour  nous  arieiei  d  aval 

observé  trois  fois  l’emphysème  des  P^upiè^^s  à  f 

fractures  de  la  racine  du  nez  ou  du  sinus  frontal.. M.  B.m“ens  a  lap 

norté  un  cas  pareil  par  l’action  d’une  balle  au  sourcil.  Mackeil-sic  et 

Lawrence  eu  citent  chacun  un  exemple  s  op  poiu-rait  en  colh-ction- 
ner  plusieurs  autres.  Q«  f*"Xno-îda^^^^^  elles 

pèce  déxtravasaiion  aérienne  à  travers  ks  cellules  « 

Ussus  nalnébraux  Les  paupières  sé  gonflent  davantage  durairt  1  ex 
et  1^  u^'étantfJm#.  Les  applicationsdeai.  de 
rose  ou  d’eau  simple  et  d’une  légère  cümpression  suflisint  poui  dis 
siper  cette  complication  de  la  fracture. 

■  L’écrasement  du  canal  na^l  dans  les  fractures  <ie  cette  regmn  en- 

TtzTSSe  x  z  im..ç 

ZimÏÏ  “(oS  i”L3aLs  df  squaUtte,  j’.P  établi  pour  p.  ,n- 
cii»,  dan.  toute  fracture  do  nea 

le  canal  nasal  par  son  ouverture  inferieure  a  laide  de  la  son*®  “e 

LX.t“c.f.hiouuée  par  M.  1,  u’aic''  '£  P  S 

nence  pendant  un  jour.  Du  reste,  si  la  h»tule  a  lieu,  p 

léaiou.  iutra-o, biiaire.,  dont  U  sravll.  «  b, en  au- 
tremeiit  sérieuse.  ,  . 

(La  suite  à  un  procnàm  numéro.) 


_  A  l-aviiBt-dernière  leçon  de  M.  Raspail,  un 
présenter  tfe  carte  d’élève,  ni  indiquer  LÛt  leçon,  du 

iiicidenl  n’a  déterminé  aucun  trouble. 


Etudes  médicales  méthodiques 

<-;“;Aiï:i”p-ruœr.u^ 

C.„r.d......mi.«™dré..-.bS;U.,ufJ«.^^^^ 

““l» T.  "  .TtXre'  dcicrn,,..  H  ..r.  ..1.1  d.  M.  U.t.t, 

Leçons  sur  les  phénomènes  de  la  vie  physique , 

.  1  Pnllé^ede  France  et  publiées  par  M.  Magendie;  recueillies 

“j"»  -  r*™.  Ebraté  U  -“fW'.  ”• 

In-8^  de  316  pages.  1836. 


^  n  n  ..n  Aocteur  ou  un  officier  de  santé  qui  désire  faire  un 
.."?L  ir,"e'.r..?,. alité.!.  ..«..1"  d.  burd  ï.dr»»  .te  «■ 

Garbades,  rue  de  Seine-Sl  Germain,  96. 

_  Caisse  spéciale  établie  pour  la  rentre^  des  honoraires  dûs  à  M.M,  k  s 

'*“M"acTut'rJ.?ffirecu"? 

minislralionetbnreaux,  rueMunlmartre,  68. 
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de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36 


MARDI  6  DÉCEIÎBRE  ko 


Le  bureau  du  Journal  esl  rue  de  Coridé. 
■«>4  à  P-iris’  00  s’abonne  chez  les  ])ireç- 

«ursdes  posms  elles  principaux  libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  ..nierc.sse.n 
•la  science  él  le  corps  medical;  loulcs  les 
■réclamations  des  qiersonnes  qui  oui  des 
griefs  à  exposer;  bn  annonce  et  analyse 
Sans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  2  exem- 

nlaires  sontremis  au  bureau. 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 


eit  ils  el  injîil»i!']pS' 


Encore  un  mot  sur  la  c  ealion  de  U  chaire  de  pathologie  et  de  therapeu- 
tique  générales  à  Montptllier . 

La  Presse  médicakoffre  à  noire.ëg.srd  de  singulières  variétés  ;  il  est  des 
journaux  qui  affectent  de  nous  citer  à  tout  propos,  de  relever  toutes  nos 
assertions,  et  auront  bientôt  un  démenti  officiel  ou  officieux  pour  toutes  nos 
phrases  ;  d’autres  discutent  avec  nous,  établissent  une  polémiqué  constante, 
avec  nos  idées  et  nos  expressions,  et  ne  nous  citent  jaVnais  ;  c  est  bizarre, 
mais  c’est  vrai  ;  les  uns  craignent  peut-être  une  rivalité,  les  autres  essaient 
‘  de  se  faire  un  nom.  Souhaitons  à  tous  des  lecteurs,  et  surtout  des  “bonnes. 
Nous  n’avons  pas  dit  que  la  création  de  la  chaire  de  pathologie  et  de  me- 
rapeulique  générales  a  Montpellier  IM  inconvenante,  mais  seulement  qui 
était  inconvenant  de]  la  créer  pour  un  homme  et  de  la  donner  a  la  aveu  , 
Nous  l’avons  dit,  et  nous  persistons  h  le  soutenir,  cette  chaiie  esl  mutile,  oq 
n’est  qu’une  doublure  de  la  chaire  de  puthologie  spécial;  et  j 

né  pour  exemple  ce  qui  se  passé  à  h  faculté-modèle  de  Pdsis,  ou  P  « 

seur  de  pathologie  et  de  tliéiâpeutique  générales  fait  de  la  l’®‘bologie  spi^r 

ïitiTe,  ei  ie  profèâiè'UT  1de  paîhôT6g^ie‘spécrâTe  faH  de  ïa  pathologie  ge 

TVous  avons  peu  IMiabitude  de  nous  payer  de  mois,  el  l^idéologie  Pa^ 
rait  vide  de  sens,  quelque  rrom  qu’on  lui  donne,  si  elle  ne  repose  sui  i  es  si 
bien  observés  et  nombïeux  ;  les  théories,  les  systèmes  séduisent,  mais  depuis 
l'origine  du  monde  011  les  a  vus  sans  cesse  crouler  les  uns  sur  les  aunes,  un 
seul  est  resté  debout,  l'empyrisme  raisonné,  avec  ou  sans  formule,  éclec¬ 
tisme  même,  si  on  le  veut,  qu’importe  le  mot  si  on  comprend  la  chose. 

Or,  je  vous  le  demande,  qu’est-c'e  que  la  patholdgie  générale  si  on  la  sé¬ 
paré  des  faits  ?  Qu’est-ce  que  les  faits  si  on  les  sépare  des  idées  senémlisalrr 
MS»- Mais  on  concevra  combien  il  est  important  pour  quelques  persoiines  de 
poser  en  principe  que  la  chaire  nouvelle  représente  un  besoin, 
nouvelle  cré.-,tion  el  ne  dédouble  aucune  chaire  déjà  existante  ;  il  faut  qqe  le 
çiinistre  puisse  y  nommer  directement  ;  on  l'a  élevée  pour  une  créa  ur  , 
non  pour  un  libre  concours  ;  il  s’agit  d’une  faveur  el  non  point  d  une  lutte  ; 
il  s’agit  non  point  d’un  intérêt  général,  mais  d’un  intérêt  particu¬ 
lier;  la  faculté  de  médecine  de  Montpellier  d|une  part ,  un  homme  de 
l’autre  ;  malgré  sa  réprobation  énergique  et  unauime,  mglgré  son  droit  évi¬ 
dent  et  en  dépit  de  toutes  les  convenances,  la  faculté  a  perdu  la  partie  ;  c  est 
juste  c’est  conséquent;  la  foculté  de  Paris  doit  au  ministre  le  bonheur  de 
ouir  du  patronage  éclairé  et  plein  de  désintéressement  et  de  loyauté  d  un 
ci-devant  étranger;  pourquoi  le  décanat  de  Montpellier  ne  lomberait-il  pas 
aussi  en  des  mains  exotiques?  La  médecine  française  serait  ainsi  parfaitement 

nous  objecte  pas  ici  un  prétendu  sentiment  exolusif  de  natio¬ 
nalité.  Si  une  élection  ou  un  concours  donnait  la  prééminence  à  un  étran¬ 
ger  nous  applaudirions  à  sa  nomination,  lors  même  qu’il  ne  se  présenterait 
passes  lettres  de  naturalisation  à  la  main.  Paris  est  la  capitale  du  inonde  ci¬ 
vilisé,  el  les  Français  ne  seront  jamais  accusés  de  repousser  les  hommes  qut, 
en  science  surtout,  ne  sont  pas  moins  leurs  frères  Ct  leurs  concitoyens  bien 
qu’ils  soient  nés  en  d’autres  climats  ;  ce  que  nous  repoussons,  c  est  la  faveur, 
c’est  rintrigue,  ce  sont  des  nominations  arrachées  dansl'pmhreet  par  olises- 
sion  à  un  ministre,  ce  sont  les  chaires  créées  pour  les  hommes,  et  dans  l’erec- 
tion  desquelles  on  ne  consulte  ni  l’intérêt  général,  ni  la  justice,  lu  les  con- 

venances.  ,  t  *  i  • 

Voilà  cependant  où  conduisent  l’inconséquence  du  raisonnement  et  la  vio¬ 
lation  de  la  loi.  Une  loi  a  établi  le  concours  pour  toutes  les  chaires  de  fa¬ 
culté  ;  des  ordonnances  viennent  ensuite,  elle  concours  est  détruit  ;  puis  une 
faculté  est  dissoute,  elle  est  réorganisée  ;  les  favoris  y  pénètrent  en  foule  ; 
puis  on  les  chasse:  une  ordonnance  décide  que  la  loi  doit  avoir  son  cours, 
et  cette  ordonnance  viole  elle  même  la  loi  qu’elle  rétablit,  en  décidant  que 
le  ministre  aura  le  droit  de  nommer  aux  chaires  de  nouvelle  création;  lisez 
l’histoire  des  instilutions  médicales,  el  vous  verrez  combien  tout  ce  que  nous 

avançons  est  exact;  décret  légal  de  1810,  ordonnances  de  1816,  1818,  1822 


et  1828,  de  1830  ;  variations 'de  la  légiililé  dont  le  tliw'moiiiètre  iiionle  ou 
baisse  selon  les  intérêts  el  les  passions  de  quelques  hommes,  et  en  définitive, 
faveur  et  par  conséquent  injustice. 

•  Et  puis  viennent  les  écrivains  qui  raisonnent  sur  les  exceptions  ,  ad- 
mélleiït  comme  base  de  leur  logique  riliégalilé  ,  et  consacrent  l’abus  par  la 
siiblilité  de  leurs  arguties  et  la  complaisance  et  la  souplesse  de  leur  indépen¬ 
dance  et  de  leur  impartialité.  Vous  entendrez  alors  attribuer  à  la  facullé  de 
Paris  une  prééminence  qui  ne  lui  appartient  en  aucune  manière;  en  vous 
dira  que  c’est  la  faculté  de  Paris  qui  a  tué  la  faculté  de  Montpellier,  qui  tuera 
toutes  les  autres  facultés  établies  ou  à  établir.  Eh  mon  Dieu  !  c’est  ^àris  avec 
son  million  d’habitans,  ses  trente  hôpitaux,  ses  bibliothèques,  son  émulation, 
et  non  point  un  personnel  de  faculté  que  nous  n’bésitons  pas  pour  notre  part 
à  placer  au  niveau,  si  ce  n’est  au-dessous  du  personnel -des  autres  écoles; 
c’est  la  tendance  au  positif,  aux  études  anatomiques,  à  l’éloignement  des  vai¬ 
nes  spéculations,  c’est  tout  cela  qui  a  tué  Montpellier.  C’est  M  irscille,  c’est 
Lyon,  Bordeaux,  Nantes,  Rouen  ;  ce  sont  toutes  les  grandes  villes  qui  réagi¬ 
ront  à  leur  tour  el  feront  pâlir  par  leur  éclatl’éclat  scîenliffque  dé  jà  capitale. 
Alors  peut-êUe,  il  est  vrai,  le,  mol./ac«f/e  aura  été:  rayé  du, dictionnaire 
comme  synoirimedu  mot  école,  U  faculté,  le  pouvoir  sera  donné  non  p?"  '■ 
vingt-cinq  hommes,  mais  aucorps  médical  Ipiil  entier.,  el  pouravoi  •  à  sa  ■  .  ' 
position  uirvaste  amphithéâtre  el  tous  les  matériaux  de  l’enseignement . 
B-’aiir»  besnin  ni  d'endosser  une  robe  puce  ou  rouge ,  ni  d’éma.ger  sur  - 
tain  registre  avec  une  parfaite  régularité  et  qn  empyessenieiU  digne  de  lo:;t 

notre  admiration  cl  dé  toute  notre  reconnaissance.  .  ^ 

D’ici, là  nous  ne  serons  pas  sans  avoir  quelques  Iribijlalioiis;  nous  ne  par¬ 
lons  pas  des  tribulations  personnelles  ;  qu’ôii  doublé  nos  droits  de  poste,  qu’on 
nous  impose,  le  timbre,  qu’on  livre  nos  rédacteurs  à  l’ostracisme,  qu’oii 
nous  amène  en  police  coréectioimelle,  ce  n’est, pas  de  cela  qu’il  s’agit;  ces  tri¬ 
bulations  ont  peu  d’importance  et  d’intérêt  ;  nous  succomberions  que  A’au- 
très  prendraient  notre  place.  Mais  il  nous  fatik»  subir  lé  projet  de  loi- 
Orfila  dans  toute  sa  bienveillantepaterjaité  ;  destruction  du  concours,  règne 
complet  de  la  faveur  et  du  monopole  ;  obstacles  de  toute  espèce  à  l’enseigne¬ 
ment  privé;  chambres  de  discipline  dissimulées,  etc...  Toutes  ces  tracasseries 
sont  peut-être  nécessaires.  Il  n’est  pas  un  médecin  qui  ne  comprenne  bientôt 
alors  combien  notre  opposition  est  jusle,  raisonnée,  consciencieuse  et  pleine 
d’avenir;  on  nous  saura  gré  plus  encore  qu’à  présent  de  nos  efforts  et  dencs  sa¬ 
crifices,  el'l’unilé  des  vues,  el  des  intérêts  conduira  à  l’affranchissement  et  à 
l’indéiiendance  réelle  de  notre  profession,  soit  dans  l’er-seignement,  soit  dans 
l’exerciçe  pratique.  Les  médeçi’ns  cessprorit  de  se  ranger  dans  la  c)as.sc  des 
iiiduAriels,  ils  deviendront  ma^Utrats  ;  leur  existenee  sera  noblement  assu¬ 
rée,  la  société  y  trouvera  son  compte  çt  le  charlatanisme  seul  laissera  ses  dé¬ 
pouilles  sur  lé  champ  de  bataille- 

Euaeette  circonstance,  4u  reste,  c’est  à  la  faculté  de  Montpellier  qu’il  appar¬ 
tient  de  protester  contre  rillégalitéde  la  création.  Une  lui  serait  pas  difficile 
de  prouver  que  la  chaire  nouvelle  n’est  que  le  dédoublement  de  la  chairs  de 
pathologie,  puisqu’op  coiiYicnt  déjà  qu’elle  existait  avant  1826  sous  celte 
détiominaliori:  lastitnts  dç  médecine  el  d’hygiène;  et  dans  ce  cas  pas  de  no- 
miuàtion  directe,  concours;  dans  ce  cas  le  conseil  d’état  pourrait  bien  dé¬ 
jouer  l’iiilrigue  et  casser  la  décision  rainislérielle.  Ainsi,  deux  moyens  biên 
puissuns  ;  proleslalion  coati e  la  vioialion  du  décret. impérial  qui  a  force  de 
loi  sur  leeoiicpuis;  pnitestatipn  contre  la  violation  même  de  l’ordonnance 
illégale  de  183Q,  qui  n’a  réservé  au  ministre  la  oommaliou  directe  que 
pour  les  chaires  de  riouvelle  création. 


HOPITAL  DES  ENFANS  MALADES. 

Revue  des  principaux  malades  du  service  de  M.  Baudelocque, 
(Deuxième  article.) 

Coqueluefie, 
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It'j  ri”*  5,  H  l't  17  de  la  salle  Saintc-Gatheiiae.  (liiez  deux  malades,  la 
(.oquelnclie  est  simple;  chez  la  troisième,  elle  présente  de  graves 
complications.  La  première  de  ces  malades,  âgée  de  cinq  ans,  est  ac-  • 
tuellement  convalescente  ;  elle  a  été  traitée  avec  succès  par  la  bella¬ 
done.  Elle  était  arrivée  au  huitième  jour  de  la  maladie  quand  elle 
entra  à  l’iiôpital,  le  29  octobre.  Les  quintes  étaient  alors  très  carac¬ 
térisées.  Dans  l’intervalle  l’apyrémie  était  à  peu  près  complété,  ün 
n’observait  aucune  gêne  notable  delà  respiration.  On  commença 
l’usaeode  l’extrait  de  belladone  le  D"  novembre,  d’abord  à  la  dose 
d’un  demi-grain,  et  on  la  porta  les  jours  suivans  à  deux  grains,  en 
aupmentant  progressivement.  Les  quintes,  sous  l’influence  de  cette 
médication,  diminuent  d’intensité  et  de  fréquence,  et  di-sparaissent 
complètement  le  9.  On  cesse  l’usage  de  la  belladone,  les  quintes  re- 
p  naissent.  ^  reprend  le  même  médicament  le  15,  on  le  continue 
jusqu’ai^,4.  Ees  quintes  'avaient  complètement  cesse  le  ii  ;  elles 
n’ont  ptîs  reparu  depuis.  „ 

Ladeuxicnm  malade  est  âgée  de  quatre  ans;  elle  est  bien  consti¬ 
tuée  et  jod^Tabituellement  d’une  bonne  santé.  Elle  toussait  depuis 
huit  inSi^'au  hioment  de  son  admission  à  l’hôpital,  qui  eut  heu  le 
21  novüïÆ^îLes  quintes  ne  présentaient  pas  encore  le  sifflement 
caractérisii^  ;  elles  n’étaient  suivi  d’aucune  expectoration ,  mais 
ces  deux  phénomènes  ne  tardèrent  pas  à  se  manifester  :  les  accès  de 
toux  conv^ulsive  furent  bien  caractérisés  à  dater  du  25.  Du  reste,  pas 
la  moindre  complication:  sonoréité  de  la  poitrine  normale;  quel¬ 
ques  râles  fugaces  seulement  aux  approches  des  quintes.  90  puisa- 

■  is  et  30  inspirations  dans  l’intervalle  des  accès.  ... 

,  .  ‘/*ii  J  ._-.L  —  son  admission  a 


lions  ei  ou  inspuiiliuiiS  uaua  k  - - 

Cette  jeune  fille  n’ayant  pas  été  vaccinée  avant  - - 

l’hôpital,  on  pratiqua  la  vaccination  le  26,  dans  1  intention  de  cons¬ 
tater  les  ell'ets  de  l’éruption  vaCcinatê  sur  la  marche  de  la  toux,  con¬ 
vulsive.  Ona  fait  un  grand  nombre  de  piqûres,  tant  sur  les  membres 
supérieurs  que  sur  le  thorax.  Le  vaccin  a  parcouru  reguherement  sa 
marche,  et  la  coqueluche  n’a  encore  subi  aucune  modification  au- 
ourd’hui  2  décembre.  Ou  prescrit  depuis  le  2.^1  extrait  de  belladone 
à  la  dose  d'un  quart  à  trois-qparis  de  grain  :  la  coqueluche  maiche 

et  reste  toujours  exempte  de  complication.  . 

C’est  la  septième  ou  la  huitième  fois  qu’il  sr  présente  à  niôpital 
des  enfans  atteints  de  coqueluche,  non  vaccinés.  La 
pratiquée  dans  tous  les  cas  à  une  epoque  rapprochée  de  eui  admis- 
s^ion,  et  nous  n’avons  jamais  vu  que  la  vaccine  ait  enraye  la  marche 
de  là  coqueluche.  Les  médecins  anglais  et  allemands  qui  ont  vante 
le  vaccin  comme  moyen  curatd  de  la  toux  convulsive,  se  P‘^ 
babiement  appuyés  sur  des  faits  peu  concluans.  On  sait  que  la  duiee 
ordinaire  de ‘cette  affection  est  d’environ  six  semâmes  ;  et  si  la  vacci¬ 
nation  a  été  pratiquée  dans  la  quatrième  ou  cinquième  semaine,  on 

aura  probablement  attribué  à  la  vaccination  la  cessation  spontanée 

des  quintes  de  toux.  Quoi  qu’il  en  soit,  nous  pouvons  aflirmer  que 
les  elsais  tentés  à  l’hôpital  des  Enfans  relativement  a  ce  mode,  de 

traitement  de  la  coqueluche,  ont  donne  des  résultats  complètement 

”  Arrivons  au  troisième  cas,  qui  est  le  plus  grave. 
ieiine  fille  de  cinq  ans,  couchée  au  n"  8  de  la  salle  Sauite-Catheiine. 
kleest  entrée  à  l’hôpital  le  17  novembre,  toussant  depuis  quinze 
joiirs,  et  éprouvant  des  quintes  de  coqueluche  bien  caiactcusee  c  e 
iuis  dix  iours.  Trois  ou  quatre  jours  avant  son  admission,  il  s  était 
fo“nt  aux  symptômes  ordinaires  de  la  coqueluche,  une  dyspnee  per- 
manaue  rmouvement  fébrile  intense,  de  la  diarrhée  et  du.dehre. 
Un  médecin  avait  fait  appliquer  quelques  sangsues  deiiieie  les 
oreilles,  et  des  sinapismes  aux  membres  inferieurs. 

Lorsque  nous  le  vîmes  pour  la  première  fois,  le  18,  nous  ümiyâ- 
mes  la  face  violacée,  la  respiration  anxieuse,  ’ 

.■lie  se  répétait  64  fois  par  minute,  et  s  accompagnait  de  dilatation  et 
le  resserrement  alternatifs  des  narines  :  le  pouls  donnait  132  pulsa- 
lions  dans  l’intervalle  des  quintes;  celles-ci  étaient  accompagnées  ûe 
Ïe  mcour-l’àÏoisses  ;  l’expectoration  qui  les  suivait  s’effectuait  très 
:  fSment  ;  les  crachats  étaient  visqueux,  aères,  mais  n  offraient 
imunecoloràtion.  En  pratiquant  W 

iho'  ax  nous  trouvâmes  le  son  obscur  à  dioite  en  aiiibie  ,  le  nruit 
espiram  re  était  remplacé  par  du  souffle  tubaire  dans  le  tiers  moyen 
dc  cè  Sté,  et  le  retentissement  de  la  voix  était  des  plus  manifestes. 
A  res  sienàs  détail  impossible  de  méconnaître  une  pneumonie  au  se- 
œm  leg“.  On  couvrit  le  côté  droit  de  la  poitrine  d  un  large  mor¬ 
ceau  de fpavadrap,  et  on  prescrivit  à  l’intérieur  l’oxyde  blanc  d  anlt- 
moine  â  la  dose  d’un  gros  dans  «nç  potion  gommeuse. 

I  e  l’état  de  la  malade  n’offrait  aucun  changement, 
te  20’  nous  comptâmes  encore  d.ans  l’intervalledes  quintes  48  ms- 
,  vàui  m’  e.  128  pulsations.  Le  souffle  bronchique  et  la  bionchopho- 
.  e  fus  I  'I  l  enlendrfe  dans  presque  toute  la  hauteur  du  cote  droit 
"  ,„che  on  n’entendait  que  du  râle  muqueux.  On  porta 

i’  n'sd''  d’a.  timoineà  la  dose  de  2  gros.  Les  mêmes  symptômes  per¬ 
mit  ,usqu’au2.ô:  A  cette  époque  la  respiration  est  moins  genee, 
Kàronis  moins  fréquent  ;  l’auscultation  du  cote  droit 
m  'ic  inel  d’entendre  que  du  râle  sous-crepitant.  Le  souffle  bionchi- 
quà  et  la  broildiophonie  ont  disparu.  Ou  continue  l  ‘ ' 

h  In  dose  de  3  gros,  auquel  on  jouit  une  demi-once  de  si.op 
de  pavot.  Sous  rinfluencc  de  ce  traitement  la  diarrhée  cesse,  Icsqum- 
1  .  ■/•n'is°rveut  toujours  leur  violence. 

""Com’tm:  tclte  malade,  ainsi  que  la  précédente,  n  était  pas  vaecinre, 


on  pratique  la  vaccination  le  26.  Le  27  nous  la  trouvons  en  proie  a 
une  grande  anxiété;  la  chaleur  de  la  peau  est  très  vive,  le  pouls  est 
remonté  à  140.  Cet  état  persiste  le  28.  Le  27  nous  trouvons  sur  la 
face  et  le  cou  quelques  boutons  acuminés  qui  indiquent  une  variole 
commençante. 

Le  30,  l’éruption  s’est  manifestée  sur  le  tronc  et  les  membres.  Au¬ 
jourd’hui,  2  novembre,  quatrième  jour  de  l’éruption,  les  vésicules 
eont^discrètes  en  quelques  points,  confluentes  dans  d’autres,  mais 
occupent  toute  la  périphérie  cutanée  ;  elles  sont  ombiliquées  au  cen¬ 
tre,  peu  saillantes,  et  quelques-unes  d’entre  elles  offrent  déjà  une 
teinte  violacée.  Le  pouls  est  petit  et  extrêmement  accéléré  ;  l  anxiété 
est  très  grande,  ladyspuée  intense,  tout  annonce  le  leloiir  de  la  plilo- 
gose  puliiionaire,  qui  étaiten  voie  de  résolution  au  moment  de  1  ap¬ 
parition  de  la  variole.  L’étal  grave  de  la  malade  ne  nous  a  pas  permis 
de  recourir  à  l’auscultation  et  à  la  percussion.  Quant  aux  pustules 
vaccinales,  elles  présentent  tout  le  développement  qu’elles  doivent 
avoir  le  sixiéine  jour.  On  a  appliqué  des  vésicatoires  aux  jambes  ;  on 
continue  à  l’intérieur  les  préparations  antimoniales.  Le  pronostic  de 
cette  maladie  est  des  plus  graves. 

La  vaccination  pratiquée  dans  ces  cas,  la  veille  même  de  1  appari¬ 
tion  des  prodrômes  de  la  variole,  n’a  point  arrête  la  marche  de  cette 
affection,  dont  l’issue  nous  paraît  presque  inévitablement  funeste. 


Aucun  cas  de  pneumonie  primitive  n’existe  actuellement  dans  les 
salles.  Nous  en  avons  obsérvé  trois  qui  étaient  consécutives  ,  1  une  à  . 
la  rougeole,  l’autre  aux  tubercules  pulmonaires,  et  la  troisième  à  la 

coqueluche.  C’est  celle  dont  il  vient  d’être  question. 

La  première  de  ces  malades,  âgée  de  2  ans,  a  succombé  ;  les  deux 
autres  sont  encore  dans  les  salles.  C’est  à  l’aide  de  l’auscultation  et 
delà  percussion  que  Ja  pneumonie  a  été  reconnue  dans  les  trois  cas. 
L’expectoration  n’a  eu  lieu  que  chez  la  malade  atteinte  de  coquelu¬ 
che,  et  elle  n’a  jamais  présenté  de  teinte  rouillee.  Il  est  presque  inutile 
d’ajouter  qu’aucune  de  ces  petites  malades  n’a  accusé  de  douleur  de 


Nous  n’en  avonsobseryé  qu’un  seul  cas,  qui  a  présenté  quelques 
circonstances  remarquables.  Il  est  relatif  a  une  jeune  fille  de  10  ans, 
qui  était  couchée  au  n'’  16  de  la  salle  Ste-Calberine,  et  a  qui  quitte 
l'liôpit.d  le  27  novembre.  '  . 

Obs.  —  FlavieHuleux^âgéedelOans,  née  de  parens  sains,  dune 
forte  coiisiilution,  d’une  taille  très  élevée  pour  son  âge,  et  d  un  em¬ 
bonpoint  considérable,  entre  à  l’hôpital  le  II  novembre,  accusaiU 

huit  jours  de  maladie.  Depuis  le  début,  douleur  du  côte  gaüclie  de  la 
poitrine,  siégeant  au-dessous  du  sein;  toux,  gêne  de  la  respiration, 
fièvre  ;  néce.ssité  de  garderie  lit  et  d’observer  la  diète.  Aucun  moyen 

actif  de  traitement  n’a  été  mis  en  usage. 

Le  12,  à  la  visite  du  matin,  nous  trouvons  la  malade  couc.liee  sur 
le  dos,  accusant  une  donlenr  du  côté  gauche  qui  lui  arracbeit  encore 
des  cris  la  veille,  mais  qui  le  matin  est  beaucoup  moins  vive;  celte 
douleur  augmenta  par  la  toux  et  les  fortes  inspirations;  le  pouls  est 
à  84,  et  la  respiration  à  30.  Eu  pratiquant  la  percussion  du  thorax  , 
nous  trouvons  le  son  mat  en  arrière  et  à  gauche  depuis  la  base  do  ta 
poitrine  jusqu’à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  l  angle  de  i  omo¬ 
plate  •  là  où  le  son  est  niât,  le  bruit  respiratoire  cesse  de  se  faire  en¬ 
tendit  ;  vers  l’angle  duscapulnm,  on  perçoit  de  l’égophonie  pendant 
que  la  malade  parle.  Eu  percutant  le  côté,  droit  pour  comparer  sa 
sonoréité  à  celle  du  côté  gauche,  nous  trouvons  le  son  egaleinent  mat, 
mais  dans  une  étendue  moin.s  considérable,  depuis  la  base  de  la  poi¬ 
trine  jusqu’à  un  travers  de  doigt  au-dessous  de  l’angle  inferieur  de 
l’omoplate  ;  là  aussi  le  bruit  respiratoire  cesse  de  se  faire  entendre. 
Le  cœur  ne  présente  rien  d’anormal  ;  les  voies  digestives  sonr  en  as- 
s-z  bon  état,  sauf  une  légère  diarrhée.  On  couvre  la  poitrine  ci  un  gi¬ 
let  de  flanelle,  et  on  prescrit  des  boissons  adoucissantes  etlegerement 

^13”  h  douleur  de  côté  est  presque  nulle  ;  le  pouls  est  lent ,  et 
la  respiration  médiocrement  accélérée  ;  56  pulsations  et  24  inspira¬ 
tions  L’auscultation  et  la  percussion  du  thorax  fournissent  les  memes 
reiisài-nemensquela  veille,  sauf  un  léger  souffle  bronchique  qui  se 
fait  entendre  à  gauche  vers  l’angle  inférieur  de  l’omoplate. 

Dans  la  soirée,  la  doiileui  du  côté  gauche  s’est  ranimée,  et  s’est  fait 
vivement  sentir  depuis  quatre  heures  jusqu’à  sept  ou  huit  heures  du 
soir.  Elle  s’est  calmée  ensuite,  él  a  permis  à  la  malade  de  dormir  d  un 
profond  sommeil.  1  1  * 

^  Du  J  4  au  20,  l’état  de  la -malade  na  jias  offert  de  cliangeinent  no¬ 
table.  On  a  enveloppé  la  poitrine  d’un  large  morceau  de  spara- 

1^  20,  la  douleur  se  fait  sentir  à  dijoite  ;  le  pouls  remonte  à  80,  et 

la  |‘^JP2l‘*\Tdoideur  du  côté  droit  est  dissipée  ;  la  matité  clu  son  est 

moins  proiipuoée  à.drpite  comme  à  gauche  ;  k  bruit 

fait  enlLdro. 'faible, et  éloigné  dans  les  partie.s  '' 

net  et  fort  dans  les  parties  supérieures  du  thorax. 

che;  le  pouls  normal,  la  re.spira lion  profonde.  70  pulsations,  20  m. 

piiatioîi^t  .Qn  accorde  des  aiimens  solides. 


««.il  i-  :I7,  jour  de  la  sortie  déjà  malade  ,  la  résorption  du  doa- 
ble  épanchement  s’effectue  d’une  manière  complète.  Avant  sa  sortie, 
l’examen  de  la  malade  donne  les  résultats  suivans  ;  nulle  douleur  de 
côté;  inspiration  large  etprofonde  se  répétant  vingt  fois  par  minute;  ^ 
pas  de  toux;  64  pulsations.  Le  son  est  toujours  un  peu  plus  faible 
dans  le  tiers  inférieur  des  deux  côtés  que  dans  le  tiers  moyeit;  le 
bruit  respiratoire  est  moins  fort  inférieurement  que  supérieurement, 
mais  on  l’entend  d’une  manière  très  nette.  Du  reste,  pas  de  broncho¬ 
phonie,  ni  d’égophonie.  Pas  de  sueurs  nocturnes  depuis  l’admission 
de  la  malade  à  l’hôpital. 

Voilà  un  cas  bien  tranché  d’un  double  épanchement  pleurétique 
qui  s’est  rapidement  terminé  par  le  retourà  la  santé.  Si  l’on  en  croit 
les  recherches  deM.  Louis,  la  pleurésie  double  est  constamment  liée 
à  une  lésion  organique  des  poumons,'  et  se  termine  rarement  d’une 
manière  heureuse.  Ce  cas  nous  paraît  devoir  faire  exception  à  la  loi 
posée  parM.  Louis.  Rien  n’indiquait  chez  cette  jeune  fille  l’existence 
d’une  disposition  tuberculeuse.  Elle  était  d’une  forte  constitution, 
elle  était  issue  de  parens  sains,  n’avait  jamais  eu  en  sa  vie  aucun 
rhume  inquiétant;  elle  avait  été  élevée  à  la  campagne  qu’elle  n’avait 
quittée  que  depuis  trois  semaines  pour  venir  rejoindre  son  père,  ou¬ 
vrier  à  Paris. 

Ce  cas  n’est  pas  le  seul  que  nous  ayons  observé  ;  nous  en  avonscon- 
signé  un  analogue  dans  ce  journal,  il  y  a  deux  ans.  Il  avait  été  re¬ 
cueilli  à  la  clinique  de  M.  Chomel. 

Le  traitement  employé  dans  le'  cas  actuel  a  été  peu  actif.  Par  la 
seule  influence  du  régime  et  des  précautions  hygiéniques  que  nous 
avons  indiquées,  M.  Baudelocque  a  obtenu  la  résorption  d’un  grand 
nombre  d’épanchemens  pleurétiques.  Lorsque  ce  liquide  est  lormé 
da  is  la  plèvre,  à  moins  d’une  dyspnée  intense,  il  n’a  jamais  recours 
à  la  saignée.  Les  vésicatoires;  les  cautères  et  autres  topiques  ne  lui 
inspirent  aucune  confiance. 


RLVÜE  ïilERAPEUTIQÜE. 

Usage  externe,  de  la  vératrine-,  par  M.  Ebers,  de  Breslau. 

11  résulte  des  expériences  de  MM.  Magendie  et  Andral,  en  France,  et  de 
M.  Tu: nbull  en  Angleterre,  que  la  vératrine agit  spécialement  sur  le  système 
nerveux,  et  que  le  cervelet,  la  moelle  épinière,  les  nerfs  qui  en  émanent  et 
le  sy-.tcrae  ganglionnaire,  en  sont  les  premiers  affectés.  M.  Ebers,  qui  vient, 
de  se  livrer  à  de  nouvelles  recheiches  sur  les  effets  Ihéraiientiques.  de  ce  raé- 
di' ament,  pqblie.un  grand  niiiabre  d’olJservalion.s  qni  cunstalent  son  >t6éa-: 
elle.  Nous  rà'iTporlerons  deux  cas  de  névralgie  faciale. 

Due  demoiselle  de  ving  t  et  qiïélques  années,  souffre  depuis  deux  ans  d’une 
duulem  de  tête  intolérable,  qui  s'étend  à  toute  la  joue  droite,  au  bord  alvéo¬ 
laire  supérieur  du  même  côté,  à  la  lèvre  correspondante  et  à  la  paupière  in¬ 
férieure.  La  douleur  est  périodique,  plus  ou  moins  forte.  Pendant  les  accès, 
la  malade  est  obligée  de  se  coucher,  la  peau  devient  rouge,  les  yeux  lar- 
moyans,  la  paupière  inférieure  Iremblottante  ;  la  bouche  se  remplit  de  sali¬ 
ve,  les  mains  sont  froides  et  ti  émblanlcs;  quelquefoiS'la  douleur  névralgique 
est  légère  et  de  courte  durée  ;  d'.autres  fols  elle  dure  des  heures  entières,  ra¬ 
rement  plus  d'un  jour,  mais  elle  revient  tous  les  jours.  Beaucoup  de  moyens 
employés  par  des  médecins  expérimentés  étant  restés  sans  succès,  on  fit  faire 
de.s  frictions  avec  un  onguent  composé  de  cinq  grains  de  vératrine  et  d’une 
demi-once  cl'axonge  de  la  quantité  d’un  pois,  deux  ou  trois  fois  sur  la  joue. 
L’effet  en  fut  remarquable}  déjà  les  premières  frictions  diminuent  la  sensi¬ 
bilité;  après  trois  jours  la  douleur  revint  moins  virement.  Après  huit  j,uurs 
les  accès  furent  plus  rares,  et  au  bout  d’une  quinzaine  tout  avait  complète 
meut  disparu.  Depuis  un  an  la  douleur  n’est  pas  revenue. 

Un  journalier  âgé  de  trente-huit  ans,  d’une  constitution  athlétique,  en¬ 
tra  le  26  avril  1836  à  l’hôpital,  se  plaignant  d’une  douleur  insupportable  à 
l'os  pariétal  gauche.  Les  accès,  revenant  à  toutes  les  heures,  étaient  marqués 
par  les  symptômes  suivans  :  agitation,  anxiété,  tremblement,  mains  froide.?, 
yiouls  petit  en  fréquent,  yeux  rouges,  larmoyans,  pupilles  dilatées,  balte- 
meut  dans  les  orbites,  tremblement  des  paupières,  sueur  au  front.  Les  accès 
ne  duraient  que  quelques  minutes  et  quelques  secondes  seulement  dans  leur 
plus  grande  intensité.  La  douleur  paraissait  avoir  son  siège  principal  dans  le 
nerf  frontal,  à  sa  sortie  du  trou  sus-orbitaire.  Cet  endroit  était  si  doulou¬ 
reux  que  le  plus  léger  contaci,  et  même  la  simple  crainte,  lOuvait  produire 
un  vif  accès.  L’os  pariétal,  que  le  malade  indiquait  comme  le  siège  du  mal, 
était  aussi  très  sensible.  Or.  fit  friclionntr  le  front  plusieurs  fois  par  jour 
avec  un  onguent  composé  de  six  grains  de  vératrine  eî  de  frois  gros  d'axon- 
ge,  et  on  donna  le  vin  de  colchique  à  l'intérieur;  compie  les  accès  ne  dimi- 
nuèrenl  pas,  on  appliqua,  le  30  avril,  un  vésicatoire  sur  lequel  on  mit  deux 
grains  de  vératrine  par  jour.  Ce  moyen  resta  sans  beaucoup  d’effet. 

Le  2  mai,  on  fil  faire  des  friclions  par  le.  malade  même,  toutes  les  deux  ou 
trois  heures,  sur  le  front,  à  la  sortie  du  nerf,  avec  un  onguent  composé  de 
dix  grains  rie  vératrine  mêlée  à  une  demi-once  d’axonge,  et  on  donna  des 
pilules  d’assa-fœlida,  d’extrait  de  chélidoine,  de  jusquiame  et  de  fiel  de 
ïicsuf.  Les  douleurs  diminuèrent,  et  le  12  mai  le  malade  voulut  sortir  de 
l’nâpitai,  mais  comme  la  riouleur  revint  de  temps  en  temps,  on  continua 
pendant  quelques  accès  l’usage  des  frictions,  et  la  douleur  disparut  complè¬ 
tement,  et  il  ne  reslait  qu'une  légère  sensibilité  à  l’os  pariétal,  lorsque  le 
malade  sortit  de  l'hôpital. 


M.  Eher.s  a  triomphé,  à  l’aide  du  même  moyen,  de  deux  autres  Cas  de  né- 
vialgie  faciale,  d’un  ca.s  de  chofiée  partielle,  de  deux  eas  d’Iiypochoudrie  et 
d’hépalite.  Toutes  ces  observations  sont  consignées  dans  son  travail. 

lia  en  outre  employé  la  vératrine  dans  le  rhumatisme  et  l’arthritis,  con- 
curemment  avec  plusieurs  autres  agens  thérapeutiques.  Il  dit  avoir  remarqué 
que  celle  substance  agit  d’autant  mieux  que  le  système  nerveux  en  entier,  ou 
quelques  ramifications  seulement  sont  principalement  affectés  ;  aussi  l’action 
de  ce  moyen  a  t-elle  été  plus  marquée  dans  la  sciatique,  comme  les  obser¬ 
vations  le  prouvent.  La  vertu  hydragogtie  de  la  vératrine  a  élé  très  sensible 
dans  tous  les  cas  ;  aussi  l’a-t-il  souvent  administrée  avec  le  plus  grand  suc¬ 
cès,  non  seulement  dans  des  bydropisies  légères  suite  de  fièvres,  mais  encore 
dans  des  c.is Compliqués,  les  seuls  dont  il  cite  des  exemples.  Sur  vingt-quatre 
malades,  quinze  guérirent,  un  fut  soulagé,  huit  chez  lesquels  l’affection  était 
très  grave,  moururent  ;  de  ces  derniers  ,  la  moitié  seulement  éprouva  la 
vertu  diurétique  du  médicament. 

M.  Ebers  a  essayé  d’employer  la  vératrine  à  l’intérieur,  mais  ihs’est  vu 
obligé  d’y  renoncer.  [Fissenehaf.  Annal,  dergesam.) 

Nouvelle  manière  d’employer  h  sulfate  de  quinine  dans  le  trailemeni  des 
fièvres  intermiiientes;  Coiiiam.  .  - 

Instruit  par  sa  propre  expérience  de  l’activité  du  sulfate  de  quinine  el  du 
danger  de  l’administrer,  à  la  méthode  ordinaire,  à  la  dose  de  huit  à  dix  grain.?, 
le  docteur Confani  essaya  dès  1826  d’en  faire  u.?age  de  la  manière  suivante; 
il  en  faisait  dissoudre  un  acino  (un  grain  environ)  dans  une  goutte  d’acide  soi-  ' 
furlque,  et  l’étendait  daus  une  once  et  demie  d’eau.  Pour  les  sujets  au-des¬ 
sous  de  cinq  ans,  un  seul  grain  suffisait,  même  étendu  dans  quatre  onces 
d’eau.Pour  les  adultes,  il  en  donnait  d'ordinaire  trois  grains,  et  le  double 
dans  les  cas  les  plus  graves,  en  les  dissolvant  dans  une  quantité  d’eau  pru- 
poitioniielie,  et  adniiiiistranl  le  tout  en'- huit  doses  daUs  les‘  vingt-qua'ie 

Mais  cette  méthode  n'était  pas  elle-même  exempte  d’inconvénieiis.  En 
1832  il  adopta  la  siiivanh-,  avec  laquelle  il  assure  avoir  triomphé  des  fièvres 
intcrm  ttentes  de  tous  les  type.?,  quels  que  fu.sseiil  leur  forme  el  leur  degré, 
quel  que  fût  l’étal  des  m  Jades. 

La  tioiiveile  méthode  consiste  à  faire  prendre  la  solution  de  sulfate  aux  do-- 
ses  indiquées  par  simple  cuilleiée  de  trois  en  trois  heures,  en  recommandant 
de  garder  le  liquide  dans  la  bonclie  durant  quCbjire  temps,  de  manière  à  en 
déguster  toute  l’amn  lume  el  de  l’avaler  par  degrés.  Les  effets  s’en>  fflànifes- 
tenl  par  le  calme  des  symplômes  morblders  et  le  retour  du  malade  à  la  satfCc 
dès  la  première  ou  la  seconde  cuillerée,-  eii  soïte  que  j'ai  vu,  dit  l'auteur, 
avec  étonnement  et  safisfaclion,  sifi  lout  dans  les  fièvres*  pernicieuses,  les  ma¬ 
lades  se  raviver  àTinslanl. 

Pour  l’ordinaire,  la  première  cuillerée  développe  UtiB  légère  réaction  du 
pouls  et  une  chaleur  universelle  proportionnée;  ces  phénomènes  augmen- 
’lenrâ 'cB’aque  d'ô'sèi  Cl  en  conlinôànl  radministrallofi  ,  ils  arriveraient  àû 
point  de  donner  au  malade  de  la  pesanteur  de  tête  et  de  l’agitation.  En  con-^ 
séquenci ,  l’auteur  prescrit  de  suspendre,  l’administration  du  remède,  lorsque 
le  malade,  au  moment  d’en  prendre  une  seconde  cuilltrée,  continue  à  sentir 
de  la  chaleur,  el  que  la  léaclion  est  devenue  permanente.  Il  s’est  toujours 
bien  trouvé  de  le  contenir  dans  de  justes  limite,?,  et  par  celle  précaution  il  a 
évité  le  déveleiqiemeiit  de  tlius  lés  symplômes  qui  dépendent  deTusags  im¬ 
modéré  dri  médicament. 

En  défliiitivè,  éclairé  par  des  observations  el  par  des' essais  répétés,  il  a 
fi.xé  la  dose  ordinaire,  pour  lès  fièvres  lierœs  sans  complication,  à  cinq  cuil¬ 
lerées  prises  dans  les  vingt  quatre  heures  d’apyréraie;  dans  les  cas  les  plus 
graves,  à  huit  euilleréès,  et  dans  les  pernicieuses  à  douze,  ou  une  cuilleiée 
toutes  les  deux  heures,  et  quelquefois  même  toutes  les  heures.  Dans  les  lié 
vies  quartes,  ildonné  huit  cuillerées  toutes  les  quarante-huit  heures,  ou  qu;  e- 
tre  par  jour;  daus  lesfièvres  a  type  l'oiible,  il  ajoute  moitié  à  la  dose  indi¬ 
quée,  et  traite  les  sub-continues  comme  les  doubles  quartes,  par  la  totalité  de 
ta  dose,  en  en  lônnant  trois  ou  quatre  cuillerées  par  jour. 

Les  convaiescens  d’une  fièvre  benigne  Cohtinnenl  l’usage  d’une  cuillerée 
chaque  jour,  pendant  deux  ou  trois  jours  à  jtùn.  Ceux  qui  relèvent  d’une  fié-- 
vre  grave  en  prennent  encore  trois  cnilleiées  dans  les  vingt-quatre  heures, 
durant  quatre  ou  sis  jour.?. 

Je  u’ai  jamais  uu,  poursuit  l’aaleuï,  se  manifester  les  con.séquences  prdi- 
nairés  des  affections  périodiques,  ni  persister  des  symplômes  nerveux  ou  in¬ 
flammatoires,  si  commun  après  les  fièvres  intermittentes  traitées  par  le  qui¬ 
nine  à  la  méthode  ordinaire  ou  par  le  quinquina  lui  même.  Les  récidives  ont 
été  aussi  plus  rares. 

Dans  les  maladies  du  caractère  périodique  le  plus  décidé  en  apparence, 
et- où  il  n’existait  aucun  motif  de  retarder  l’a}lministration  du  fébrifuge,  j’ai 
prescrit  la  solution,  et  quelquefois  dès  la  première  ou  la  seconde  cuillcréii 
j’ai  vu  se  développer,  non  pas  les  symptômes  d’une  réaction  légère  et  de 
bon  augure,  mais  ceux  d’une  véritable  fièvre.  C’est  une  indication  de  s’arrê¬ 
ter  et  de  traiter  une  affection  toute  différente  de  celle' qu’on  avait  cru  recon¬ 
naître  d’abord. 

J’ai  eu  aussi  plusieurs  fois  un  moyen  de  sortir  d’incertitude  et  de  fixer  le 
caractère  d’une  fièvre  de  diagnostic  équivoque,  en  administrant  aumiilade 
une  seule  cuillerée  de  ioa  solution. 

{Osservatore  medico.) 


A  Monsieur  le  D'  Fabbx,  rédacleur  en  chef  de  la  Gazette  »es  Hôpitaux. 
Monsieur, 

Le  séton,  celui  à  la  nuque  surtout,  est  d’un  usages!  fréquent,  que  tout  c« 


,  „.i  p,„„.  le.  Pl..  léser. 

r.îr“Xv":Mr»Te».,.r..»^  »  '•  ...-^.....,..^,1. 

£;S“£=;iïï;^^«if‘i'Sïïr.ils 

=;zf:;p:;ef;ïi‘;rr.et^ 

rÿ::^Z  ?:;p  d-œü  aa^icame  et  , ^  ne 

Les  habile  J„t  toujours  et  très  exactement,  cela  va  sans  dire, 

‘®'‘'°?%Cd  Uons  ulusou  mo.L  essen.ielles  que  je  viens  d'énumerer 
les  quatre  condiUo  ^-adresse  exclusivement  am 

TsTl  nsTk  ees  hommes  modesti  qui,  pour  faire  mieux  une  opération,  ne 
^  t  na  déToger  et  se  compromettre,  en  ayant  recours  à  que  que  inno- 
cro.eut  pas  ,opose  timidement,  c'est  de  tracer  der- 

cenle  précaution.  ‘J  y  pVrallèles  à  la  ligne  mé- 

rière  le  cou  et  avec  une  pli  ’  ^  p^Scartement  exprimeront  exacte 

diane,  et  ““  ‘rdésii  eren  fait  de  précisioh,  dans  le  procédé  opéra- 

ment  Car  il  siif&ra  alors  de  pincer,  soulever  ou  tendre  la 

Tur  nue  le  deux  traces  deviennent  successivement  les  points  de  mire 
peau  pour  que  ‘e*  “  .  .  ^on  instrument,  quel  qu’il  soit. 

du  chirurgien,  et  le  guid  1^-tnême,  une  donnée  prati- 

I,  est  -‘““trcrnn\le  i  quV  h  me’faire  pardonner  ina 

.  I"*;  auïi  mince  sujet.  Au  Ueu  de  choisir  le  corps  étranger  en  for 

tioUceauv  un  ^  tU(;us  simules,  ie  le  prends  dans  le  taffetas  ciré  oi- 

me  de  ruban,  parmi  l  compose  le  séton, 

rendent  rude,  rabo  eux  sait  également  combien 

mollir  ^g/aé Liréables  et  pénibles  pour  l'individu  qui  panse  , 

celles-ci  sont  longues,  dé  ^g^_^  Elles  contribuent  sans  nul  doute  aussi,  a 

coiuine  pour. celui  q  “  des  plaies,  et  peut-être  encore,  une  odeur 

èulretenir  de  1  irritation  a  plus  lieu,  si  l’on  substitue 

plus  forte  vers  de  taffetas  gommé.  Les  liquides  dont  la  sécré- 

eu  linge  “f,!*  “  _Xnce  de  ce  corps,  glisseront  et  couleront  le  long 

lioucst  le  résultat  de  P  é  toujours  plus  ou 

de  celui  Cl  ;  ils  ne  s  y  allacueron  p  ^  operation 

moins  propre,  ^et  prêt  a  Chem  mieux  les  motifs  de  cette  absence  de 

minutieuses,  dégoûtantes,  P  que  de  passer  un  linge 

Il  y  a  plus,  -c  est  no®  ‘  et  de'reiiouveler.la  compresse 

sur  !muer  le  Jéton-même,  et  d’occasionner  par  la  les  lirail- 

S.ins  être  obligé  deremuer  le  se  inséiiarables  des  pansemens  usités 

leniens  et  les  sensations  pénibles  quisq.it  insépara 


par  un  eoncaùrs  de  circonstances  et  de  malbeius  in.Qui(s...  ,-.ai,qi.SSev.  aux 

premiers  signes  de  ses  revers,  par  ses  riches  et  puissantes  relistions  ,  par  ses 
joyeuses  compagnes  de  tous  les  jours,  cette  malheureuse,  mere  de  quaire  en- 
faL  en  bas  âge,  n’a  eu  de  ressources  que  celles  que  trouvent,  .aux  maiiyais 
jour»,  dans  Jeurs  talents  ou  dans  leur  caractère,  les  puissantes  orqamsa^ 
lions:  Trop  ftôre  et  trop  digne  pour  chercher  dans  la  munificençe  des  grands 
autrefois  ses  égaux,  pour  elle  et  pour  sa  famille,  un  paip  sans  travail ,  mais, 
acquis  au  piix  de  ÂumiUaiion;  celte  femme  de  lete  et  de  Cçeur  .  rassenv- 
blant  toute  son  énergie  et  les  débris  de  sa  fortune,  s’est  tait  rewEae...  Et, 
dans  une  petite.prnpriétc,  aux  environs  de  Pans,  qu  elle  avait  d  abo.d  ache¬ 
tée,  dont  on  l’a  depuis  dépouillée  par  le  plus  infâme  guet-apei.s  .  ®Ue  a  o  - 
ganisé,  à  la  sueur  de  son  front,  aux  dépens  de  son  sommed  et  de  tontes  es 
privations,  une  laiterie  dont  j’use,  ainsi  que  la  plupart  de  mes.eliens,  depui.s 
près  d’une  année ,  et  qui,  je  ne  crains  pas  de  l'afbrmer  avec  eux,  n  a  poin 
de  rivale  pour  laquaUté  de  ses  produits  {laitage,  œufstrais,,Btc.} 

EnvoveUonc,  mon  cher  confrère,  à  celte  digne  femme,  a  celle  noble 
anèie  tous  les  médecins,  toutes  les  familles  dont  vous  pouvez  disposer  p.n 

)u-même,  et  surlout  par  la  publicité  de  votre  excellent  journal. 

Recevez  d’avance,  mon  cher  confrère,  l’expression  de  tgule  ma  gratitude, 

et  l’assurancedemon  estime  sentie. 

'  yotre  confrère  dévoue  , 

B.  La  CoBBiÈsE,  D.-M;-P. 


ai.  Maïoe. 


Lausanne,  26  octobre  1886. 


Paris,  2  décembre  1836. 


Mon  cher  confrère, 

Je  m’adresse  avec  confiance  à  vous,  athlète  vigoureux,  toiq™ 


,e  m’adresse  avec  oTrdénon^erune  inj^sti^  pu- 

Urcche  quand  .1  s’agit  d  aUaqu  .-emplissez  votre  sainte  mission  dans 


Dien  qu 


N.  J}.  S'adresser  à  madame  de  Barrai,  à  la  laiterie  de  Chaniper;  et,  aux 
:Thernes-aui-^euilly,.prèsle  parc  du  roi. 


Manuel  de  médecine  opératoire; 


M.  Malgaigne. —  Deuxième  édition,  ün  fort  vol.  ini8» 
Baillière.' 


I  e  livre  que  nous  avons  sous  les  yeux  a  déjà  été  jugé  favorablement  Le 

iEÆs“r;s:ëà2.-xf’p'r’=' 

UiUon  méi  ile  avec  j.lua  de  droit  que  la  première  eneote 

élèves.  _ 


—  L’école  prétend  que  le  nombre  et  l’organisation  des  facultés  et  des  éco- 
lesTecoufi  e!  ne  so'ut- pas  tels  que  nous  les  avons  indiqués;  elle  ajoute  que 

!..u““,n.  MU  .«...i..»»».  •"  , 

jugé  celle  affaire,  et  la  dernière  lettre  de  M.  Lallemand  est  restée  sans 
ponse,  quoique  accablante  pour  l’intrigue. 


-  Naples,  9  novembre.  -  Les.bullelins  sanitaires  pubUés  par 

r£!.»s— 

Le.  tdimen.  .aime,  ont  ""■“‘'■"'"f"' '““"j. 
lent  à  une  respeclueuse  distance.  1 
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Le  bureau  du  Journal  est  rue  de  Coudé, 
'îj.  24,  à  Paris;  on  s'abonne  cliez  les  Direc¬ 
teurs  des  postes  et  les  principaux  libraires. 

On  publie  lous  les  avis  qui  iulérosse.it 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzainoles  ouvrages  dont  2  exem¬ 
plaires  sontremis  au  bureau. 

Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 


DES  HOPITAUX 


civils  et  militaires. 


BULLETÎN. 

Cigarres  di  dxlura-stramonium. 

•  4^  Monsieur  le  !>  pABiis,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hopit/ 

Monsieur, 

Plusieurs  praticiens,  parmi  jasquels  se  trouvent  quelques  membres  de 
l’académie,  m'avaient  témoigné  le  désir  de  pouvoir  conduire  d’une  manière 
facile  et  convenable  des  fumigations  de  dalura  stramonium  dans  la  trachée 
les  bronches. 

J’ai  songé  à  appliquer  à  la  matière  médicale  un  mode  de  piéparation  qui 
était  resté  jusqu'à  ce  jour  exclusivement  employé  par  l’industrie,  et  je 
adresse  des  échantillons  de  dalura-slrainonium  confectionnés  en  cigarrei 
est  inutile  de  démontrer  la  simplicité  que  présente  ce  nouveau  moyen  d’ad- 
rainistration  ;  je  laisse  aux  médecins,  seuls  juges  compéteiis  en  celte  matière, 
à  prononcer  sur  son  opportunité  et  sur  son  efficacité. 

La  confection  de  cigarres  de  datura  présente  quelques  difficultés,  en  raison 
de  là  petitesse  et  de  la  fragilité  des  feuilles  ;  je  suis  parvenu  à  les  surmonlèr 
heureusement.  Chacun  des  cigarres  que  j’ai  l’honneur  de  vous  adresser, 
contient  -un  gros  de  feuilles  de  datnra-slrainonium.saus.ineJivAU'C'-et-.ai»— pé-' 
tioies;  l’enveloppe  seule  a  dù  être  emjiruntée  à  une  autre  plan  le,  et  j’ai  choisi, 
à  cet  effet,  les  feuilles  de  bouillon  blanc.  Ce  que  j'ai  fait  pour  le  dalura  et 
la  belladone  peut  se  faire  pour  la  plupart  des  piaules  héroïques. 

JoHMSOiV,  pharmacitm, 
rue  Canmartiu,  à  Paris. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Lisfranc. 

^considérations  sur  le  traitement  des  ulcères  simples,  dits  atoniques  o 
variqueux.  (.Leçon  recueillie  par  M.  A.  Forget,  interne.) 


Je  vaisapeler  votrq  attention  sur  un  point  de  pratique  que  certains 
hoinnues  dédaignent,  comme  si  on  ne  devait  pas  également  attacher 
de  l’intérêt  à  tout  ce  qui  a  pour  but  la  guérison  des  malades.  Je  veux 
parler  de  l’emploi  des  moyens  propres  à  maintenir  la  cicatrice  d’un 
ulcère. 

Cette  cicatrice  sera  d’autant  plus  exposée  à  se  rompre,  qu’elle  sera 
plus  étendue,  plus  adhérente,  plus  entièrement  abandonnée  à  elle- 
même,  surtout  si  son  siège  est  voisin  de  la  malléole. 

Pour  obvier  aux  inconvéniens  de  cette  rupture  de  çjeatrice  on 
Gonseille  aux  malades  de  porter  un  bas  de  peau  de  chien  ou  4e  cou¬ 
til  lacé.  Les  bandagistes  insistent  pour  lé  choix  de  ce  dernier;  ont-ils 
tort,  ont-ils  raison  ?  c’est  ce  que. nous  allons  examiner. 

Le  bas  de  coutil,  peu  de  temps  après  son  application,  forme  des 
plis  ;  la  compression  alors  devient  inégale  ;  ces  plis  peuvent  produire 
de  l’irritation,  principalement  sur  la  cicatrice  encore  fraîche  ;  cette 
irritation  incessamipent  répétée  en  détermine  souvent  la  rupture. 

Le  bas  de  peau  de  chien,  qui  n’a  pas  les  inconvéniens  que  nous  ve¬ 
nons  de  signaler,  est  donc  préférable. 

Il  est  des  règles  à  suivre  dans  l’application  du  bas  lacé  ;  c’est  pour 
avoir  négligé  ces  règles,  que  le  but  auquel  on  le  destine  n’est  pas  at¬ 
teint.  * 

Ou  dit  que  le  bas  doit  être  exactement  appliqué,  moulé  en  quelque 
sorte  sur  le  membre  ;  cette  indication  est  nuisible,  et  je  vais  le  prou¬ 
ver.  Quand  le  malade  se  livre  à  la  marche,  les  muscles  de  la  jambe, 

tent  pas,  il  est  vrai,  le  volume  du  mein-^ 

•  en  épaisseur  ce  qu’ils  peident  en  lon¬ 


gueur,  il  en  résulte  que  les  diamètres  transvei  se  et  antéro-postér; 
de.la  jambe  augmentent  d’étendue  au  niveau  du  mollet.  Le  bas  ' 
devient  alors  trop  étroit  pour  les  parties  contenues;  la  compresr 
exercee  et  repétee  à  chaque  mouvement  de  progression  apporte 
obstacle  a  la  circulation  du  sang  dans  les  veines  sous-cutanées  de  t' 

1  espace  compris  entre  les  malléoles  et  le  mollet,  espace  où  la  compi 
sion  est  loin  d’èti  e  aussi  forte.  Connaissant  nos  idées  sur  la  cause 
ulcérés  atoniques,  vous  comprenez  les  résultats  de  cette  compres 
gênant  le  cours  du  sang  dans  la  partie  du  membre  où  siégeait  la  so.!' 
tion  de  continuité.  Pour  remédier  à  ce  grave  inconvénient,  il  f 
que  le  bas,  serré  jusqu’au  mollet,  le  soit  moins  dans  ce  point.  P 
qu  il  ne  descende  pas  et  ne  fasse  pas  de  pli,  il  sera  fixé  par  des  li. 
à  un  caleçon  ;  il  serait  même  à  désirer  que  sur  tout  le  mollet  le  ■  - 
put  être  élastique  pour  s’accommoder  aux  changemeiis  de  foi- 
produits  par  les  contractions  musculaires.  Je  ne  crains  pas  de  d 
que  si  le  bas  lacé  n’est  pas  fait  d’après  les  principes  que  je  viens 
poser,  il  vaudrait  mieux  en  faire  complètement  abstraction. 

Malgré  tous  les  soins  apportés  à  la  confection  du  bas  lacé  et  à  s 
application  sur  le  membre,  on  voit  trop  souvent  les  cicatrices 
rompre. 

La  raison  de  cette  rupture  se  trouve  dans  la  structure anatomiq 
de  la  cicatrice,  bien  qu’achevée  en  apparence,  celle-ci  est  livrée  à  ■ 
.ti;avail  orgaiiiq,ue.  ainsi  que  le  prouvent  les  cliangemens  qii’e 
subit  dans  sa  couleur,  son  étendue  et  son  épaisseur.  Ilfautdu  tein 
pour  qu’elle  soit  complètement  organisée  et  quelle  résiste  solid 
ment. 

J’avais  vu  des  cicatrices  fort  éteiiduês  sur  des  jambes  de  militair 
qui  se  livraient  à  des  marches  forcées,  sans  que  ces  cicatrices  se  fii 
sent  jamais  rompiies.  Ces  individus  avaient  eu  des  brûlures  profa 
des  aux  jambes  à  un  âge  où  ils  ne  marchaient  pas  encore.  Chez  eu 
les  ulcères  eurent  le  tomps  de  se  cicalriser,  et  la  cicatrice  celui  i 
s  organiser  intimement  avant  d’être  exposée  aux  efforts  de  la  mareb 
Ces  faits  ne  devaient  pas  être  perdus;  je  recommandai  le  repos  âbsoi 
pendant  trois  ou  six  mois,  suivant  l’étendue  de  la  cicatrice,  aux  mi 
lades  chez  lesquels  je  venais  d’obtenir  la  guérisoij  d’un  ulcère  et 
cicatrice,  soumise  ensuite  à  l’action  conteiuiye  du  bas  lacé,  ii’a  pas  d 


sur  ces  moyens  pratiques  qui,.con. 


faits  de  ce  genre. 

Voilà  ce  que  j’avais  à  vous  dire 

me  tant  d’autres,  sont  chaque  jour  mis  en  usage  sans  jaïuais'a voir  ét 
bien  raisonnes  :  ce  sont  cependant  des  idées  qui  choqueront  beaucow 
d  hommes  accoutumés  à  taire,  à  travestir,  o-i  éno.-icer  d’une  manièr 
ambiguë  les  données  scientifiques  qui  leur  déplaisent  par  cela  seii: 
qu’sllès  ne  sortent  pas  du  giron  de  la  coterie  ;  ce  sont  ces  hommes  qui 
quand  nous  réclamons  en  faveur  des,  intérêts  sacrés  de  riïumanitéi 
prétendent  que  nous  manquons  d’urbanité  :  nous  laissops  au  public  1. 
de  prononcer  entre  eux  et  nous.' 

Opérations  sur  les  veines. 


Je  vous  ai  dit  dans  l’une  des  leçons  précédentes,  qu’il  "était  qiieU 
quefois  indispensable  de  recr.nrir  ^  des  opéraîioiis  .sur  les  veines  pou; 
obtenir  la  guérison  des  ulcères  variqueux.  -  -  J 

Ce  ii’cst  pas  là  une  idée  nouvelle,  elle  rçptônte  à  Hippocrate  :  de 
son  temps,  en  effet,  on  pratiquait  des  piqûres  sur  les  veines  pour  eti 
déterminer  l’oblitération. 

Celse  les  extirpait  el  les  cautérisait  avec  le  fer  rouge;  Aëtius  eq 
faisait  la  ligature  ;  Paul  d’Egine  et  Albucasis  coupaient  la  veine  eÇ 
liaient  les  deux  bouts;  A.  Paré  jetait  deux  ligatures  sur  le  vaisseait 
et  pratiquait  la  .section  entre  elles  ;  Dtonis  enfin  comprimait  le  vais¬ 
seau  mis  à  nujtsec  ifeux  plaques  de  plomb.  • 

Home,  chirurgien  anglais,  exhiiuia  eiiquelou''  ‘  -  ■'  ' 


lies,  cette  opération  long-temps  oubliée.  Béclard  et  moi,  placés  sur 
Je  niéifie  théâtre,  la  mîmes  souvent  en  usage  contre  dos  ulcères  sim-  ^ 
pies  et  variqueux.  .  ,  i 

Lorsque  nous  commençâmes  nos  premiers  essais,  la  thérapeutique 
"de  la  phlébite  était  fort  obscure  ;  aussi  nous  eûmes  des  acciden|gra- 
ves,  souvent  même  mortels,  qui  attirèrent  sur  la  méthode  une  de- 
faveur  (iresque  générale,  et  valurent  à  ses  auteurs  des  attaques  que 
les  i'aits  n’ont  pas  tardé  à  repousser  victorieusement.  M.  AmWart, 
un  de  nos  posecteurs,  at^ignalé  dans  sa  thèse  plusieurs  cas  malheu¬ 
reux  après  nos  opérations.  Aussi,  pour  qu’il  n’y  ait  pas  de  fausse  in¬ 
terprétation  possible,  je  dirai  que  ce  n’est  pas  sans  avoir  rcflecta  que 
.nous  nous  décidons  à  y  recourir.  Ce  n’est  pas  contre  les  ulcérés  pres- 
qii’indistinctement,.  comme  on  s’est  plu  à  le  répéter,  que  nous  prati¬ 
quons  celte  opération  sur  les  veines,  mais  seulement  dans  les  cas 
praves  où  il  est  bien  reconnu  que  la  fîialadie  est  incurable  par  tous 
les  autres  moyens  ;  encore  ce  ne  sera  pas  pour  un  ulcère  stationnaire 
chez  un  vieillard  débilité,  mais  bien  quand  la  solution  de  continuité 
fort  étendue,  retient  presque  constamment  les  malades  au  lit,  com¬ 
promet  leur  vie,  à  tel  point  qu’il  est  évidemment  démontre  que, lam- 
mitalion  est  l’unique  ressource.  ;  ,  ,  i  i 

Les  indications  se  trouvent  ainsi  bien  posées,  il  n  y  a  plus  de  mé¬ 
prisé  possible  que  pour  l’ignoiance  ou  la  malyeillance^;  la  question 
désormais  se  réduit  à  savoir  si  l’amputation  d  un  membre  ollre  plus 
de  chances  de  succès  qu’une  opération  sur  les  veines.  Or,  si  vous 
j^consûltez  les  faits,  vous  verrez  que  les  praticiens  à  Pans,  pensent  que 
-sur  cinq  amputés  dans  les  hôpitaux,  on  en  perd  deux  ,  et  vous  vous 
.  cmvaincrez,  par  les  travaux  de  Béclard  elles  miens,  que  même  avant 
1-  perfectionnement  des  méthodes  opératoires,  et  avant  surtout  mes 
;  idées  thérapeutiques  sur  la  phlébite,  les  opérations  s^ur  les  veines  ont 
;  compté  beaucoup  moins  d’insuccès  que  les  amputations.  Pu  sait  que 
depuis  cinq  ou  six  ans  mon  pipcédé  opératoire  a  ete  très  rarement 
s  livi  d’inflammation  delà  veine,  et  que  toujours  jusqu’à  présent  cette 
iiiflammatioii  a  été  victorieusement  combattue;  par  les  médications 
que  je  vous  soumettrai  dans  la  prochaine  seaiice.  ^ 

Ai-je  besoin  d’ailleurs  de  parler  de  l’avantage  immense  qu  il  y  a 
'  pour  les  malades,  d’avoir  obtenu  la  guérison  de  leurs  ulcérés  en  con¬ 
servant  le  membre  affecté?  •  ,  .  .  , 

Il  y  a  encore  çcci  de  bien  avantageux  ,  c  est  que  les  cicatrices  meme 
1  très  étendues  que  l’on  obtient  après  une  opération  bien  faite  sur  les 
'  veines,  se  soutiennent  parfaitement  si  on  a  soin  de  porter  le  bas  de 
ipeau  de  chien.  Un  très  grand  nombre  de  malades  a  ete  opéré  par  lie- 
clai'det  par  moi,  tant  en  ville  que  dans  cet  hôpital  ;  les  récidives  ont 
■  '  été  extraordinairement  rares  par  rupturede  cicatrices  :  et  quand  elles 
ont  eu  lieu,  nous  avons  reconnu  qu’elles  étaient  dues  à  des  branches 
aiiaslomotlques  voluiiiineuses  qui,  par  anomalie,  faisaient  commu- 
n'Ciuer  les  veines  superficielles  avec  les  veines  profondes  ;  anomahe 
que  nous  avons  constatée  en  piaiiquant  chez  ces  malades  de  nouvelles 
opérations,  suivies  cette  fois  d’une  guérison  complété  et  sans  reci- 

{Im  suite  à  un  proenaîn  numéro,) 


qui,  comme  on  sait,  accompagne  ordinairement  la  formation  du  pus. 
Pn«prévoit  déjà  de  quelle  importance  ces  données  peuvent  être  dans 
le  diagnostic  des  tumeurs  du  foie,  de  la  fosse  iliaque  externe,  de  la 
région  fessière,  etc.  {F.  J.  L.  Petit,  Mémoire  sur  les  abcès  du  foie, 

parmi  ceux  de  l’Académie  de  chirurgie.)  ,  ,  ,  ri 

2*  Les  dangers  qui  l’aceompagnent.  Outre  que  les  abcès  proloiuls 
des  parois  de  la  poitrine  peuvent  communiquer  avec  rjntérieur  de 
cette  cavité,  et  impliquer  la  plèvre  et  le  poumon  dans  leur  travail 
suppuratif  ;  outre  que  les  os  de  la  cage  thoracique  peuvent  etre 
aussi  intéressés  à  leur  tour  et  exiger  des  opérations  plus  ou  moins 
dangereuses,  le  seul  fait  d’une  inflammation  suppurative  dans  une 
large  étendue  de  la  paroi  thoracique  constitue  une  maladie  fort 

^  Un  jeune  forgeron,  habituellement  bien  portant,  que  nous  ayons 
soigné  il  y  a  quelque  temps,  est  mort  le  treizième  jour  de  l  apparition 
d’un  plilegmon  large  et  profond  dans  le  moignon  de  l’épaule  droite. 

3°  L’attention  qu’il  exige  dans  les  pansemens.  Lorsque  1  abcès  a 
suivi  une  marche  lente,  et  que  le  foyer  est  fort  étendu,  il  faut  quel¬ 
quefois  joindre  les  injections  détersives  et  la  compression  aux  autres 
moyens  indiqués.  Il  va  sans  dire  enfin  que  dans  les  abcès  de  cette 
nature  l’état  organique  du  sujet  mérite  une  attention  particulière 
pour  le  traitement  constitutionnel  qu’on  est  toujours  oblige  de  mettre 
en  usage  en  inéiiie  temps. 

Blennorrhagie  urélrale.  Hydrarihrose  au  genou. 

Au  iv  3  est  couché  Jaunier  (Jean),  corroyeur,  entré  le  28  octobre 
pour  une  entorse  au  pied  et  pour  une  blennorrhagie  uretrale.  Beu 
de  jours  après  son  entrée,  les  douleurs  articulaires  se  déclarent,  prin¬ 
cipalement  aux  jointures  des  doigts,  qui  sont  plus  fortes  pendant  la 
nuit.  Plus  tard  l’articulation  du  genou  droit  se  gonfle,  devient  dou¬ 
loureuse,  puis  hydropique.  Lorsque  ce  dernier  phénmnène  s  est  dé¬ 
claré,  l’écoulement  urétral  avait  beaucoup  diminue.  Des  vésicatoires 
ont  été  appliqués  autour  de  l’articulation  hydropique  ,  et  des  fric¬ 
tions  mercurielles  ontété  ordonnées  sur  les  autres  articulations  dou- 

Dupuytren  a  signalé  plusieurs  fois  à  sa  clinique  la  sympathie  re¬ 
marquable  qui  existe  entre  certaines  maladies  des  organes  génitaux, 
chez  les  deux  sexes,  et  l’articulation  du  genou.  Il  a  fait  voir  plusieurs 
malades  chez  lesquels  une  arthrite  aigue  ou  une  hycirarlro.e  au  ge¬ 
nou  s’était  déclarée,  soit  à  l’occasion  d’uiie  bleiinojrhagie,  soit  a  la 
suite  des  couches  ou  d’un  avortement.  . 

Le  sujet  dont  nous  venons  de  parler  se  trouve  dans  ces  conditions. 
Il  est  à  la  vérité  assez  difficile  de  se  rendre  compte  du  fait  dont  il  s  a- 
pil  mais  il  ne  inéiit'e  pas  moins  l’attention  du  praticien.  Le  phéno¬ 
mène  pourrait  peut-être  être  invoqué  en  faveur  de  l’opimon  de  ceux 
qui  achnetteiit  un  transport  sympathique  dans  le  développement  de 
l’ophthalmie  bleniiorrhique. 


HOPITAL  DIT  DE  L’ÉCOLE.  —  M,  Cwqdet. 

Abcès  sous- musculaire  de  la  paroi  anteiieure  de  la  poitrine. 

Au  n"  25  de  la  salle  des  hommes,  est  couché  le  nommé  ViiUaux 
Joseph,  menuisier,  âgé  de  trente-cinq  ans,  offrant  une  tumeur  à  a 
réeiou  antérieure  de  la  poitrine,  setendand  i  epuis  le  bord  axil- 
iau-c  antérieur  du  côté  droit  jusqu’à  la  mamelle  du  cote  oppose, 
où  il  aboutit  sous  forme  d’une  grosse  corde.  Le  mal  avait  commence 
denuis  quatre  mois.  La  nature  eu  avait  été  douteuse  d  abord  ;  la  fluc¬ 
tuation  cependant  la  trahit  plus  tard.  On  l’a  ouvert  vers  la  partie 

•  moyenne  du  sternum,  où  la  fluctuation  était  le  p  us  maiiifes te  ;  on  a 
;  évacué  une  grande  quantité  de  pus,  on  a  sonde  le  foyer  et  I  on  s  est 

as.suré  que  la  collection  purulente  avait  son  siège  au-dessous  du  inus- 
■le  eraiid  pectoral.  Un  examen  attentif,  à  laide  de  la  sonde,  a  fait 
'  '  -onstater  que  les  os  de  la  poitrine  n’étaient  pas  intéressés.  Le  tousser 
■'  d’ailleurs  a  convaincu  que  la  matière  de  l’abcès  ne  provenait  pas  de 
’intérieurdii  th.orax.  On  panse  l’énorme  trajet  fistuleux  à  1  aide 
d’une  longue  mèche,  et  l’on  atteud  le  bourgeonuement  pourobtenir 
. l’oblitération  du  foyer.  .  j  „ 

'  Plusieurs  circonstances  rendent  cette  observation  digne  de  le- 

f>'^L<’ siège  profond  sous-musculaire  de  l’abcès.  On  sait  combien 

,st  quelquefois  difiiede  et  obscur  le  diagnostic  de  ces  sortes  de  collec- 

•  «ions  purulentes.  Nous  devons  cependant  à  J.-L.  Petit  la  connais- 

-mcÆ  d’un  caraclère  particulier  qui  peut  être  d’un  grand  secours  à 
et  égard.  Ce  célèbre  praticien  a  observé  que  la  peau  qui  couvrejes 

bcès  profonds  s’œdématie  et  présente  un  . 


rysipélatpuse,  de  manière  à  conserver  l’empreinte  du  doigt.  > 

A  ce  seul  signe,  J.-L.  Petit  a  plusieurs  fois  plongé  hardiment  le 
isiouri  à  de  grandes  profondeurs  dans  des  tumeurs  dont  la  nature 
Vait  été  douteuse  pour  d’autres  chirurgiens,  et  donné  issue  a  de  la 
latière  purulente.  Cette  circonstancp.de  l’œdème  cula.né  devient  un 
indice  encore  plus  certain  s’il.a  été  précédé  de  la  fièvre  avec  frisson, 


Cataracte.  Belladone.  Bffel 


quàble. 


Dans  la  inêine  salle,  est  couché  un  homme  de  forte  constitution  , 
ancien  militaire,  marin  sous  l’empire,  ayant  long-temps  voyage  aux 
Indes.  Il  a  essuyé  plusieurs  affections  oculaires,  et  portait  depuis 
assez  long-temps  une  cataracte  à  l’œil  droit.  Depuis  six  mois,  1  autie 
œil  qui  était  clairvoyant  se  voilà  tout  à  coup;  à  l’examen,  on  y  dé¬ 
couvrit  une  cataracte.  C’est  pour  sé  faire  opérer  des  deux  cotes  qu  il 
est  entré  à  l’hôpital.  Les  cataractes. étant  en  bonnes  conditions,  ou 
s’est  donc  décidé  à  les  attaquer.  On  a  cru  cependant  faire  dilater  la 
pupille  en  instillant  entre  les  paupières  quelques,  gouttes  d  une  solu¬ 
tion  de  belladone  ;  mais  au  lieu  de’  s’élargir,  la  prunelle  s  est  consi¬ 
dérablement  resserrée  chaque  fois  que  ce  moyen  a  ete  employé. 

Ce  phénomène  a  beaucoup  étonné  plusieurs  personnes  qui  en  ont  ete 
témoins.  Enfin  l’aiguille  a  été  plongée  dans  l’œil  maigre  cette  cir¬ 
constance,  et  l’on  a  ordonné  une  large  saignée  à  la  suite  de  1  ope- 

-  Nous  pourrions  demander  d’abord  à  quoi  sert  la  dilatation  artifi¬ 
cielle  de  la  pupille,  alors  que  le  chirurgien  n’opère  pas  autrement  que 
par  abaissement.  Cette  dilatation  ne  jieut  avoir  aucun  but  utite  lors¬ 
que  l’iris  n’est  point .  adhérent  ;  elle  peut,  au  contraire  r  «ufe  a  la 
réussite  de  l’opération  à  cause  de  la  trop  vive  lumière  qu  elle  fait  pas, 
ser  dans  l’œii  après  l’abaissement  ;  elle  pourrait,  en  outre,  faire  pas¬ 
ser  le  cristallin  en  totalité  dans  la  chambre  antérieure,  contrairement 
à  l’intention  de  l’opérateur.  i 

Nous  ne  concevons  l’utilité  de  cet  emploi  de  la  belladoiieque  dau-s 

1“  Lorsque  le  diagnostic  de  la  cataracte  offre  quelque  ambiguité  , 
comme  dans  la  cataracte  noire,  par  exemple,  ou  dans  celle  tomp  i- 
qiiée  d’ambliopie;  dans  ce  cas,  il  peut  être  utile  d  oxploier  le  tond 
de  l’organe  en  v  faisant  entrer  une  grande  quantité  de  hiiniere. 

2“  Lorsque ‘la  cataracte  est  compliquée  de  .synéchie  postérieure 

’^^3^""Enfin  lorsqu’on  veut  opérer  par  extraction,  et  que  la  pupille 
paraît  trop  resserrée  ou  peu  dilatable  par  la  soustractioiid  une  vive 

Ensuite,  nous  devons  dire  que  l’iiistillafion  de  la  belladone  a  la 


surface  de  l’œil  dans  le  but  indiqué,  est  le  plus  mauvais  procédé  que 
nous  connaissions.  Il  est  prouvé,  en  effet,  par  les  expériences  de  M. 
Séaalas,  que  la  belladone  n’agit  sur  l’iris  qu’après  avoir  passe  par  la 
résorption  dans  la  grande  circulation,  de  sorte  que  l’effet  de  cette 
substance  est  beaucoup  plus  prompt  et  plus  durable  si  on  la  fait  in¬ 
gérer  dans  l’estomac  que  si  on  l’applique  sur  l’œil  lui-même.  Appli¬ 
quée  sur  l’œil,  la  belladone  produit  sans  doute  son  effet  après  la  ré¬ 
sorption,  mais  elle  offre  l’inconvénient  d’irriter  plus  ou  moins  1  or¬ 
gane  visuel.  Aussi  avons-nous  adopté  pour  pratique  d’injecter  la 
solution  de  belladone  dans  le  rectum,  lorsque  nous  voulons  remplir 
l’indication  dont  il  s’agit  ;  l’effet  est  constant  en  deux  ou  trois  heu¬ 
res  de  temps. 

Quant  au  résultat  du  rétrécissement  de  la  pupille  que  la  belladone 
a  produit  chez  le  malade  de  la  clinique,  on  l’expliquera  facilement 
par  les  courtes  réflexions  qui  précèdent.  La  belladone,  en  effet,  ap¬ 
pliquée  sur  l’œil,  a  irrité  cet  organe  sans  être  suffisamment  résor¬ 
bée,  ainsi  que  cela  arrive  chez  un  assez  grand  nombre  de  sujets  très 
irritables  ;  de  là  le  spasme  du  muscle  constricteur  de  l’ouverture 
pupillaire. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. —  ^éancc  du  6  décembre. 

Empyème.  Expériences  sur  les  animaux.  Me'diastin  poste'rieuf  chez  h 
cheval.  Comité  secret. 

M.  le  prësiifèht  aiino  ce  que  Tordre  du  joür  appelle  la' côiithiuatidn  delà 
diiiCiissioii  sur.  Tcmpyèuie. 

.  M.  Barthélemy,  vétérinaire  :  Dans  là  discussion  dè  la  question  impdr- 
l'anle  qui  occupe  depuis  plUsieuis  séances  l’académie,  deux  opinions  oïd  été 
émises  en  opposition  aux  idées  que  j’avais  déjà  avancées.  L’une  est  celle  de 
M  Castel,  concernant  le  diiufffer  des  saignées  abondantes;  l’autre,. celle  dç 
M.  Cruveilbier,  relative  à  l'impunité  de  Tactidn  de  Tair  dans  la  cavité 
pleurale. 

Ainsi  que  Vicq-d’Azir.  Ta  très  bien  dit,  mieux  vaut  prévenir  les  maux 
que  de  s’exposer  au  danger  de  les  combattre.  Or,  je  ne  connais  rien  de  mieux, 
pour  prévenir  Tempyème  à  l’occasion  d’une  pleurésie,  que  l’emploi  répété 
des  saignées  abondantes.  Je  suis  cette  méthode  depuis  dix  ans,  et  je 
mais  eu  à  m’eu  repentir,  et  lorsque  l’emploi  de  ce  moyen  n’empêche  pas  Té- 
paiichemeui  d’avoir  lieu,  l’opération  de  la  paracentèse  n’empêchera  pas  non 
plus  l’animal  de  périr.  En  se  prononçant  contre  l’usage  abondant  des  saignéès, 
notre  honorable  confiërc,  M.  Gastel,  n’a  pas  cité  de  faits  à  Tappui  de  son 
Opinion,  tandis  que  nous,  nous  avons  l’expérience  journalière  en  notre  fa- 

Quantaux  expériences  de  M.  Cruveilbier  concernant  l’action  de  Tair  dans 
la  plèvre,  elles  ne  sont  ni  neuves,  ni  concluantes.  Les  mêmes  expériences, 
en  effet,  ont  été  faites'depuis  1820  à  l’école  vétérinaire  de  Lyon,  et  pour¬ 
tant  les  résultats  Ont  été  bien  diüérens.  On  a  ouvert  la  poitrine  des  deux  cô¬ 
tés  à  des  chiens  vivans,  on  a  laissé  les  plaies  béantes,  et  les  animaux  sont 
morts  asphyxiés  en  peu  de  temps.  Si  ceux  sur  lesquels  notre  honorable  con¬ 
frère,  M'.  Cruveilbier,  a  expérimenté  n’ont  pas  subi  le  môme  sort,  cela  lient 
à  Tocclusion  prompte  de  la  plaie,' à  laquelle  il  n’a'point  fait  attention.  On 
sait,  en  effet,  que  chez  les  animaux  carnassiers,  les  cdtcs  sont  excessivement 
mobiles,  de  même  que  les  parties  molles  qui  les  couvrent;  de  sorte  qu’aban¬ 
donnée  à  elle-même,  ainsi  que  M.  Cruveilbier  Ta  fait,  la  brèche  thoracique 
est  (iromplement  bouchée  par  un  triple  mécanisme;  savoir,  par  Tabàisse- 
raenl  de#  côtes,'  la  rétraction  des  tissus  et  la  lymphe  plastique,  que  la  nature 
sécrète  en  grande  abondance  du  côté  de  la  plèvre.  Le  peu  d’air  qui  a  pu  pas¬ 
ser  au  moment  de  l’opération  est  ensuite  résorbé  et  l’animal  guérit. 

Mais  les  choses'  se  passent  bien  autrement  si  Tair  tombe  dans  ch  .que  plè¬ 
vre  et  se  renouvelle  continuellement  par  un  courantpermaiient  à  l’aide  d’une 
sonde,  ainsi  que  cela  a  été  fait  dans  les  expériences  de  t'820  ;  alors  les  pou¬ 
mons  s’affaissent  et  la  mort  asphyxique  est  immanquable  dans  l’espace  de 
trente  à  quarante  heures.  Aiüsi  donc  voilà  pour  un  premier  point;  Tair  qui 
entre  et  sort  librement  dans  les  deux  plèvres  saines  et  vides  de  sang,  pro¬ 
duit  la  mort  par  asphyxie. 

J’ajouterai  maintenant  que  l’action  de  cet  agent  n’est  pas  moins  formida¬ 
ble  lorsqu’elle  a  lieu  dans  une  poitrine  remplie  soit  de  sang,  soit  de  matière 
sécrétée  par  une  phlogose  pleurale.  L’épanchement  sanguin  dans  le  thorax 
n’est  pas  dangereux  par  lui-même.  J’ai  déjà  communiqué  à  l’académie  le 
résultat  des  expériences  qui  avaient  été  faites  à  ce  sujet  chez  le  cheval  et 
chez  le.s  chiens.  Si  l’on  ouvre  la  poitrine  à  un  chevhl,  qu’on  blesse  ensuite  le 
poumon  de  manière  à  déterminer  une  hémorrhagie  intérieure,  bien  qu’on 
coupe  Ta'  tère  intercostale  en  dirigeant  les  deux  bouts  vers  la  cavité  thoraci¬ 
que,  Tépanchement  sanguin,  quelle  que  soit  sa  quantité,  n’empêche  pas  Ta- 
nimal  de  guérir  constamment  en  dix  ou  doSze  jours,  si  l’on  ferme  immédia- 
lemeut  la  plaie.  li  est  étonnant  même  de  voir  avec  quelle  promptitude  le 
sang  est  résoj-bé  dan.s  ces  cas.  En  injectant  à  Taide  d’une  seringue  dans  la 
plèvre  d’un  cheval  deux  litres  de  sang  fraîchement  tiré  de  la  jugulaire  d’un 
autre  cheval,  et  enfermant  exactement  la  plaie,  l’animal  guérit  toujours 
sans  accideii',.  Si  Tou  tue  l’animal  au  bout  de  six  jours,  on  ne  trouve  plus 
dans  la  poitrine  que  deux  livres  de  sang  ;  les  quatre  autres  livres  ont  déjà  été 
résorbées  ;  le  dixième  jour  la  résorption  est  complète,  le  poumon  est  sain  et 
la  plèvre  à  peine  enflammée  à  l’endroit  delà  plaie. 

Les  résultats  cependant  sont  bien  différeiis  si,  après  Tiajeclion  sanguine, 


on  laisse  Tair  atmosphérique  entier  et  sortir  librement.  Dans  ce  cas  l’animal 
succombe  constamment,  et  pur  la  décomposition  putride  du  sang  et  par  1  af¬ 
faissement  du  poumon,  et  par  i’inüammalion  intense  de  ces  parties. 

D’où  Ton  peut  déduire  ;  T»  Que  l’action  prolongée  de  Tair  dans  les  plèvres 
a  des  suites  funestes ,  que  ces  cavités  soient  ou  non  remplies  de  sang  ;  2“  que 
la  pratique  de  réunir  par  première  intention  toute  espèce  de  plaie  de  la  poi¬ 
trine  e»t  très  sage,  quand  même  le  sang  coulerait  affûts  dans  celte  cavité  ;  le 
caillot  inlrà-thoracique  ariêle  TUémorrliagie,  et  la  résorption  ne  manque 
jamais  d’avoir  lieu. 

Mais  ce  n’est  pas  tout.  Après  avoir  pratiqué  Tinjection  sanguine  dans  la 
plèvre  d’un  cheval,  on  a  pratiqué  une  contre-ouverture  vers  la  partie  la  plus 
basse  du  thorax,  dans  le  but  d’évacui  r  le  sang  comme  par  la  paracentèse.  Eh 
bien,  rien  n’est  sorti,  le  sang  était  déjà  coagulé  dix  minutes  après  sou  ex¬ 
travasation  ;  il  formait  un  énorme  caillot  entre  la  plèvre  et  le  poumon,  et  ne 
coulait  nullement  ni  par  la  contie-ouverture,  ni  par  celle  de  Tinjection.  Il 
■y  a  plus. 

On  a  pratiqué  deux  ouvertures  sur  un  même  côté  du  thorax,  Tune  supé¬ 
rieure,  Tautie  sur  un  point  déclive.  On  a  injeclé  ensuite  le  sang  par  Touver- 
liire  supérieure,  et  pourtant  il  n’en  sortit  que  fort  peu  par  la  brèche  infé¬ 
rieure  ;  encore  a-t-il  fallu  déboucher  plusieurs  fois  la  contre  ouvert#'e  à 
Taide  d’une  canule.  A  mesure  qu’i.l  élait  injecté,  le  sang  se  coagulait  en 
grande  partie,  et  le  poumon  lui-même  venait  obstruer  l’ouverture  infe- 

Ce«  expériences  prouvent  donc  incontestablement  que  la  tboracenlèse  ne 
peutélie  d’aucune  utilité  en  cas  d’hémorrhagie  interne  de  la  poitrine. 

J’arrive  à  présent  de  plus  près  à  la  question  qui  occupe  en  ce  moment  Ta- 
eadémie,  à  Tépanchement  plèurétiquè  chronique  et  à  l’opération  qu’on  jiro- 
pose  pour  sa  guérison.  Poür  ne  pas  dépasser  les  bornes-de  ma  spécialité  ,  je 
ne  m'occuperai  de  cette  maladie  que  chez  le  cheval.  Je  n’aurai  qu’un  mot 
à  dire  :  si  l’action  de  Tair  est  si  funes.le,  sur  une  plèvre  bien  portante,  à  plus 
folle  raison  Test  elle  en  cas  de  maladie  préalable  de  celte  membr.mc  et  du 
poumon.  ■ 

Je  conclus  donc  en  disant  i  l”  que  mieux  vaut  pi*veii,ir  Tépanchement 
pleurétique  à  Taide  des  saignées  abondantes  et  des  révulsifs  pratiquésà  ti  uqis 
et  métliodiquemenl  ;  2“  que  l’opération  de  la  Iboracentèseest  louj-burs  iniiliie 
et  nuisible  chez  le  cheval,  soit  qu’il  s’agisse  d'un  éiianchement  pleurétique, 
011  bien  d’une  collcçtioirsangiiirie. 

M.  Baux  fait  un  paràlièlt  ♦dire  les  collections  liquides  de  la  poitrine  qui 
réclament  une  opération  et  celles  des  aulrès'eaVilés  séreuses  du  corps  (  ab¬ 
domen,  crâne,  cavité  rachidienne,  vaginale  testiculaire,  synoviales  articu¬ 
laires,  êlc.)  ri  pense  que,  quelle  que  soif  la  méthode  dont  on  fait  usage  pour 
évacuer  le  liquide,  l’opér.ition  n’est  jamais  exempte  de  danger.  Il  considère 
l’action  de  l’air  comme  très  nuisible  dans  ces  cas,  et  regarde  comme  très 
dangereuse  la  Ihoracentèse  pratiquée  avec  le  bistouri,  ou  à  Taide  d’une  large 
ouverture,  ainsi  qu’on  Tavail  proposé.  Il  conclut  en  admettant  Tulililé  de 
l’opération  et  en  donnant  la  préférence  à  la  méthode  suivie  jusqu’à  ce  jour, 

'  savoir,  à  la  ponction  pratiquée  avec  nn  peffl  trois-quarts  et  avec  la  précau¬ 
tion  d’empêchcrl’entrée  de  Tatr  à  la  place  du  liquide  évacué. 

M.  Cruveilhier:  Quand  il  s’agit  d’élahlir  la  vérité  d’un  fait  importan(  , 
on  ne  saurait  Iroji  faire  pour  en  éclaircir  les  points  litigieux.  J’avais  avancé 
dans  cette  enceinte,  qu’en  ouvrant  largement  les  deux  cavités  pleurales  à  lui 
chien  vivant,  l’animal  ne  mourrait  point,  ainsique  Galien  et  Vésale  l’avaient 
supposé;  j’appuyais  mon  opinion  sur  des  expériences  qui  m’étaient  propre.s. 
M.  Amnssat  m’ayant  ojiposé  le  résultat  contraire  de  ses  ex|iéi  ieiices ,  j’ai  ciu 
devoir  de  nouveau  consulter  la  nature.  J’ai  donc  ouvert  grandeiucnt  la  poi¬ 
trine  à  un  chien  vendredi  dernier,  d’abord  d’un  côté  ,  de  manière  à  pouvoir 
y  introduirejihreiiient  le  doigt  et  loucher  le  poumon  :  l’animal  a  éprouvé  une 
sorte  dé  gêne  momentanée,  pu. s  la  resiiiration  est  devenue  naturelle.  J’ai 
,  ensuite  ouvert  également  la  poilrine  de  Tautre  côté  ;  même  gêne  passagère, 
puis  après  la  respiration  devint  libre  des  deux  côtés  ;  le  poumon  chassait  i'iiir 
de  la  plaie  à  chaque  inspiration,  et  ce  viscère  s'engageait  fortement  dans  li  s 
ouvertures  de  manière  à  faire  prolapsus.  Enfln  l’animal  a  fini  par  guérir,  et 
se  porte  très  bien  aujourd’hui.  Ce  résuttat  est  aussi  bien  différent ,  corne  e 
on  le  voit,  de  celui  annoncé  par  M.  Piorry. 

J’aborde  maintenant  la  question  de  Tempyème.  J’e  puis  affirmer,  d’aj. 
mes  propres  observations,  que  les  occasions  pratiquer  la  Ihoracentèse  s 
beaucoup  plus  fréquentes  qu’on  ne  croit.  Dans  mon  opinion,  l’opération  (.oit 
être  toujours  pratiquée  soit  comme  moyen  palliatif,  soit  comme  remède  cu¬ 
ratif.  D’un  côté,  en  effet,  leà  malades  en  sont  toujours  soulagés';  de  Ti.-al-e, 
si  on  l’abandonne  à  lui-même,  Tépanebement  thoracique  se  termine  toujours 
parla  mort.  Aussi  l’opération  présenle-t  elle  toujours  de  l’avantage,  son 
pour  prolonger  l’existence,  soit  autrement.  Ilbst  bien  entendu  cependant  que 
je  ne  parle  que  des  cas  où  le  mal  a  été  irrésoluble  sous  Tinûùence  des  trailc- 
mens  médicaux  connus,  et  principalement  des  remèdes  évàcuans  des  trois 
grands  systèmes  excréteurs  (urinaire,  dermique,  intestinal). 

Quant  à  ce  qui  regarde  l’action,  de  Tair,  je  ne  prétends  pas  soutenir  qu'elle 
soit  réellement  nulle,  et  qu’il  faille  ébrécher  largement  la  poitrine  pour  éia- 
cuer  je  liquide,  mai#  je  pense,  d’apiès  mon  observation,  qu’elle  est  inclus 
nuisible  qu'on  ne  Ta  dit,  car  la  cavité  qu’on  ouvre  se  trouve  ordinairement 
circonscrite  par  des  adhérences  et  des  fausses  membranes,  comme  Tiutéiieur 
d’un  kyste.  Aussi  répété-je  qu’une  .seule  ouverture  de  dimensions  conven-.- 
bles  offre  en  général  plus  d’avantages  que  les  petites  pqaclions  succcs- 

Eiifin,  je  dois  dire  que  je  ne  crois  pas  qu’on  puisse  toujours,  à  Taide  des 
saignées,  prévenir  Tépanchement  (ilenrétlque.  Dans  les  pleurésies  en  tfft  t 
qui  accompagnent  les  exjnlbème#  aigus  chez  des  sujeSs  laibla-f,  la  saignés. 


ne  peut  pas  être  impunément  employée  ou  répétée.  Aussi  l’opération  de 
l'enipyème  devient- elle  indispensable  dans  une  foule  de  cas  divers. 

M.  combat  quelques  assertions  de  M.  Barthélemy.  Il  prétend  que 

les  épanchemens  pleurétiques  chroniques  ne  sont  devenus  très  fréquens  que 
depuis  qu’on  abuse  de  la  saignée.  (Murmure  général.)  Il  rappelle  que  dans 
un  mémoire  qu’il  a  publié,  il  a  cité  86  cas  de  pleuro  pneumonie  aiguë  traités 
dans  un  grand  hôpital  d’après  l’aneienne  méthode,  et  dont  83  sont  guéris, 
3  seulement  sont  morts.  Il  ajoute  enfin  que  l’issue  de  l’opération  est  tou¬ 
jours  subordonnée  à  l’état  de  la  plèvre  et  du  poumon. 

_  L’heure  étant  déjà  avancée,  et  l’académie  devant  se  former  en  comité 

secret  pour  entendre  un  rapport  sur  la  nomination  des  correspondans  natio¬ 
naux,  la  suite  de  la  discussion  a  été  remise  a  la  prochaine  séance.  Plusieurs 
orateurs,  entie  autres  MM.  Amussatet  Bouillaud,  se  sont  déjà  inscrits  pour 
parler  les  premiers. 

—  Communication.  —  M.  Bouley,  vétérinaire,  présente  une  pièce  d’a¬ 
natomie  normale  exposant  l’organisation  particulière  du  médiaslin  posté¬ 
rieur  chez  le  cheval.  Gelt,e  partie  consUfe,  chez  cet  animal,  en  une  mem¬ 
brane  extrêmement  mince,  et  transparente  à  peu  près  pomme  les  voiles  que 
nos  dames  plaqent  sur  leurs  chapeaux.  Celte  observation  conduit  M.  Bouley 
à  exjioser  : 

1»  Pourquoi  la  pleurésie,  chez  le  cheval,  existe  toujours  des  ceux  cplés. 

î"  Pourqqoi,  en  ponctionnant  un  seul  cqté  de  la  poitrine,  chez  le  cheval, 
on  évacue  les  deux  cavités  à  la  lois.  M.  Bouley  fait  voir  en  effet  qu’à  travers 
celte  espèce  de  grillage  membraneux  du  médiastin  postérieur,  les  deux  cavi¬ 
tés  pleurales  communiquent  librement  entre  elles. 

—  L’académie  se  forme  en  comité  secret  pour  la  discussion  duyapport  ^sur 
les  listes  de  membres  correspondans. 


Académie  des  sciences.  —  Séance  du  5  décembre. 

A  près  un  rapport  de  M.  Duméril  (et  de  Blainville)  sur  plusieurs  notices 
contenant  diVerrer  espèces. d’insectes,  par  M.  Robineau  Devoidy ,  et  un 
antre  rapport  de  M.  Blainville  (et  J.  Geoffroy  St-Hilàire)  sucoin  mémoire 
de  M.  Deshayes,  intitulé  Considérations  générales  sur  les  belemnUes,  M. 
Roux  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Maunoir,  de  Genève,  ayant  pour 
titre  :  Mémoire  sur  les  eauses  de  non-succès  dans  l'opération  de  la  cata¬ 
racte  et  sur  les  moyens  d’y  remedier .  ^ 

M.  Maunoir,  qui  a  adopté  l’a  méthode  de  l’extraction,  paraît  ne  redouter 
que  l’inflammation  et  ses  effets  immédiats  consécutivement  à  l'opération  de 
la  cataracte,  et  croit  que  cette  inflammation  dépend  toujours  de  circonstan¬ 
ces  evefituélles.  Il  considère  comme  une  circonstance  qui  peut  causer  de 
graves  accidens  que  le  lambeau  de  la  cornée  comprenne  et  dépas.se  la'moitié 
de  la  circonférence  de  celle  membrane.  Suivant  lui,  un  tel  lambeau  doit 
bientôt  tomber  en  gangrène,  pareequ’il  ne  reçoit  plus  pai  sa  base  trop  étroite 
assez  d’élémens  de  vie.  C’est  ain.i  qu’il  explique  le  boursouflement  avec 
bpacité  de  la  cornée  toujours  accompagné  d’une  inflammation  violente,  la- 
quelfe  succède  fréquemment  à  l’opération  pratiquée  avec  le  plus  de  bonheur 
en  apparence,  opinion  dont  le  blâme  M.  le  rapporteur,  qui  dit  qu’on  observe 
ce  mode  de  traiisformation  après  l’abaissement  comme  après  l’extraction ,  et 
dans  cette  dernière,  après  des  incisions  trop  petites,  comme  après  des  inci¬ 
sions  plus  grandes,  et  la  preuve  enfin  qu’il  n’y  a  pas  gangrène  de  la  cornée, 
c’est  que  cette  membrane  ne  s’exfolie  pas.  Il-B’y  a  pas  non  plus  autant  de 
danger  que  le  pense  M.  Maunoir  à  ce  que,  là  membrane  hyaloïde  étant  rom- 
pue,  il  y  ait  issue  d’une  quantité  même  un  peu  considérable  de  l’humeur  vi¬ 
trée’,  ni,  hon  plus,  à  ce  que  l’iris  soit  entamé  plus  ou  moins  profondément, 
qu.ind  il  vient  se  préseùtèr  sons  le  tranchant  du  kératotome,  aujnoment  où 
l’on  fait  i’incision'  de  la  èoruée,  ou  bien  à  l’instant  où  l’on  se  diSpose  à  ou- 
vrii- la  capsule  du  cnstgllin.  ■  :  '  '  /  ' 

L’expérience  apprend'  que  souvent  l’humeur  vitree  se  reproduit,  et  le  plus 
souvent  aussi  une  incision  avec  ou  ianè'  perte  de  substance,  faite  à  l’iris,  n’a 
d’autre  résultat  qu'une  légère  déforinatioA  de  la  pupille  ;  M.  Roux  pense 
même  que  s’il  était  possible  de  prévoir  et  de  maîtriser  les  événemens  à  ve¬ 
nir,  ce  pourrait  être  un  ov.iiitage,  dans  certains  (jas,'de  faire  naître  à  des¬ 
sein  l’une  des  circonstances  dont  ilVagili  Mais  après  l’abaissement  comme 
après  l’extraction,  il  faut  s’attendre  à  des  revers  dansîes  cïrconstànces  même 
les  plus  favorables.  M.  le  rapporteur  les  énumère,  et  regrette  que  M.  Mau-  , 
noir  n’ait  pas  joint  à  son  mémoire  un  relevé  statistique  des  faits!',  il  eût  âinsj 
légitimé  la  préférence  qu’il  accorde  à  l’extraction,  comme  naéthode  générale; 
C’est  en  effet,  ajoute-t-il,  une  question  encore  vivement  controversée ,  et 
qui  partage  les  chirurgiens  les  plus  habiles,  que  celle  de  la  valeur  relative  de 
rextraclion  et  de  l'abaissement  pour  l’opération  de  la  cataracte.  Il  'est  vrai¬ 
semblable  cependant  qiie  la  supériorité  de  l’extraction  sur  l’abaissement  sera 
généralement  reconnue.  Le  nombre  des  opérations  de  cataracte  pratiquées  par 
M,  Roux  s’élève  à  près  de  5,000.  Il  déclare  qu’il  a  trouvé,  à  diverses  repri  ¬ 
ses,  des  résultats  exactement  semblables  par  les  deux  méthodes.  Cependant 
il  n’hésite  point  à  préférer  l’extraction.  Il  termine  en  disant  que,  nonob- 
«ant  quelques  lacunes  et  quelques  vues  et  préceptes  contestables,  le  mé¬ 
moire  de  M.  Maunoir  est  riche  de  considérations  utiles,  et  digne  de  l’appro¬ 
bation  de  l’académie.  Les  commissaires  désirent  qu’il  soit  adressé  des  remer- 
ciemens  à  l’auteur,  et  qu’on  l’invite  à  continuer  de  faire  part  de  ses  travaux 
à  l’acpdémie. 


Aperçu  critique  des  théories  sur  les  idées  et  les  facultés  humaines-. 

Par  M.  J. -N.  Périer,  de  Lyon,  docteur  en  médecine,  sous-aide,  chefdecli-r 
nique  chirurgicale  aux  Invalides.  Broch.  iu-4°  de  123  pages.  Paris, 
1836. 

ÜNaturellement  égoïste,  l’homme  a  commencé  par  s’obseryer  Im-mêmc 
avant  de  porter  ses  réflexions  sur  les  corps  qui  l’enyironpent.  Il  a  fait  de  ta 
science  psychoiqgique  avant  de  s’occuper  de  physique.  Aussi  trpuyoïm-nous 
dans  les  productions  scientifiques  de  l’antiquité  ùn  plus  grand  norobre  dé 
fragmens  idéologiques  que  de  recherches  positives  d’histoire  natiire|le.  Les 
questions  de  religion  surtout  ont  teUemént  été  productives,  que  le?  neuf 
dixiènaes  des  immenses  salles  des  bibliothèques  le|  plus  classiques  ne  con¬ 
tiennent  pas  d’autres  écrits,  sans  compter  d’ailleurs  ce  qui  a  été  dévoré  par 
le  temps,  les  rats,  les  incendies  et  les  déluges.  Il  est  extrênaement  plaisant 
de  voir  lesThalès  et  les  Pythagore,  les  Empédocle  et  lés  Réracliie,  les  Xéy 
nophane  et  les  Zénon,  les  Leucippe  et  les  Démocrite,  etc.,  se  disputer  éter¬ 
nellement,  se  calomnier,  ye  déchirer  de  part  et  d’autre  pour  des  phrases  vi¬ 
des  de  sens,  pu  pour  des  illusions  que  chacun  éprouvait  à  sa  maniéré. 

Ces  immenses  efforts  de  l’intellect  et  de  l’esprit,  engloutis  dans  le  gouffre 
de  tant  de  siècles,  auraient  pu  être  d’un  très  grand  avantage  pour  les  âges 
futurs  s’ils  avaient  été  dirigés  sur  les.baSes  de  la  physique,  seule  science  po¬ 
sitive  et  certaine.  Les  rois  d’Egÿptè,  eùx-mêmeé,  nbiis  auraient  légué  des 
productions'd’une  utilité  réelle,  si,  au  lieu  d’élever  à  leur  ambition  de  ces 
énorpres  masses  pyramidales  sur  le  sol,  ils  eussent,  au  contraire,  creusé  d’au¬ 
tant  la  terre  et  constaté  ses  différentes  phases  d’après  la  nature  de  ses  cou¬ 
ches.  Le  genre  humain,  en  effet,  ne  s’est  vraiment  civilisé  que  dans  les  siè¬ 
cles  où  de  grands  physiciens  ont  dominé  les  esprits.  Les  Aristoie,  les  Gali¬ 
lée,  lés  ÿewlon,  lés  Pourcroy,  les  Buffon,  les  Cuvier,  lés  Gall,  etc.,  ont 
peut  être  plus  fait  soiis  ce  rapport  qne  cet  essaim  innombrable  de  philoso¬ 
phes  à  gaz  hydrogène  de  l’antiquité.  ' 

L’auteur  de  là  dissertation  qué  nous  avons  sous  les  yeux  a  parfaitement 
compris  cette  vérité.  En  exposant  succinctement  l’bistoirê  des  systèmes  ptii- 
losophiques  connus  depuis  les  Egyptiens  et  les  Persans  jusqu’à  Gall  et  à  M. 
Broussais,  M.  Périer  n’a  eu  d’autre  but  que  d’en  déduire  l’histoire  naturelle 
de,  la  pensée,  ou  la  physiologie  de  l’enlendrinenl  humain.  En  anatomiste 
profond,  en  physiologiste  éclairé,  M.  Périer  a’ést  bien  gardé  de  sortir  des 
limites  de  l’organisme  pour  rendre  raison  de  certaines  fonctions  de  l’encé¬ 
phale,  desquelles  émane  la  pensée.  C’est  surtout  d.  s  recherches  des  philo¬ 
sophes  anatomistes  et  de  celles  qui  lui  sont  propres  sur  les  foiiclions  de  l’ap¬ 
pareil  organique  intra-crânien  que  l’auteur  s’esl  prévalu  pour  apprécier  cer¬ 
taines  opérations  de  l’intelligence  et  les  opinions  qui  avaient  été  avancées 
poüï  leur  interprétation. 

Le  travail  de  M.  Périer  présente  un  tel  enchaînement  de  considérations 
transcéndantes ,  qu’il  ne  peut  pas  être  analysé  ou  cité  àans  perdre 
beaucoup  de  son  importance  réelle.  Il  faudrait,  pour  pouvoir  suivre  l’auteur 
dans  les  hautes  questions  qu’il  discute,  avoir  un  plus  large  terrein  à  su  dis¬ 
position  qué  la  foi  me  de  notre  journal  ne  nous  offre.  Nous  ne  saurions  paé 
conséquent  mieux  faire  que  de  renvoyer  à  l’original  même  les  amateurs  d’i¬ 
déologie  et  de  phrénosophie. 


Mémoire  sur  une  nouvelle  espèce  de  bandage  à  pelotte  médicamenteuse, 
pour  la  cure  radicale  des  hernies-,  par  M.  le  docteur  Julade-Lafond. 
1836.  Broch.  10-8“  de  40  pages.  —  J. -B.  Baillière. 

L’idée  culminante  de  ce  travail  consiste  dans  là  forme  et  la  nature 
de  la  pqlote  que  l’auteur  a  imaginé  pour  oblitérer  graduellement 
l’anneau  aponévrotique  ou  le  col  du  sac  séreux  qui  donne  passage 
aux  viscères  des  hernies.  Cette  pelote  consiste  en  une  sorte  de  petite 
boîte  en  ’arrosoir,  dans  laquelle  M.  Lafond  met  en  permanence  des 
sub.stances  inédicamentenses  qui  doivent  rester  en  contact  avec  la 
peau  de  la  région  de  la  hernie  réduite.  Il  irrite  chroniquement  tous 
les  tissus  sous-jacens,  provoque  leur  épaississement,  et  enfin  oblitère 
delà  sorte  la  voie  de  la  tumeur  herniaire.  Il  va  sans  dire  que  la  pe¬ 
lote  médicamenteuse  de  M.  Lafond  doit  être.jointe,  pour  bien  aller, 
àiindes  excellensbrayersqu’il  confectionne,  et  que  son  usaee  exiçe 
une  foule  de  modifications  variables  suivant  les  ciiconstancs  indj- 
Ti4ueUes.  i  i  i  • 

.  Le  procédé  de  M.  Lafond  pour  la  cure  radicale  des  hernies  ayant 
déjà  été  jugé  très  favorablement  par  la  Société  de  médecine  pratique 
de  Paris,  dAprès  un  rapport  détaillé  fait  à  cette  compagnie  par  M,  le 
bàion  Dubois,  nous  ne  pouvons  que  le  recommander  notre  tour  à 
l'attention  des  praticiens.  Le  mémoire  de  M.  Lafond,  d’ailleuns,  ren¬ 
ferme  un  assez  grand  nombre  de  faits  pour  nous  assurer  que  l’expé¬ 
rience  a  déjà  suffisamment  prononcé  en  faveur  de  la  médication  dont 
il  traite. 


—  On  écrit  dê  Francforl,  que  la  commiision  sanitaire  a  obtenu  du  gou¬ 
vernement  qu’à  l’avenir  il  ne  (lourra  être  publié  aucun  article  ayant  poiir 
but  d’établir  que  le  choléra  est  épidémique.  Tout  éditeur,  en  vertu  de  celle 
nouvelle  disposition  qui  donne  plus  de  lalitiide  à  noire  censure,  sera  tenu  de 
présenter  sa  feuille,  si  elle  traite  de  cette  question  médicale,  à  l'approba¬ 
tion  de  la  commission  sanitaire.  [Courrier  allemand.) 


|»ans.  —  Imprimerie  de  Béthune  et  Pion,  rue  de  Vaugirard,  30 
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^  LÀb'.ireau  ((u'ÏCKniril  est  rue  de.  Coudé, 
!n.  24  à  Paris;  on^'aboniie  cliez  les  Direc- 
'  -fdes  postes  eties  principaux  libraires. 
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cîvil§  et  militaires. 


BULLEllN. 

De  la  réforme  médicale  selon  quelques  esprits. 

Nous  ne  trouvons  pas  mauvais  que  l’on  critique  nos  idées  et  nosprojets  de 
réforme;  la  discussion  éclaire. et  amène  tôt  ou  tard  le  triomphe  du  bon  sens 
et  de  la  raison,  et  la  défaite  du  privilège  et  du  monopole,  lors  même  qu’il  est 
bien  assis  en  puissance.et  en  crédit.  C’est  déjà  beaucoup  d’avoir  forcé  les  ad¬ 
mirateurs  du  statu  quo  à  convenir  qu’il  y  a  des  abus  à  reformer,  des  amé 
liorations  à  introduire  dans  le  système  actuel  de  la  facilité  de  médecine 
de  Paris;  mais  ce  n’est  pas  assez  ;  il  faut  que,  poussés  dans  leurs  derniers 
retranchemens,  les  fauteurs  du  monopole  s’expliquent,  et  que,  pour  éviter 
toute  équivoque,’ils  nous  disent  en  quoi  consistent  ks  abus  qu’ils  daignent 
apercevoir,  les  améliorations  qu’ils  osent  conseiller.  Quand  on  veut  le  bien 
général,  quand  on  écrit  en  vue  de  l’intérêt  public,  et  que  l’on  déplore,  sans 
larmes  hypocrites,  le  triste  état  de  la  profession  de  médecin,  il  faut  bien 
formuler  quelque  peu  ses  idées  de  réforme  et  dire  au  moins  à  demi-voix  où 
l’orn  vent  arriver.  Ce  serait  faire  hausser  les  épaules  de  pitié  que  d’avancer 
des  propositions  telles  que  celle-ci  : 

«  Quand  on  voit  les  motifs  de  certaines  critiques  eif  absurdité  de  cerlai- 
jxes  propoiilions,  on  n’a  plus  le  courage  d’émettre  ses  idées  de  censure  et 
de  réforme.  » 

Mais  c’est,  au  contraire,  quand  on  a  assez  de  peispicacllé  pour  apercevoir 
ces  motifs  et  ces  absurdités,  que  l’on  doit  avoir  le  courage  de  parler,  et  de  par¬ 
ler  à  haute  voix.  11  faut  démontrer  que  tes  adversaires  de  la  f.iculté  sont  dans 
leur  tort,  que  leurs  motifs  sont  ce  que  l’on  voudra,  leuis  attaques  dénuées  de 
foudenieni,  les  abus  qu’ils  signalent  des  avantages,  le  monopole  qu’ils  veu¬ 
lent  abattre  une  arche  sainte  à  laquelle  on  ne  peut  toupber  sans  sacrikge  ;  il 
faut  prouver  que  les  fautes  soni  des  actes  modèles,  les  intrigues  des  ligues  de 
bon  aloi,ou  soutenir  que  tout  est  pour  le  mieux  dans  la  meilleure  des  facul¬ 
tés  possibles.  ; 

Sans  cela,  comment  argumenter  avec  le  vague  et  l’incertain  ?  Comment-ne  ‘ 
pas  prêter  à  ses  interlocuteurs  des  pensées  autres  que  celles  qu'ils  peuvent 
avoir  ?  L’insanie  a  bien  pu  écrire  dans  un  prospectus  volant  qu’il  fallait  pous¬ 
ser  la  réforme  ju\qu'aax  dernières  limites  de  la  loi,  comme  si  vouloirjpue 
réforme  pareille  n’était  pas  ne  rien  vouloir,  car  n’est-ce  pas  la  loi  elle  ^me 
qu’il  faut  réformer?  Ces  folies  là  sont  sans  conséquence,  et  on  n’yrépMÎi  pas 
quand  on  n’a  pas  l’honneur  d’appartenir  à  l’école  ;  mais  lorsque  des  brimes 
sensés  ou  soi  disant  tels  affectent  de  prendre  les  argumens  pour  des  invecti¬ 
ves  et  se  posent  en  chevaliers  errans,  la  lance  au  poing  et  le  jarret  tendu ,  il 
f  ut  bien  qu’on  examine  leurs  armes  ,  qu’on  sache  à  quelles  attaques  on  doit 
répandre,  1 1  si  on  ne  s’expose  pas  à  heurter  contre  les  ailes  d’un  moulin  à 

Pour  nous,  on  ne  nous  refusera  pas  au  moins  l’avantage  de  savoir  ce  que 
nous  voulons;  l’écoie  nous  paraît  influer  d’une  manière  funeste  sur  l’ensei¬ 
gnement  et  l’exercice  de  la  médecine  ;  nos  discussions  ont  toutes  pour  objet 
de  mettre  à  néant  cette  influence  et  d’y  soustraire  le  corps  médical  tout  en¬ 
tier,  au  risque  de  passer  pour  des  déclamateurs  intéressés,  et  de  nbus  expo¬ 
ser  à  toutes  les  conséquent  es  de  noire  opinion.  Wous  ne  voyons  pas,  en  effet, 
da  réforme  dans  la  création  de  quelques  chaires  nouvelles  ou  prétendues 
elles,  et  n’aspirons  pas  à  changer  un  personnel  de  faculté,  à  pousser  nos 
imissur  le  fauteuil  à  estrade.  Nous  aimons  un  professeur  que  coudoyent  les 
‘lèves,  qui  n’a  besoin  ni  delà  souquenilie  ni  du  bonnet  carré  pour  s’attirer 
es  suffrages,  qui  n’émarge  pas  à  jour  fixe,  et  dont  le  zèle  est  stimulé  soit  par 
'intérêt  seul  de  la  science,  soit  par  un  bénéfice  proportionné  au  nombre  dq.^ 
es  auditeurs.  Nous'  l’aimons  mieux  encore  s’il  ne  sort  pas  de  son  ampbithéà-^ 
reavec  l’espoir  d’exercer  son  autocratie  sur  les  élèves,  et  de  les  forcer  à 
passer  sous  les  fourches  caudinés  d’examens  dirigés  par  lui,  oh  l’argumenta¬ 
tion  route  sans  contrôle  entre  l’enseignant  et  l’enseigné,  où  l’on  ne  doit  mon¬ 
trer  de  science  que  selon  les  rêveries  scholastiques,  où  les  diplômes  ne  se 
refusent  qu’aux  hétérodoxes,  où  i  omme  aux  bons  temps  on  s’écrierait  si  on 
l’osait  :  hors  de  l’église  point  de  salut  !  !  ! 


Encore  si  celte  outrecuidance  était  jusliflée  par  un  cnsemble^de  volontés 
et  de  doctrines  tel  que  l’on  sut  à  quoi  s’en  tenir  et  dans  quelles.Iimites.d’or- 
sjonb  B  'ossBd  i.s  inb  oo  ‘sojrasap  juBAiios  siipl  3(  s3]ibs  sao  suiij)  zajjoA  snoA 
thodoxie  il  faut  se  renfermer  !  Mais  voyez  entre  eux  ces  dominateurs  de  la 
science  ;  il  n’est  pas  de  railleries  mordantes ,  pas  d’attaques  vraiment 
injurieuses  qu’ils  s’épargnent;  allez  à  la  Charité,  à  l’Hôtel  -  Dieu ,  à 
l’bopital  dit  de  l’Ecole,  aux  amphithéâtres  de  \e  faculté  modèle,  et 
élans  de  courtoisie  et  de  bonne  confraternité  se  livrent  les  élus ,  tant  qu’il 
n’est  pas  question  de  robe  ou  de  pécule  et  que  les  menaces  du  dehors  ne 
troublent  pas  le  repos  de  la  caisseet  les  additions  du  registre  à  émargemens  : 
car  alors  une  solidarité  touchante  s’établit,  tout  désaccord  disparaît,  il  n’est 
pas  de  poignées  de  main  que  l’on  refuse  et  le  faisceau  se  joint  pour  se  dis¬ 
joindre  et  se  reformer  de  nouveau,  selon  l’exigence  du  danger  ou  le  caprice 
des  vanités. 

Qu’on  ne  nous  demande  donc  plus  quels  sont  les  talens  supérieurs  lais¬ 
sés  en  dehors  de  l’école.  Car  nous  demanderions  avec  plus  de  raison,  quels 
sont  lés  talens  supérieurs  qui  y  sont  admis  ?  et  notre  jugement  serait  trop 
sévère  si,  la  comparant  au  temps  où  cette  même  école  était  composée  des 
illustrations  les  plus  grandes,  alors  cependant  que  Dupuytren  l’appelait 
une  école  postiche,  comme  messieurs  des  Archives  nous  ne  mettions  aussi  d 
part  le  talent  persorinel de  chaque  professeur.  La  querelle  n’est  pas  dans 
les  noms  propres;  elle  ne  se  rapetisse  pas  à  l’étroitesse  de. l’intérêt  privé,  et 
nous  ferions  bon  marché  de  ceux  d’entre  nos  adhérens  qui  n’auraient  pas  fait 
le  sacrifice  de  leur  ambition  de  souquenilie  et  de  leurs  espérances  de  scho- 
larité. 

Cette  déclaration  de  principes  franche,  et  que  nous  croyons  utile  de  repro¬ 
duire  pour  la  cenliènse  fois,  met  dans  l’embarras  les  déclamateurs  à  vide 
dont  rargumenlalion  vit  depuis  un  ou  de\»  ans  sur  le  seul  espoir  de  nous 
trouver  en  péché  de  complaisance  servile  et  de  lutte  intéresaé*;  cela  se  con¬ 
çoit;  ils  ne  comprenuenl  ni  le  désintéressement,  ni  la  moralité,  et  ne  s’avi¬ 
sent  de  donner  leur  approbation  à  une  .réforme  dans  les  institutions,  à  un 
^changement  quelconque,  que  sicechangeroenlou  celte  réforme  promet  quel¬ 
que  avanlag^^quelque  avancement  It  leurs  amis;  fidèles,  à  leurs  principes 
de  tous  les^^K  :  aide-moi,  je  t’aiderai,  e!  aur'préceptes  fructueux  de  leur 
société  d’Utl^ation  mutuelle. 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  GROS  CAILLOU. 

Service  de  M.  Poir.son,  chirurgien  en  chef. 

Amputation  de  la  cuisse. SailUe  de  Vos.  Guérison  probable. 

Dans  ladernière  reviiedes  malades  de  cet  hôpital,  nous  avons  parlé 
d’une  amputation  de  la  cuisse  qui  avait  été- exécutée  comme  une 
dernière  re.ssource  chez  un  militaire  dont  les  coéditions  organiques 
paraissaient  peu  propres  àla  réussite  de  l’ablâtiou  d’un  membre  aussi 
volumineux.  Nous  revenons  aujourd’hui  sur  ce  sujet. 

Le  vingt-troisième  jour  de  l’opération,  l’état  généra]  de  ce  malade 
parait  bien  meilleur  qu  on  n’aurait  osé  l’espérer  à  priori.  II  est  ni- 
bable  qu’il  guérira  si  cette  amélioration  constitutionnelle  ne  vient  nas 
à  être  entravée  par  quelque  orage,  inatténdü.  Nous  devons  dire  ce¬ 
pendant  que  les  chairs  du  moignon  se  sont  rétractées,  et  que  l’os  fak 
saillie  à  nu  à  sa  surface.  ^ 

La  saillie  de  l’os  à  la  surface  des  môignons  ’dès  membres  amputés 
est  un  accident  assez  fréquent  lorsque  la  réuniqu  par  premièi  e  inten 
tion  n’a  point  été  tentée  ou  obtenue.  Cette  sailli  '  peut  arriver  d'ail' 
leurs  à  la  smtede  quelque  méthoile  qu’on  ait  suivie  poui  ropératiqn  et 
les  pansemens.;  nous  l’aVoiis  vîi  plusieurs  fois  à  la  clinique  de  üu- 
puytreii.  Elle  s’observe  le  plus  souvent  chez  les  sujets  faible;  et  ca- 
chochyines,  dont  les  chairs,  molles  et  peu  vitalisées,  suppuren  t  .ibon- 
danuiieni,  et  sont  pour  ainsi  dire  macérées  et  détachées  de  l’èxtré-- 


iiiitc.de  l’os  scié.  La  l  étractioü  des  parties  niollcs  est  alors  iiidispeu-' 
sable  ;  l’os  reste  à  iiit,  saillant  dans  la  plaie  et  se  nécrose.  Mais  une 
cause  pins  Iréqnente  encore  de  cet  accident,  c’est  la  nécrose  de  l’ex¬ 
trémité  du  cylindre  osseux,  soit  par  suite  d’un  piincipe  morbide  in¬ 
térieur  qui  le  frappe  inortellenient,  soit  par  la  suppuration  consécu¬ 
tive  de  l’organe  médullaire  de  l’os  lui -même.  (Troja,  Howsliip, 
Philips,  Wilsom). 

La  conduite  à  tenir  en  pareille  occurrence  doit  varier  suivant  les 
conditions  de  la  saillie  osseuse.  Si  l’os  n’est  point  nécrosé,  le  seul 
rapprochement  des  chairs  suffit  quelquefois  pour  le  faire  disparaître 
à  l’aide  d’un  bandage  expulsif  en  permanence,  et  lorsque  la  por¬ 
tion  saillante  de  l’os  h’est  pas  con.sidérable,  les  iwnsemens  méthodi¬ 
ques  et  le  temps  peuvent  suffire  pour  amener  rexfoliation  de  la  né¬ 
crose  et  la  cicatrisation  convenable  du  moignon.  Dans  le  cas  enfin  où 
la  saillie  osseuse  est  considérable,  ces  moyens  sont  insufiisans.  Troja 
avait  proposé  de  détruire  la  moelle  avec  un  stylet  lougi  au  feu,  de 
déterminer  de  la  sorte  la  mortificulion  de  l’os  saillant,  et  d’attendre 
■sa  chute  spontanée  :  ce  procédé  n’a  peut-être  jamais  été  mis  en  pra¬ 
tique.  D’autres  ont  conseillé  la  résection  du  bout  saillant;  cette  ma¬ 
nœuvre  a  rarement  réussi  ;  elle  a  taritôt  déterminé  desaccidens  mor¬ 
tels,  tantôt  la  saillie  osseuse  a  reparu  par  suite  de  l’extension  de  la 
nécrose.  Quelques  praticiens  ont  proposé  et  exécuté  même  l’ablation 
du  moignon  dans  l’ai  ticula lion  la  ))lus  voisine  :  ce  parti  est  trop  sé¬ 
vère,  comme  on  le  voit.  Il  y  a  un  dernier  procédé  qui  a.été  constam¬ 
ment  siiivi  de  •succès  dans  ces  cas;  il  consiste  à  prtiliq.uer  la  résection 
de  Tos  avec  une'partie  des  chairs  du  moignon,  à  l’ajde.d’nne  incision 
ciixulaiie  à  un  ou  deux  pouce.s.  de  la  cicatrice; d’un  trait  de  scie 
ensuite.  L’expérience  ayant  démontré  que  la  néciios'e;  s’il  .y  en  a,  ne 
s’étend  pas  ordinaii’ement  an-clelà  de  cette  limita,  la  pl.aie  de  cette 
réseftiOn,  guérit  âvèc  une  promptitude_  étonnanje'.el  .sans  accidens 
d’auciine  espèce.  Revue  medicale,  18  ..  .  •• 

Cjriccosl'fhrFtMkh-mM^rQaéïon. 

Nous  avons  déjà  appelé Tàttenti'ofi  .sur  un  mode  particulier  à  M. 

■  Larrey  de  traiter  la  cai'ie  des  côlc1i,xt  qVri'ccmsisteiV  successi¬ 

vement  de  moxas  la  région  tnalatle-  C,e.Ue  tnédicalidn  convgrtit,  se¬ 
lon  ce  chirurgien,  la  •raric'cn  nécrose.  '  là'ril  la  suppuration;  l’exfo— 
liation  a  lieu  et  la  cic.atrice  s’opèrê.  Nous' avons  en  ce  moment  sons 
les  yeux  un  cas  de  cette  nature  dans  le  service  de  M.  Poirson.  C’est 
chez  le  nonuné  Derrien,  Pierre,'  Ofï'rànt  une  large  carie  avec  fistules  à 
la  poitrine  du  côté  gauche.  Six  moxas  ont  été  appliqués  dans  l’espace 
de  trois  mois,  qu’il  est  en  traitemeiii,  et  déjà  l’amélioration  est  frès; 
manifeste;  il  reste  encore  un  trajet  fistuleux  par  lequel  çn  injecte 
tous  les  jours  du  vin  aromatique.  Il  est  très  probable  que  par  la  con¬ 
tinuation  de  ce  Uaitement,  Ce  malade  finira  par  guérir  complète¬ 
ment.  .  .  c  -  -•  >■'  *-  -  >;  *  “  v  ^ 

Cette  conduite  mérite  d’autaiit  plqs  l’attention  des  praticiens,  que 
la  résection  des  côtes,  tjtui'' fiÇus  ’afrtPWur  pratiquer  deux  fois  par, 
.  l’ex-cbirur.gien  de  la  Charité, 'ÿtftirtai^è'all'ection  pareille,  a  été  suiyiej 
.  de  la  mort.  •  ''  "  '•  ‘ 


Jingorgc/Heiiïlymphatiquedani 


i/ilcrne.  Friction  s  s 


e  sp!t?at'tlont  pous  avons  déià  parlé  dans  ^H^ièi 
liai,  portait  un  engorgement  lyinjihatique,  dS^B  fo 


^^^ière  revue 

de  cet  imintal,  portait  un  engorgement  lyinjihatique,  dSI^  fosse  ilia¬ 
que  interne  •du  côté  droit,  formant  une  tumeur  plate,  de  la  largeur 
de  la  paumede  la  main;  le  membre  inférieuret  le  testicule  n’oft'raient 
aucune  altéraiion  ;  la  tumeur  cependant  était  progressive  ;  elle  s'é¬ 
tendait  en  bas  jusqu’à  l’arcade  crurale  ;  en  haut  elen  dedans  veis  l:i 
ligne  blanche  sons-onibilicale.  On  l’a  attaquée  à  l’aide  de  frictions 
éniptivcs  faites.-'. Vf c  la  pommaile  stibiée  ;  on  a  joint  l’usage  des  ca¬ 
taplasmes,  des  purgatifs,  des  bains,  des  toniques  intérieurs,  et  la  tu¬ 
meur  a  fini  par  disiiaraître. 


ilOp5i;AL  DES  VÉXÉillENS. 

Clinique  de  M.  Ricoud. 

Ve  l'i  compression  dans  les  épidydirnites  hlennorrhagiqces. 

■  Les  résultats  divers  obtenus  par  la  compre.ssion  dans  les  cas  d’é- 
pidydimite  blennorrhagique,  donneraient  à  jienser  que  ce  mode  de 
Uaitement  échappe  à, l’exactitude  des  règles  de  toute  médication  ra¬ 
tionnelle:  ainsi  dans  telle  localité,  dans  des  ail'ections  qui,  d’après 
une  description  exacte,  paraissaient  les  mêmes,  le  même  mode  de 
traitement  iei  produit  un  tel  bien,  qu’en  quelques  jours  la  maladie 
a  cédé  comme  par  enchantement  ;  là,  entraînant  à  sa  suite  de  nom¬ 
breuses  complications,  ne  peut  même  être  appliqué  à  cause  des  dou¬ 
leurs  iiitoléràhles  qu’il  occasionne ,  et  dans  un  cas,  rapporté  naguère, 
prodüil'la  gangrène  de  l’organe  sur  lequel  il  était  appliqué.  EsUin 
ce?  é-xtrêmes,  jious  croyons  bon  et  mile  de  donn-’i  les  rés-.iitals  o-bte- 


nus  par  M .  Ricord,  qui  nous  paraîlavoir  posé  les  règles  par  lesquel) 
on  obtiendra  le  bien  sans  s’exposer  au  mal.  «  v 

M.  Ricord  établit  en  principe,  que  la  compression  coiïvenâtle- 
meiit  dirigée,  si  elle  est  toute  puissante,  contre  les  engorgemens,  l’œ¬ 
dème,  l’infiltration,  n’agit  que  peu  ou  point  sur  les  tissus  dégénéré.s, 
et  enfin  que  son  action  e.sL  à  peu  près  nulle  sur  les'tissHS  de  nouvelle 
formation  dans  certains  cas;  ainsi,  par  exemple,  lorsqu’une  exostose 
se  trouve  accompagnée  de  gonflement  des  parties  environnantes  ,  cm 
obtiendra  assez  facilement  la  ré.solution  de  celle-ci,  mais  les  piloris 
deviendront  impuissans  contre  l’amas  de  matière  osseuse  qui  foi  me 
le  noyau  de  la  tumeur.  l,a  marche  est  presque  la  même  dans  plu¬ 
sieurs  espèces  d’induration  :  les  mécomptes  qui  se  sont  présentés  hn  s- 
qii'oii  a  voulu  appliquer  la  méthode  de  traitement,  un  cancer  en  sont 


prêt 


Dès  les  premiers  jours,  la  tumeur,  comprimée  méthodiquement, 
s’affaissait  avec  rapidité.  0*i  se  flattait  d’un  prompt  succès;  mais  le 
noyau  central,  la  dégénéifscence,  cause  de  l’œdème  qu’on  avait  fait 
disparaître,  persistait  avec  ténacité,  bien  souvent  restait  quand  me¬ 
me,  et  quelquefois,  excité  dans  sa  marche,  s’accomjiagnait  bientôt 
d’accldens  trop  graves  pour  ne  pas  interrompre  le  traitement.  Enfin 
pour  les  tumeurs  des  bourses,  la  cause  étant  variable,  il  est  évident 
que_Ia  médication  doit  sfprêl  r  aux  différences;  il  faut,  en  outre  , 
avoir  égard  aux  diveifts  périodes  d’une  même  afiéction. 

C’est  d’après  ces  données  générales,  que  M.  Ricord  a  réglé  le  trai¬ 
tement  de  l’épidydimite  blennorrhagique.  Si  la  maladie  se  présente 
au  début  eljiendant  la  période  d’acuité,  le  premier  jour  on  applique 
au  périnée  un  nombre  de  sangsues  proportionné  à  l’intensité  de  l’iti- 
flammalion,,  afin  d’éviter  la  réaction  qui  pourrait  résulter  d’une  ac‘ 
cumulation  de  matières  dans  le  rectum.  Si  le  malade  n’allait  j-as  à  la 
selle,  on  administre  une  bouteille  .d’eaii  de  SedliCz  qui,  du  re.ste, 
produit  une  action  révulsive  ;  ttn  recdinmande  la  position'  couchée, 
f.ivorahle  à  la  circulation  eh  rètour,  le  repos  absolu,  et  dès  lors  on 
peut  ap|)liqiier  la  compression  awc  les  plus  grandes  chances  de  suc¬ 
cès,  et  dans  les  meilleures  condijidnspossibles  ;  elle  doit  être  prati¬ 
quée  avec  des  bandelettes-de  Vigo  sjiaradrappé,  qui  agissent  beau¬ 
coup  mieux  que  le  diachylon,  et,  dé  plus,  ont  l’avantage,  ainsique 
nous  l’avons  déjà  publié,  de  préserver  d'éfysipèle  les  parties  sur  les¬ 
quelles  elles  sont  appliquées.  •  ■ 

Oa  forme  d’abord  autour  du  cordon  un  anneau  en  plusieurs  circu¬ 
laires,  suflLamment  serré  pour  emiiécher  le  testicule  de  revenii- , 
mais  pas-dé- manière  à  comjuinier  trop  fortement  en  ce  point,  car 
oüti'e  ladonleur  îirtolél-a-bl'e  qui  pourrait  en  résulter  ,  on  inanqur- 
rait  le  but,  (pufidoitn'Otqoni’s'ètre  de  laisser  passage'  à  la  circulation 
en  retour^  l’or'gan-eéétanj  pour  a.inst  dire  isolé,  on  doit  passer  autour 
des  circulaires'd’wîtMW’plusserrés  qti’qn  arrive  vers  l’extrémité  libiu 
sur  laquelle  on  place  poUr-phrs-He  facilité,  -plusieurs /htfndêlPttes  eit 
croix,  de  manière  à  former  un  panier  dont  les  pièces  seront  relenuesr: 
par  quelques  tours  de  circîiHi'd-elt.'Lfi  irtcsuix  de  là  compression  doit, 
être  telle,  que  le  pansement  fmi  lè  malade  n’arciise  pas  de  douleiii-  ; 
car  tel  est  l’effet  d’un  appaivi!  bien  placé,  que  des  malades  traités  à 
l’élataigu  et  souffrant  beaucoup  pendant  l’application,  par  suite  dès 
mouvemetis  et  des  pressions  exercées  sur  l’organe,  déclaraient  éprou¬ 
ver  un  soulagement  notable  dès  que  tout  était  placé. 

Voici  dès  lors  ce  que  nous  avons  observé.  Souvent  la  maladie  a 
cédé  en  trois,  quatre  ou  cinq  jours  ;  mais  ceci  n’a  lieu  que  pour  les  ^ 
cas  les  plus  simples,  et  qui,  d’après  ce  que  nous  avons  déijà  dit,  in¬ 
diqueront  seulément  en -quelque  sorte  un  espèce  d’œdème  de  1  or¬ 
gane.  Aussi,  dans  la  plupart  des  cas,  les  deux  ou  trois  premiers  jours 
on  obtient  la  résolution  de  l’œdème  ;  mais  arrivé  au  noyau  de  1  en¬ 
gorgement,  on  lie  doit  en.espérer  la  guérison  qu’eu  dix,  quinze  ou. 
vingt  jours.  Tel  est  du  nioius  le  résultat  obtenu  sur  un  nombre  cou- 
sid&blo  de  malades  dont  nous  avons  relevé  les  observations. 

A-quelque  époque  que  la  maladie  se  présente  ,  en  cas  d  indication 
la  pratique  sera  la  même,  il  faut  renouveler  le  p.m.sement  dès  que 
l’organe  devient 'libre  dans  la  coque  qui  reste  appliquée  au  scro- 

^^En  se  conformant  à  ces  précautions  sur  plusieurs  centaines  d’indi¬ 
vidus,  jamais  M.  Ricord  n’a  eu  à  noter  d’accident,  et  nous  croyons 
que  ce  résultat  estaulaiit  dûà  la  régularité  de  la  iiiéthod.-  qu’àl’exac- 
■  tilude  du  diagnostic  de  convenance,  car  une  chose  excellente  ne  sau¬ 
rait  être  applicable  à  tous  les  cas  compliqués. 

Dans  un  prochain  article,  en  donnant  l’histoire  de  l’épididimite 
et  de  ses  complications,  nous  entrerons  dans  le  détail  des  adjuvans 
ihérapeu tiques  dont'  la  compression  ne  saurait  quelqucfoi.s  se 
passer.  •  ....  i. 

Nous  signalerons  ici  pour  mémoire  un  fait  qui  nous  a  paru  •‘■gus 
de  remarque.  Ou  a  souvent  disputé  sur  l’ordre  de  fréquence  de  1  e- 
nididimite  à  l’égard  des  deux  testicules,  et  la  masse  des  observations 
jmraissait  accorder  la  première  ligne  au  testicule  gauche.  Plusieurs 
exjffications  ont  été  présentées  ;  aucune  ne  satisfait  compieteniRiit. 
ÎM.  Ricord  a  remarqué,  et  jusqu’ici  sans  exception,  que  1  epididimiie 
se  montre  toujours  du  côté  où  sont  placées  les  bour.ses  du  .sujet  pen¬ 
dant  là  station  et  sur  le  testicule  qui  demeure  am.si  pendant ,  tam.i* 
que  son  voisin  se  trouve  soutenu  dans  sa. déviation  par  la  couture  du 
pantalon  qui  lut  sert  en  quelque  sorte  de  suspensoir  ;  amsi,  la  ma¬ 
jeure  partie  des  sujets  portant  les  boiii  ses  a  gauche,  1 1  b  cqiu-nce  Uc. 
répididimite  de  ce  côte  se  ti  oiive  expliquée,  et  nous  a  vous  reniai  que 


toujours  que  des  individus  affectés  d’épididiinite  à  droite  portaient 
iiabitùellement  les  bourses  de  ce  côté.  Ceci,  du  reste  ,  se  trouve  eu 
rapport  avec  l’utilité  reconnue,  du  suspensoir  pour  prévenir  la  inaia- 
die  dont  nous  venons  de  parler.  /  . 

Quoique  n’appai  tenant  pas  à  la  question  que  nous  tiaitons,  nous 
croyons  important  de  publier  un  l^it  d’une  garantie  portée,  et  que 
M.  Ricard  vient  de  constater  d’une  maniéré  ab.-.olûe  dans  le  courant 
de  ses  recherclies,  snrriuoculation  .dll  pus  de  l’nlcère  vénérien  primi¬ 
tif.  Le  pus  du  chauev-f,  pi'is  à  la  période  d’ulcération,  et  conservé  au 
contact  de  l’air,  dans  îles  tubes  ouvei  ts,  s'inocule  et  fournit  la  pus¬ 
tule  caiactéristiquè  huit  jours  après  avoir  été  recueilli.  Ainsi  tom¬ 
bent  les  conditions  supposées  nécessaires  par.  les  auteur.s,  telles  que 
la  chaleur,  la  vitalité,  le  mode  vénérien.  M.  Ricord  croit,  d’après  ses 
expériences,  que  l’epoque  à  laquelle  le  pus  cesserait  d’être  inoculable, 
lie  poui  rait  peut-être  appartenir  qu’à  un  cliarigement  d’état,  et  non 
au  temps  pendant  lequel  il  aurait  été  conservé. 

'  J.-J.-L.  Ratiier. 


HOTEL-DJEU.  —  M.  Bi.axdin. 

Barcocèle.  DiagnoUic  douteux.  Oj  eration.  Ligature  ht  délail  du  cordon. 

Un  homme  couché  dans  la  salle  Sa inte-Agnè.',  portait  ui.e  énorme 
tumeur  dans  les  bourses,  offrant  les  caractères  suivons  : 

Volume  semblable  à  la  tête  d’un  enfant  à  terme  ;  figure  piiiforme, 
offrant  le  sommet  dirigé  en  haut  vers  l’anneau  iitgninal  droit }  fluc¬ 
tuante  au  toucher  f  non  diaphane  ;  tégnmens  sains, -mais  parcourus 
par  des  veines  variqueuses;  indolente  à  la  pression,  inodci émeut 
lourde  en  la  sous-pesant  avec  la  main. 

Le  commémoratif  aiappris  :  1“  Que  le  mal  avait  commencé  depuis 
quatre  ans  par  une  petite  grosseur  dans'le  fond  du  scrotum,  qui  s’é-’ 
tait  propagée  de  bas  en  haut  ;  20  qu’il  avait  fait  des  progrès  par  suite 
de  l’exercice  conjugal,  l’homme  s’étant  marié  ayant  déjà  la  maladie; 
3°  que  le  malade  pouvait,  même  actuellement,  se  livrer  au  coït  sans 
souffrir  ;  4»  que  la  présence  de  la  tumeur  ne  lui  occasionnait  qu’un 
Simple  sentiment  de  tiraillement  dans  l’aîne  correspondante. 

CePensemble  de  circonstances  devait  déjà,  comme  on  le  voit,  ren¬ 
dre  douteux  le  diagnostic.  Aussi  M.  Blandin  a-  t-il  suivi  exactement 
le  conseil  donné  par  Boyer  en  |)areille  occurrence.  Il  a  préparé  l’ap-’ 
])areil  pôur  la  castration',  et  a  ponctionné  en  attendant  la  tiuneur, 

,  coinine: s’il  s’agissait  d’une  simple  hydrocèle. 

Le  trois-quarts  ayant  été  plongé  sur  l’endroit  le  plus  fluctuant,  la 
canule  n’a  donné  issue  à  aucun  lluidb;  on  l’a  retiré,  et  un  jet  de  liqui¬ 
de  a  eu  lieu  par  la  piqûre.  On  réplonge  l’instrument;  et  le  même  phé¬ 
nomène  se  répète-  M.  Rlandinfend  alors  veriicaleinent  les  tégnmens 
.  de  la  tumeur,  met  colle-ci  à.  découvert,  l’isole  parfaitement  ét  l’ex¬ 
cise  enfin  à  sa  racine  dans  l’aîne,  en  liant  succéssi veinent  les  artères  dn 
.  cordon  à  mesure  .qu’elles  sont  divisées.  La  dissection  a  montré  un 
mélange  de  .tissu  encéphaloule  tuberculeux  et  squirrheux  dans  la 
composition  de  la  tumeur  ;  la  vaginale  testiculaire  était  très  hyper-  > 
.  irophiée  et  recouverte  de  fausses  inembi-aues  épaisses  ;  .répidydinie 
offrait  une  surface  dure,  inégale  et  irrégulière.  La  plaie  de  l’opéra¬ 
tion  a  été  rétmie  par  première  intention;  ' 

L’observation  qui  précède  démontre  que  dans  quelques  cas  le 
diagnostic  des  tumeurs  scrotales  offre  une  grande  obscurûé,  même 
pour  les  hommes  les  plus  exercés  en  chirurgie.  Nous  avons  vu  plu¬ 
sieurs  fois  Royer  etDupuytren  se  trouver  absolnraent  dans  la  même 
ambiguité,  et  être  obligé.s  de  soumettre  les  malades  à  une  operation 
expiorative  avant  de  prendre,  une  parti  définitif.  Boyer,  ainsi  que 
nous  venons  de  le  dire,  se  conduisait  dans  ces  cas  comme  dans  le  fait 
précédent.  Dnpuytren  cependant  se  réglait  d’une  autre  manière;  ii 
avait  pour  pratique  de  fendre  de  prime-abord  la  tumeur,  etd’en  met¬ 
tre  le  fond  à  découvert;  s’il  trouvait  une  hydrocèle,  il  pansait  la  poche 
en  la  remplissant  de  charpie,  et  le  mal  guérissait  par  bourgeonne¬ 
ment  suppuratif  de  la  tunique  vaginale  ;  dans  le  cas  contraire,  c’est- 
à-dire  de  sa  rcocèle,  il  se  conduisait  en  conséquence.  L’une  ou  l’autre 
conduite  peut  donc  être  suivie  dans  ces  circonstanc-és*i4  - 

Il  y  a  un  dernier  point  dans  cette  observation  sür.Iequel  nous 
avons  déjà  appelé  plusieurs  fois  fatrerrrion  ;  il  est  relatif  A  la  ligature  { 
du  cordon  testiculaire.  On  a  pu  voir  que,  loin  de  suivre  le  précepte  ’ 
peii  chirurgical  soutenu  par  quelques  homrnès'  dû' jour,  qihqïiô- 
■nent  la  ligature  en  masse,  AI.  Blandin  a  lié  ce  cordon  emUélail.  Lès 
praticiens  doués  d’un  jugement  droit,  et  dont  les  doigtS-<jéuiàs»«t4ie  , 
sent  de  toute  l'agilité  propre  aux  bons  opérateurs,  adopteront  ce.  deii-'  t 
»  nier  procédé  comme  général.  i' ■  j 

Tumeur  blanche  au  pied.  Cautère  actuel.  Amélioration. 

Au  11"  26  de  l.a  même  salle  est  le  nommé  Boultier,  journalier,  âgé 
(le  63  ans,  entré  le  4  août  pour  une  tumeur  blanche  de  l’articulation 
tibio-taisienne.  Le  mal  existait  depuis  un  an,  et  ne  paraissait  pas  en¬ 
core  arrivé  à  la  jiériode  de  suppuration.  AI.  Blandin  a  attaqué  la  tu¬ 
meur  par  lecautère  transcurrenl.  Après  la  première  eau  térisatioii  ,  il 
y  a  ou  un  amendement  tiès  remarqiiablp;  la  tuiaeitr  avait  diminué.' 


lIiHix  antre.s  applications  du  fer  rouge  ont  éti' faites  depuis,-  et  l’aiué- 
lioration  continue  a  eiro progressive. 

Les  anciens, ■coiinne  011  sait,  étaient.pliis  partisans  que  les  ebirur- 
giens  de  nos  lours  ducautcie  actuel  dans  une  foule  de  maladies  ,  et 
ils  en  obtenaient  de  bons  icsultals.  Il  suffit  de  lire  AI.  A  Séverinpoiir 
se  convaincre  decette  vente.  La  pUipari  des  modernes  ont  cru  peiu- 
élre  civiliser  la  cliiriirgie  en  remplaçant  dans  la  plupart  des  cas  le  fer 
rouge  par  les  nioxas  ou  p.ir  le  marteau  trempé,  dans  de  l’eau  bouil¬ 
lante  ;  mais  ont-ils  réellçineut  atteint  le  bqt  ?  Les  opinions  sont  par- 
tagi'es  à  cef  égard. ,  et-  s£tns  nous  engager  davantage  dans  un  pareil 
examen,  nous. pensons  que  AI.  Blandin  a  bien  fait  de  suivre  à  cesu- 
jei  l’exemple  de  Allyi-.  battey,  Gensoul,  etc.  ,  qui  emploiént  aussi, 
comme  on  sait,  le  fer  ronge  contre  plusieurs  maladies. 

Commotion  et'Mntusion  ce  dbrahs.  Traitement  énergique.  Guérison. 

Au  n»  35  de  là  même  salle  est  un  Polonais,  vigoureux  ,  Agé  de  28 
nus,  qui  a  été  porté  pendant  la  nuit  à  riiôpilal,  sans  connaissance. 
Tout  ce  qu’on  a  pu  savoir  sur  ses  antécédens,  c’est  qu’il  était  ivre  et 
qu’il  s’était  pris  do  rixe  dans  un  cabaret.  Il  offrait  qiirlques  contu¬ 
sions  à  la  face  et  a  ',  front.  Le  lendemain,  l’état  comateux  était  déjà’ 
dissipé  ;  son  œ'd  était  un  peu  exorbité.  Il  accuse  beaucoup  de  céplias- 
lalgie,  une  douleur  locale  au 'front  où  il  porte  coiiiinuélloinent  la 
main  ;  pas  de  paralysie.  A  ces  caractères,  Al.  Blandin  diagnostique 
unii  commotion  avec  conlirsion  encéphalique. 

Frescfiiition,  Large  Saignée  du  bïas  ;  compresses  t  rempées  d’eau 
froide  sur  le  front;  ves.sie  remplie  d<'  glace  sur  la  tête;  cataplasme 
sinapisés  aux  membres  inférieurs  ;  tartre  stibié  en  lavage  ;  lavement 
purgatif. 

Trois  jours  après,  le  malade  est  saisi  de  fièvre';  mouvemens  coii- 
viilsifs<les  muscles  de  la  face  ;  agitation  générale,  surtout  la  nuit  ; 
céjdialalgie  frOiiiale  intense.  (Aleme  presci  iptiôn  ;  répétition  de  la 
saignée,  sangsues).  Ces  symptômes  augmentent  ;  délire.  (Saignées 
'générales  et  ïoealés  ;  vésicatoires  aux  cuisses);  Ce  traitement  énergi¬ 
que  dissipe  l’orage,  et  le  malade  entre  en  convalescelice.  Guérison. 

Ce  fait  est  remarquable  sous  le  double  point  de  vue  du  diagnostic 
et  de  l’efficacité  du  traitement.  Le  diagnostic  comprend  deux  sortes 
de  lésion,  là  commotion  et  la  cohfuSfoii  de  l’encéphale.  La  première 
est  basée  Sur  l’abseirce  de  côiihàissances  arrivée' soùs  lé  cotip,  sans  pa¬ 
ralysie  consécutive.  La  seconde  est  seulement  présumée  d’après  l’es¬ 
pèce  de  douleur  locale  que  le  malade  accusait  au  front  où  il  portait 
continuellement  la  iiiaiu.  Nous  disons  pri'-sumée,  car  avant  le-déve- 
loppenient  de  la  réaction  phlogisliqiïe  cm  né  pouvait  pas  avoir  de 
certitude  sur  la  contiTsioii''îlVi  cerveau.  La  conduite  jirévoyante  et 
sage  du  [iraticien  cependant  est  digue  d’éloge;  c’esf,  en  effet,  à  l’é¬ 
nergie  du  traitement  préventif  qu’il  a  employé  qu’on  doit  selon 
toute,  prpbabili lé ,  la  vie  liu  blessé.  On  ne  saurait,  en  pareille 
occuneiice,  tiop  surveiller  les  malades  et  vider  pour  ainsidiie  leurs 
veines  d’ûhe  gi  aiidé  partie  du  liquide  qu’elles  coniienncm. 


'.  Cas  rhré de  cnmhustionhumain'e\  communiqué  par  M.  le  docteur  Patrix. 

fenïme  Pinel,  demeunuil  rue  Piepus,  ii»  22,  âgée  de  6ü 
ans,  m(flK|Ppiusieujs  enfaus,  mariée  .en  cinquièmes  noces,  n'iivail  d’.uitie 
iiitirmilc  que  des  uiccies  cUioiiiques  aux  jambes  qui  la  reiida-eiit  boîleuse,  (  t 
un  cmhüiijiuiiit  exil  aui'dinaii'e,  Cette  femme  se  maiiiteiiail  dans  un  état  iia- 
biluel  ü  ivresse  par  I  abus  du  vin.  Elle  passait  son  temps  à  vendre  du  fruit  a 
la  barnei  e  du  Tiôiie. 

Le  5  décembre  1836,  !es  deux  époux  se  disputèrent  dans  un  cabaret,  et  se 
menacèrent  de  se  séparer.  Le  même  jour,  à  onze  beuies  du  soir,  la  fcniiiie' 
Pinel  clioisil  pour  rentrer  dans  son  domicile,  une  rue  non  pavée  qu’elie  con- 
nai.ssait  peu  ;  elle  fit  sansdoule  uiifaux  pas  dans  une  mare  de  boue  où  nous 
l’avons  trouvée  étendue  en  supination,  son  corps  ressemblant  philôl  à  des 
restes  d’une  momie  qu’à  tout  autre  forme  cadavérique. 

Celte  femme  av.vit  l’habitude  de  se  couvrir  en  hiver  de  deux  ou  trois  vêlc-^ 
mens,  et  de  rentrer  le  soir  guidée  par  nne  lanterne  qu’elle  suspendait  à  lu 
t  ceinture  de  sa  robe,  afin  de  rendre  sa  marche  plus  facile  à  l’aide  d’une  bé 
quille^’uncôté  du  corps  et  d’un  béquillon  dê,l’autre  côté. 

Dans  son  ivresse  habituelle,  un  faux  pas  l’ayant  étefidue  dans  une  sorte  de 
bassin  de  boue  profonde  de  sept  à  huit  pouces,  la  lanterne  brisée  a  d’abord 
Enflammé  les  vêleniens  ;  il  n’est  pas  sans  exemple  que  la  combustion  des  vê- 
ttmens  ait  mis  eiiTiisich  l’abondance  de  graisse  qui  exidait,  et  qu’ainsi  se 
soit  établi  un  foyer  dé  combustion  humaine.  Dupuytien,  dans  ses  leçons  cli¬ 
niques  orales  sur  les  brûlures, , ne  concevait  pas  autrement  les  exemples  de 
combiislion  'sfiontanéé. 

Dams  le  cas  (ïqnl  je  parle,  le  foyer  et  fa  flamme  étaient  assez  prononcés 
■pour  être  pris,  dans  l’obscurité.del»  nuit,; pour  une  voiture  chargée  de  fagots 
qui  aurait  pris,  feu  par  quefque  trait  d’impjÿcj^n.oe,  et  où  chacun  se  serait 
bâté  de  courir  de  toutes  parts,  avec  des  seaiii  d’eau,  pour  l’éteindre;  ainsi 
s’explique  l’état  où  nous  avons  trouvé  les  ornières  remplies  d’eau  et  de 
graisse,  à  quatre  mètres  de  distance  du  cadavre.  Sur  ce  liquide,  surnageniE 
une  matière  visqueuse  dn  couleur  d'ardoi-e,  que  nous  avons  vceueiltir  pour 


Le  cadavre  était  légèrement  incliné  à  gauclle;  la  chute  des  intestins 

côté  du  corps  en  était  l’indice  assuré.  «..t 

Le  crâne  et  la  face  étaient  desséchés  par  la  combustion  ;  mais  le  coté  dro 
de  ta  figure  était  consumé,  y  Cônàpris  la  substance  osseuse. 

I.à  région' antérieure  dé  la  poitriné  était  racornie  et  largement  fendue 
comme  du  parchemin  que  lé  feii  a  profondément  frappé.  Rendues 

Les  viscUs  abdominaux,  mis  à  nus  par  des  gerçures  profondes  et  étendues 
destégumens,  laissaient  voir  les  circonvolutions  intestinales  vides,  contrac 

C.™  la  I*»—  •■““'•V* 

régto.  l.tér.le  «  po.léneun  du  même  éStë  du  eorp.  I.taut  ™" 

pâles  et  en  partiè  brulésr  là  combustion  devenait  J 

que  l'on  examinait  le  cadavre  de  baut.en  bas  ;  au  bassjn, 

n’existait,  et  l'on  aurait  eu  des  doutes  si  l’on  n’avait  sous  1^  yeux  le  cadavre 

d’une  femme,  si  la  mamelle  gauche  n’eût  été  intacte.  A  la  cuisse  tous  les 

plans  de  tisssu  étaient  détruits,  le  fémur  était  a  nu,  la  jambe  avait  été 

partie  conservé  par  le  bandage  et  le  pansement  des  ulcères. 

Examinée  du  côté  gauche  du  corps,  les  ravages  de  la  brûlure  P'"“ 

profonds.  Cette  circonstance  e^  digne  d’être  notée,  puisque  1  «mson  du 
Ldavre  de  ce  même  câlé  avait  établi  dans  la  bouc  le  foyer  destructeur  et 
nue  la  graisse  a  l’état  normal  ne  brûle  pas  dans  1  eau.  Le  fempr  était  cou- 
vert  par  les  muscles  pâles,  en  partie  rôtis  ;  il  n’existait  aucune  tiace  des  té- 
gumens  qui  les  couvrent.  La  jambe  présentait  tes  mêmes,  circonstances  que 

'^*EntxamiL”nt  c”efte  combustion  humaine  dans  son  ensemble,  on  voit  qu’elle 
B  marché  de  la  circonférence  au  centre,  qu’elle  a  détruit  les  tissus  de  la 
même  manière  que  ,1e  feu  use  l’amadou.  Les  tégumens  du  dos,  garantis  par 
le  «oids  du  corps,  présentaient  ce  caractère. 

Le  cadavre  a  dû  être  retiré  de  la  boue  où  il  se  trouvait  en  quelque  sorte 
immergé,  et  j’ai  dû  donner  l’exemple  pour  l’aider  à  le  placer  dans  un  drap, 
àftn  de  le  transporter  au  domicile  dû  mari.  Au  premier  effort  que  j  ai  exercé 
sur  le  fémur  ùvoit,  la  portion  de  cet  os  embrassée  par  ma  main  s  ejt  pulvéri- 
sée-  le  cadavre  a  dû  être  saisi  plus  près  du  tronc,  et  alors,  en  le  soulevant, 
un  craquement  général  s’est,  fait  entendre  comme  si  tout  le  squelette  se  bri¬ 
sai  I  ;  ce  bruit  a  élé  assez  prononcé  jiour  être  entendu  de  l  aulonle  locale  qui 

^’TàtoliclSorgTnérale  suivante  pent  être  déduite  de  tout  ce  qui  précède 
L’obésité  peut-elle  être  considérée  ici  comme  due  a  une  sécrétion  anormale. 
Quelles  sont  les  circonstances  qui  la  rendaient  si  facile  â  s  epflammer  .  La 
.chimie  médicale  ne  saurait  trop  multiplier  ces  sortes  de  recherches. 


Nouveau  traitement  des  retentions  d’urine  et  d^s  retrecissemens Je  I  urè¬ 
tre  par  le  cathùérisme  rectiligne  ',  suivi  d’uri  mémoire  sur  les  déchirures 

de  la  vulve  et  du  périnée.  Par  M.  Et.  Moulin,  chirurgien  du  çpllep  de 

s!int-Louis.  etc.  1  yol,  in-8.  xiv- 176  paps,  avec  dix  planches  pavee.  en 
.tajlle-dottce.  Baillière. 

Voilà  encore  un  de  ces  sujets  qu’on  ne  peut  aborder  franchement  sans  of¬ 
fenser  quelqu’un.  En  matière  dé  maladies  urétrales,  les  inventions  therapèu- 
tiaues  surpassent  de  beaucoup,  cdmmé  on  sait,  le  «ombre  des  espèces  et  va- 
*  li.5»  deslésioûs  qu’on  a  eu  à  traiter.  La  susceptibilité  de  quelques-uns  des 
sava^ns^denos  jourûest  tellement  grande,  qu’il  est  impossible  d’émettre  une 
opinion  différente  de  la  leurj  sans  qu’ils  jurent  inimitié,  yeiig|||||, 
me!  S’ils  échouent  pns  leurs  sourdes  et  perfides  démarche^M  récrient 

alors  au*on  comprometT^Venîr  de  noire  arl.s  ^ 

Mais  de  grâce,  i.e  vous^irii^iétei  pas  de  i’avenit  de  la  prS^n  ;  la  mé- 
■  oaiiine  qui  existera  toujours  d’ellé-même,  sans  les  plates  Jlai- 

des  valets  d^  Pécole.  Desault  a-t  il  craint  d’avouer  hautement  qu’il 
T, il  fois  crevé  l’urètre  avec  la  sonde,  passé  de  là  dans  le  rectum,  et  de 
avait  «ne ‘OIS  cieve  1  ureir  ,nsu  le  bas-fond  de  cet  organe? 

£ye‘r  a-f-Udélonoré  ’la  çMrurgie  en  disant  puhlipement  qu’il  “veitbles- 

ÎL  test  cule  en  ponctionnant  une  hydrocèle,  et  injec  e  d.y.n  dans  le 
:^^renpoya:ie.irepa^r^bsUtuni^^^ 

eicTo’Svird^ 

Ts  du  ïr?  Le  phénomène  s’explique  aisément  par  la  petitesse  de  leur  ba- 

"“Lwal'dÆMoulin  se  compose  de  troi.,  parlies.  Dans  la  première,  il 
décrit  e  rétrécissemens  de  l’urètre,  leur  nature  leurs  causes  et  ‘es  moyen. 

remédier.  Dans  la  seconde,  il  expose  les  règles  du  cathétér.smefrectili- 
^  ^  1  frniaième  enfin,  il  fait  connaître  les  avantages  d  une  pince  de 

ll  iÏÏêntion,  q^ilappelle  périnéale,  et  dont  le  but  est  de  tenir  rappro¬ 
chés  leslux  côtés  du  périnée  alors  qu’il  est  déchiré  chez  la  femme  par 
aïite  de  îaccouchement.  Cet  instrument  dispense  de  la  nécessité  d  employer 

1  'utul  sanglante  pour  obtenir  là  réunion  d’une  pareille  solution. 

Pour  ce  qui  regarde  le  traitement  des  rétréc.ssejneiis ,  1  auteur  est  parti- 
sali  exclusif  de  la  dilatation  ;  mais  il  fait  pOùr  cela  usage  d  un  procédé  qui 
f  et  qu’il  met  seulement  en  usage  dans  les  cas  ou  les  bougies  les 

pim  finèsL 'peuvent  pas  franchir  l’obstacle.  Voici  comment  M.  Moulin 

*  eo®PO»e  d’une  sonde  creuse,  fermée  à  so 


trémilé  vésicale  et  sans  yeux,  de  forme  conique,  plus  ou  moins  effilée  vers 
son  bec,  plus  ou  moins  volumineuse  ,  plus  ou  moins  longue  suiyant  le  de¬ 
gré  de  rétrécissement  de  l’urètre,  le  diamètre  présumé  de  ce  canal,  le  degré 
de  dilatation  que  l’on  veut  obtenir,  et  la  hauteur  à  laquelle  existe  la  stne- 
ture.  Gâte  sonde  est  plutôt  un  étui  en  gomme  élastique  très  molle  a  parois^ 
très  minces  et  fort  extensibles,  on  en  boyau  de  chat,  destmée  à  oger  up 
mandrin,  etc....  enfin  une  petite  seringue  dont  le  ffec  .adapte  e^aclenient  ^ 
l’embouchure  de  la  sonde,  etc,  .  j  „ 

,  Voici  maintenant  comment  j’opère.  Jtintrodu.s  ma  sonde  munie  de  son 
mandrin.  Je  tâche  de  faire  .franchir  à  son  bec  la  partie  rétrécie  de  1  nretre  , 
ce  qui  est  toujours  facile,  vu  sa  forme  conique  et  son  peu  de  volume.  J  o râ¬ 
le  Lndrin,  et  adaptant  à  l’embouchure  du  pavillpn  de  la  sonde  pia  pylite 

seringue  chargée  de  mercure  coulant,  j’injecte  peu  à  peu  ce  liquide  ;  et  quand 
i’ai  iueé  que  i’en  ai  poussé  une  assez  grande  quantité,  et  que  la  sonde,  dont 
les  parois  ont  prêté  facilement,  est  assez  distendue  par  le  métal,  je  repousse 

'obturateur  pour  fermer  ma  .onde,  et  je  relire  la  seringue.  » 

Pour  comprendre  cette  dernière  phrase,  il  faut  savoir  que  la  sonde  de  M. 
Moulin  porte  à  son  pavillon  une  sorte  de  petite  boîte  mécanique  aussi  sim 
nie  qu’ingénieuse,  à  l’aide  de  laquelle  on  empêche  à  volonté  le  mercure  de 

s’écouler  au  dehors  aussitôt  que  l’injection  en  a  été  faite. 

La  sonde  de  peau  de  chat  remplie' de  mercure  reste  donc  en  place  dans  I  u- 
rètr'e  aussi  long- temps  que  le  chirurgien  le  désire  ;  il  la  vide  et  recommence 
deux  fois  par  jour  l’opération  jusqu’à  ce  qu’une  bougie  puisse  passer  dans  a 

ssie  ;  alors  les  bougies  en  permanence,  de  volume  progressil,  achèvent  Iç 

îamè^'expérien,ce  de  M.  Moulin,  ce  procédé  de  l’injection  mercurielle 
engainée  est  préférable  à  tous  lei  antres  pour  venir  à  bout  des  rélreeissemens 
les  plus  graves,  et  insurmontables  par  l’usage  ordinaire  des  bougies  ou  des 
autres  espèces  d’injections  qu’on  avaitrproposées  dans  ces  derniers  temps. 

Relalivemenl  au  cathétérisme  rectiligne,  l’auteur  décrit  celle  operation 
delà  manière  lapins  exacte,  la  plus  claire  et  la  plus  détaillée;  il  a  même 
fait  désigner  avec  beaucoup  de  soin  les  différentes  positions  qu’on  peut  don¬ 
ner  au  malade  qu’on.soumet  à  cette  opération  suivant  son  état  sanitaire.  M. 
Moulin  a  indiqué  les  grands  avantages  qu’on  peut  retirer  de  ce  mode  de  son- 
der  pour  combattre  les  différentes  espèces  de  rétentions  urinaires,  et  il  rap¬ 
porte  seize  observations  détaillées  'à  l’appui  de  la  pratique  qu’il  recom- 


Epidemie  cholerjorme  chez  les  gallinacés . 

Denuis  quelques  mois  on  observe  dans  les  enviions  de  Paris,  sur 

les  poules  èt  les  dindons,  une  épidémie  qui  présente  la  plupart  des 
caraélères  du  choléra  morbus,  et  qui  à  fait  périr  un  très  gram  noni- 
biede  ces  aniinaux.  Ce  fait  est  d’autant  phis  important  a  signaler  que 
les  pallinaèés  qui  ont  succombé  à  la  maladie  en  question  sont  tous 
les  iours  encore  à  Pari.s,  où,  malgré  la  surveillance  de  la  police  des 
marchés,  beaucoup  ont  été  introduits,  ce  qui  pourrait  ne  pas  eire 
«ah»  de  avaves  inconvéniens. 

Parmi  les  communes  qui  ont  été  en  proie  à  ce  fléau,  nous 
dans  les  environs  debongjumeau,  les  vilUgesdeChilly,  et  surtout  dp 
Morangis,  où  la  mortalité  a  été  !  ^es 

V  ont  été  vidées  en  peu  de  jours.  Les  poules  prises  de  cet^  am’cüon 
étaient  atteintes  de  refroidissement  et  de  dejections  sereuses  répétées; 
elles  devenaient  noires  et  succombaient  en  quelques  heures.  ^ 

On  nous  assure  qu’à  Massy  et  dans  quelques  auUes  localités  voisi.. 
UPS  répidéinie  exerce  aciuellement  ses  ravages  ;  nous  engageons  nos 
confrères  qui  exercent  la  médecine  dans  les  departeiuens  de  la  beine 
Pt  dp  Seine  et  Oise,  à  prendre  des  renseignemens  et  à  nous  transmet¬ 
tre  le  résultat  de  leurs  obseryaiions. 


^  On  BOUS  prie  d’insçrer  l’annonce  suivante  ;  , 

M  Delaciioix.  chirurgien  herniaire,  à  qui  t’prlhopedie  est  redevable  d  un 
grand  nombre  d’inventions  ingénieuses  et  dont  la  réputation  était  européenne 
laisse  en  mourant,  un  étabissement  que  ses  héritiers  sont  disposés  a  ceder  à 
quiconque  leur  offrira  les  conditions  convenables. 

*  S’adresser  à  M.  Bourgeois,  rue  des  Vieux-Augustins,  27. 


_  La  troisième  livraisondu  Cours  d’ophtalmologie,  de  M.  Rognelta,  vient 
de  paraître.  L’ouvrage  entier  formera  30  à  40  leçons  ?■•«.  2  **  ’ 

vanbe,  ou  3  sous  par  feuille.  On  s’abonne  au  bureau  du  Journal. 


—  Caisse  spéciale  établie  pour  la  rentrée  des  honoraires  dûs  à  MM.  1rs 

docteurs-médecins,  chirurgiens  et  officiers  de  santé. 

M  lacquemin,  directeur;  M.  Angnsle  Creuet,  admiuistrateur-caus.er  Ad- 

minislralioii  et  bureaux,  rue  Monl martre,  68. 


ran*.  —  împrimerit  de  Bétlnme  et  Plon,  rue  de  Vaugiraid,  36 


MA^i  i5  DÉGEMBHÊ 


K»  i  :8.  — -  TCHE  ,x. 


Le  bureau  du  Journal  esl  rue  de  Condé, 
n.  24,  à  Paris;  on  s’abonne  cliez  les  Direc¬ 
teurs  des  postesbtfes  principaux  libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical,'  toutes  les 
réelamalions  des  personnes  qui  ont  des 
griéfs  à  exposer  ;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaineles  o.ilvrages  dont  2  exem¬ 
plaires  sont  remis  au  bureau. 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 


LA  I.AKCETTt  FllANOAlSE, 


TroT,  mois  40  fr. ,  six  mois  20  fr.  un  ar 
40fr.  \  ■ 


POEH  l’etbangeb. 
L’n  an  45  fr. 


DES  HOPITAUX 

Civils  et  miîïlaires. 


BULLETIN. 

NOUVELLES  PERSÉCUTIONS. 

PROCÈS  DE  TENDANCE  INTENTÉ  A  LA  LANCETTE. 

APPEL  EN  COUR  ROÏALE. 

Après  les  tracasseries  auxquelles  nous  avons  été  en  bulle  depuis  quelques 
mois,  rien  ne  doit  plus  nous  surprendre;  il  ne  manque  plus  que  les  estaffiers 
de  l’école  viennent  un  de  ces  jours  enlever  notre  rédacteur  et  po.ser  les 
scellés  dans  nos  bureaux.  Le  jugement  du  tribunal  de  police  correctionnelle 
est.  si  clair  et  si  jM'écis,  le  désistement  de  M.  le  substitut  du  procureur  du  roi 
gi  positif  et  si  bien  fondé,  que  nous  avons  bqsoin  d'avoir  sous  les  yeux  l'assi¬ 
gnation  nouvelle  reçue  par  M.  Fabre,  pour  croire  à  la  réalité  de  l’appel  en 
cour  royale  interjetté  par  M.  le  procureur  du  roi. 

Nous  étions  cependant  parfaitement  instruits  de  ce  qui  se  passait;  nous 
connaissions  toutes  les  déularehes  de  certains  personnages  ;  il  en  est  itn  sur¬ 
tout  dont  t’aclivité  ne  se  démentait  pas,  et  qui  depuis  trois  mois  sollicite  des 
poursuites  et  une  cuiidamnation  contre  nous,  avec  plus  d’instances  peut- 
être  qu'il  ri’en  a  jamais  mis  à  solliciter  une  faveur;  mais  il  ne  nous  était  pas 
permis  de  penser  que  le  parquet  céderait  à  ses  désirs  de  vengeance,  et  con¬ 
sentirait  une  seconde  fois  à  devenir  l’instrument  d'animosités  particulières 
Cl  le  défenseur  diaquelques  amours-propres  froissés.  Malgré  notre  réjuigiian- 
ce  à  croire  à  ces  singulières  complaisances,  comment  exjrliquerons-rlous  la 
persistance  de  mauvaise  volonté  qu’il  montre  à  notre  égard;  cortimenl 
lui  attribuer  l’idée  de  fouiller  dans  nos  collections  des  quatre  dernières 
années,  et  de  remonter  à  1832  pour  nous  intenter  un  procès  de  ten¬ 
dance  politique?  Quel  intérêt  pouvait-on  avoir  à  nous  attaquer  et  à. res¬ 
susciter  quelques  articles  bien  irniocens,  enfouis  depuis  des  mois  ou  des 
années  diras  nos  rayons,  et  jusque-là  restés  inaperçus  ?  Peut  on  nous  repro¬ 
cher  quelque  acte  qui  sorte  de  nos  attributions  ordinaires  ;  avons-nous  atta¬ 
qué  les  pouvoirs  dont  il  nous  est  défendu  de  nous  occuper? Non,  certes; 
ôonstammenl  l  eslreiuls  dans  les  bo^es  de  notre  spécialité,  nous  n’avons  fait 
!  peser  nos  discus-sions  que  sur  des  matières  scientifiques  ou  sur  des  disposi¬ 
tions  et  des  actes  relatifs  à  l’enseignement  ou  à  l’exercice  de  noire  art.  Le 
long  silence  du  parquet  et  le  désistement  de  M.  le  substitut  du  procureur  du 
roi  en  sont  une  preuve  irrécusable.  Etcependaût,  malgré  ce  désistement  elle 
jugement  que  nobs  avons  obtenu,  nous  voilà  en  cour  royale.  On  a  donc  bien 
soif  d’une  condaninalion  ;  le  besoin  de  briser  notre  plume  est  donc  tel  que 
l’on  se  hasarde  inconsidéremment  à  passer  par  dessus' toutes  les  règles  de  la 
raison  cl  du  bon  sens.  Après  une  première  poursuite  engagée  de  manière  à 
venir  lomter  devant  uu  article  de  loi  dont  le  bénéfice  nous  est  acquis,  de 
l’aveu  du  rainisière  public,  sans  même  avoir  été  réclamé  par  nous,  on  inter¬ 
jette  appel  sur  ce  même  chef  d’accusation  que  l’on  vient  d’abandonner  ,  et 
l’on  abandonne  celui  pour  lequel  la  contradiction  avait  été  établie  (I).  En 
vérité,  nous  le  répétons,  tout  cela  nous  semble  incompréhensible;  y  a-t-il  un 
piège  caché  sous  cet  abandon  et  sous  cet  appel?  Est-ce  une  simple  tracasse- 
,  rie  que  l’on  nous  suscite  ;  veut-on  seulement  nous  tenir  en  haleine  et  noua 
'  préparer  à  un  autre  combat  ?  ou  espère  t-on  trouver  des  juges  assez  compiai- 
sans  pour  violer  un  texte  de  loi  et  nous  condamner  malgré  notre  bon  droit  et 
le  précédent  le  plus  favorable? 

Quoi  qu’il  en  soit,  notre  propriétaire  et  rédacteur  en  chef,  M.  Fabre,  est 
assigné  :  «  à  comparaître  le  17  décembre  courant,  neuf  heures  du  matin,  à 
l’audience  de  la  cour  royale  jugeant  en  appel  de  police  correctiounellê,  pour 
être  entendu  sur  l'appel  interjetté  par  M.  le  procureur  du  roi  d’un  jugement 


(I)  Nous  voulons  parler  du  délit  résultant  du  défaut  de  déclaration  ’ 
du  changement  d’iuiprimc-iie;  c'pst  le  seul  avantage  que  nous  relirions  de 
notre  acquittement. 


rendu  par  la  7»  chambre  du  tribunal  de  police  borrectionnelle,  le  18  novem- 
l)red836,  qui  le  renvoie  de  la  plainte  portée  contre  lui  par  contravention 
aux  art.  1,  2  et  3  delà  loi  du  18  juillet  1828.  6  de  la  loi  du  18  juin  1819, 
pour  avoir  fait  paraître  un  journal,  sans  cautionnement.  » 

A  moins  que  l’on  n’inculpe  des  numéros  autres  que  ceux  qui  étaient  con¬ 
tenus  dans  le  dossier  qu’on  nous  a  officieusement  communiqué,  et  sur  les- 
les^els  seuls  a  été  basée  la  première  procédure  ;  (bl  dans  ce  cas,  il  faudrait 
nécessairemenl  commencer  une  nouvelle  instance  en  police  correctionnelle); 
cet  appel  nous  paraît  vraiment  extraordinaire,  car  l’article  28  de  la  loi  du  26 
mai  i8l9  est  bien  positif;  le  voici: 

^h.  29.  L’action  publique  contre  les  crimes  et  délits  commis  par  la  voie 
de  la  presse,  ou  tout  autre  moyen  de  publication,  se  prescrira  par  six  mois 
révolu»,  à  compter  du  fait  de  publication  qui  donnera  lieu  à  la  poursuite.» 

D’un  autre  côté,  quelque  habitué  que  l’on  soit  à  grifionner  du  papier ,  on 
répugne  naturellement  à  commettre  une  absmrdité  ;  attendons  le  jour  de 
l’audience  pour  savoir  à  quoi  nous  en  tenir  là-dessus. 

Mais  dès  anjqm  d’hui,  il  nous  sera  permi.s  deflélrir  celte  ignoble  vengeance 
qui  ne  peut  trouver  à  se  satisfaire  qn’én  suscitant  à  un  journal  de  sciénee  des 
poursuites  que  rien  ne  devait  lui  attirer,  et  se  sert  de  la  calomnie  la  plus  noire 
pour^perdre  des  écrivains  dont  le  courage  importune,  dont  la  franchise  et 
4a  hasdiesse  épouvantent,  et  qui  ne  sont  coupables  que  d’avoir  signalé  des 
fautes  et  dévoilé  des  intrigues;  car  jamais,  nous  le  répétons,  nous  n’avons 
fait  ni  voulu  faire  delà  politique;  le  ridicule  en  serait  tel,  selon  nous  que 
lors  même  qu’on  nous  aurait  contraint  à  verser  un  caulionnenrent  nous  nous 
abstiendrions  encore;  agir  aulreraént  serait  vouloir  perdre  notre  journal 
Quelque  sort  qui  nous  attende,  à  quelque  violeiiceque  l’on  se  porte  con  tre 
nous,  on  ne  nous  réduira  pas  au  silence;  nous  saurons  échapper  ou  satisfaire 
e  toutes  les  exigences,  et  tout  en  ayant  soin  plus  que  jamais  de  ne  pas  dé¬ 
limites,  nous  ne  recule. ons  devait  aucun  acte  de  conscience' 
sans  relâche  rintrigue  et  l’impéritie,  et  nous  remplirons 
jusqu’au  bout  notie  devoir  de  publiciste  indépendant.  Que  l’on  ne  s’imagine 
pas  ei)tiat|^  discussion  du  projet  de  loi  sur  l’exercice  et  l'enseignement  de 
la  medec||i|gnous  en  aurions  délà  commencé  l’examen  si  la  commission  des 
gens  qui  savent  vivre  ne  le  tenait  caché  comme  une  mauvaise  action  el  si  les 
ridicules  démentis  qu’on  nous  donne,  offraient  une  base  quelconque  à  saisir 
En  atleadanl,  il  y  va  plus  que  jamais  de  nôtre  honneur  de  prouver  qup  l’en- 
seignement  actuel  de  la  médecine  est  vicieux,  qu’il  influe  delà  niLière  là 
plus  funeste  sur  la  pratique  de  notre  art,  el  que  le  malaise  et  la  souffrance 
dont  se  [daignent  en  tous  lieux  nos'confrères  sont  dues  en  très  grande  partie 
a  la  rapidité  avec  laquelle  s’agitent  les  ailes  des  moulins  à  docteurs  ’ 

le  "‘T  «I’'e-ousn’e.;ssions  osé 

\i.  Une  :  que  l  eeole  était  une  ecole  postiche  et  de  parade  ;  les  examens 
qu  on  Y  subit,  des  examens  pour  rire,  el  si  nous  le  réj^ëlons  après  lui  ce 
n  est  cet  les  pas  que  nous  entfcndions  provoquer  des  tracasseries  contre 'les  ' 
jeunes  gens;  les  examens  deviendraient  peut  être  plus  Uciies  et  sur’o.  l 
moins  pénibles  (car  ils  le  sont  beaucoup  maintenant,  quoique  de  nulle' va 
lenrj,  arec  un  en.veignement  libre  qui  permettrait  à  chaque  professeur  de 
eves  et  lu.  imposerait  la  nécessité  de  donner  tous  ses  soins  à  leur 
éelleet  positive;  tnstn.ctibu  de  tous  les  jours  et  non  pas  de  quel, 
semaines,  puisee  dans  un  excrciee  pratique  el  ugs  éludes  de  tous  les 
,s  et  non  dans  la  lecture  de  manuels  et  des  efforts  de  mémoire,  et  do.  i 
cbercberail  plus  la  preuve  dans  l’accomplissement  régulier  de  ce  cl  J . 

nés  condilioiis  ti'imestrrelles  tîl  fiscales  lie  scIioJarilé. 

Et  c’est  quand  nous  cbeicbons,  par  tous  les  moyens  en  notre  pouvoir  i 
prouver  le  danger  d’une  tust.tut.on  qui  pèse  surlesmé.lecins  et  i.llispL'b  i 
éleves,  lorsque  nous  nous  eff.jrçoas  de  convainerc  nos  iebtrurs  dé  la  nemel 
s.le  dune  réforme  pacifique  destinée  à  calme.'  1er  mécontentemes  d".,!o 
Classe  nombreuse  et  influente  de'la  société,  qu’au  l.cu  de  nous  savoir 
gré  dé  nos  travaux,  on  nous  [.ourmil  à  outrance  pour  la  vaine  sali  - 
laction  de  quelques  amours-propres,  él  de  quelq',!e.s 'intérêts  d’intrigue  ■■ 
d’égorime  privé.  .Faut-il  donc  pour  s’allirer  la  faveur  du  mitii.stère  nubii  ' 
mentir  à  sa  conscience  et  trouver  parLit  ce  qui  est  évidernnioiif  m.,utais 
condamiiable!  Devons  iioas  applaudir  à  des  opérations  de  chirurgie"  m^I 
lattes,  a  des  Iratlemens  contre  indiqués,  à  des  résultats  nécroscopiques  dé- 


s  harcèleio! 


insituc.iit 


plorables?  Faul-il  applaudir  à  la  constniclioii  d’un  hôpital  modèle  qui  réu¬ 
nit  toutes  les  conditions  d’insalubrité,  où  l’on  place  les  salles  de  dissection, 
au  centre  d’un  quartier  populeux,  sons  les  fenêtres  des  femmes  en  couche  ; 
où  la  niortalilé  e>t  telle  qu’à  deux  fois  déjà  en  un  an  ou  a  été  forcé  de  fermer 
ces  salles,  qu’on  va  peut-êlre  êire  contraint  de  fermer  une  troisième  fois? 
Faut-il  trouver  bon  qu’un  doyen  ne  se  montre  pour  ainsi  dire  dans  une  aca¬ 
démie  que  pour  y  si.çnerla  liste  de  présence,  comme  si  un  académicien  n’a¬ 
vait  d’autre  devoir  que  de  toucher  des  jetons  ?  Faut-il  battre  des  mains  quand 
on  livre  l'avenir  de  la  médecine  française  aux  caprices  d’un  homme  élevé 
dans  des’  principes  d'inquisition,  et  que  l’on  crée  des  chaires  nouvelles  pour 
y  faire  monter  des  jeu  es-gens  récemment  arrivés  du  versant  méridional  des 
Pyrénées!!.. 


HOPITAL  DIT  DEdtf’ÉCOLB.  M.  Dbmis. 

Accouchement  re'^jçlier.  Tranches  utérines  dissipées  par  une  sueür  abon¬ 
dante.  Influence  salutaire  de  la flèure  de  lait. 

Au  n°  15,  est  une  femme  accouchée  depuis  le  1"  décembre.  Aussi¬ 
tôt  après  la  parturition,  des  douleurs  utérines  excessivement  vives  se 
sont  déclarées;  elles  duraient  depuis  quarante-huit  heures,  et  l’ou  se 
disposait  déjà  à  faire  une  application  de  sangsues  sur  le  ventre,  lors¬ 
qu’une  sorte  de  crise  salutaire  s’est  manifestée  à  l’organe  cutané.  La 
malade  a  eu  une  transpiration  très  abondante,  et  les  tranchées  se 
sont  dissipées  sur  le  champ.  Elles  sont  pourtant  revenues,  mais  la 
fièvre  de  lait  et  la  sécrétion  mammaire,  qui  sont  survenues  soixante- 
douze  heures  après  raccouchement,  ont  à  leur  tour  fait  disparaître 
les  douleurs. 

Celte  ôbsérvation  est  bien  propre  à  déuioiitrer  k  grande  puissance 
de  la  révulsion  dans  leS  inàladies  foiictionneHes,  et  lit  réalité  des,  cri¬ 
ses  admises  pariesancien’s  aa‘hS'cértaii!e.s  q.ffçetion-i.  Sans  nous  enga¬ 
ger  dans  la  discussion  de  savoir  ppsitiyeiiient  en  quoi  consistai  nt 
les  coliquès  Utérines  èhèz  celle  femme,  c’est-à-dire  si  elles  dépen¬ 
daient  d’une  simple  coiUraciîon  fi|3nllâii'e,  d’une  congestion. humo¬ 
rale  d’nneitmervatîUn  'vicieuseouhien  efifiu  de  jdusieurs  de  eessiau- 
sesàlafois,  ce  qu’ilya  d’iiripoi-ïàfit. 'à  nolçr  pour  nous,  c’est  que  la 
transpiration  abondante  d’abord,  la  sécrétion  du  lait  ensuite,  ®nt, 
domine  par  enchantement,  dissipé  l’angoisse  de  l’utérus.  Mais  Part 
peut-il,  en  pareille  octiurrence,  îiuitcr  les  procédés  de  le  nature  alors 
que  celle-ci  omet  son  interventioii  salutairé?  Sans  doute  que  la  pre¬ 
mière  médication  consisterait  ici  à  provoquer  artificiellemeivt  la  sé¬ 
crétion  laiteuse  à  l’àide  dè  la  succion,  et  à  écliauft'er  modérément 
Torixane  cutané;  mais  si  ces  moyens  étaient  insuffisans  ou  inapplica¬ 
bles,  et  que  les  douleurs  utérines  fussent  très  vives,  il  ne  faudrait  pas 
temporiser  trop  long-temps avaiit  de  venir  aux  évacuations  sanguines 
locales  à  l’àide  des  sangsues,  ou  mieux  encore  des  ventotisesappliquées 
à  la  région  douloureuse.  Suivant  quelques  praticiens,  k  .saignée  du 
bras  devrait  être  préférée  aux  autres  moyens.  Les  niédecins  anglais, 
ou  contraire,  ont  de  suite  recours  au  calomel  intérieurement,  qu’ils 
répètent  par  petites  doses  dèe  la  première  apparition  des  coliques  ; 
ils  ne  se  décident  à  tirer  du  saug  qu’autant  que  k  maladie  acquiert 
les  apparences  d’une  métro-péritonite.  H  est  bien  entendu  d’ailleui  s 
que  tout  ceci  suppose  que  l’accoucheur  s’est  déjà  assuré  iÉp|tf  l’organe 
«estateur  et  le  vagin  sont  entièrement  libres  de  tout  c(Æ*trangpr 
Gxpable  de  produii  e  les  douteurs  en  question. 

Femme  accouchée  depuis  trois  fours.  Caractères  en  rapport  avec  la  mé¬ 
decine  légale. 

Au  n"  10  est  une  femme  primipare,  accouchée  depuis  trois  jours. 
Quarante-huit  heures  après  elle  éprouve  des  ékneemens  aux  seins 
avec  développement  et  dureté  rnodérés  de  ces  organes  ;  céphalalgie 
et  fièvre  légère.  Le  nourrisson  est  approché  du  téton  de  k  mère  ; 
celle-ci  cependant  éprouve  une  douleur  tellement  incommode  au 
sein,  qu’elle  est  obligée  de  renoucer  à  la  lactation. 

Prescription.  —  Couvrir  soigneusement  les  seins  d’ouate  ;  tisane 
d’orge;  bouillons.  _  , 

'ayant  été  examinée  à  la  clinique  que  trois  jours  après  les  cou¬ 
ches  cette  femme  offrit  l’occaeion  de  faire  les  remarques  sui  vailles, 
et  dè  présumer  à  posteriori  les  circonstances  qui  précèdent.  ' 

1»  Utérus  développé  ;  son  fond  pouvant  être  senti  au  niveau  de 
l’ombilic,  quoiqu’un  peu  incliné  en  arrière. 

2»  Parois  abdominales  flasques  et  vergetées.  Ecartement  de  k 
ligne  blanche. 

3»  Ecoulement  sanguinolent  par  la  vulve. 

U  Sécrétion  laiteuse  aux  mamelles. 

Le  loucher  pounait  sans  doute  fournir  le  complément  à  ce  juge¬ 
ment  ;  mais  combien  le  médecin  légiste  ne  doit-il  pas  être  réservé 
dans  un  jugement  de  cette  nature,  alors  que  la  femme  se  trouve  à 

une  époque  plus  éloignée  de  l’accouchemeut  ? 

On  conçoit  eu  effet  qu’après  le  huitième,  le  dixième  jour  des  couches, 
les  caractères  qu’ou  y  rencontre  peuvent  être  à  k  rigueur  contestés, 
îûors  qu'on  luauque  de  toute  espèce  de  couiiuémoratif. 


Première  grossesse-,  flèvre  éruptive-,  avortement  à  cinq  mois,  oeconde 
grossesse  orageuse.  Traitement  prophylactique. 

Ail  n-  l.H  est  une  femme  âgée  de  24  ans,  enceinte  pour  k  seconde 
fois,  se  trouvant  au  septième  mois  de  k  gestation,  et  offrant  les  cir¬ 
constances  suivantes  ;  ,  , 

Commémoratif.  —  A  sa  grossesse  précédente,  ilyaunan,  elle  a  etc 
saisie  à  cinq  mois,  d’une  forte  fièvre  avec  délire,  suivie  s  une  abon- 
B  éruption  boutoimeuse  à  kpeau,  qui,  d’après  la  désigoalion  ne 
la  patiente,  pourrait  bien  être  une  vaiioloïde.  Une  fausse  couche  eu 
a  été  k  conséquenee  ;  mais  depuis  lors  la  femme  s’était  toujours  bieu 
-portée.  ,  .  1  s 

Actuellement,  elle  se  plaint  souvent  de  fortes  douleurs  a  k  tête  , 
TTcrliges,  obscurcissement  delà  vision,  et  toux  conûftuelle.  Le  jiotils 
est  ptein'et  vibrant.  ,  . 

Prescription  ;  Saignée  du  braade  six  à  huit  onces  ;  décoction  d  orge 
édulcorée.  r..  x  j  i  e'  . 

Ce  fait  est  remarquable  sous  plusieurs  rapports.  D  abord;  la  lievre 
éruptive  de  k  première  grosse.sse  suivie  de  fausse  couche  1 1  expéi  iciice 
a  montré  depuis  long-temps  que  ces  sortes  d’affections  chez  la  feiniiie 
enceinte  ont  les  conséquences  les  plus  fâcheuses  pour  1  enfant;  la 
mort  de  celui-ci  est  inévitable,  et  k  vie  de  k  mère  elle-même  eit 
aussi  souvent  en  danger.  Lorsque  l’affection  éruptive  est  de  nature 
contagieuse,  comme  k  variole  par  exemple,  le  fœtus  peut  la  con¬ 
tracter  dans  le  sein  de  k  mère,  et  l’on  a  vu  des  enfans  porter  en  nar - 
santdes  marques,  ou  bien  les  boutons  de  la  petite  vérole  à  des  pé¬ 
riodes  diverses  de  k  maladie,  tout  aussi  distinctement  que  cela  se 
voit  durant  k  vie  extra-utérine.  ^ 

Ensuite,  l’obsciu'cissement  de  k  Vue  que  la  femme  éprouvé  tlaiis 
la  seconde  grossesse:  rien  n’est  plus  ordinaire  que  d’observer  la  cé¬ 
cité  ambliopique  ou- l’-amaurose  chez  k  femme  durant  les  derniers 
mois  de  k  gestation.  On  serait  porté  àcroire  que  ce  phénomène  fi*'*"- 
à  la  congestion  sauigniue  de  l’encéphale  qu’on  remarque  souvent  chez 
ces  sujets.  La  saignée  cependant,,  bien  qu’elle  opère  Un  heureux  ««et 
chez  quelques  femmes,  ne  change  aucunement  l’état  de  k  vue  êliez 
d’autres  ;  etipourtant  le  mal  se  dissipe  presque  toujoursspoutene- 
ment  aiirès  raecoucbemeut.;Bonnet,.  Valsalva,  Morgagni,  Rolhnkiüs, 
Platner  et  une  foule  d’autres-atrteursuttt  rencontré  de.x  faits  de  cette 
nature.  Kous  avons  soigné  nous-mèine  une  jeipie  femme  de  k  cam- 

papue,  enceinte  de  six  mois,  d’uneamau-iose  bilatérale  pour  laqueHe 
nous  avons  pris  l’avis  de  Uupiiy  tien,  sans  pouvoir  en  aucune  manie.v 
modifier  l’état  de  la  rétine.  -La  vue  est  cependant  l’ftparueensuiteœii 
partie  durant  l’écoulement  iocbial.  Portai  pensait  avec  raisou  que  .i 
cécité  chez  k  femme  enceinte  recoumiissait  quelquefois  pour  t'ause 
un  état  particulier  de  l’innervavitm  intra-cràuienne;  -il  nous  a  con¬ 
servé  l’bistoiie  d’une  jeune  leinme  qui  resta  toujours  aveugle  api-es 
sa  première  grossesse  ;  sourde  après  la  seconde  limette  apres  la  tro.- 

***’Ei?fiu,  les  maux  de  tête  et  la  toux  dont  k  femme  se  plaint.  Cette 
double  circonstance  n’offre  à  k  vérité  rien  d’extraordinaire  par  elle  - 
même.  La  petite  saignée  cependant  qu’on  a  ®  ^ 

,tre,  fixera  un  instant  notre  attention.  M.  Paul  Dubois  a  einis  tii  . 
proposition  qu’on  ne  saurait  contester  avec  raison;  savoir, 
feu^pas  être  prodigue  de  k  saiguée  chez  k  k 

dans  les  derniers  mois  de  k  gestation  ;  il  a  observe,  en  etteVq"®  ■ 
trouble  constitutionnel  causé  par  l  évacuation  sanguine  p  q 
souvent  les  contractions  utérines  et  l’expulsion  du  lœtus.  Aussi  n  es  - 
ce  nas  sans  une  sage  prévoyance  qu’on  a  prescrit  à  la  femme  en  qar  s- 
lion  une  petite  saignée,  se  réservant  d’ailleurs  d  y  revenir  au. besoin. 


HOTEL-DIEU.  ^  M  Roux. 

Ulcères  .syphilitiques  à  la  tète.  Nécrose,  exfoUaüon,  dure-mere  a  dccOU 
vert.  Tisane  de  Feltz. 

An  U"  10  de  la  salle  Saint-Jean, 'est  couchée,  depuis  le  2  août, 
hivoil  Marie  âpéc  de  quarante-sept  aus,  pour  être  traitée  de  plu- 

«  f.U.  raU»tion  du  pr.üde.u 

[a  nécrose  etles  remèdes  qu’on  a  mis  en  usage.  „„gi„npi.la  pre- 

nécrosent  immanquablement,  tandis  qu  il  n  .  p 


des  os  iyliniinqués  dont  la  vie  €st  entretenue,  comme  on  sait,  par 
trdis' ordres  de  vàisseau'x,  les  périostaux  ,  les  médullaires  et  les  ar- 
licülarres.  ^ 

Attendu  ccpendantrinterveiition  des  artères  diplo'iques  et  des  vais¬ 
seaux  émissaires  de  ta  boîte  cépbaliqae,  si  bien  décrits  par  M.  Blan¬ 
din  dans  son  Traité  d’anatomie,  la  simple  dénudation  des  Os  crâniens 
n’'èntraîne  généraleiherit  dans  lé  jeune  âge  que  la  mqrtification  de  la 
table  externe  setiléirifent.  €liéz  la  malade  cependant  dont  nous  ve¬ 
nons  de  parler  toute  l’épaisseur  de  l’os  a  été  frappée  de  nécrose. 
D’un  côté,  l’âge  assez  avancé  du  sujet  dans  lequel  une  bonne  partie 
des  vaisseaux:  émiSsaires'et  paveucbyinateux  des  os  sont  déjà  oblité¬ 
rés  et  convertis  eq  ligaïuens  ;  de  l’autre,  l’actiôn‘spéciale  dé'la  cause 
qui  a  pu  porter  et  sur  le  périctaneretsuria  substance  osseuse  à  la  fois, 
rendent  peut-être  jusqu’à  un  certain  point  raison  du  fait  dont  il  s’a¬ 
git.  N’oublions  pas  d’ailleurs,  en  attendant,  que  cette  malade  avait 
été  sursaturée  de  ineraire  en  ville  ;  or,  s’il  estvrai  que  ce  inétalse  re¬ 
vivifie  dans  l’organisme,  se  dépose  principalement  dans  le  diploë 
des  os  du  crâne,  il  y  fait  fait  l’office  de  corps  étranger  et  déter¬ 
mine  des  nésroses,  etc.  Le  muséum  anatomique  de  Strasbourg  offre, 
entre  amtrcs  pièces  remarquables,  un  crâne 'humain,  dans  le'diploë 
duquel  on  voit  distinctement  des  glbbules  inùltiplès  d'argent  déposés 
à  la  suite  des  circonstances  que  iio'-s  venons  d'indiqiier  (L'obstein). 
Il  existe  d’ailleurs  dés  expériences  directes  sur  lés  animaux  viyansj 
qui  ont  mis  cette  Vérité  hors  dedoute.  Nous  ne  voulons  pa^  conclure 
de  là  néanmoins,  cpi’line  sitnple  inflammation  locale,  indépendantè 
de  ces  données,  n’ait  pu 'frapper  de  mort  toute  l’épaisseur  de  l’os; 

La  tisane  deFeltz,  quoique'assez  bizarre  dans  sa  composition,  jouit 
encore  d’une  réputation  anti-syphilitique  que  lé  temps  et  Inexpé¬ 
rience  ne  font  que  Confifmer  davamage  de  jour  en  jour.  Nous  pou¬ 
vons  peut-être  au  jonrd’Jiur  nous  rendre  inieux^coiuptëdë  sa  maiiièrë 
d’agir  que  nous  ne'pouvions  le  faire  jusqu’à  ces  derniers  temps,  ainsi 
que  nous  allons  le  Voir;  La  tisane  dé  'Feltz  se  tS-ouve  souvent  indi¬ 
quée  dans  les  livres,  dans  les  cliniques  et  dans  les  consultations  ,  sa 
véritable  forïhule  cependant  lie  se  ‘rencontre  iqüé  flahs  très  peu  Ü'ou^ 
vragcs  :  nous  croyons,  en  conséquence, 'être  utile  àdx  ^ëVes  ëhlà  rei 
pioduisaut  telle  qu’elleàété  cionuée  par  Feltz  lui-mêrilè  (1). 

Formule  auti  syphilitifjue  de  Feltz-, 


Fr.  Salsepareille  coupée,  ■  f  oncés. 

Colle  de  poisson  battue  et  effruilîetée,  1/2  once,  2  scrup. 

Antimoine  cru,  en  pondre  rertfennée  dans  un'  , 

nouet,  4  onces.- 

Mettez  le  tout  dans  un'  pot  de  terre  vernissé  ;  le  nouet  doit  y  être 
Suspendu  de  manière  qu’il  ne 'touche  pas  au  fond  du  vase. 

Ou  versera-  d’abord  'trois  livres  d’eau  -par-dessus  le  tout  ;  en¬ 
suite,  011  plongera  une  petite  baguette  jusqu’au  fond  du  vase,  afin 
de  mesurer  la  hauteur  de  l’eau,  et  à  cet  endroit  même  on  fera  une 
epche  à  la  baguette.  Cette  marque  servîia  à  la  fin  de  la  êniSson,  à 
.s’assurer  si  l’apozème  est  réduit  suffisamment.  Enfla  on  versera  trois 
autres  livres  d’eau  par-dessus.  Gu  coùvrka  iè  pot  de  sort  couvercle, 
et  ou  ïe  placera  près  il’uii  petit  feu qiour  le  foire  bouillir  très  long¬ 
temps  ;  sans  cette  précaution,  une  grande  partie  de  Tapozème  se 
pei  drait  dans  le  feü  ;  et  if  est  aussi  très  à  propos  de  surveiller  le  pot, 
surtout  au  moment  de  la  prèmière  ébullition,  où  la  décoction  monte 
avec  beaucoup  de  rapidité. 

L’apozèine  doit  être  réduit  à  moitié ,  ce  dont  on  s’assurera  par  le 
moyeu  de  la  eoche  faite  à  la  baguette.  Cette  opération  dure  à  peu 
près  une  douzaine  d’heures; 

On  laissera  le  pot  sur  delà  cendre  chaude  jusqu’au  lendemain  ma¬ 
tin;  ou  passera  l’a pozèrne  tout  doucement  à  travers  uu  linge  et  on 
le  mettra  bouteille,  que  l’on  tiendra  à  la  cave  pendant  l’été.  En 
hiver,  on  mettra  la  bouteille  dans  un  endroit  plus  tempéré  pour  en 
éviter  la  coagulation- 

.  Ces  trois  livres  d’apozènie  forment  six  doses,  et  servent  pour  deux 
jours.  On  aura  pour  cet  effet  un  verre  qui  contiendra  une  demi-livre 
d’apozèiue. 

On  en  prendra  une  dose  à  sept  heures  du  matin,  à  jeun  et  à  froid. 
A  onze  heures  on  dînera  de  la  manière  indiquée  ci-après.  A  deux 
heures  api  è.s-midi,  une  seconde  dose  d’apozèine.  A  six  heures  du  soir 
on  prendra  la  troisième  et  dernière  dose  d’apozème. 

Les  deux  repas  du  jour  consistent  eu  un -pot  au  feu  fait  avec  deux 
tiers  de'  bœuf  et  un  tiers  de  veau  que  l’on  fera  bouillir  avec  suffisante 
quantité  d’eau,  sans  sel  et  sans  assai.sonneinent  quelconque,  et  sans 
bouquet  ai  légumes.  On  fera  du  bouillon  une  soupe  au  pain,  et  ou 
mangera  le  bœuf  et  le  veau  bouillis.  Pour  dessert,  des  pruneaux 
cuits  à  l’eau  sans  sucre.  On  ne  prendra  rien  entre  les  repas. 

Après  chaque  dose  d’apozème,  on  se  promènera  pendant  une 
demi-heure,  soit  dans  la  maison,  soit  au-dehors  si}e  temps  est  favo- 
raÜe. 


(1)  Les  détails  suivans  sur  la  composition  de  celte  tisane  et  .-ur  le  traite¬ 
ment  nous  ont  été  communiqués  par  le  célèbre  Boyer,  qui  les  tenait  de  la 
jamille  deFeltz  ;  ils  pa’-aîlronl  curieux  et  ioléiessaas  à  im  !ecleu;s. 


Continuez  ce  traitement  p'endant  vingt-quatre  jours  ou  un  mois  ; 
mais  pour  l’ordinaire  vingt-quatre  jours  suffisent. 

—  S’il  est  vrai  que  le  principe  de  la  syphilis  qe  consiste  que  dans 
un  être  animé,  ainsi  que  les  dernières  recherches  microscopiques  sia¬ 
le  pus  des  chancres  tendraient  à  le  faire  présumer,  l’action  de  la  ti¬ 
sane  de  Feltz  Se  comprendrait  aisément  par  la  vertu  insecticide  de 
ra  n  trinoiné  qu’elle  contient.  Il  résulterait  de  IS  que  le  mercure  Ugi- 
mit  aussi  eomiue  insecticide  lorsqu’il  guéri  fia  v^i-ole,etquele 
sec  qu’on  suit  à  l’Hôtel-Dieude  Marseille  pour  tVaitêr  la  inênie  ma¬ 
ladie,  agirait  à  son  -touren  prenant  les  insectes  par  la  famine  !  Il  res¬ 
terait  cei>endant  une  petite  difficulté  à  résoudre,  c’est  de  savoir 
comment  le  mercure  produit  les-syntptômes -de  la  vérole  chez  -les  su¬ 
jets  qui  ne  l’ont  jamais  contractée.  X... 


RIÏVDE  THERAPEUTIQUE. 

Emplbida  tdrfre  siibie'ù  hante  dose  dans  le  trditetnent  de  la  forme  ataxi¬ 
que  de  la  jîivr^  tp-pAoftfe, 'par  le  aocléur  Graves,  lie 'Dublin. 

I.a  foi-me  slaxique  de  la  fièvre  typhoïde  est  sans  conlredll  la  plus  grave  de 
toutes  celjci  soiiV  lesquelles  se  présente  cette  maladie.  Les  inoyt  risde  Iraile- 
nienl  propre.^  à  la  coiuballie  sont  encore  à  trouver',  l’expérience  ayant  mon¬ 
tré  que  les  aiitipblogistiqiies  ordinaires,  les  évaduaii's,  les  Ioniques,  étaient 
iiupuiss'ins  dans  la  grande  majorité  dés  Cas.  W.  Cliomel  (ieçofis  dliaiqüeSsiif 
la  fié  vie  lyphoïile),  sur  vingt  cas  de  cegeine,  en  a  vu  suecombér  dix  ;  M. 
Piédagnelen  a  perdu- «eiUf  sur  seize,  pendant  qu’il  soumettait  ses  malades  à 
i’usage  de  purgatifs.  M.  Graves  n’avail  jusqu’à  ce  dernier  fenips  employé  le 
tartre  stibié  qu’a  dose  vomitive  au  début  de  la  maladie;  mais  il  l’a  essayé  à 
des  doses  ^levées  dans  une  période'  avancée  et  au  milieu  dès  plus  graves  dés  • 
ordi;e«  de  tbnnervalion,  avec  beaucoup  d’avantages.  Les  fàüs'suivans,  publiés 
par  le  médeciii  des  hôpitaux  de  Dublin,  viendront  corroborer  les  résultats 
déjà  obtenus  p^r  Rasori  dans  la  fièvre  pélééhiale  de  Gênes,  par  le  même 
inpdé  dè  traitement. 

Le  premier  fait  e.sl  relalit  a  un  homme  âgé  dè  vingt-un  ans,  qui,  après 
'  avoir, présente  pendant  dix  J, ours  les  symptômes  ordinâires  de  la  fièvre  ly- 
'  pho'ïde,  tels  qüe  Céphalalgie,  iihtetnens’ d’oreilles,  épistaxis,  prdsli'âtion  de» 

!  forces,  flèVre,  diarrhée,  lâches- rosées  lenticiîlairés  sur  le  ventre,  tombale 
;  onzième  jdul-'d.iiîs  l’élat'suivartf  :  accès  convulsif  dans  la  matinéè,  qui  dure 
i  dix  minutes  èf  présente  fous  les  Caractères  d’une  attaque  d’épilepsie.  A 
l'heure  de  la  visite,  la  faCe  est  très  animée,  les  yeux- hagards  ef  injectés,  les 
sourcils  très  contraclés  ;  la  vue  semble  troublée;  le  tiiaiade  s’agite  Continuel¬ 
lement  dans  sou  lit,  ii  cherche  à  arracher  les  linges  qui  entourent  les  vésica¬ 
toires  ;  la  langue  est  sèche  el  encroûiée  J  il  y  a  des  grincemens  de  dent. 
Le  ventre  est  affaissé,  les  selles  sont  liquides  ;de  pouls,  peiit  el  l'réqueiit,  pré¬ 
sente  le  caraClère  dicrole.  Oh'prestiit  la, potion  suivante  : 

Tartre  stibié,  6  grains.  ' 

Eau  distillée,  10  onces. 

Sirop  de  pavot  blanc,  i  once. 

Mêlez  et  administrez  par  cuillerées  dè  demi-heure  eu  demi-heure. 

A  trois  heures  après  midi,  le  malade  avait  déjà  pris  la  moitié  de  sa  po¬ 
tion  ;  quelque#  nausées  survenues  après  la  seronde  ddse  n’ont  pas  reparu 
depuis;  lA^ade  eVoit  avoir  dans  la  bouche  un  os  qu’il  eH  constanimeiit' 
occupé  à  n^HRa-,  Depuis  qu'il  a  commencé  à  prendre  la  potion,  il  est  dans 
.  un  état  de  transpiration  tiès  abondante.  Oh  lui  eh  administre  une  once  de 
denii-beufe  en  di  mi-heure, 

A  six  heures  du  soir  il  y  a  uh  peu  de  calme  ;  le  malade  a  pris  lou!e  sa  po¬ 
tion  sans  éprouver  de  nausées  ;  la  lajigué  et  les  lèvres  offrent  plusieurs  traces 
de  morsures  graves;  la  transpiration  conlirttie,  le  malade  a  lâché  une  grande 
quantité  d’urine  dans  son  lit;  le  pouls  est  mou  et  plein.  3  grains  d’émétique 
en  cinq  onces  d'eau,  avec  une  demi  once  de  sirop  simple.  On  en  donnera 
une  demi-once  toutes  les  demi-heures. 

A  onze  heures  du  soir  le  malade  a  tout  pris  et  n’a  point  eu  de  nausées;  la 
congestion  de  la  face  est-  moins  prononcée  ;  le  délire  continue  ;  pouls  à  thTf; 

Pr.  Tartre  stibié,  4-  grains.- 

Mixture  camphrée,-  8  onces.- 

Teinture  d’opium,  l  gros. 

A-  prendre  par  demi-ûncé,  de  demi-heure  en  demi-heure.- 

Le  douzième  jour,  délire  foiite  la  nuit;  mais  le  matin  réponses  justes, 
pouls  régulier  à  Sff:  pas  de  selles.  On  continue  la  solution  simple  de  tartre 
émétique. 

Le  treizième  jour,  sommeil  calme  pendant  toute  la  nuit;  le  malade  est 
tranquille  et  raisonnable  le  matin;  les  taches  ont  disparu;  le  pouls,  régulier, 
donne  84  pulsations  par  minute.  Ofi  cesse  toute  espèce  de  médicament,  et  on 
accorde  au  malade  un  verre  de  porter  et  quelques  alimens  légers. 

Ce  malade  a  pris  vingt  grains  d’émétique  en  trente  heures,  et  n’a  éprouvé 
qu’une  seule  fois  des  nausées. 

Le  deuxième  fait  est  i-elàlif  à  un  jeune  chirurgien,  d’une  constitution  athlé¬ 
tique,  qui  dès  le  huitième  jour  de  la  maladie;  présenta  des  symptômes  cri-ê-  ■ 
braux  analogues  à  ceux  de  l’olrservation  précédente.  On  lui  oi-lonne  la 
potion  suivante  : 


Pr.  Emétique.  » 

Sirop  de  pavol,  j  jg  1  once. 

Mucilage,  I 

Eau,  ® 

à  administrer  par  demi-once  toutes  les  demi-heures.  Des  vomissemens  bi- 
l.eux  eurent  lieu  le  premier  jour  ;  on  éloigne  les  doses,  puis  on  les  rapproche 
de  nouveau.  On  continue  cette  médication  jusqu’au  dixième  jour,  et  le  qua- 
torz.ème  le  malade  entrait  en  convalescence.  •  i  la 

La  troisième  observation  concerne  un  homme  de  40  ans,  qui,  des  le  dé¬ 
but  éprouve,  outre  les  autres  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde,  une  o‘  pha- 
lalgie  atroce  qui  résiste  à  deux  saignées  générales  et  à  une  application  de 
sangsues  aux  tempes;  d'autres  désordres  de  l’innervation  se  joignirent  a  la 
céphalalgie.  On  prescrivit  le  tartre  stibié  à  haute  dose,  qui  détermina  de 
nombreuses  selles  bilieuses,  et  fut  continué  pendant  48  heures,  au  bout  des¬ 
quelles  tous  les  simptômes  nerveux  étaienttalmés. 

Chez  le  quatrième  sujet,  qui  était  un  paysan  âgé  de  25  ans,  on  observa, 

le  dixième  jour  de  la  maladie,  les  symptômes  suivans: 

l,e  malade  refuse  de  répondre  à  toutes  les  questions  qii  on  lui  9are?se  ;  il 
est  en  proie  à  une  telle  agitatipn,  qu’on  est  obligé  de  le  maintenir  p  1  aide 

de  la  cLisole  de  force.  La  physionomie  est  à 

veux  hagards,  la  peau  chaude,  mais  les  extrémités  froides.  Pouls  a  132,  peu 
développé  ;  respiration  à  42;  langue  sèche.  On  réchauffe  immédiatement 
les  extrémités,  et  on  fait  prendre  de  demi-heure  en  demi-heure  une  demi- 
once  d’une  potion  composée  de  4  grains  de  tartre  stibié  pour  huit  onces 

d’eau  et  deux  scrupules  de  laudanum,  On  continue  le  même  moyen  pendant 
48  heures;  ét  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  le  malade  entre  enconva- 

Ces  faits,  ainsi  que  trois Jiillres  également  favorables,  et  que  l’auteur  ne 
fait  qu’indîquer.  ont  été  i-ecueillis  à  l'hôpital  Meath  de  Dublin,  pendant  le 

Eu'^temTn'anrie  docteur  Graves  fait  observer  qu’il  ne  prélend-nullement 
recommander  le  tartre  stibié  comme  spécifique  dans  le  traitement  de  la  fiè- 
vrelypboïde.  Il  ne  l’emploie  que  dans  la  forme  qu’il  vient  de  décrue^  Dans 
ta  thérapeutique  de  celle  maladie,  le  médecin  doit  employer  un  grand  nom¬ 
bre  de  moyens  dififérens  suivant  les  circonstances  et  les  indications  ;  et  ce¬ 
lui-là  seul  réussira  qui  suivra  avec  attention  les  progrès  de  la  maladie,  et 
saura  appliquer  les  moyens  appropriés  au  moment  ou  ils  seiont  indiqués. 
1  es  saignéel  lés  sangsues,  leà  purgatifs,  lesmercurlaux,  les  antimoniaux  es 
absorbans,  les  acides,  les  stimulans,  les  toniques,  les  éés.càloires,  le'cblo- 
l  ure  de  sdude,  etc.,  sont  tous  utiles,  mais  à  des  époques  ou  dans  des  foi  mes 
de  la  maladie  différentes.  Pour  conclure,  nous  dirons  que  le  traitement  de 
la  fièvre  typhoïde  sera  toujours  difficile,  toujours  complexe,  raaisqii  on  doi, 
suitoul  chercher  à-l’oblfuir  efficace;  [Journal  de.  Dfibtia.) 


A  Monsieur  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazïttk  des  Romtaux, 

Monsieur,  ,  .  ,  ,  ,  z 

Je  viens  xtbüs  prier  de  donner  place  dans  voire  estimable  journal  à  la  ré¬ 
el  mialion  «oe  jé  dre  vois  forcé  de  faire  contre  la  prétention  d’aiitèur  que  se 
donne  M.  il  dicteur  Martinet,  pour  quelques  propositions  qui  m  appartien- 

"*J’al7u'dlL^'vSw!<!du  3  décembre,  un  extrait  du 

théraneuliqiii-,  dans  lequel  M.  Martinet  propose  l’administraUffn 4e  l  ammo- 

*niÎ  ue  n  Léà  Vinlérleur  dans  le  traitement  de 

l’article  de  M.  Martinet  (l.  XI,  fiMivraison  ,  1 5  novembre  1836  ,  et  ai  vu 
,i,ie  ce  docteur  y  développe  toutes  les  excellentes  raisons  pour  lesquelles  il 
‘repose  ce  e  -'d^  il  n’a  jamais  vu  trace  nulle  part,  et  que  par 

Sauent  il  l’adjuge  comme  sienne.  Il  dit:  «  A  l'aide  de  celle  médication, 
ie  suis^arvenu  maintes  et  maintes  fois  à  suspendre  des  attaques  d  épilepsie 

cessation  de  la  jiremière  de  ces  maladies,  comme  on  le  verra  tout  à  1  heure  » 
Or  comment  M.  Martinet  (.roûve-t- il  ce  qu’il  avance  sur  sa  médication 
ou’ll  propose  et  qu’i!  n'a  jamais  vu  pratiquer  par  personne,  pi  indiquée  par 
Loim  auUui  ?  Par  une  seule  et  unique  observation  ^xn  pharmgeien  de 
la  rüe  St-Honoré,  et  celte  observation  m’appartient  ;  c  est  moi  qui  ai  o 
lé  l’ammoniaque  liquide  à  l’intérieur,  comme  en  ayant 
eLt-  qui  en  ai  surveillé  l’admih-istration  ;  c  est  son  médecin,  mop  bon  con¬ 
frère  le  docteur  Sellier,  qui  a  suivi  avec  moi  cette  médication  re  est  e  ma- 
Îl  le  lui-même,  voisin  de  M.  Martinet,  qui  lui  a  communiqué  les  faits,  ma 
f  rmnte  mcs  nrécaiitioiis  d’administration,  ce  qui,  au  dire  du  malade  et  de 
la  femme,  qufest  prêle  à  l'attester,  étonnait  beaucoup  M.  Martinet,  délaissé 

au  Dubtic’médical  à  tirer  la  conclusion. 

Po  ido  le  25  avril  1836,  époque  de  ma  première  expérience,  quej  aicom- 
^  ée  à  mes  confrères  et  Irais  MM.  Pinel-Grandcharop,  Maindraut,  Fau- 

“"'"Tu  Dufresne  j’ai  contiimé  mes  expérimentations.  J’ai  recueilli  14  oli- 
rvXrd'r^ionrépileptiq^  épileptiformes  guéries,  ou  modifiées 
plus  oriius  par  cet  agent  thérapeulique.  J’ai  des  faits  je  crois  importans 
recueillis  auprès  des  malades  chez  lesquels  1  aura  epileptica  m.mquail ,  et  si 
nurtrouvez  ces  observations  capables  d’intéresser  nos  confrères,  je  les  mrtr 
tiTà  votre  disposition  pour  les  publier  quand  vos  colonnes  surchargées  de 

faits  pratiques  pourront  les  admettre. 


C’est  avec  MM.  Esquirol,  Biett,  PInel-Granchamp,  Bouvier,  Sellier,  Guil¬ 
lemot  que  j’ai  vu  la  plupart  des  malades.  J’ai  toujours  eu  l’intention  de  pu¬ 
blier  mes  travaux  à  ce  sujet  ;  mais  je  ne  voulais  pas,  en  donnant  une  ou  tleux 
observations  hâtives,  jeter  une  proposition  hasardée,  comme  cela  se  pratique 
quelquefois.  Je  voulais  attendre  que  ma  propre  expérience,  et  de  plus  nom¬ 
breuses  observations  qui  me  seraient  propres,  jointes  à  celles  des  confrères 
qui  ont  bien  voulu  essayer  cplte  médication,  fussent  venues  appuyer  mon  epi- 
nior.  pour  les  publier.  Ce  sont  ces  faits  plus  ou  moins  positifs  que  je  vous 
propose;  je  commencerai  parles  plus  anciens,  ceux  qui  datent  de  1826. 

'  E,  Dm™,  D.-M.P, 

Le  1^  décembre  1886. 


fipidemie  cholériforme  chez  les  gallinacés. 

Monsieur, 

Dans  votre  dernier  numéro  vous  demandez  à  vos  con|rère3  de  ^Mne  ej; 
Oise,  de  vous  transmettre  les  rênseignemens  qu’ils  pourraient  avoir  sur  l’épi¬ 
démie  qui  sévit  eii  ce  moment  chez  les  gailinacés.  Depuis  douze  mois  Meu- 
lan  et  son  canton  en  sonl  alteints.  Plusieurs  fermes  on  renouvelé  deux  fois 
leur  basse  cour.  Daps  toul  le  canton  de  gantes  à  jRolboise  même  mortaliU. 
J’arrive  maintenant  à  un  fait  plus  curieux.  Il  y  a  environ  quinze  jours,  M. 
Colignon,  vétérinaire  de  mes  amis,  qui  habite  Mantes,  se  trouvait  chez  un 
fermier  des  environs.  Cet  homme  lui  racontait  la  perte  qu’il  allait  faire, 
comme  tous  ses  voisins,  de  sa  basse-cour  entière.  ,Sur  cent-cinquanle  volail¬ 
les,  trente  venaient  de  mourir  ;  probablement  les  autres  vont  suivre  leur 
exemple,  disait-if,  quelques*- unes  battent  de  l’aile.  M.  Colignon  fui  proposa 
de  les  saigner  ;  ce  qui  tut  fait  aux  cent-vingt  restantes  ;  depuis,  aucune  n  a 
succombé.  Il  semble  que  l’épidémie  ait  trouvé  là  une  barrière  infranchis- 

Si  ce  fait,  dont  je  vous  garantis  l’aulhenlicité,  peut  être  de  quelque  uti-, 
lité,  je  vous  engage  à  le  publier. 

Ün  autre  vétérinaire  auquel  jè  parlais  ôe  cette  épidémie,  me  disait  qu  ü 
avait  trouvé  par  la  nécropsie  des  traces  d’inQammation  intestinale  et  d  allé, 
ration  du  sang. 

Agréez,  etc.. 


Goulot,'». -1 


Meulan,  9  décembre  1836. 


Oxyde  depLmb  provenant  d’une  capsule,  et  déposé  ^ur  le  boucan  fune 
y  boulèiile  devin  de  Champagne. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère  , 

Dînant  le  4  décçmbre  dernier  chez  un  de  mes  amis,  M.  D..,  je  fu? Surpris, 
quand  on  déboucha  une  bouteille  de’  vin  de  Champagne,  de  voir,  sur  la  cap¬ 
sule  de  plomb  qui  recouvrait  une  partie  du  goulot,  trois  excroissances  cliam- 
pignitormes  blanchâtres  et  assez  dures,  qui  n’étaient  absolument  composées 
que  d’oxyde  de  plomb  en  décomposilion  provenant  de  lad.te  capsule.  De  plu^ . 
la  face  interne  de  celte  coiffe  métallique  correspondant  au  bouchon,  le  boq- 
.  1  •  *  ^  miP  lp  tour  du  eoulot,  étaient  encroûtes  d  une  couche 

d’une  îigneTépaisseur  de  ce  même  oxyde,  facile  à  rendre  à  l’état  mélaiiique 
iT  nmllanl  sur  un  (  barbon  incandescent  ei.lrelenu  à  l’aide  du  cbala- 

“L.rpesanteur  spécifique  de  l’oxyde  formé  était  de  deux  g''ios  dix-sejd  grains; 
quant  à  l.  capsule,  elle  pesait  six  gros  trois  gr.  lus  .......  , . 

Je  vous  livre  ce  fait  afin  que  vous  lui  donniez  de  la  publicité  dans  1  inté¬ 
rêt  uéncr.al  car  ce  ne  serait  pas  sans  de  gràves  accidens  qu  un  sel  de  plomb 
pouLil  s’introduire  dans  l’économie  à  la  suite  d’une  libation  précipitée  ;  il 
Lviendrait  donc,  pour  plus  de  sAreté.  comme  cette  circonstance  me  l  a  tait 
pressèntir,  de  recouvrir  le  goulot  et  le  bouebou  d  une  coucl«  de  cire,  de  ré¬ 
siné,  ou  d’une  feuille  d’étaiin,  après  avoir  ajoute  sur  1  une  de  ces  couches  la 
capsuie  de  plomb  qui.  je  crois,  empêcherait  toute  décomposition  nuisible, 
soit  par  suile  de  la  fuite  du  liquide  provenant  du  suintement  du  bouchon,  ou 
par  riiiimidité  du  dehors,  etc. 

Agréez,  etc.  Emmanuel  Rousseau,,  D.-M.-P. 

Au  Jardin  du  Roi.  ce  7  décembre  1836. 


_  Dans  le  commencement  des  dissections  de  cette  année,  plusieurs  fem¬ 
mes  sont  mortes  de  mélro-péi  iloiiite.  M.  Dubois  craignant  aved  raison  le  dé- 
velonuemenl  d’une  nouvelle  épidémie meurtnèrè,  n’avait  admis  juSqu  a  pré¬ 
sent  qu’uii  petit  nombre  de  femmes  à  la  clinique.  On  se  hasarde  mamie- 
nsnt,  bien  que  toujours  avec  crainte,  d’en  admettre  un  peu  plus. 


M.  Edouard  Robin  commence  aujourd’hui  un  nouveau  cours  de 


-  împrimeric  de  Bétliime  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36 
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üUJLLETLNi. 

Notre  réforme  selon  L'école, 

—  Savez-vous  ce  que  l’école  prélend  avoir  découvert  dans  les  .si  ti'cles  que 
nous  avons  publiés  depuis  quatre  ans  sur  la  réforme  médicale? 

|o  Les  bâtimens  seraient  rasés,  sinon  tiansforuiés èn  casernes. 

2“  Les  collections  détruites,  ainsi  que  les  amphithéâtres  de  dissection. 

S")  Les  hôpitaux  n’ouvriraflîjl  plus  leurs  portes  aux  étudions  qui  suivcns 
les  cliniques. 

4°  Ils  ne  leur  fourniraient  plus  de  cadavres  pour  disséquer  ni  pour  faire 
des  préparations  chirurgicales,  etc. 

Voilà  de  quelles  cendres  et  de  quels  débris  nous  voudrions  couvrir  le  sol 
médical.  Poûlquoi  ne  pas  nous  transformer  d’emblée  en  anthropophages  ?  Il 
n’en  eût  certes  pas  plu*  coûté.  ' 

Pauvre  école,  qui  s’hallucine  ainsi  à  plaisir,  et  se  pourfend  à  vide  siir  des 
farfadets.  , 

Après  cela  on  guillemette  des  phrases  qu’on  nous  attribue,  el  que  nous 
rougirions  d’avoir  écrites  ;  on  transforme  nos  confrères,  que  nous  voiidiion.* 
voir  appeler  dans  les  jurys  de  réceplion  pottr  le  doctorat,' en  liotnnies  d’une 
am<Mrepur//eH?/èreT  et  pour  plaire  à  quelques  Elîuls  'harou.*,  les  gens  qui 
savent  vivre  insultent  le  corps  entier  des  médecins. 

üonnez-dono  de  justes  éloges  à  lu  sollicitude  du  conseil  des  bôpilimr,  ad¬ 
mirez  de  bonne  foi  le  magnifique  établissement  de  Clamart,  et  di  nian  !i  z  des 
cliniqui's  dans  tous  les  hôjiitaux  pour  être  si  bien  compris. 

Mais  à  quels  expédiens  n’rst-ori  pas  réduit  quand  il  s’agit  de  (létendre  le 
privilège  et  les  sinécures,  et  de  couvrir  les  vices  de  construction  d’un  hôpi¬ 
tal-modèle.  foyer  permanent  d’infection  placé  au  centrexle  Paris,  soumis  à 
1.0  lies  les  causes  réunies  d’insalubrité,  et  que  tôt  ou  lard  une  épidémie  for 
Éera  sinon  de  raxer,  au  moins  de  déjCi  ter  à  jamais. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Chomel. 

Fleurn-pneumonie-,  émissions  sanguines  et  tartre  stibié  à  haute  dosv; 
mort-,  héi>ali^ation  du  poumon  gauche;  épanchement  séro-pnrulent 
dans  la  plèvre;  rougeur  de  la  muqueuse  intestinale. 

Un  ouvrier  parfumeur  âgé  de  vingt  ans,  d’une  constitution  grêle, 
appartenant  à  une  famille  dans  laquelle  plusieurs  personnes  ontsuc- 
soinbé  la  plitliisie  pulnionaire  ,  ayant  lui-même  éprouvé  quelques 
rlmmes  opiniâtres,  se  portait  assez  bien  le  28  novembre,  lorsqu’il  fut 
mouillé  ayant  chaud.  Dans  la  soirée,  frisson  violent.  Le  lendemain 
douleur  du  côté  gauche  de  la  poitrine,  toux,  dyspnée,  fièvre,  expec¬ 
toration  de  crachats  tachés  de  sang. 

Le  30,  admission  â  1:.  clinique,  où  l’on  pratique  une  saignée  du  bras 
peu  de  temps  après  l’ai  rivée  du  malade.' 

Le  2,  la  dyspnée,  la  lièvre  et  la  douleur  du  cêlé  gauche  persistent, 
ainsi  que  la  toux  ;  le  crachoir  renferme  deux  ou  trois  crachats  cons¬ 
titués  par  de  petites  masses  opaques  recouvertes  de  sang  qui  n’est 
pas  intimement  fondu  avec  le  mucus  ;100  pulsations,  36  inspirations 
par  minute.  Les  signes  fournis  par  l’auscultation  et  la  percussion  du 
lliqrax  sont  presque  insignifiaus.  Le  son  est  un  peu  plus  obscur  à  gau¬ 
che  qu’ii  droite  en  arrière  et  inférieurement.  L’oreille  ne  perçoit  ni 
créptlalion,  ni  slqufîle  hronciiique,  ni  bronchophonie.  On  applique 
vingt  sangsnes_  sur  le  point  douloureux. 

Le  3,  le  pouls  conserve  sa  fréquence,  ainsique  la  respiration;  la 
douleur  de  côté  est  moins  vive,  les  crachats  sotif  tout-à-lùt  incolores.’ 
Le  .son  de  la  poit;  ine  est  faible  à  tlroite  comme  à  gauche  ;  eu  prome¬ 
nant  l’oreille  sur  toute  la  superficie  des  parois  thoraciques, 'ou  entend 
un  i>eu  do  crépitation  vers  U-  bord  antérieur  du  creux  de  l’aisselle  du 


eôté  gauche.  Sous  l’omoplate  la  re.piration  est  un  peu  nule.  Rien 
autre  chose  de  remarquable  à  rnuscuUation.  On  prescrit  une  nou¬ 
velle  saignée  du  bras,  à  laquelle  le  malade  ne  se  souiivet  qu’avec  ré- 
nance.' 

es  jours  suivans,  la  dy.spnée  revient  plus  intense,  le  pouls  con¬ 
serve  sa  fréquence;  l’auscultation  ne  fournit  pasUe  signes  plus  posi¬ 
tifs  que  les  jours  précédens.  On  prescrit  le  tartre  sibié  à  haute  dose, 
uialgré  un  endolorissement  assez  prononcé  du  ventre  et  des  selles 
diarrhéiques.  La  dy.spuée  va  croissant,  et  le  malade  succombe  le  9 
décembre.  ‘  , 

-^A  l’ouverture  du  cadavre,  on  trouve  une  hépatisation  de  la  tota¬ 
lité  du  lobe  supérieur  gauche  et  d’une  portion  du  lobe  inférieur  du 
même  côté.  Le  tissu  est  dense,  résistant  ;  il  n’off're  pas  ce  léger  degré 
de  ramollissement  qu’on  observe  le  plus  ordinairement  dans  la  pneu- 
monie  au  second  degré.  La  plèvre  est  partiellement  recouverte  d’une 
exsudation  pseudo-membraneuse  de  récente  formation.  La  cavité  de 
cette  membrane  renferme  cinq  â  six  onces  de  liquide  sous-purulent. 
Le  sommet  des  poumons  contient  en  outre  quelques  tubercules  mi¬ 
liaires  ;  le  cœur  ne  présente  rien  de  remarquable  ;  la  muquensein- 
te.stiuale  offre  une  rougeurvive  dans  toute  son  étendue. 

Ce  .fait  a  présenté  quelques  circonstances  qu’il  importe  de  faire 
ressortir  :  .  .  . 

1"  Les  caractères  anatomiques  de  la  pleuro-pneumonie  gauche 
étaient  on  ne  peut  plus  tranchés;  l’iiépatisation  de  la  presque  tota¬ 
lité  du  poumon  gauche  était  bien  caractérisée  ;  les  traces  de  la  pleu¬ 
résie  qui  complique  ordinairement  l’inflammation  du  parenchyme 
pulmonaire,  étaient  telles  qu’on. les  observe  dans  le  plus  grand  notii- 
bre  de  cas.  Enfin  il  existait  quelques  tubercules  dont  les  antécé- 

dens  du  malade  pouvaient  faire  soupçonner  l’exisUMCe. 

2»  Les  phénomènes  de  l’auscultation  et  de  la  percussion  n’étaient 
point  en  rapport  avec  les  lésions  observées.  En  elfet,  avec  les  altéra¬ 
tions  que  nous  a  olfirtes  ce  sujet  après  la  mort,  nous  aurions  dû  cons- 
tatei  pendant  la  vie  du  souffle  bronchique,  de  la  bronchophonie  et 
un  son  plus  du  moins  mat.  Aucun  de  ces  signes  ne  s’est  présenté  d’une 
manière  bien  tranchée.  Le  son  était  obscur  h  gauche,  mais  le  côté 
droit  offrait  à  peu  près  la  même  obscurité.  Quant  à  rausctiltalion 
rien  de  plus  caractéristique. lJu  jour  rien  d’anormal  ne  se  faisait  en¬ 
tendre  ;  le  leiulemaiu  un  peu  de  crépitation  appnrai.s.sait  pour  ce^er 
ensuite.  La  voix  a  offert  un  seul  jour  du  retentissement  sous  l’omo- 
plaie^ce  phénomène,  que  n’accompagnait  pas  du  reste  de  la  ie.spira- 
tioii  bionchique,  ne  s’e,st  pas  perçu  le  lendemain.  Ainsi  donc,  il  est 
des  cas  dans  losquel.s  l’auscultation  et  la  peicu.ssiou  du  thorax  sont 
inqmissantes  pour  nous  éclairer  suivie  siège,  l’éfendue  et  le  degié  de 
1  mlluinmation  pulnrouairc.  Ces  faits,  ne  soin  pas  très  rares,  et  nous 
avons  beu  de  nous  étonner  que  M.  Chomel,  eu  voyant  le.s  résultats 
négatils  de  raus-eultatioii  et  raccioi,s.seiueiit  de  la  dy.spnée,  ait  éiuis 
deux  jours  avau»  la  mort  du  sujet,  l’idée  qu’il  pouvait  bien  y  avoir  lù 
luie  péri  raidi  te.  Le  frisson  initial,  la  doiileiir  du  côté  gauche,  et  sur¬ 
tout  la  lou.x  et  l’expectoration  de  crachats  sauglan.s,  ne  pouvaient  pas 
laisser  de  dtmif  sur:,!  existence  d’une  puk.guia.sie  du  poumon.  ’ 

3"  Quant  aux  lubea-cules  qui,  du  resii-,  étaient  eu  fort  petit  nom¬ 
bre  et  â  l’état, de  crudité,  nueun  signe  stéthoscopique  n’en  indiquait 
rexisteiice  ;  mais  ou  pouvait  lesisoupçoniier  eu  ayant  égard  à  la  consti¬ 
tution  du  sujet,  à  ses  rhum.es  auiécéden;:.  et  à.eel  te cieconstance,  que 
trois  deises  sœms  avaiei-i  péri  victime,*  ue  l,i  pniîusie  imimouaire 
4“  En  disciUant,  deux  iours  api és  l’admission  du  malade  à  i'hô- 
pitaL  les  dillérentes  circonstances' de  ce(  le^'alf  a  tion  ,  M.  Chomel 
annonça  que  le  pionostic  n’offrait  rien  d-' grive,  qiiaui  i  la  mdadic 
aiguë  ;  mais  que  les  autécédeus  de  .ce  nnlùli  pouv  u  iit  faire  naître 
quelques  cça'mte.s  éioigiiéés.  Lnuarth.-  ult  i  eui  ’  de  h  maladie  n’a 
point  justifié  ce.s  prévisions.  _G’cst  l’affection  aiguë  cm'.  entraîné  ie 
lualade  au  tombeau.  '  ' 

'  .ô»  Di.sousuii  mot.du  traiirmeiit.  Deux  sa.,.nées  géu 'ral  'i  ont  ét  '- 
praliqirées,  ej. (|aiisLiiiteryalW,  ou  a  eu  ituHii  à  nn  .  éuv.ûousau- 
g‘umü  locale.  Cette  iiiéd.calioii  n’ayaiil  amené  aucun  soulageuiee*- 


durable,  on  a  eu  recours  au  tartre  stibié  à  haute  dose.  Les  émissions 
sanguines  étaieuM’éclamées  par  la  phloginasie  du  poumon  ;  elles  ont 
été  employées,  il  est  vrai,  dans  une  certaine  mesure.  Mais  cette  ré¬ 
serve  était  commandée  par  la  constitution  grêle  du  sujet,  par  ses  an- 
técédens,  etc.  Etait-il  convenable  de  revenir  au  tartre  .stibié  à  han¬ 
tas  doses,  chez  un  sujet  dont  le  venti^  était  douloureux  à  la  pression, 

'  qui  éprouvait  de  la  diarrhée,  et  qui  qfîrait  en  outre  des  signes  d’affec¬ 
tion  tuberculeuse  ?  Nous  ne  le  pensqps  pas. 

Sans  blâmer  cette  méthode  d’une  mp.nière  générale,  nous  la  croyons 
contre-indiquée,  toutes  les  fois  que  Ifs  voies  digestives  donnent  des 
signes  de  souffrance.  Elle  doit  être  également  proscrite  dans  les  cas 
de  pneumonie  tuberculeuse,  parce  quf  ses  effets  sont  trop  profondé- 
^lentdilatans,  et  qu’il  existe  presque  constamment  chez  les  plillû- 
"^iqiies  des  lésions  plus  ou  moins  profdntles  du  tube  digestif.  N’ou¬ 
blions  pas  que  chez  j^'uwlade  ,  la  i.nuq'ueuse  intestinale  a  offert,  à 
l’autopsie,  des  traces  d’inllammation. 

Oreillons.  Emissions  sanguines.  Purgatif.  Gue'rison. . 

La  maladie  sur  laquelle  noirs  allons  appeler  l’attention,  et  dont  on 
peuf  observer  deux  exempfes'à  la  clinique,  s’observe  assez  rarement 
à  Paris.  Elle  règne  quêlquêPois  épidémiquement  dans  les  petites  lo¬ 
calités,  mais  elle  se  montre  généralement  sous  une  forme  bénigne, 
(ihez  les  deux  sujets  que  nous  a  vonsaetufllement  sous  nos  yeux,  l’al- 
fectiou  parotidienne  a' offert  diff'érens  degrés  d’intensité. 

Le  pi-emier  est  un  maçon,  âgé  de  20  ans,  couché  au  58  de  far  salle 

Saint-bernard.  Doué  d’une  assez  forte  constitution  et  jouissant  ha¬ 
bituellement  d’une  bonne  santé,  il  fut  pris  dans  lés  premiers  jours  de 
décembre,  de  frisson,  de  céphalalgie  et  Gourbalure  ;  le  lendemain,  la 
région  parotidienne  présenteit-un  gonflement  assez  «onsidérable,-  ^i 
affecta,  les  jours  sni vans,  presque  la  totalité  de  lar  face,  La  tnast-iea-- 
tion  dçsalimeps, solides  devint  impossible,  à  raisô»  de.  la  difficulté 
qu’éprouvait  le  malade  à  abaisser  fa  mâchoire.  Dareste,  pas  de  rou¬ 
geur  vive  de  la  peau  qui  recouvrait  les  parties,  tuméfiées  mouve¬ 
ment  fébrile  peu  intense.  On  s’est  borné  à  l’application  de’  to|)iques 
émolliens  sur  les  régions  pafotidieBBi's,  ài  l’emploi  de  boissons  de- 
layantes  età  Tusage  de  quelques  Au  bout*  de  dix  jours, >  U* 

ne  restait  plus  aucunp  tracé  de  maladiei  , 

—  Le  deuxième  malade  aftectétrôreiMnns,  est  couche  au  n*  52  de  la- 
meme  salle.  Il  est  âgé  de  21  ans,,  ot  pi'intre  en  bâtimens  de  sa  profes¬ 
sion.  Il  accusait  trois  jours  de  maladie,  lorsqu’il  fut  admis  à  fa  clini¬ 
que.  Elle  se  montra  au  début  a  vec  uh  cortège  de  symptômes  qjri  pmr- 
vaienl  faire  soupçonner  une  fièvee  grave.  Avec  le  gonflement  des  lé¬ 
gions  parotidiennes  cpHicida  un  appareil  fébrile  intense;  la-  langue 
était  sèche,  les  lèvres  encroûtées,  la  céphalalgie  aiguë  ;  deux  épistaxis 
eurent  lieu  dans  les  tiois.premiers  jours.  A  raisou  de  ces  divers  acci- 
dens,  on  crut  devoir  pratiquer  en'  ville  une  large  saignée. 

lorsque  ce  malade  ffvt  soümU  à  notre  observation  ,  le  gonflement 
des  régions  parotidiennes  et  des  jones  était  assez  ccmsidérable';  tou¬ 
tefois  on  n’observait  aucune  rougeur  m  aucune  douleur  par  la  pres¬ 
sion.  Les  symptômes  génér  aux  étaient  moins  prononces  que  les  jours 
précédens.  Le  testicule  du  côté  droit  offrait  u»  gonflement  analogue 
à  celui  des  régions  parotidiennes.  Comme  dans  kep  precedent,  on 
s’ëst  borné  à  l’usage  des  topiques  émolliens,  des  boissons  délayantes 
et  de  légers  laxatifs  les  symptômes  ont  graduellement  diminue 
d’intensité,  et  cp  jeune  homme  est  augburd;^!  convalescent. 

Ce  qui  nous  a  frappé  cliez  ce  sujet,  c’est  d’abord  cette  apparence  de 
gravité  qu’avait  revêtue  fa  inafadie  à  son  début,,  et  qui  a  cede  très 

^Tn^observant  chez  le  malade  un  appareil  fébrde  intense,  une  lan¬ 
gue  sèche  et  fuligineuse,  une  céphalalgie  inteiKe,  des  épistaxis,  on 
pouvait  se  demander  si  l’affection  parotidienne  était  idiopatlnque^ou 
bien  si  elle  était  symptômatique  d’une  fièvre  typhoïde.  On  sait  ftue 
la  parotite  complique  quelquefois  les  fievres  graves,  et  en  particulier 
le  typhus.  Heureusement,  les  antecedens  et  la  marche  de  la  maladie 
ne  nous  ont  pas  laissé  long-temps  incertain  sur  le  diagnostic. 

Ouant'au  gonflement  concomitant  du  testicule,  ou  plutôt  de  lepi- 
dydi.ne,  il  a  été  signalé  par  Hippocrate  et  par  une  foule  d  auteurs 
après  lui.  La  même  complication  s  observe  chez  la  femme  pour  la 

"'ftl'^CbomeL  en  se  fondant  sur  son  expérience  personnelle ,  pense 
au’oii  a  beaucoup  exagéré  la  fréquence  de  cette  sorte  de  métastasé. 
C’est  la  première  fois  qu’il  l’observe.  Pour  nous,  nous  ne  partageons 
nas  son  opinion  ;  nous  en  avons  récueilh  plusieurs  casj  et  nous  en 
avons  consigné  quelques-uns  dans  ce  journal.  Renaarquons  en  finis- 
sant  aue  le  nom  vulgaire  oreillons  nous  parait  préférable  a  ceux  de 
parohe  et  de  parotite,  fa  lésion  siégeant  non  dans  la  glande  parotide 
elle-même,  mais  dans  le  tissu  cellulaire  qui  1  entoure  ou  qui  unit  les 
diff'érens  lobules  qui  la  composent. 
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Suite  de  la  discussion  sur  l'^mpyème.  Clôture.  Comité  secret. 

L’impertance  de  la  question  de  l’ordre  du  jour  avait  aujourd’lmi  attiré  une 


foule  immense  de  curieux  dans  la  salle  ;  tous  les  couloirs  et  les  bancs  péri  - 
phériques  de  l’ampliilhéâtre  étaient  encombrés.  Les  discussions  ont  été  as¬ 
sez  orageuses,  cl  la  soniielle  du  président  suffisait  à  peine  pour  appeler' à 
l’ordre  et  apai.serletumulle.  La  clôture  de  la  discussion  a  été  enfin  proposée  et 
adoptée,  et  malheureusement  aucune  conclusion  positive  n’a  été  prise  sur 
une  question  aussi  grave,  de  sorte  que  les'qlioses  restent'  encore  in  statu  qao 
relaliveinenl  à  l’empyème. 

M.  le  President  J’ai  l’honneur  d’annoncer  à  l’académie  que-l’un  des  su¬ 
jets  cbe?  lesquels  M.  Larrey  a  pratiqué  âvec  succès  l’opération  de  l’empyème, 
est  ici  dans  l’antichambre.  J’invite,  an  nom  de  notre  collègue,  ceux  d’entre 
vous  qui  désirent  l’eiiiminer  de  s’y  rendre. 

I\l.  Piorry  fait  part  à  lacadémie  qu’ayant  tout  récemment  ouvert  les  deux 
côtés  de  la  poitrine  à  deux  lapins  vivans,  et  ayant  maintenu  béantes  les  ou¬ 
vertures  à  l’aide  de  deux  canules,  ces  animaux  sont  mortsrasphyxiés  au  bout 
de  quelques  minutes.  Il  explique  les  résuttais  contraires  de  M.  Griiveithier. 
par  l'obturation  spontanée  de  la  plaie,  aiusi-  que  cela  avait  déjà  été  dit  par 
M.  Barihélemy. 

M.  Re'camier  croit  qu’il  est  d’une  grande  importance,-  dans  l’opération  de 
l’empyème,  d’empêcher  le  contact  de  l’air  avec  le  foyer  qu’on  veut  évacuer. 
Il  est  d'expérience  que  le  pus  s’altère  et  que  la  fièvre  s’allume  aussi  ôl  que 
cet  agent  extérieur  y  pénètre.  M-.  Récamier  parvint  plusieurs  fois  à  s'opposer, 
à  ces  fâcheuses  conséquences  en  remplissant  d’eau  la  caVilé  purulente  qu’il 
venait  de  vider.  Il  a-obsery^que  la  réaction  élait  pièleà  se  déclarer' toutes 
les  fois  qu’il  tirait  l’eau  sans  la  renouveler^,  et  qiie  tous  les  symptômes  se  dis- 
sip  lient  à  Vinstanl  par  l’intromi-ssion  du  même  liquide.  M'.  Récamier  n’em¬ 
ploie  ce  moyen  que  lorsque  le  poumon  ne  peut  pas  se  développer  pour  com¬ 
bler  le  vide. 

M.  Saïuon  remonte  à  l’orig’ine  delà  discussion,  c’est-à-dire  aux  observa-* 
lions  dé  M.  Faure,  et  circonscrit  son  opinion  dans  les  cas  d'épanchcmeii.s 
pleuréliques  seulement.  11  établit  en  principe  la  nécessité  de  l’opérai mti  lOn  - 
les  les  fois  que  les»  résolutifs  ont  déjà  été  expérimentés  sans  succès.  Quant  à 
requi  r* garde  l’acliou  de  l’air, -il  pense  qu’elle  doit  varier  suivant  l’Élat  sa¬ 
nitaire  de  le  plèvre  et  du  poumon.  Eu  général,  dit-il,  l’introduction. de  l’atr 
est  indispensable  pour  l'évacuation  du  liquide;  sans  quoi  la  poitrine  ne  se 
viderait  point.  C’est  là  un  point  de  physique  que  les  marchands  de  vin  con¬ 
naissent  parfaitement.  Pour  ce  qui  concerne  enfin  le  procédé  opératoire,  il 
pense  que  l’évactjation  lente  à  l’aide  de  la  ponction  est  préférable  à  l’inci¬ 
sion  lorsque  le  mai  est  récent  et  le  poumon  ililatabie  ;  de  celle  manière  I'ot- 
gaoe  pneumatique  repretut  alucce.ssivemeiit  la  place  du  liquide.  L'incisioii 
l.irge,  au  contraire,  et  l’évaeliation  prompte  de  l’épancliCilient,  lui  pavaîsseï  t 
meilleures  lorsque  le  poumon  se  trouve  déjà  bridé  par  des  adhérences  èon- 
tre-nalure.  Dans  ce  dernièr  cas,  comme  le  poumon  ne  pourrait  pas  combler 
le  vide,  l’air  y  entrerait  et  agirait  chimiquement  sur  le  pus-resl-ml. 

■M.  Jfouar  désirerait  que  M.  Récamier  s’expliquât  avec  plus  de  détail  sur  le 
procédé  ingénieux-  qui- lui  est  propre,  et  dont  il  n’avait  jamais  encore  entendu 
larler(l). 

M.  Cl uveiPiier  répond  affirmalivemenf  i  une  interpellation  de  M.  Sanson. 
Ce  dernier  avait  demandé  si  le  prolap-us  pulmonaire  ai’avait  été  observé  que 
dans  les  seuls  cas  ni  la  poitrine  avait  élé  ouverte  inférieuremeiil  vers  la 
base  du  poumon.  Cest  alors,  en  effet,  à  ce  q,ue  iVJ.  3anson  croit,  tju’on  ob¬ 
serve  cite»  l’iioninie  la  procidence  dont  il  s’agit,  fiï.  Criiveilhier  réplique  aux 
assertions  de  M'.  Piorry  en  reproduisant  ce  qu’il  a  déjà  avancé  dans  la  der¬ 
nière  séance;  savoir  que  lés  animaa-x  ebez  lesquels  il  a  ouvert  la  poitrine 
des  deux  côtés,  ontéprouvé,  il  esrt- vrai,  de  la  gêne  dans  la  respiration,  mais 
ils  ont  fini  par  guérir  (2). 

.  M.  Jmussat  afifirme  que  la  sortie  du  poumon  a  lieu  lors  même  que  l’ouver¬ 
ture  de  la  poitrine  est  faite  au  milieu  et  jusqu’aux  2/ê  supérieurs  de  cette 
cavité,  et  il  cile  à  l'appui  de  celte  assertion  une  dernière  expérience  faite 
tout  récemment  sur  un  cheVal',  placé  sur  le  dos,  et  dont  le  poumon  sortit  par 
l’ouverture  faite  à  la  poitrine,  quoique  cette  ouverture  eût  été  faite  au  tiers 
supérieur  de  l’espace  compris  entre  l’épine  dorsale  et  le  sternum. 

M.  Amussal  fait  remarquer  que,  dès  le  premier  jour,  M.  Gntveilliier  a 
abaiidonnéses  trois  premières  propositions;  et  qu'il  maintenait  la  quatrième 
parce  qu’il  s’appuyait  sur  une  nouvellp  expérience  faite  par  lui  tout  récem¬ 
ment,  et  qui  le  confirmait  dans  sa  première  opinion,  que  M.  Amussal  ne  par¬ 
tageait  pas  sans  doute,  parce  qu’il  avait  procédé  ou  opéré  autrement  que  lui. 
H  déclare  qu’il  ne  pense  pas  que  M.  Cruveilhier  ait  pu  procéder  ou  opérer 
autrement  que  lui,  mais  qu’il  est  probable  que  ce  prolesseur  n’a  pas  com¬ 
plété  l’expérience;  ou  que  celle-ci  n’aurait  pas  été  faite  alors  comme  ill’a 
indiqué,  d’accord  avec  M.  Magendie  et  tous  les  expérimentateurs  sans  pré¬ 
vention.  Il  ajoute  que  lorsqu’on  ouvre  la  poitrine  à  un  chien,  l'animal  meurt 


(1)  Ce  procédé  se  trouve  pourtant  indiqué  dans  plusieurs  livres. 

[N.  du  B.y 

(2)  Nous  avons  assisté  nous  même  ,  dimanche  dernier,  aux  expériences 
que  M.  Amassât  vient  de  faire  à  Monifaucon,  sur  des  chevaux  et  «ur  des 
chiens.  Si  l’on  ouvrait  la  poitrine  largement  des  deux  côtés,  et  qu’on  aban¬ 
donnât  l’animal  à  lui  même,  il  ne  mourait  pas;  la  plaie  .se  bouchait  à  l’ins¬ 
tant  spontanément  par  l’abaissement  des  côles  et  la  çentraclion  des  tissus  ; 
mais  lorsqu’on  maintenait  les  deux  plaies  béantes,  en  écartant  les  côtes  avec 
les  mains  les  chevaux  et  les  chiens  mouraient  constamment  asphyxiés  en 
quelques  minutes  de  temps.  Ainsi,  ces  faits  s’accordent  parfaitement  avec 
les  assertions  de  Galien,  de  Vésale  et  de  Boerbaave  ;  et  les  résultats  de  M. 

Cruveilhiei  trouvent  aussi  ieur  explication  péremptoire. 

[N.  du  R.) 
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neaessairenienl  aprèi  1  minute  1/2,  I  3/4  ou  2.  —  Les  chevaui  résistent  rfa- 
vanlnge  j  mais  ils  suCcombmt  nécessairement  à  celte  asphyxie  par  compres¬ 
sion  du  poumon,  surtout  si,  dans  l'un  et  l’autre  cas,  on  n'a  pas  négligé  de 
tenir  écartées  les  lèvres  de  la  plaie. 

En<étudiant  avec  soin,  le  phénomène  de  l’introduction  de  l’air  dans  ta  poi¬ 
trine  par  une  petite  ouverture  de  là  plèvre  mise  à  nu,  j’ai  observé  que,  dans 
l'iiispiration,  te  poumon  disparait,  et  que  dans  une  forte  expiration  il  repa¬ 
raît  squvent.  Si  le  rappioebement  descôtes  est  assez  fort,  le  poumon  vient 
fermer  l’ouverturecomme  un  bouchon  ;  et  si,  dans  ce  moment,  etavant  l’ins¬ 
piration,  on  place  le  doigt  sur  l'ouverture,  le  poumon  peut  alors  se  dilater 
parce  que  l’air  a  été  chassé,  et  que  la  poitrine,  eu  distendant  ses  parois,  a  , 
fait  ia  vide. 

Une  autre  remarque  importante,  c'est  que  le  imumon  est  taobé  dfr  sang 
viê-à-vis  l’ouverture,  et  que  oe  sang  est  plaqué,  adhérent  au  poumon.  C'esi 
le  point  qui  a  été  frappé  par  la  colonne  d’air  introduit,  et  c’est,  je  le  pense, 
ce  qui  peut  favoriser  l’inflammation  delà  partie  et  son  agglutination  k  la 
plaie  de  la  poitrine;  mais  je  dois  dire  que  le  point  essentiel  est  lerappr-orhe- 
ment  des  côtes,  dont  les  animaux  ainsi  blessés  donnent  lu  preuve  en  se  cou¬ 
chant  toujours  sur  le  côté  de  l’ouverture. 

A  cette  occasion,  je  réponds  à  M.  Sanson,  que,  peur  favoriser  l'issue  du 
liquide  dans  l’empyéme,  il  .faut  faire  exécuter  de  forts  iiiouvemens  non  d'ins¬ 
piration,  maii  d'expiration,  les  favoriser  par  la  compression,  et  placer  le 
doigt  sur  l’ouverture  pendant  l’iDspiralion,  pour  enipêober  l’iiUroduction 
de  l’air. 

La  compression  parait  donc  le  meilleur  moyen  pour  vider  la  poitiine  après 
r, opération  de  l’empyème,  non  seulemeiit  pour  chasser  le  plus  complète¬ 
ment  possible  le  liquide  et  rapprocher  les  plèvres,  mais  aussi'pour  favoriser 
le  but  de  ia  nature,  c’est-à-dire  de  rétrécir  le  côté  malade,  cetmme  le  prou- 
Ventles  beaux  résultats  observés  par  M.  L.irrey. 

M,  ûouiliaud  discute  d'abord  la  questieii  physiologique  qu’il’  pose  en  ces 
tqimes  :  lorsqu’on  ouvre  largement  les  deux  côtés  tfeda  poitrine  à  un  animal 
vivant,  et  qu’on  tient  constam.aient  béantes  les  ouvertures,  qu'en  résulte-t'il? - 
Ia  réponse  ne  peul  pas  être  douteuse  pour  lui,  comnfe.poar  toiis:  ceux  qui' 
ont  fait  ou  été  témoins  des  expérience^  de  cette  nature  rl’ànimal  metrrt'ceUs-  ' 
tainment  asphyxié  en  quelques  minutes.  M.  fiouiilaud répond  ensuite  aux  at- 
taques  mordantes  de  M.  Gastel  en  citant  un  grand, nombre  de  faits'in'dontcs- 
tabies  qui  prouvent  les  avantages  de  la  méthode  des  saignées  coup  sUrcoup. 
D'aprè.s  les  statistiques  les  plus  consciencieuses,  par  cette  méthode,  on  ne 
perd  qu'un' malade  sur  huit  ou  neuf,  dans  dès  affections  dont  la  mortalité 
était  d’un  sur  trois  eu  suivant  l'ancienne  méthbde.  '' 

M.  Fetpeau  entre  dans  quelques  détails  sur  les  expérienèés  citées  par  M. 
Barthélemy,  et  conclut  en  disant  que  tair  n’a  pas  sur  lès  sérfeusês  l’action  ir¬ 
ritante  qu’on  lui  attribue'. 

M.  Lisjrane  -■  Ûn  i.’a  pas  examiné  les  effets  de  tintrodacticin  de  l’air  dans 
la  poitrine  sous  un  assez  grand  nombre  de  points  de  vue.’ Il- est  bien  vrai 
qa'erdiiiairement  le  pneumo-thorax  le  prouve;  i’gir  introduit  sur  la  plèvre 
saine  ne  l’enflamme  pas  ;  mais  il  est  iidsilif  d’ailleurs  que  dans  la'plupart  des' 
eas,  lorsque  la  plèvre  esl  déjà  enflammée,  le  coptàçt  de  l’air  suffit  pour  l’en¬ 
flammer  davantage.  Le  contact  de  l’air  sur  lès  plaies  ne  les  euflamme-t  il 
point  ?  Il  doit  produire  lès  mêmes  effets  sur  la  ptèVre.  Je  rie  nie  pas'que  l’air 
en  contact  avec  le  pus  nè  puisse  le  vicier,  et  que  cette  vicialion  ne  puisse 
produire  des  infTammations;  mais  je  dis  que  c'est  être  exclusif  que  dè 
n’admettre  que  cette  seule  cause.  Quant  à  la  question  de  savoir  si  l’on  doit 
évacuer  en  totelilé  ou'par  petites  parties  le  pus  ob  le  sang:;épaDché  dans  te 
thorax,  je  crois  qu’il  faut  faire  encore  ici  de  l’éclectisme.  Quand  les  épariche- 
mens  sont  réceus,  s’il  est  possible  d’admettre  qu’à  mesure  que'  te  liquide  sera 
évacué,  le  poumori  viendra  prendre  sa  place,  i’air  alors  U'entrèra  pasdàns  la" 
poitrine,  et  l’évacuation  totale}de  ce  liquide  peut  être  faite;  màis  ipisqite  le 
poumon  n’est  pas  ou  presque  pas  susceptible  de  se  dilater,  leliquide  ne  peut 
alors  sortir  qü’autailt  qu’il  est  remplacé  par  l’air.  L’évàcue-t-on  alors  par  pe¬ 
tites  parties,  presque  toujours  le  pus  qui  reste  dans  la  poitrine  se  vicie;  ce 
loyer  de  putréfaction  ne  doit  pas  rester  dans  réconomie  ;  on  est  forcé  alors 
de  révacuer  comptètefflefit,  êl  il  est  certain  que,  toutes  choses  égalés  d’ail¬ 
leurs,  le  malade  est  dans  des  conditions  moins  avantageuses  que  si  d’abord 
l'évacuation  totale  avait  été  faite. 

Je  pense  donc  que  dans  le  dernier  cas  que  j’ài  posé,  il  faut  extraire  du 
thorax  tout  le  liquide  qu’il  contient.  S’il  m’était  permis  de  raisonner  par 
analogie,  car  depuis  long-temps  je  n’ai  pas  fait  d’empyème,  je  crois  que.cetle 
méthode  aurait  de  grands  avantages  ;  en  eflef,  après  avoir  vidé  complète¬ 
ment  par  une  large  ouverture  les  abcès  par  congestion,  j’ai  imaginé,  pour  em- 
jiêeher  la  viciation  purulente  qu’on  sait  être  si  commune  et  si  dangereuse , 
d'appliquer  Irerileou  quarante  sangsues  autour  du  foyer;  celte  évacuation 
sanguine,  plus  ou  moins  répétée  suivant  les  indications,'  a  toujours  jusqu’à 
présent  empêché  la  viciation  du  pus,  et  l’on  sait  que  la  méthode  a  été  misé 
en  usage  un  très  grand  nombre  de  lois.  Il  y  a  plus  ;  j’ai  cité  deux  cas  dans 
lesquels  les  abcès  étaient  ouverts  depuis  que1q.ue  temps  ;  la  viciation  du'pus 
s’éfait  manifestée;  en  24  heures  l’application  des  sangsue?  l’a  complètement 
dissipée.  Il  existe  en  ce  moment  à  rhôpital  de  la  Pitié,  un  malade  qui  y  est 
entré  avec  un  large  abcès  ouvert  depuis  long  temps'  et  siégeant  .â.la  partie 
postérieure  du  tronc.  Une  sonde  introduite  dans  le  loyer  remonte  ju?qu’à  la 
colonne  vertébrale,  etfourriil  la  preuve  que  le  diamètre  longitudinal  de  1» 
poclie  purulente  esl  desixpouces;  transversalement  elfe  a  à  peu  près  la  mê¬ 
me  longueur.  Le  pus  très  abondant  fourni  par  ce  foyer  n’y  séjournait  pas;, 
cependant  la  viciation  purulente  a  eu  lieu  avec  tous  les  phénomènes  géné¬ 
raux  qu’elle  détermine.  Le  malade  n’est  ni  fort  ni  faible  ;  40  sangsues  ont 
été  appliquées  autour  du  foyer;  le  lendemain,  la  viciation  purulente  et  tous 
les  phénomcne.s  généraux  qu’elle  déterminait  avaient  disparu.  Serait-on 


aussi  heureux  dans  lès  ca.s  d’empyème,  surtout  si  l’on  faisait  d  s  injections 
émollientes  dans  l’intérieur  de  la  poitrine?  Je  laisse  à  l’expérience  le  soin 
de  décider  celle  grande  question.  «. 

M.  Castel  défend  M.  Fauré  des  reproches  qu’il  croit  qu’on  lui  adresse  in¬ 
justement  (tans  le  rapport  de  M.  Bouillaud.  * 

M.  Bouillaud  proleste  contre  ces  assertions,  et  affirme  avoir  exposé  l’a¬ 
nalyse  (Ie.s  faits  de  M.  Faure  de  la  manière  la  plus  consciencieuse. 

M.  Double  !  L’importante  question  qui  occupe  en  ce  moment  l’académie 
avait  été  nettement  posée  par  M.  Cruveilhier,  en  ces  termes  :  dans  le  cas  où 
l’opération  de  l’empyème  est  indiquée,  faut-il  la  pratiquer  par  des  ponctions 
successives,  ou  bien  évacuer  la  matière  en  une  seule  séance  ?  Après  les  longs 
débats  dont  nous  venons  d’être  témoins,  j’avais  eu  la  pensée  de  résumer  la 
discussion,  d’arriver  à  queique  conclusion  et  de  demander  la  clôture.  On  s’est 
cependant  tellement  écarté  du  point  en  discussion,  on  y  a  fait  entrer  des 
questions  secondaires  tellement  opposées  entre  elles  qu’il  m’a  été  impossible 
de  remplir  celle  intention.  Cepeudant,  bie^’qûe  le  sujét  soit  grave,  l’acadé¬ 
mie  en  est  déjà  fatiguée.  Est-il  donc  impossible  de  répondre  convenablement 
à  la  question,  en  consultant  l’expérience  des  siècles  qui  nous  ont  précédés  ? 
iVI.  R'oux'a  dit  que  la  science  manquait  de  faits  pour  résoudre  la  question.  Je 
crois,  au  contraire,  que  lesfàits  existent  par  centaines,  si  l'on  veut  se  don¬ 
ner  la  peine  de  les  chercher.  L»  médecine  serait  toujours  dans  l'enfance,  elle 
serait  toujours  à  reeomméneer,  si  nouà' omettions  de  nous  enquérir' de  l’ex-^ 
périèOde  des  temps  passés.  Les  médecinsqui  ne  lisent  ppmt,  qui  ont  l’orgueil 
de  «idkflique  toute  lu> science  est  rassemblée  dans  leur  expérience  person¬ 
nelle,  ne  spot  pas  en  état  de  résoudre  coQvenablem'èntles  hautes  questions 
de  notre  art. 

La  qneslion  qui  vont  dîcfrè  agitée sujôurd'buî'dâns  oetle  aèaaéiniè'l’avait 
déjà  été  égaleinantdàiis  celle  des  Asclépiades,  puisqu'Hippocrate  a  dit  posi¬ 
tivement  «  si  vuus  évucuez'tout'd’uri  coup  la  inatière  dé  l’empyèmè,  l’homme 
meurt  inévitablement,  u  Cette  décision  renferiue-  en  elle-niêine  la  oonclu- 
sipb  que  l’agadéorie  dpil  adopter  aujourd’hui;  Remarquez  bien,  en  effet,  que 
leaanciens  ne  se  décidaient  que  très  tard  à  J’opèration,  et  que,  dan's  ce  cas, 
la  srintence  d’Ripppcrate  exprime  une  vérité  incpntestablé.' Je  conclus  donc 
en  disant  : 

1”  Lorsque'  l’empyèmC  est  aigu  ou  récenF,  o'ri  peut  évacuer'  la' matière 
tout  d'un  coup  ou  en  nne’seule  séàrice. 

2°  Lorsqu'au  contraire  le  mal  est  ancien,  il  faut i’é'v.icirer  petit  à  petit, 
ainsi  qu'Hippocrate  le  preseriVàii. 

—  F'itisieurs'^iribreS  demandent  là' d6iurfe;  d''aBlre3  veulent  l’ajourni-' 
ment. 

La  clôturé  est  mise  arix  voix’et  adoptée.  ■ 

li  est  ciiiq- heures  moins  un  quart,’  l'académlè  sè  forme  eh  Com  të 
secret; 


AcAbÉMÏte  BEs'  sfciENCEs.'  Séahc'e  du  îd  déceinbi'é. 

M.  Larrey’ préienle  Un  des.  sujets  sur  lesquels  il  a  pratiqué  avec  succès' 
l^o'pératioi/  de  l’empyème. 

M.  B6uasingau/t  présèule  des  recherches  sur  la  quantité  d’azote  zuii'- 
tenue'dans  les  ipuriage*,  et  sni'  leurs  équivalens. 

—  MM.  Cogniri,  médepin,  et  Lprous;,  pbarmaciefi,  à  Vitry-le-Français, 
adressent  Mil  mémoire  sur  là  lepi^iife.  substance  extraite  .de  la  pelite  passe- 
rage,(/e;?iiéiUtM  t^P»’ts)<  pi  qu’ils  considèrent  comme  un  fébrifuge  utile. 

—  M.  Flourens  lit  le  résultat  des  recherches  qu’il  a  faites  sur  le  corps 
muquepx'de  là  peau  chez' l’Américairi;  le  Nègre  et  le  mulâ\re.  Dans  ce  mp 
moire,  l’auteur  n’a  considéré  la  peau  des  races  colorées  que  sous  le  rappoil 
de  l’appareil  muqueux' ou  pigmentai. 

Selon  M  Flourens,  il  existe  entre  lè  défme  et  l’épiderme,  sans  compter  le 
corps  papillaire,  quatre  couches  distinctes  et  deux  lames  dans  l’épidei  me 
chez  les  blancs  et'le?  hommes  de  race  colorée.  Un  second  mémoire  sera  con¬ 
sacré  à  la  description  dés  autres  élémens  constitutifs  de  la  peap. 


Forceps  assemble’.- 

M.  Camille  Bernard  a  adressé  à  l’académie  de  médecine  la  ieltre  suivante  : 

Paris,  12  décembre  1836. 

Messieurs,' 

Trois  mois  bientôt  se  sont  écoulés  depuis  qùej’aieu  l’honneur  de  présen¬ 
ter  mon  forceps  à  l’académie.  B’un  côté,  l’espoir  de  trouver  l’occasion  d’a¬ 
jouter  de  nouvelles  applications  aux  deux  mentionnées  dan?  mon  mémoire  ; 
de  l’autre,  le  besoin  de  perfectionner  des  choses  de  détail,  m'ont  fait  prolon¬ 
ger  mon  séjour  à  Paris. 

Dans  un  examen  comparatif  que  la  ^simplicité  de  mon  procédé  m’aurait  per¬ 
mis  de  proposer ,  en  conciliant  ce  mode. d’expérimentation  avec  tout  le  res¬ 
pect  dû  aux  droits  de  l’humanité,  je  me  flattais  que  mon  forceps  appliqué 
par  moi,  tandis  que  le  forceps  ordinaire  l’aurait  été  par  une  main  d’une  in  - 
contestable  habileté',  aurait  réalisé  toutes  les  espérancés  qu’un  raisonnèmerit 
approfondi  fait  concevoir,  et  montré  des  avantages  qui  semblent  ne  pouvoir 
être  promis  par  un  raisonnement  superficiel  ;  mais  par  un  contraste  si;  gu 
lier,  lorsque  j’, attendais  à  Puris  la  m.anife-tniiou  de  certains  cas  qui  ue  se  sot  t- 
offerts  ni  dans 'a  pratique  particulière  de  M.V1.  les  commissaires,  ni  à  i,i  àla-f 


(  yy6  5 


lernilé,  où  M.  le  professeur  Dubois  avait  bien  voulu  me  promettre  de  m’ap¬ 
peler,  dans  ma  clientelle  les  mêmes  cas  se  sont  présentés,  et  m’ont  fait  sentir 
pins  \ivcraent  la  nécessité  de  mon  retour. 

Aujourd’hui  une  înlerruption  de  ma  pratique  pendant  quatre  mois,  jointe 
à  la  dépense  de  longs  et  coûteux  essais,  me  paraît  un  tribut  suffisant  payé  à  la 
science.  Pour  arriver  à  une  appréciation  que  la  rareté  des  cas  réclamant  l’em¬ 
ploi  du  forceps  rendront  peut  être  bien  tardive,  en  parlant  je  viens  prier 
mes  commissaires  de  vouloir  bien  diviser  leur  rapport  en  deux  pat  lies,  l’une 
théorique,  l’autre  [iratique. 

Si  à  l’expérieiice  seule  appartient  le  droit  de  prononcer  définitivement  sur 
la  valeur  d'une  découverte,  le  raisonnement  mène  à  l’expérience;  s’il  n’en 
était  point  ainsi,  de  longues  années  s’écouleraient  avant  qu’une  idée  nou¬ 
velle  pùt  s’introduire  dans  la  science;  et  même,  par  une  conséquence  regou- 
rcusemenl  logique,  elle  ne  serait  jamais  admise  parxela  seul  qu’elle  n’aurait 
jamais  été  sanctionnée  ;  cercle  vicieux,  dans  lequel  mourrait  le  progrès.  Mais 
la  théorie  devant  donner  son  aj^is, , par  elle  seraient  jugées  et  mes  proposi¬ 
tions  sur  les  imperfections  du  fçéceps,  et  le  prpbiême  que  je  me  suis  efforcé 
de  résoudre,  et  le  genre  de  solution  que  je  fui  ai  donné  en  créant  le  forceps 
que  j’appelle  Oise, rtrWe. 

Il  m’a  paru  démontré  qu’un  instrument  qui,  par  la  séparation  de  ses, bran¬ 
ches,  exige  l’emploi  alternatif  des  deux  mains,  et  une  double  introduction 
qui  nécessite  le  secours  d’un  aide  dont  la  maladresse  détruit  souvent  le  ré¬ 
sultat  déjà  obtinu  ;  qui,  par  le  défaut  de  parallélisme,  n’est  articulé  qu’avec 
peine,  qid  lâche  prise  si  la  iorcesle  .compression  n’est  pas  proportionnée  à  la 
force  d’aUraction,  el  qui  endommage  la  tête  si  l’on  comprime  en  proportion 
de  la  force  qu’il  faut  déployer  pour  extraire  ;  qui,  par  le  fait  de  la  disjonction 
de  ses  branches,  est  tellement  difficilè  à  appliquer  au-dessus  du  détroit  supé¬ 
rieur,  qn’on  èst  obligé  de  lui  préférer  la  version  avec  tous  ses  périls  pour  la 
mère,  et  surtout  pour  l’enfant,  il  paraît,  dis-je,  démontré  que  cet  instrument 
était  inaparfaU. 

11  m’a  paru  démontré  aussi  qu’une  opération  qui,  dans  certains  cas,  ne 
peut  qii’êU-e  opérée  Sans  guide,  san.s  règle,  comme  au  hasard,  et  dans  aucun 
cas  sans  une  exacte  connaissance  des  dimensions  du  corps  qui  doit  traverser 
le  canal  osseux,  el  de  celles  du  canal  osseux  lui-même,  était  une  opération 
irratiopiieljle,  indigne  de  l’art  chirurgical;  qU’une  opération  dans  laquelle!, 
soit  pai  le  défaut  de  l’instrument,  soit  par  la  faute  de  l’aide,  on  est  exposé 
à  rtcommencer  deux  fois,  quatre  fois,  six  fois,  onze  fois  ;  à  la  place  de  la¬ 
quelle,'  après  plusiéurs  heures  de  tentatives  de  tous  les  genres  faites  par  plu¬ 
sieurs  chirurgiens  j  on  pst  obligé  de  mettre  les  mots  presque  toujours  de 
sinistre  augure  :  /e/oree/?i  n’a  pu  être  appliqué,  était  une  opération  digne 
des  temps  barbares.  ,  ' 

Et  qu'on  ne  croie  pas  que  le  titre  de  méde.cin  de  province  soit  là  pour  faire 
tout  excuser.  Sms  avoir  l’intention  de  causer  du  scandale,  je  citerai  au  be¬ 
soin  des  autorités  autrement  imiiosantes  aux  yeux  des  méiecins  de  Paris. 
Et  le  dernier  perfectionnement  aurait  couronné  l’instrument  qui  sert  à  cette 
opération,  et  la  conscience  du  médeciiv  n’auiail  plus  de  progrès  à  attendre  ! 
Non,  celui  qui  nierait  le  besoin  de  l’obstétrique  à  ce  sujet,  aurait  été  abusé 
par  le  bonheur  de  sa  pratique.  Je  ne  veux  point  parler  de  ce  bonheur  chimé¬ 
rique  dttaché  par  l’ésprit  du  vulgaire  à  la  main  de  tel  ou  tel  opérateur,  mais 
de  ce  hasard  heureux  qui  présente  quelquefois  de  longues  séries  de  cas  faci- 
leii  •  son  erleür  ne  viendrait  pas  toute  de  son  habileté,  car  quelque  puissante 
qu’elle  soit,  tes  annales  de  la  science  sont  là  pour  nous  prouver  qu’il  est  des 
bornes  coulée  lesquelles  va  se  briser  le  talent  du  plus  habile. 

L’imperfection  des  forceps  sign.ilée  par  Levret,  universellement  reconnue 
par  tous  les  accouChetirs  de  bonne  foi,  ne  pouvant  être  niée  que  par  ceux  à 
qui  tout  réussit,  je  me  flatte  que  la  question  traitée  dans  mon  mémoire,  parce 

qu’elle  n’aurait  pas  élé  poséè  par  uh  corps  savant,  n’aura  pas  moins  d’im¬ 
portance  aux  yeux  de  l’académie'. 

Mais  quel  que  soit^on  jugement,  ayant  suiv,  la  ligne  tracée  par  la  science 
et  par  l’humanité  à  l’égard  des.chbses  nouvelles  que  1  on  croit  utiles,  je  «  au¬ 
rai  à  me  reprocher  ni  le  honteux  sécret  des  Cbamberlaîn,  ni  d  avoir  envelop¬ 
pé  une  invention  qui  j’en  ai  la  profondc' confiance,  me  donnait  un  avantage 
immense  dans  l’e  nploi  du  forcées,  de  ce  demi-mystère  dont  le  charlatanisme 

se  sert  pour  attirer  l’attention  el  pour  rehausser  son  mérite.  .J  ai  montré 

mon  forceps  el  la  manière  de  l’cmplôÿer  à  tous  les  médecins  qui  m  en  ont 
•  X  i/a,i  ir  ,.1  iiarmi  eux  il  V  eu  a  de  toutes  "les  natipns.  J  en  al  opéré 
PaîplTcation  sur’ un  mannequin' à  matrice  artificielle  et  avec  un  fœtus  naturel 
au  cours  de  M  le  docteur  Colombe,  dont  l’obligeance  m  a  fourni  le  moyen 
de  prouver  par  des  expériences  d’une  frappante  imitation  de  la  nature  et 
diffèrent  que  par  un  peu  plus  de  difficulté  que  j’appliquais  mon  for- 
Lpl,  dans  le  peuV  temps  nécessaire  ordinairem^ent  à  l’application  de  la 


prLière  branche,  c’e.st-à-di te  en  quelques  secondes. 

Mais  il  est  une  réserve  que  je  me  fais  en  attendant  que  1  académie  se  pro¬ 
nonce  •  c’est  que  mon  forceps  ne  soit  fabriqué  pour  personne,  et  M.  Chât¬ 
ré  e  en  a  pris  rengagement.  L’accueil  fait  à  ma  pensée  par  les  médecins  du 
Midi  et  de  Paris  m’a  prouvé  que  mon  perfectionnement  n’avait  pas  été  con- 
L  du  avec  ces  inombrables  modifications  de  forme  qui  ont  été,  comme  au- 
Zt  de  signaluresyusou  moins  bizarres,  apposées  sur  le  forceps,  presque 
tous  les  accoucheurs  qui  l’ont  manié.  Il  a  vu  dans  un  instrument,  pent- 
C  ;  us  parfait  que  ceux  qui  ont  été  faits  jusqu’ici,  un  nouveau  principe 
nninromet  d’heureux  résultats.  C’est  le  jugement  favorable  de  plusieurs 
membres  de  l’académie  des  sciences  et  de  l’académie  de  médecine  ;  c’est  le 


désir  qu’ont  exprimé  des  médecins  de  l’acquérir  et  un  fabricant  de  le  ré¬ 
pandre,  qui  nie  font  déclarer,  dans  l’iiitérélde  mon  invention,  que  je  repousse 
la  responsabilité  des  applications  faites  avec  des  forceps  construits  à  l’imi¬ 
tation  du  mien. 

L’exécution  demandant  une  exactitude  mathématique  pour  que  l’on  arrive 
à  la  combinaison  harmonique  des  termes  moyens  des  diamètres  du  bassin  et 
de  la  tête,  des  termes  moyens  du  développement  des  cuillers  et  de  kjur  écar¬ 
tement,  je  déaire  que  l’on  s’épargne  de  coûteuses  tentatives  avant  que  je  pu¬ 
blie  les  proportions  rigoureuses  des  parties  de  mon  forceps.  M’associant  alors 
à  ceux  qui  croiront  faire  mieux  que  moi,  je  les  laisserai  suivre  le  cours  de  ce 
progrès  indéfini,  qui  chaque  jour  apporte  quelque  nouveau  perfectionne¬ 
ment. 

Aujourd’hui,  je  réclame  la  priorité  de  l’idée  de  réunir  les  deux  branoheji 
du  forceps  pour  en  faire  un  instrument  d’ensemble,  que  j’introduis  en  tota¬ 
lité  sans  le  secours  d’un  aide,  dontje  lègle  l’évolution  d’après  la  capacilédq 
bassin,  d’après  le  volume  de  la  tête  qui  me  sert  de  pelvi-céphalomètre,  enfin 
que  j’empl,9ie  daffs  des  cas  exceptionnels  comme  le  forceps  ordinaire. 

■  ^on  application  est  plus  cpurle,  puisque  les  lieux  branches  sont  introdui¬ 
tes  simultanément  sur  une  seule  main. 

Plus  sûre  en  ce  que  les  deux  branches,  toujours  dans  des  rapports  exacts, 
ne  peuvent  s’abandonner,  et  sont  toujours  faciles  à  arlicuier. 

Plus  simple  en  ce  qu’on  se  passe  d’aide. 

Plus  innffensive,  ,eii  ce  que  la  force  de  comprestion  sur  la  lêlc  peut  être 
justement  calculée. 

Plus  rationnelle,  en  ce  que  l’opérateur  fait  décrire  simullaiiémenl  ou  suc¬ 
cessivement  aux  deux  branches  l’évolution  décrite  avec  peine  par  chaque 
branche  disjointe,  et  qu’en  même  temps  on  mesure  la  tête  et  le  bassin. 

Enfin  plus  étendue,  en  ce  qu’elle  est  possible  au-dessus  du  détroit  su¬ 
périeur  en  remplacement  de  la  version. 

Je  pose  aussi  la  date  des  deux  applications  que  j’ai  faites  dans  le  départe¬ 
ment  de  Vaucluse,  le  15  jùin  el  le  26  juillet  derniers,  en  présence  de  deux 
honorables  confrères,  MM.  Ghassan  etChaudon,  qui  ont  bien  voulu  atteste'r 
que  mes  applications,  l’une  au  niveau  du  détroit  supérieur  avant  que  la  tête 
eut  décrit  son  mouvement  de  rotation  (position  oblique),  l'autre  dans  l'exca¬ 
vation  pelvienne  pour  une  position  directe  occipilo-postérieure,  ont  été  fai¬ 
tes  en  quelques  secondes,  qu'elles  ont  été  très  méthodiques,  et  surtout  par¬ 
faitement  innocentes  pour  la  mère  el*pour  l’enfant. 

Camille  Bernars. 


A  Monsieur  le  Rédaç^teur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hojitaox. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère  . 

Je  virns  vous  remercier  d’avoir  bien  voulu  insérer  ma  lettre  de  réclama¬ 
tion  contre  M.  le  ducteùr  Marliaet,  _ 

Une  erreur  typographique  s’est  glissée  à  la  première  ligne  du  troisième 
alinéa  ;  j’avais  mis'rfepKiJ  le  25  avril  1828,  époque  de  ma  première  expé¬ 
rience,  et  il  a  été  imprimé  1836,  ce  qui  change  et  dénature  le  sensde  ma  ré¬ 
clamation  en  faisant  perdre  dix  ans  de  date  à  mes  travaux. 

Agréez,  etc.  ' 

Votre  bien  dévoué  confrère, 

E;  Delanglaro,  d.-k.-p. 

14  décembre  1836. 


—  Le  concours  pour  la  place  de  chef  des  travaux  anatomiques  s’ouvrira 
le  13  février  1 837  ;  le  registre  d'inscription  sera  clos  le  1 3  janvier. 

_ On  assure  que  quatre  cas  de  peste  ont  été  observés  à  Vienne  (Autfiche); 

.celle  nouvelle  demande  confirmation.' 

_  La  distribution  des  prix  de  l’école  de  médecine  de  Strasbourg  a  eu  lieu 

le  24  novembre.  M.  Coze,  doyen,  et  M.  Forgel.  professeur  de  clinique,  ont 
prononcé  chacun  un  discours  qui  a  été  vivement  applaudi. 

_  L’entreprise  de  l’impression  des  thèses  pour  le  doctoral -sera,  à  p.Ti  lir 

du  les  janvier  1837,  transmisé  à  M.  Rignoux.  Quelles  que  soient  les  condi¬ 
tions  du  marché,  ne  serait-il  pas  mieux  délaisser  aux  élèves  le  droit  défaire 
imprimer  leurs  thèses  dans  une  imprimerie  de  leur  choix?  Toujours  du  pii- 
vilége  et  du  monopole. 


—  La  troisième  livraison  du  Gours  d’ophtalmologie,  de  M.  Rognelta,  vient 
de  paraître.  L’oiivrage  entier  formera  30  à  40  leçons.  Prix,  2  fr.  payés  d’.a; 
vance,  ou  3  sous  par  feuille.  On  s’abonne  au  bureau  du  Journal. 

_  Caisse  spéciale  établie  pour  la  rentrée  des  honoraires  dûs  à  MW.  h  s 

docteurs-médecins,  chirurgiens  et  officiers  de  santé. 

M.  Jaeguemin,  directeur;  M.  Auguste  Greuet,  adraiiiistraleur-caissier.  Ad¬ 
ministration  et  bureaux,  rue  Montmartre,  68. 


-  îitipriiTierie  Je  Bétlnme  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36 


Samedi  i7  décembre  icsb. 


N»  lao.  TOME  y. 


Le  biir 


Il  Journal  est  rue  Ho  Comlé> 
_ _  on  s'abonne  chez  les  Direc¬ 
teurs  des  postes  et  les.principaux  libraires. 

On  publie  tous  les  avis  cpii  intércsseul 
la  science  et  le  corps  médical  ;  toutes  lés 
réclamalions  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaiueles  ouvrages  dont  2  exem¬ 
plaires  sont  remis  'au  bureau . 


DES 


PROCES  DE  TENDANCE  IN" 


Trois  mois  10  fr. ,  six  mois  20  fr. 
40  fr. 

POCR  L'tTBAMGB». 


îvils  et  mililaîres. 


COUR  ROYALE.  —  Oliambre  t' 

Demain  samedi,  I7^^écembiv 
raîtra  devant  la  cour  rôyale  (cl' 
sur  l’appel  interjeté  par  M.  le  . 
du  par  la  7*  chambre  du  Irib'  ■ 
police  correctionnelle  ,  le  18  • 

plainte  portée  contre  lui  pa,  •  ' 
loi  du  18  juillet  i'828 , 6  d 
paraître  un  journal  sans  c 

M.  Fabre  sera  défent. 

M*  Marie.  . 


EA  EANCETTB. 


Je  police  correctionnelle. 


neures,  M.  Fabre  coinpa- 
■  appels),  «t  ponrêtre  entendu 
r  du.  roi  d’un  jugement  ren- 
première  instance,  jugeant  en 
l'c  1836,  qui  le  renvoie  de  la 
i  ;  jntion  aux  art.  1,  2  et  3  de  la 
tu  9  juin  1819,  pour  avoir  fait 
ent.  » 

•’e  en  police  correctionnelle  ,  par 


Dur 

Quelle  que  soit  l’issue  de 
absous  par  la  cour  royale,  '  ■ 
lution  d’une  question  impe 
administratifs  en  rapport  av 
uu  acte  politique,  s’il  n’es 
ment  de  cent  mille  francs  u. 

Mais  les  feuilles  spéciales  dcj 
faits  qui  souvent  n’ont  de  l’n 
quel  elles  s’adressent.  Wou: 
dans  un  guet-apens;  les  au: 
clinisir  entre  le  silence  ubav' 
publications.  Pour  nous,  p  .  . 
royale  était  ^diVie  d’un  r  ■ 
persisteiions  encore  dans 
d’'in  nouveau  procès,  tl  cv 
fuseraient  pas  d’éclaircir  uu 
qu’elles  ont  failes. 

Si,  d’un  autre  côté,  le  niii  ,  ,  _ 

culait  devant  la  discussion,  et  ajSpelait  de  nouveau  à  son  aide, 
qu'il  décline  api è»  l’avo  >  .  ■ 

manière  favorable  elil.' 
ceidtifs  à  la  médecine  ô' 


'  '  noire  procès, 

r  ■'  :  icès,  que  nous  .soyons  coiidauiné  ou 

r  .édicale  trouvera  dans  ce  débat  la  so- 
;  .‘Ile  de  savoir  si  la  discussion  des  actes 
.'ice  ou  l’enseignement  de  notre  art,  est 
u’ani  journaux  grevés  d’un  cautionne - 
er  de  législation  médicale,  et  si  déaor- 
. .  stenir  de  juger  ou  même  de  signalpr  des 
de  l’Jm  portance  que  pour  le  public  au 
J-  es  seuls  journalistrs  qui  ayons  été  pris 

. “  avertis,  et  il  ne  tiendra  qu’à  eux  de 

certaines  matières  pu  l'extinction  de  leurs 
;  est  fait,  et  si  une  condamnation  en  cour 
.  oourvoi  devant  la  pour  de  cassation,  nous 
:  que  nous  nous  sommes  tracée  au  risque 
;  ;rioiis  aux  chambres  législatives  qui  ne  ré¬ 
sume!  aussi  important,  et  d’interpréter  les  lois 

listère  public,  comme  en  première  instance,  p 


terait  pas  même  è 
tarilé  une  procédure 
accabler,  et  qui  pér. 

Le  second  chef  d 
miequcstion  impor 
intwessés.  S’il  tau: 
v'ublic  a.  abandon' 


- . —  -.prescription 

voniüée,  la  question  nous  paraîtrait  jugée  d’une 
vxri  le  droit  de  discuter  les  actes  ministériels 
acquis  aux  journaux  scientifique?,  et  il  ne  res¬ 
tau  es  la  satisfaction  d'avoir  conduit  avec  régu- 
:  -  e  poids  de  laquelle  on  espérait  loyalement  nousr 

. -même  d’inconséquence. 

•  hieii  moins  grave,  renferme  néanmoins 

et  a  la  solution  de  laquelle  tous  les  journaux  sont 
„er  par  les  termes  de  notre  assignation,  le  ministère 
.  oint  ;  ainsi  le  défaut  de  déclaration  d’up  changement 
pas  considéré  comme  un  délit  continu,  et  la  pres- 
leceilsine  le  dernier  jour  de  la  qtiinaiainc  aepordée 
aurait  eu  effet  bien  extl'aordi'naire  que  l’on  nous  cou 
amende  pour  avoir  omis,  en  1 831,  de  rempjir  unp  sim- 
“  - serions  hors  d’atteinte  pour  un  délit  beavacoup 
numéros  don.  P 


vi'malité,  alors  que 
jrave.renfermé  dans  des  numéros  dont  le  d'er 


Tumeur  volumineuse  de  l’hypocondre  droit;,  vomissement  d’un  g^rand 
,  nombre  d' hydatides;  affaissement  subit  de  la  partie  tuméfiée. 

Unè  lingère  .âgée  de  cinquante  ans,  couchée  depuis  quelques  jours 
au  n>  25  de  la  salle  Saiiit-Paiil,  présentait  un  aiiiaigi  isseinent,  une 
teinte  jaunâtre  de  la  peau  et  une  altération  particulière  des  traits, 
propres, aux  maladies  chroniques  de'l’abdomen.  En  explorant  cette 
Câyité,  on  voyait  en  effet  une  saillie  remarquable  de  toutlecôté  droit; 
ir  dépassait  de  deux  ou  trois  travers  de  doigt  le  côté  opposé.  L’ap¬ 
plication  de  la  main  faisait  reconnaître  une  tumeur  qui  s’étendait 
depuis  le  rebord  des  côtes  jusqu’à  la  crête  iliaque  ;  cette  tumeur  était 
durfi,  et  inégale  à  sa  surface. 

Cwe  femme  Élisait  remonter  l’invasion  de  sa  m&Iadieà  trois  ans, 
époqtjp  de  la  cessation  des  menstrues.  Elle  ressentit  à  cette  époque 
qiielqÀes  dôiileurs  sourdes  dans  l’hypocondre,  et  ne  tarda  pas  à  s’a- 
percei^ir  de  l’existence  d’une  tumeur  anormale  dans  le  côté  droit  du 
ventre,  Elle  affirme  que  la  tumeur  s’est  développée  de  haut  en  bas 
-e^xwîMepxris  près  d’un  an  elle  a  acquis  le  volume  qu’elle  ofire  aujour- 
d’hui.  Pendant  ce  laps  de  temps,  douleurs  revenant  â  des  intervalles 
irrégulier.s,  sentiment  de  pesanteur  et  de  tension  dans  la  région  af¬ 
fectée,  alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation  ;  nausées  et  par 
fois  vomisseinpns,  diraiuutipn  progressive  des  forces  et  de  l’embon¬ 
point.  Depuis  un  an,  cette  femme  a  été  atteinte  deux  fois  d’ictère 
La  première  fois,  la  coloration  jaune  de  la  peau  a  persisté  pendant 
quinze  jours  ;  elle  s’est  reproduite  cinq  mois  après.  La  peau  a  conser-  ' 
vé  depuis  une  légère  suffusion  ictéi  ique. 

Tdsfiont  les retiseignemens  fournis  parla  malade  an  moment  de 
son  admission,  et  les  symptômes  qu’elle  a  offerts  pendant  les  iour-s 
qui  l’ontsuivie.  Quel  était  le  siège  de  la  tumeur,  quelle  était  sa  nature? 

1  elles  sont  les  questions  qui  se  présentèrent  à  l’esprit  après  l’exa¬ 
men  de  la  ma  jade.  Tout  portait  à  croire  que  le  foie  était  le  siépe  dè 
cette  tiuneur.  Elle  avait  pris  naissapce  dans  la  i«%iQn  hypocondria¬ 
que,  et  avait  gagné  successivement ,  par  suite  de  l’accroissement  de 
son  volume,  la  partie  inférieure  de  l’abdomen.  Le  récit  delà  mi. Jade 
n  a  jamais  varié  sur  ce  pojnt.  Une  autre  circonstance  de  nature  à  con- 
farmer  ce  diagno.stic,  c’est  l’apparition  de  l’ictére  qui  sVst  montré  à 
differens  intervalles,  et  qui  indiquait  un  troiibie  des  fonctions  de 
1  organe  sec re leur  de  la  bile.  Aucun  signe  particulier  n’annonçait  nue 
la  tumeur  eut  son  siege  dans  le  rein  ;  jamais  la  malade  n’avait  éprou¬ 
ve  de  colique  nephretique;  elle  n’avait  jam.ais  remarqué  de  pL  ni 
de  sang  dansses urines;  elle  u’avait  jamais  rendu  de  gravier.  Mêmes 
signes  pegatils  pour  une  tumeur  enkystée  de  l’ovaire.  Ainsi  on  de 
meqra  à  peu  près  fixé  sur  le  siège  de  la  tumeur  dans  le  foie.  Mais  il 
parut  ex ti'ememept  difficilededéterminersa  nature. L’idée  d’un  kvste 
hydatique  se  présenta  bien  à  l’esprit;  mais  on  chercha  vainement  à 
constater  i  existence  de  cette  sensation  de  frémissement  ou  de  colli 
sion  quon  a  donnéç  comme  le  signe  pathognomonique  des  tumeurs 
hyflalifères.  On  resta  dans  «ne  complète  incertitude  sur  ce  point  et 
on  se  coulema  de  porter  po.ir  diagnostic  :  tumeur  abdominale:  ’ 

Dans  la  nuit  du  fLau  15,  est  survenu  iin  phénomène  qui  a  com¬ 
plètement  dissipe  1  obscurité  du  diagnostic,'  Cette  femme  a  été  p,  i-e  ' 
de  voimssemeris,  et  elle  a  rendu  deux  pintes  environ  d’un  Jimiide 
trouble  extrêmement  fetide  ,  tenant  en  suspension  une  vinnuine 
d’Iiydatides,  dont  le  volume  vai  iedepuis  celui  d’un  pois  jusqu  â  celui 
d  un  œuf  de  pigeon.  Immédiatement  après  le  rejet  de  ce  liouidp  et 
«e  ces  tiuneurs,  1  abdomen  s’est  affaissé,  ce  qui  ne  laisse  mahitenant 
plus^  cle  doute  sur  la  presence  d’un  kyste  hydatilère  dans  cette 

Cè mode  de  teriuinaison  des  acéphalocystes  a  été  quelquefois  ob¬ 
serve.  Le  k^.ste  qui  renferme  ces  tumeurs  s’unissant  par  ifne  inflaml 
maiioii  adhesive  aux  parois  de  l’estoinàc,  se  vide  dans  riatéi'iew  de 


ce  viscère,  qui  lui-inêmo  s’en  débarrasse  par  l’acte  du  vouiisseiuent. 

1)  autres  (ois, -c  est  dans  Tin térieur  du  colon  que  pénèirent.les  acé- 
phalocystes,  et  c'est  par  les  selles  que  leur  expulsion  a  lieu  Dans 
d  autres  cas,  ils  se  font  jour  à  travei  s  le  diaphragme  et  le  poumon  , 
pénètrent  dans  les  bronches  et  sont  expulsés  par  la  toux.  Tous  ces 
modes  de  terminaison  ont  été  observés  ;  mais  ils  ne  sont  pas  les  seuls. 
On  a  vu  fréquemment  le  kyste  se  rompre  dans  la  cavité  du  péritoine, 
et  produire  une  inflammation  de  cette  uiembrane  séreuse  rapidement 
moi  telle.  ^ 

bnfin  un  dernier  mode  de  terrninaisqn  qu’il  nous  reste  à  signaler  , 
est  1  issue  des  acéplialocystes  à  travers  une  perforation  de  la  peau. 
(Jette  issue  a  eu  lien  quelquefois  spoinauément  ;  dans  qujelqutes  cas, 
elle  a  ete  artificiellement  provoquée.  Lat.ms  rapporte,  d’après  Gitl- 
tani,  une  observation  dans  laquelle  un  kyste  s^ouvrit  spontanément 
à  travers  une  perforation  de  la  peau,  par  où  s’échappèrent  plus  de 
trois  cents  liydatides.  Celte  ouverture  resta  fîstuieuse  pendant  six 
ans;  le  malade  finUjMK^érir.  IVl.  Ilécamier  qui,  dans  sa  pratique, 
a  eu  quelquefois  de#%spira lions  remarquables,  eberebant  à  imiter 
ce  dernier  procédé  de  la  nature,  a  conseillé  de  poser  une  tiïiînée  de 
potasse  caustique  sur  le  point  le  plus  saillant  de  la  tumeur,  afin  d’a- 
ineneç  des  adhérences  entre  elle  et  les  parois  abdominales;  de  faire 
ensuit'*  une  application  plus  profonde  pour  pénétrer  jusque  dan.s  le 
sic.  Lorsque  roiivertufe  est  pratiquée,  ou  vide  le  kyste,  onpiêvieiit 
sa  suppuration  à  l’aide  d'injections  émollientes,  et  on  favorise  l’ad¬ 
hésion  de  ses  ]iarois.  Ce  procédé  a  réussi  quelquefois  entre  les  mains 
de  M.  Récamier.  L’obscurité  qu’offrait  dans  cé  cas  le  diagnostic,  n’au- 
tJi  Uait  aucune  tentative  de  ce  genre. 

Que  rcst«;-ilà  fau'ç  au. médecin  dans  le  cas  actuel?  Uq  grand  nom¬ 
bre  d’hydatiçles  ont  été  .rejetées  au  dehors.  lien  existe probablemferit 
encore,  et  peut-être  aii.ssi  s’en  foriiiera-t-il  de  nouvelles.  Voici  les 
indications  qu’il  reste  q  remplir  ;  l»  On  cherchei'a  à  détruire  les  by- 
datides  qui  restent  encore,  lÿpqs  ne  coni^tsspns  Autun  .âge.nt  inédi- 
cinabdéstiné  à  servir  de  poison  a  eps  àinjnapy  ./Epiiitefois,  tomme  les 
différens  a'niiiiaux  parasités  dti^ço4-ps  hpi)iayi,  .sput  tués  par  le  . mer¬ 
cure,  on  à  ciq.  deyoiy 'prp.scrire  ro,ug.tjijE:u^  pflipoililain  en  frictions  sur 
leiveiure,  el  le  ca}oihé|ajs  â‘l*i;iitéi;iç.ur.  2f  Quj  exercera  une  coinpies- 
sion  méthodique  dli  Ventre  a 'rrndje^il^  jp,  paiptude  des  hydropiqttes. 

Cette  malade  est-eUe  â  «Jç  jif qt  lîattgFr  ?,  Nous  ne  le  .pehsons 
pas.  Toutefois,  elle  se  irdùv'e  placée  depuis  IV-ppr^titioh  desVoiliisse- 
mens,  dans  des  cpnditionSibe^Mcpijp  plu^  fa,vprables  qii'auparavanu 

îjpus  ferons  connaître ïasuitç.dé  cejtte  obscrvaitipB. 

M.etdnÿjUe  cét  db/at-  r  ÿ^railement.  antiphl^ïstique  ütergiqpç.  Amîlima- 
Uon  rapide-,  ' 

Un  hoipine  âgéde.25  ans  a  été  transporté  à  rHôtçl-jQieu,  en^'^rc- 
Mient  privé  de  connaissance,  dàiis  la  soirée  du  1:2.  dëceiu,bre.  Tout  ce 
qu’on  a  pu  apprendre  sur  son  état  antécédent,  c’èrt  q'^’il  était  spuf- 
fra.nt  depuis  quinze  jouri,  qu’il  était  alité’  d,epiiis  trois,  çt  qu’il  déli¬ 
rait  cLçpuis  trente-six  .heures.  On'n’observe  à  rextérieur  aucunp  trace 
de  blessure  ;  on  reniarque  dans  l’aihe  un  èinplàtiq  àé  Tigp  qui  recou- 
Yreun  bt^on.  '  .  ,  ,  ,  f, 

À  la  visite  du  13,  nous  constatons* l’état  suivant  ;  le  maladçiest 
étranger  à  , tout  ce  qiii  Tentoiire  ;al  ne  répdnd  à  aucune  questip|n  ;  les 
veux  .spirtljantôt fermés,  tantôt  entiViouverts  ;,  lés  pùpill.és  sppt  ;lary. 
geMxent  ;dil^défesj,  etse  rétrécissent  rnédiôcieirtént  quarKl.du approche 
la  fumjère.,  Ip  bras  gauche  exécuté  quelques  iiiouveiueiis,  ina;is  le 
bra,s  dro4.' est  immobile  ;  soulevé,  il,  retoinbei  comme  une  ruasse 
inerte,  Ua  sensibilité  de  la  peau  n’est  pas  coiuplèteiuent  éteinte,  piais 
elle  est  très  obtuse,  adroite  coinine  à  gauche;  le.  pouls  ne  donne  pas 
plus  de  64  pulsations.  On  n’a  observé  depuis  l’entrée,  ni  voiuisse- 
inens,  ni  diarrhée.  La  respiration  est  suspirieuse. 

Le  trouble  profond  delà  sensibilité,  de  la  contractilité  musculaire 
etcleriutelligence,  observé  chez  ce  malade,  ne  permet  pas  de  douter 
que  l’etrcéplraie  ou  ses  annexes  ire  soient  le  siège  de  la  maladie.  De 
jrlus,  la  paralysie  du  bras  droit,  qui,  dans  les  affections cérébrale.s,  est 
un  signe  de  la  plus  grande  valeui-,  nous  porte  à  regarder  l’hémisplièie , 
gauche  l  Oinme  étant  le  plus  spécialement  lésé  dans  ce  cas.  Mais  quelle 
e'st  la  natuire  dé  cette  lésion  ?  Le  défaut  de  renseigirernens  nous  lajs.se‘ 
à  ret  égard  dans  l’incertitude.  Toutefois,  les  symptômes  observésipa- 
vdlsseiit  se  rattacher,  ou  bien  à  une  liémorrbagie  cérébrale,  ou  à  uue 
inéningitè,  ou  bien  à  uue  encéphalite.  La  première  de  ces  lé.sions  pa¬ 
raît  tréairmoins  peu  probable  à  cause  de  l’âge  du  malade,  à  causé  dp 
délire  qu’il  a  éprouvé  avant  son  admission,  et  qui  s’observe  rarement 
dans  l’apoplexie.  Il  par  ait  d’ailleurs  que  la  paralysie  n'eat  ^as  surve¬ 
nue  brusquement,  qu’elle  n’a  pas  ouvert  la  scène;  c’est  eequi  sçin- 
bie  résalier  du  peu  de  renseigneméns  que  l’on  nous  a  fournis.  C’est 
donc  à  une  encéphalite  ou  à  une  méningite  que  nous  avons  afl'àiye. 
Le  délire,  qui  a  duré  pendant  36  heures,  nous  ferait  pencher  pour 
cette  dernière  affection.  La  paralysie,  elle  n’est  pas  toujours  liée  à  une 
altération  de  la  pulpe  cérébrale  elle-même.  Nous  en  avons  eu, encore 
la  preuve  ces  jours  derniers,  chez  un  malade  qui  a  succombé  avec 
une  hémiplégie  droite. 

A  l’ouverture  du  cadavre,  le  cerveau  a  été  trouvé  exempt  d’altéra¬ 
tion.  Les  membran'’s,  au  niveau  de  l’h.émisphère  gauche,  avaient  con¬ 
tracté  des  adhérences  entre  elles;  l’araclmoide  était  recouverte,  dans 
rétgadue.de  deux  pouces  carrés,  d’une  concrétion  jaunâtre,  molle  , 


Le  13,  .  ' 
ses  masioiü 
Le  14,  p, 


une  ou  deux  lignes  d’épaissem-;  et  la  pie-mère  dans  le  point 
’.iindant  était  le  siège  d’une  infiltration  purulente. 

-femme,  âgée  de  50  ans,  était  d’ailleurs  atteinte  d’un  anévris- 
i>  .  C’est  dans  les  salles  que  se  sont  manifestés  les  symptômes 
'.<■  '.  ,  qui  ont  entraîné  sa  mort. 

.  -  au  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation.  Une' 

s  a  été  pratiquée  dans  la  soirée  du  12,  après  son  admis- 
’  pu  tirer  que  quatre  onces  de  sang. 

saignée  du  bras  ;  ventouses  scarifiées  aux  apopby- 
,  i.t  onces  d’huile  de  ricin. 

des  mêmes  symptômes.  20  sangsues  derrière  les 
'.'CS  ;  vésicatoire  à  la  nuque;  frictions  mercurielles 
>  ■  ;ce!itrasée.  Peu  de  temps  après  la  visite,  le  ma- 
s  de  la  parole  ;  le  soir,  les  mouvemens  du  bras 


oreilles 

sur  la  tete  pr'  :  i  ■  e*; 
lade  a  recouvi  '  .s  . 
droit  spntrevei!'.' 

Ce  matin,  1.5  uc.  i., 
questions  qu’on  f:  :d; 
lal  ;  mais  il  ne  se  i 
marqué  le  début  de  :> 
il  est  .souple  aux  siimui 
me  celui  du  côte  oppos 
œil.  On  continue  les  fri  'av 
drala  suppuration  du  vés.  ' 

Les  changemens  heureu.. 
l’influence  du  traitement  en.  _  . 
que  les  méninges  étaient  le  sié, 
r  hémorrhagie  cérébrale,  on  îi 
'lysie.  Lor.sque  cette  dernierc  s 
pliale,  elle  s’accompagne  le  plu 
montre  d’ailleurs  plus  rebelle  . 
tiques. 


le  malade  répond  juste  à  la  plupart  des 
reconnaît  qu’il  se  trouve  dans  un  Iiôpi- 
.oiiit  des  différentes  circonstances  oui  ont 
’.ie.  Iln’éprouve  aucune  douleur  de  tète; 
■■  'itérieures,  et  meut  le  bras  droit  coin- 
également  bien  de  l’un  et  l’autre 
unelles  sur  la  tête  ;  on  entretien- 

.  nus  dans  l'état  de  ce  malade,  soUs 
.  .  .  ..  nous  confirment,  dans  la  pensée 
■lincipal  de  la  lésion.  Jamais  dans 
si  brusqu.ement  .cesser  la  para- 
-  r  lin  rainollîssement  de  fencé- 
•r  uairement  de  contracture,  et  se 
.  ;  '  rlcÿ  des  moyens  antiphlpgis- 


Conjonctiviléblènnorrhagique.  Tri-  ■'  d  après  ta  vieille  routi  t 
,  ' 'ï’érminai'sott  .  -  usé. 


.  nommé  Félix,  âgé  de 
être  traité  d’une  opli- 


e  blennorrhagie  urétrale. 
u’on  l’a  attaquée  àl’Hô- 
nuque  et  .dji  poivre  c.u- 

z  ce  jeune  homme  sont 
Uapliylome,  et  le  droit 

.  *  vices  de  la  méthode 
:  de  rophtbalmie  blen- 
le  fait  précédent  le 


Alt  n»  16  de  la  salle  Sainte-Mart 
..trente-trois  ans,  entré  le  4  iiovemL 
tliahno-bU’iinorrbée  des  deux  côtés,  ■ 
U’oplilbaliiiie  était  enpftt.e,  à  son. débu- 
jtel-Dieu  il  l’aide  d’un  large  vésieatoii 
ibèbe  iiiiérieureiiicutr 

Le.s  résu  ha  ts  de  cette  terrible  mais 
jque  l’œd  gauche  est  aujourd’hui  atte 
couvert  d’ulcérations!  !_ 

Nous  avons  déjà  dit  notre  opinion  ' 
qu’on  suit  à  rHôtel-Dieu  dans  le  tra 
norrhagique;  nous  croyons  înuiile  d 
démontre  assez. 

Tumeur  calcaire  et  anom 


Au  n°  8  de  la  salle  Saint-Jeah,  este  me  femme  nommée 

Madeleine  Gérardon,  âgée  de  soïxanteTh  .  blanchisseuse,  por¬ 
tant  deux  tumeurs  remarquables  à  la  1  lérieure  des  genoux, 

pelle  du  côté  gauche  a  une  forme  pval  la  lougueur  de  trois 

pouces  dans  le  sens  vertical,  et  de  de.  is  transversalement  ; 

elle  est  placée  au-devant  du  ligament  et  couvre  les  deux 

iiers  inférieurs  de  la  face  antérieufe’de  ;  ja  lumonr  esohos-. 

§elée,  sous-Gutance,  mobile  laleralement  ilératipn  cle  la  peau, 

indolore  et  fort  dure  au  toucher  ;  celje  t  droit  présente  a  peu 

près  les  mêmes  conditions  ;  seulement  la  i  '  sj  ouverte  en  avanX 
par  un  travail  de  phlogose  ulcérative,  le  i  i  n  peut  y  introduire 

le  doigt,  sentir  la  tumeur  à  nu,  et  eu  ext  -  temps, en  teiiips  des 

fragmens  qui  res.se'mblent  évidemment  à  I  frétions  calcaires. 

La  maladie  a  commencé  depuis  quatre  '*d.e  petites  nodosi¬ 

tés  dont  le  volume  a  toujours  augmenté  n  *  uiient.  Elle  ne  gêne 
aucunement  la  marche,  et  n’avait  inco:  ■  -  a  aucune  manière, 

la  malade  jusqu’à  l’époque  de  l’ouvei'ture  ti-  .  -s  tumeprs. 

Les  concrétions  dont  il  s’agit  n’ont  point  .  a  décrites,  ce 

que  nous  sachions.  Y  a-t-il  quelque  rapport  ert  ormatiçn  et 

celle  des  os  sésamoïdes ?  L'état  de  blanchisseuse,  ’i  la  station 

à  genou  qu’il  exige,  n’aurait-il  pu  en  être  une  c  uonnelle, 

comme  la  pression  des  souliers  par  rapport  à  çerl  ’r(;Uon.s 

sous-derniiques  des  pieds?  La  dissection  anatomiqu  'o 

qu’à  un  certain  point,  éclaiicir  ces  questions. 

Ulcération  rongeante  du  vagip.  fhtuU  vésico  e{  redo-vü- 

Au  a”  7  de  la  inème'salle,  est  une  femme  âgée  de  trent 
chez  laquelle  M.  Houx  avait  déjà  extirpe,  d  y  .S” 

rpeur  cahcéreuse  de  la  paroi  postérieure  du  vagin.  La  ‘ 

divé,  et  une  ulcération  Ugean le  a  envahi  en  meme  ten  P« 

antérieme  du  vagin.  De  là  en  lésuUee  lUie  double  fistule  ictio  et  ye 


sicp'Vaginale.  Il  est  à  peine  uéee^^aire  de  dire  quelles  doivent  être  les  ,, 
eoiiséquénces  de  cettp.tdFr.eusq  lualadie.  La  femme  offre  déjà  up  coni-  . 
iiieqpemOHt:  dp  diatlièsecaqcéreuse. 

.  Çettê  observation  nous  a  paru  remarquable  à  cause  du  jeupe  âge 
de  la  inalade  et  du  siège  insolite  de  raffectiop  caucéteuse. 

FUtule  vésico-va^ina[e.  Bomejffels  de  l'usage  d’an  pessaire. 

•  An  n“  13  de  la  même  salle  est  coucliée  une  femme  âgée  de  vingt- 
cinq  ans,  entréê  le  lô  noveriibrepour  être  trailéê  d’une  fistule  vési- 
cd-vaginale,  suite  d’accoucliemenf  difiifeite.  Les  urines  sortent  inv 
lontàirement  et  en  totalité  par  1^'  và^ili;  Le  toucher'  fait  seUtir';!! 
large  brêehe  près  du  col  de  la  vessie.' ^Lorsque’  la  malade  fait  ir  i 
d’un  gros- pessaire  dont  elle  eitminiie,  lès  (iriHfes  cessent 'entièr  .  '  . 

de  couler  par  le  v'àgm;  elle. éprouve  alors-des  eilvies'd’uiitier.  ; 
liquide  sort  par  l’ui  être.  ^  ^ 

Une  pareille  circonstance  est  certainement  fort  heureu-.f’ 
malade,  si  ses  assertions' sont  exactes  ;  le  péiisaiïfr  dévràit  '  , 
moyen  auquel  il  conviendrait  dè  s^rrêfer  datt.s  cé  cas.  'P  < 
ait  lieu,  il  faut  que  la  brèche  vésicale  présente  des  coi.ùi' 
cUlières,  sans  qùbt  elle  ne  peut  être  èxàctement  obsir  lé'è 
sencedu  pessaire.  Il  est  excessivemérit  rare;  eit  effet,  >.!■>'  '  r  U're 
pareil  résultat.  Nous  ne  connaissons  qu’un  seul  cas  par. -i'.  'rouve 

consigné  dans  la  collection  des  thèses  de  H'allêr';ôi’s'.:ç,;  ,  " 
femme  qui  bouchait  sa  fistule  yésîèo-vaginale  à-  l’aide  '  '  ''Otile  de' 

bois  doux  qu’elle’  mettait  dans  le  vagin.  M'alheureus'  ■  tes  pes- 
sa ires  se  déplacent^  en  géntéra'l,  très  facllem’eiit,’  Oat  ibir  .  ‘  s^ont  msujp- 

portables.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’observation  'pi'éêédèiWe  e  ?  iW*'- 
portante  pour  nrérite'r  Paitén  lion' des  praticieiis.'  '  :  • 


KOPlTAt  Wt  DE  L’ÉCÔLF/.  w  M,  * 

Fièvre  tfphidde.abàndoàriée  à  ellértnême  jusqu'au ,  qumz(^  PW 

application  dé  la  ,  mçthodp_  expectanlé  ; ,  gl^épi^onü^  paç  - 

Les  disèussioirs  en  mé'deeiné  seraient  vaines  si' elfes  rie  i  -nt 

à  des  résultats  pratiques  qti’il  estimpUrtant  de  conslâtér'.  :  té 

tour  à  tour  l’emploi  des  antiphlogistiques,  des  toniques,  ti  !<-' 

res,'  des  évacuans  dans -le  traitement  de  l’affectioa  typ.  -'s 

chiffres  qui  prouvent  pour  tonies  les  Opinions  Se  sonl  gi-ot,  •  ‘ 

ve'*'"-**’' ''“'UfoU  telle  idée  tbéi-apeutique;  les,  chifïres  ni  '  . 

'  iiientir  .-comnrrrri  »e  lait-ii  qn  ils  a-ient  Gondutt  a  des  ré.sult 
férens  ?  Dans  l’affection  typhofde,  nous  voyons  souvent  pr. 
tel  ou  tel  ordre  de  phénomènes  ;  c’est  ainsi  que  quelqueg: 
gistes  Ont  été  conduits'  â  admettre  d’après  un  certain  nombre  i 
tôiues;  les  formes  infia'inmatoiie,  muqueuse,  bilieuse,  nerveu 
ùaniique  etlaterrte:  ces  divisions  devinrent  pour  quelques-i  .  ■  ■ 
chefs  d’indications  thérapeutiques,  et  pour  id’autres  la  jusli; 
de  l’application  de  certaines  idées' tjlréoriqués.  Notre  intentioi  : 
pas  de  nous  livrer  à  un  exafinen  critique  des  vé.sultâts  obtenus 
nous  contenterons,  quant  à  présent,  d’examiner  un.  fajt  et  d’eii 
ressortir  les  considérations  qu’il  convient  d’en  tirer.  : 

Le  7  novembre  1836;  entrari  rhôpita'l  un  hoirpne  âgé  de  25: 
profession  de  journalier,  travaillant  dans  un  chanfier,  néà:Lterm< 
habitant  Paris  depuis  trois  ans,  couchant  dans  une  chambre  pi  é 
et  peu  aérée,  malade  depuis ‘quinze  jours  avant  son  entrée 
rhôpilal.' 

D’une  forte  constitution,  d’une  haute  stature  ,  ayant  les  chevei 
bruns,  la  peau  brune,  ordinairement  d’une  bonne  sauté. -Im  dcb. 
dexelte  aff'èction  fut  marqué  par  de  la  céphalalgie  et  .une  coùi  batui 
générale  qui  ôhligèrent  cet  homme  à  cesser  sou  travail,  puis  pert 
ded’appéiit,  épistaxist  Le  malade  prend  le  lit  ;  depuis  dix  jours,  fiè¬ 
vre  continuelle  avec  frissons,  douleurs  dans  le  bas-ventie,  diarrhée, 
délire  pendant  b  nuit  et  affaiblissement  marqué.  (L’intelligence  très 
ordinaire  du  malade  ne  lui  permet  pas  de  donner  des  details  bien 
minutieux  sur  les  circonstances  qmsc  sont  manifestées  depuis  le  dé¬ 
but  jusqu’au  moment  où  il  a  été  soumis  à  notre  observatiou).'*Aucun 
traitement  n’a  été  employé. 

Seiz'ième  jour,  8  novembre.  Etatprésent  ;.  lèvres  pâles,  croûteuses; 
mucus  cüuciet  entre  les  lèvres;  langue  pomUie,  rouge  à  son  limbe, 
blanche  au  milieu  ;  haleine  sabuiralé;  Foûr  ili  1  ■ 

elle  ;  anorexie  :  sC’fvive  ''léeiV-.;''  :  i  ■  !  ■  ;  ■ 


ï'  ■  !  f  Un  cmi  '- Cl.  de  la  ppitrmé.  84  pulsations 

.  iières,  inégales,  molles  ;  24  respira  lions  faciles;  voix  affaiblie  ; 
.  ..  peu  de  toux  ;  crachats  libres;  nulle  douleur  thoracique.  Les  fris¬ 
sons  n’ont  cessé  que  depuis  deux  jours;  fièvre  et  chaleur  par  intèf- 
valles  ;  un  peu  de  cuisson  en  urinant  ;  tête  Idiirdè  ;_répOiises  lentes  et 
irrégulières;  uii  peu  de  faiblesse  ;  vertiges;  pas  de  tinteine'ni  d’oreil¬ 
les;  pas  de  perte  de  connaissance;  matité  précordîale  un  peu  éten- 
nue;  baueiueiisdu  cœur  comme  dans  l’état  normal;  thorax  égale¬ 
ment  et  normalement  sonore  ;  rhon eus  sonore  inférieureiueal  et  à 
gauche.  Limonade  3  pots  ;  layeiricat  émoUieut  ;  diète- 


n-v  ,  '  ' -.ur.  88  pulsations  régulières,  égales,  larges,  mol- 

1  V,'  I  ■  éms  toux  augmentée  et  fréquente,  crachats  rare.s, 

nnU  ■  :  ..ulièd,ouleiir  thoracique,  nulle  céphalalgie,  sommeil 

'  ■'  réponses  justes,  appar/iice  de  stupeur,  pas  d  éblouis^ 

:  dé  tintement  d’oreilles,  faiblesse  persistante,  pas  de  fris- 
‘  ^  un  peu  ]>lus  prononcée  Je  la  pe;au,  moiteur,  les^papules 

:  4I  S  fort  apparentes,  pas  d’épistaxis  ;  langue  modéréinent 
c  i'  .inide,  rouge  à  son  limbe,  blanche  an  milieu;  mil  put  de 
•  i.'  ^  he  soif  vive,  anorexie,  déglutition  facile,  pas  deiiausée  iii  de 
"  -  ment  vëiiire  d’un  volume  ordinaire,  gargouillement  dans  là 

•'  •/Km  ombilicale;  douleur-peu.  vivéià-l’.épigastre  ,  vive  et  spontanée 
'  ■  i/ypoaastre  et  dans  la  fosse  iliaque  droite  ;  pas  de  selle  de  la  joiir- 

ée  précëàénie.  Limonade  Spots;  .feveoffint, émollient;  diète. 

Dix-huitième  jour.  Face  encore  stupide,  décubitus  dorsal,  levres 
■  ,âles;  langue  animée  à  sou, limbe,  blanche  à  son  milieu;  soif  peu 
.  vive,  ni  nausée  ni  vomissement,  gargouillement  dans. le  ventre  ;  une 
i  selle  dpns  la  imjtinée,  par  un  laveineii,t,.peaii  chaude,  salive  non  aci- 
Ide,  un  peu  de  toux.,  réponses  lentes,  un  pende  iieniblement  des  le- 
vres, des  tâches. £çrsi?t, eut;  ,80'  pulsatipijis  égalés,  intermitjentes,  peu 
j  développées,  ipoflçs  ;  30;  respiraùpOs,  miction  douloureuse.  Lmio- 
uade  3  pois  ;  layemeiit  ;  diète.  , 

:  Dix-imuvièmp.jpnr.  Mêtne  apparei^e  extérieure  ,  le  ihalade  ré¬ 

pond  hru.squemeBt‘qh’il  va  bien.  Lèvres  pâles  et  sèches,,  langue  lui- 
mide’et!aqu,ple\  f>oif  peu  viye,  déglutition  facile  ,  point  de  miusee  ni 
de  vomissemént;  veptre  soujil'e,  non  douloureux  ;  quelques  gargouil- 
'  femens  peju 'Ri:oii,cm.,cés.  (l.a,us  le  flapC  droit,  ventre'  également  sonore, 
PUS  de  seules  depqiS’ Iiier  ;' 8,0' pufsafidnÿ  régulière.s,' égales,  peU  déve- 
i  Irqjpées.,  '•éisjstaqt^;  ^  respirations,  nulle  tlouleur  thoracique,  r-- 


?  abondantes,  imues  laciles,  sorioreit-*  inarquee  a  la  région-  hypogas- 
•triqqe,.  L;vveam.nti,  c^iajiliiisme  à;  la  régiou  hypognsirique  ;  limo- 

Vingiljièpte.jqHr,  llfêwÇ  ^^^''^éurè  ,  rèponèes' plus  rapi¬ 

de?,,  lèvres  pâles  et  sècliès,  v'entre  noir  douloureux',  quelques'  borbo- 
figmes,.  deux  sél|éé  liqi,iid;^,d.èRuis  la  veillé  ;  80  pulsations  réguliè- 
rês.,  égajps,^chèyote:s.,'  peu  4qyeJblîP?.®?>'  p^u  résistante^  ;  20  rèspira- 

tipnsj  sqeuvsabrinda,ntes  p'en,i(fent  là  nuit,  urines  non  acides,  enco- 

rêpie  qui  afteiptie-fopd’  du.  yeiséi^  êrüïi.lîVP  pé'feaiia'fe- peu  prononcée. 

Liin‘pnad:e;trois,,bpuillpnsde'pqùlét'. 

Yingf^déiixième' jour, '1-^8  suèurssôtaftôüjo'ui's  abondantes,  Ve  pouls 
dierpte.  Le,  malade  ei}t?;e,en  pléine  çonvalesceacé.- 

qe,f7  novembre,  le  inalade  vabien;  mais  il  a  Un  peu  de  gêne  dans 
la  digesppnpar,  suite  dé,  l’njd.ininiàtiation  d’im  refiniéelle  peu  ciiit. 

Qfielqu-ps  joujçs,  après,  fe,  malade  sort  de  l'hôpital  parfaitement 
rétabli.  ' 

Après  l’ofaservatipn  arrivons  aii  raisOri’n'eniéot;  devait-On  faire 
autre  chose  que.  la  médethie  expèctante'?’  La  i’ésoiutioir.de  ia  iiiala(i.ii- 
eirt-ellé  été  plus  prOmpte  pdr  .^Uitedéd’erpplpi  de  moyens  actifs  ?  Kt 
;  dans  quel' Ordre  dés  ■agensHhér'apeuti'queS  fallait-il  rati-oimelleinent 
'  p'îisei'?  Gé.s  qùesliOnsi  é'taiént'â' ‘résoudre  avant  que  de  se  décider  à 
agit’ dans*  tel  Ou' tel  sens.  ■ 

Il  içO'nviènt  dé  prendre'  en  considération  la  posltiori  d’iiu:  médecin 
appefe  à'tràitet'ùne  affectiouaU'débM't  de  laquelle  il  ir'a  pas  assisté-, 
dont  là iriat'ché  n’a  étésuivie  qiie  très  imparfaitement -par  l.e  malade, 

,  1  qiit  les  phénpiriènë.s  S)oii't'ineoimu.s;  et  dans  leur  époque  de  dévo- 
:  iopppiuent  et  dânsleur  intensité;  on  ne  peut  se  dissimiilsr  remhar- 
tfqüe  L'On  â  éjirouvé'y  et  l’hésitation  qui  devait  en  êiie.  la  suite,  le.s 
'  l'consta’nces  actuelles  suflisaient-eHes  pour  guider  dans  l’adininisti  a- 
'ir  des- moyens  thérapeutiques?  Nous  ne  le  pensons  pas  ;  et  d’ail- 

,;  rs  les  aocidens menàçu'icni-ils  de  s’aggraver  et  d’ètre  au-des.sus  tics 
sources  dé  l’art  si Fôn attendait  quelques  heures?  L’enséuibli-dt-s 
rptômes  n’était  pas  si-formidable  ;  8'4i  pulsations  avec  quelque.s 
•.'ularités  et  quelques  intermittences  ;  un  peu  de  délire,  qiieiques 
oUillcmens/ tou  t  cela  permettait  d’attendrè  et  de  s’éclairer  d  i- 

bien,  nous  nous,  félicitons' de' la  conduite  qui  a  été  suivie,  et 
10  craignons  pas  d’avancer  qu’en  ayant  agi  autrement  on  aurait 

.-une  pei  turbation  funeste-  Croit-on  qu’une  saigiïée.efit  eu  une 

bien 'efficace?  Mais  nous  sommes  au  seizième  jour  de,  la  ina- 
.  Ml  sont  les  signes  de  la  forme  inflammatoire  qpi  la  néce^ssite  ■’ 
gatife  ?  Mais  leur  «sage  n’eût-il  pas  déterminé  une  irritation 
a Dès  chlorures?  les  symptômes  d'altération  du  Srang  sont- 
sr  irianifestés';  où  est  le  cortège  des  accidens  nerveux  qui 
.:*.e  .P  secours  des  antispasmodiques  ?  la  prostration  u’est  pas  non 
.-...ssrgiandè  qù'il  fadlerèmployer  les  toniques;  on  n’avait  pas  bç- 
:,om  yùvàhtage  de  solliciter  lés  forces  du  malade  pour  appliquer  des 
vésicatoires.  rr  u 

On  voudra  bien  nous  pardonner  de  ne  pas  discuter  l’opportumté 
des  préparations  antimoniales,  de  l’eau  de  Seitz  et  du  calomel-  il 
nous,  seiùble qu’il  suffitde  nous  être  arrêté  sur  les  groupes  de  mc'di- 
cameus  qui  opt  leplusde  crédit.  .  . 

La  question  des  crises  aurait  bien  pu  être  soulevée  par  rapport  à  ce 
ttfaladé  ;  car  nous  le  demandons,  qu’est-ce  que  ces  sueurs  si  abon¬ 
dantes  qui  surviennent  du  dix-peu vième  au  vingt-unième  jour,  en 
même  temps  que  bous  voyons  s’évanouir  et  disparaître  les  uns  après: 


les  autres  les  phénomènes  morbides?  Nous  ne  pouvons  a  'ment 

eiVtrei  dans  un  sujet  qui  nous  entraînerait  trop  loin. 

Le  fait  que  nous  venons  d’e-vaininer  nous  jiorte  donc  à  ntre 
qu’il  est  des  cas  où  il  serait  aussi  imprudent  d’agir  contre  l  .on 

typho'ide,  qu’il  serait  nuisible  d’abandonner  à  elle-même  un  u- 

monie  aiguë  ;  c'est  dans  des  cas  douteux  où  la  sagacité  du  inedt  t 
mise  en  jeu  et  qu’il  doit  faire  appel  à  ses  connaissances  et  à  se 
servations. 

ÉCOLE  PRATIQUE. 

Cours  public  d’ophlhalmologie  de  M.  Rogsetxa  (1). 

(Suite  du  numéro  144.) 

è  4  Blessure,  inlrà-orbitaires.  La  mobilité,  le  poli  et  la  résistance  de 
la  sclérotique  obligent  souyent  les instrumens  lenteurs  quiabor^ent 
’on  U  e  di  la  vision,  à  glisser  latéralement  et  à  passer  dans  I  orbite, 
de  même  que  le  tendoLl’un  muscle  en  action  change  quelquefois  a 
direction  d’une  balle.  Cela  arrive  d’autant  plus  lacileuient  que  le 
cône  orbitaire  est  natiiiellement  trop  large  par  lapçprl  au  yolume  de 
ï’oïrane  qu’il  renferme.  Üiie  arme  quelconque  qui  frappe  les  tissus 
rétitcul au  es  y  parvient,  soit  en  ghsshnt  entre  la  sclérotique  et  la  pa- 
"o  oSise  correspondante;  soit  en  fracassant  de  prime-abord  les  qs 
de  lîmê  ne  cavité  Le  plus  ordinaireinent  cependant  c  est  par  la  base 

le  la  paupière  supérieL  que  les  corps  vu^^  y  trouvent  1  accès 

Uisfac  e  AtUrndu  la  fragilité  des  élémens  osseux  qui  circonscri- 
liS  cette  cavité,  les  blessures  qui  l’atteignent  transpeiaenta.sement 
Is  naiis  '  dllà  la  communication  fréquente  de  ces  lésions  avec  les 
cavités  périorbitaire  (crânienne,  nasale,  sinus  maxillaiie,  fosse  tem- 

T'Sfc"  “î  >*  V"'  ■  ' 

«,c=i.u  »,  a», 

orbitoc-èles.  ^  i  ^esse  les  tissus  rétroculaj- 

Quelleque  soit  ^a  -  ^  i^ieûse,  il  y  a  toujours  à  crain- 

res,  si  la  phlogose  q'»  lîne  fein.ne  que  Bal- 

dre  qu’elle  ne  se  kyste  inirà-orbitaire,  éprouva  une  réac- 

lingall  renaît  d  ppeicr  d  y  «ue  toutes  les  parties  de  l’orbite  se 
tion  suppurative  J  délire  se  déclaraet  la  ma- 

gonllèrent  ‘  ..-aitét  à  l’hôpital  de  la  Pitié  subit  le 

lade  mourut.  Une  aut^  fe  i  t^^  traunmtique  de  l’orbile.  (Gaz. 

ined.,l»oOjP'f°-*’{'<  ^  :  l'^i^iujjyei-scepoint. 

la  fosse  temporale,  après  ces  faits,  que  le  phlegmon 

Ilestà  peine  pa»  es  sai- 

l.aumaliqne  de  1  dose  et  les  autres  moyens  antiphlogisti- 

ées,  le  tartre  st.b.ea  cependant  Cêtte  inflamma- 

®aes  connus.  Dans  sa  à  la  tempe  et  au  front , 

?.o»  réclame  principalement  CGraves).  ' 

et  le  calomel  caml’ par  ei^emple,  ou  bien  un. 

Un  in.strument  pointu  ,  couu  Jacvymale 

balle,  qui  la  glande  die  pe  nom.  Un  soldat,  doPW 

pourrait  t‘esbieuatiemm  ^  je  loib 

M.  Larrey,  reçut  un  coup  p‘  pe„e 

Sa.iche  -,  nue  ^  J®  glande  lacrymale.  Le  diirurgien 

dans  l’orbite  et  sa  ;  jj  gu.  plomb  et  de  la  glandea  U  fois. 

iÆU  d'ai.e  P»™"' f eiUreM  dai»  l  o.bde  peu.» 

>;Ærr»a;'S  op’d<,ue .  d»  u  »»»  .™«.o« 


».  A  ,  TAnrnal  Prix  de  tout  l’ouvrage,  2  francs, 

« îrr:..’-"'»- P- 

«illes. 


Camérarius  nous  a  conservé  l’iiistoire  d’un  jeiine  lioimnequi  se  trou, 
vait  dans  ce  cas  :  le  corps  vulnérant  avait  atteint  le  nerf  en  passan^ 
entre  la  voûte  orbitaire  et  le  globe  de  l’œil.  J’ai  moi-même  publie 
l’observation  d’un  garçon  cordonnier,  qui,  à  la  suite  d  un  coup  da^ 
lène  à  l’angle  orbitaire  externe,  était  resté  aveugle  sur-le-chanip;  je 
n’ai  pu  expliquer  le  fait  que  par  la  piqûre  immédiate  du  nerf  optiquej 
le  ^lobe  de  l’œil  conservait  d’ailleurs  toutes  les  apparences  nor- 

™  On  a  dit  que  la  blessuredes  muscles  oculaires  était  quelquefois  sui- 
viede  strabisme.  Jen’ehnie  pas  la  possibilité;  mais  parmi  Ipsobser, 
valions  publiées  jusqu’à  ce  jour,  je  n’eij  trouve  pas  qui  viennepl  4 
l’appui  de  cette  assertion.  J’en  dirai  autant  de  la  blessure  directe  ilii 
.  erveau  par  le  passage  d’un  instruinent  dans  le  crâne  ù  ti  ayerç  la  fente 
•  rbitàire  supérienré.  Il  existe,  il  est  yrai,  une  foule  de  cas  de  .^oips 
'us  qui  sont  entrés  dans  l’encépbale  ep  brisant  les  os  du  lond  de 
bite;  mais  je  n’eucpnnaispasdans  lesqiiefa  l’instrument  ait  glis^ 
à  fente  en  question,  bien  que  Ip  chose  soit  très  possible  d  aifa 

■  S  souvent  enfin  les  blessures  de  l’orbite  sont  compliquées  de 
CO  traiigeis.  Cette  complication  iinportante  sera  examinée  plus 
lté  ‘  '  ■  '  '  ' 

vc  lésion  osseuse.  La  simple  pénétration  dans  la  narjne  pu 
'US  ina^cillaiie,  n’ajoute  pas,  en  général,  à  la  gravite  de  fa 
•bitaire.  On  sait  en  effet  avec  quelle  faciljté  ces  breclies 
'  lorsqu’on  les  pratique  ù  dessein  pour  y  faire  précipiter 
eus  de  fistule  faciymale. 

Crantes  dfins  le  crâne.  Un  homme  reçut  un  violent 
?r  la  région  sourcilière  gauche,  s’étendant  depuis  la 

racine  du  nez.  L’instrninent  divisa  le  frontal  perpeii- 

, pénétra  dans  l’orbiteen  divisant  leinuscle  leleveur 
•  ins  intéresser  le  globe  oculaire.  Il  en  résulta  un  lam- 
,ir  la  face,  dont  là  plaie  laissait  voir  à  nu  le  globe  de 
les  parties  molles  et  dures  par  première  intention  ; 
semaines.  L’œil  cependant  devint  tra  umatique,  et  la 
leure  resta  dans  l’impuissance.  (Ribes.)  Dans  un  cas 
ibre  a  divisé  les  deux  arcades  sourcilières  et  intéresse 
optiques  :  le  sujet  resta  complètement  aveugle.  (Mai- 
1  trouve  un  troisième  exemple  dans  la  chirurgie  inili- 
icien  anglais,  Hennen.  Des  balles  qui  entrent  dans  l’oi- 
produire  la  même  lésion  sans  aller  jusque  dans  la  cavité 
n  individu  a  été  frappé  d’un  coup  de  feu  à  la  tempe,  la 
nr  la  tempe' opposée  en  traversant  les  deux  cônes  orbi- 
j  livisant  les  nerfs  optiqnes.  (Héister.)  Dans  une  autre  cit- 

!  5  projectile  entra  par  l’angle  caronculaire  gauche  et  soi— 

.^tiitement  est  absolument  le  même  que  dans  les  autres 
..  /e  cmse.  Un  ancien  niaiti  e  d’armes  passe  de- 

.aserne, et  11  H  de  la  caserne  fin  propose  nu 

i^î'acceÿeavec  plaisir,  lisse  mettent  en  garde;  l’ancie.» 
‘  -,  nnnn  sur  le  iiiasque,  le  fleuret  boutonne  perce  la 
.  Slc“et  le  Frappe  à  la  bal  dè  la  paupière  supérieure  ou  i} 
«  netite  plaie  de  peu  d’importance  en.  apparence.  Le  blesse 

m'sTgéiïml'E.^r^é^^^^^^  l’école  polytechnique,  épmuvaab- 

,ser  aussi  de  l’orbite  dans  le  cerveau  et  devenir  moi  telle  sur  le 

■™£uen,e»l.s.ki.ntiten,entl>a.à.™le,«8»é»,abo»d^^^ 

îinrae  da^ns  toutes  les  plaies  du  crâne  en  geneial. 

Service  de  santé  des  Invalides. 


lileBlz  Raouli,  Tboiius  du  i;oniÉfnon,  rluberl.  uüiioiu,  tUiruib.-i- ---a- 
les  MM.  Péiinet,  pharmachn  p.iacipM,;  Albénas,  pharmacien  a.dt  • 

"^"succursale  d’Avignon.  MM.  Vincent,  médecin  ordinaire  ;  Lévè.p.e,  ch, 

rurgien-major;  Pasqneih,  chirurgien  sous  à.de  ;  Rossignol,  id.  ;  Gosse  -  , 

pharmacien  aide-major. 
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R»  luî.  —  TOME  X. 


■fjO  bureau  du  Journal  est  rue  de  Condé. 
n  24,  à  Paris;  ou  s’abonne  chez  tes  Dirèc- 
leursdes  postes  elles  principaux  libraires. 

Op  publie  tous  les  a,yis  qui  inlôrossent  ' 
4à  Science  ^t  le  corps  untcliciil  ; .  loulps  les 
.rédlitualjoris' dès  persoiinés  qiii  ont  dci 
griefs  à' exposer;  on  .annonce' et  abàlysé 
dams  la  quinzaineles  ouvrages  dont  2  exem- 
plairQç  spnlrqmi^aïui^burGau,  I  i  :  . 

Le  Journal  parait  Les  .Mardis,  Jeudis  et 
Sapiedis, 


8ULLETÎ1V. 

Procès  de  la  Lancette.  —  Remise  de  la  cautet-.- —  Ménàces  de  C école. 

Après  une  journée  entière  d'àftfen'tr,  notre  cause,  appeiéè  à  quatre  bru'-' 
res,  n’est  pas'enCoire  plàidéèl  Li  cour,  ‘v'u'i’lièiti'ê  avancée,  elle' 011111.4010  pu-. 
bli«  pauvant'êtré  long^  ■  a'^ïrtt.deVcÀT',  ’niSl^i'é  lès'  ofeservàtions  pltiiiés  de  coh-. 
venance  de  Marie,  téiaètiLfe  notre  affaire  âù  Inercredi' 2fi‘de  ce  mois.  ’  ‘ 

Voilà  trois  mais  biéntô?  qitè  daie ce  p'rbcèi^’ciii.i'  fois  qu’irèst  apjielé/elj, 
après  un' désistement  spontané  du  procureur  du  roi  et  le  jugement îé-pltis' 
favorable,  rien  n’est  terminé.  On  yeutabsolumeiit  à  nous  faire  condamner  , 
nous  le  savons  maintenant  à  ne  pas  en  douter,  et  ou  semble  reculer  devant 
la  discussion,  et  OU  dirait  qu’il.es^  nécessaire  que.  la' défense  arrive  fatiguée 
d’une  longue  attente  et. d’interminables,  refnisps.  La  wur,  nous  en  sommes: 
convaincu,  est  étrangère  à, ce  manège  .singulier  toutes  les  tracasseries  que^ 
nous  avons  éprouvées  et  que.  noos  cpruuveruns  encore  ont  uiie. source- corn*-' 
mune  que  personne  u’ijgn.ore  et  (^pe,  par  çodséquent,  ^malgré  le. désir  mala-i- 
droit  des  gens  qui  savent  vivre,  nous  n’indiquerons  pas  autrement  que  nous  - 
ne  l’avons  fait  jusqu’à  ce  jour.  Quel  confrèi  e  honorable  oserait  hpua  donner-.: 
le'couseil,  nous  intimer  L’ordre  de  nommer  des  gens  qui  tte  réagissent.qu'en 
s’abritant  sous  le  bouclier  du  ministère  public! 

Il  était  inutile  d’imprimer  que  l’on  voulait  un  procès  en  diffamküon;  nous  ' 
le  savions  depuis, long  temps,  nous  l’eussionsdeviné  lors  même  que  îles  amis 

fiienvïiîlans  ne  nous  en  eussent  pas  piévenu,  et  nous. étions  sur  nos  gardes.  ' 
1  est  bon  d’observer  cependant  que  c’est  le  jour  même  oh  notre' procès  dé'  - 
vait  être  jugé,  qu'un  nouveau  . piège  nous  est  tendu  ;  qu’on  met  eti  aVaiit , 
comme  s’fl  était  besoin  d’influencer  nos  juges,  des  menaces  de  diOaniation 
c’est  aussi  le  jo,ur  où  notre  procès  devait  être  jugé  en  policé  correClioiitiHIé  ' 
que.le  pamphlet,  le  plus  d(''goûlaijt;a  paru;  pamphlet  d'ont- le  déféns'çur 'dé  • 
l’école  et  de  la  réforme  a  fait  amssi  une  ample  distribution  è  qui  dé  droit.'  . 

Ces  maumuvres  sont  appréciées  dès.qii’elles  sont  connues,  et  le  m’éffHs' 
public  les  atteint  d’aulaùt,  fpiieUï  que  la  maladresse  en  est  plus  grande,'  et'  ■ 
qu’avec  la  meilleure  volonté.,  pq  ne  saurait  y  découvrir, une  ombré,  nvui  né' 
dirons  pas  de  logique,  mais  de  sens  commun.  L’école  joue  vraiment  de'iiial- 
beur  ;  eÜe  n’a  pu  trouver  jusqu’ici  un  ■sôuteneur  qu'i  sût  écrire  et  qui  mon¬ 
trât  son  animosité  contre  nous  et  son  dévouement  pour  ses  patrons  aiilre- 
raeut  que  p^r  une  accumulation •incroyabjede, péchés  mortels  contre  la  raison 
et  la  grammaire.  Ç’èst  que  le  .métier  d'éçrivuin  et  de  journaiisieJ  surtout 
n’ést  pas  si  facile  que  le  croient, certaines  geps.  Outre  les  piègessans  nombre 
qu'on 'doit  éviter  quand  on ,  ,a  le. malheur  d’ê,tre,  jaloux  de  son  indépendance, 
il  fïiul*  encore  avant  tout  savoir  tenir  quelque  .peu  droite  la  plume  dont  on 
veut  se  servir.  Les  éçh'ajppé^?  ep  sont  fatales,  et  le  ridicule  et  le  dédain  ont 
bientôt  tué  i’insànie  et  l’incapacité.  , 

Quant  aux  menaces  npuvel.les  dont  n.ous  sommes  l’objet,  elles  ne  nous  ar- 
rètégonl  pas;  nous  cÔnnaissoi,.^  depuis  long-lemps  le  danger  auquel  nous 
sommés  exposé  ;  n0.s  armes  sont  prêtes ,  et  nous  descendrons  sans  crainté 
dans  la  lice  où  voudra  nous  appeler  toqt  funcljenpaire  scholastique  dont 
nous  aurons  blâmé .  les  actes  cgadaumMes.  .Notre  cause  est  assez  bonne 

pourque'BOusnç  redoutions  pas  Vissne  de  ce  duel  judiciaire..  . 

L’inscriplionyque  noua  avons  lue  au  dessus  de  la  porte  de  la  éouT  royale 
doit  nous  rassurer  d’aillpurs  ;  la  voici  telle  que  nous  l'avons  trauscrité:  ’  '  ’ 
Hic  juéuæ  sc'elerUm'  ultrices  po'suêre  triliunaï; 
Sontibusuridètrèmor,  civiüus  ind’èsalus. 

Nous  aimerions.mieui  sans  doute  qidotf  en  appelât  à  la  modératién  qu'à  la 
vengeance  et  à  la  terreur; ,  que  l’on  élierchât  à  corrtgéi-  le  vîèé  '  âiiiant  au 
moins  qu’à  le  punir;  mais  comme  nous  croyqnâ  être  des  citoyens  etuondes- 
du  distiqué  doit,  nous  le  répttous,  nous  rassUrér  ; 
t  des  souhaits  de  nos  ennemis,  nous  ne  croyoni 
lie  autre  chosequ’un  jugement  juste  et  sensé. 


HOPITAL  DES  ENFAXS  MALADES, 

Pévïié  dés  prîhcipuüx  malades  du  .terince  de  M,  Eandelocqur. 

(Troisième  article.^: 

Chorée. 

iQiiatré  jeniies  filles  noqs,bnt  offert  les  symptômes  de  cette  affec-,' 
tiori,  et  chacune  d’elles  a  présenté  quelques  circonstances  dignés'de' 
reinarquè.  Lapremière  e;|;t  une  jeune  fille,  de. onze  ans,  qui’étkit  af-t' 
clioiée  ffésplus  intense loisqutelle  fut' 
ji  Adimsé  à'l  hôpital  dqfts  jqs  derniers  jour&ff’octoffre/  Otf  là  soumit  à 
-  ;StiWijreux,.  Deux  infirmièrès  étaient’  Obligées  de  la 

;  iMntënipaaWs  la baq^oiie.  Auçun  àmendeiiient  nesuc’vint  sous  l’in- 
î  %encé  (W  é^’tte  niédica^og,  qu’op.fut  obligé  densàspènd'i^  à  i cause 
I  ®';.  Marges .excoriatipnj  dont  lapean  était  devenue  !e 

f  par  suiité  dés  ipquyenipns:  désordonnés  auxquels' sé  livrait  la  ' 
'  inàlâde.  Là  cborëe  fu^'péndajit  quelques  . jours  abandonnée  â  elle- 
f  mèine;  elfe  conservait  la  mêine.  infe^nsité^  [quand  tout-à^coup  un« 
diàftlmedesplusabôndante'isse  manifastâ,i.  (  .  (>  ,! 

Avec  l’appàiition  de  k  diarrbéexQ’inQida  une  diminution  notable' 
deâ  lilouvemens  choréiques,  I^e  flux  intestinal  persista  épiniâ’lrèinënt 
pendant  quinze  jpprs,  au  bout 'desquels;  il  cessa  a  veeles  trQublé,s  dè  la 
(inqtilîlé.  Cette  ç^ïn^i^epqq  eutrélapparition dé  Itédiârrhée  et  la  dis- 
ipahiliori  dés  liîoiivèinens  choréiques,  est  digne  de  remarqué.  Elle 
''nous  paraît  déposer  en  faveur  de, Piefficacité  dés  purgatifs,  qu’un 
grand  nombre  d’auteurs  ont  conseil!^  dans, le  traitement  de  celte 
néwose.  lNoüs’ ajouterons  que  la  diai*hée  a  été  ;  combattué  par  les 
préparations  Opiacées.  Outre  des  la.veniensdo  pavot,  on  a  administré 
des  julepsavef  lé  sirop  diacode,  qui  a  été  porté  à  la  dose  de  deux  on¬ 
ces  par  jour.  Cette  médication  a-t-eÛe  eu  quelque  influence  sur  la 
prompte  et  heureuse  issue  de  la  maladie  ? 

^  Le  dèuxièine  fait'  de  chorée  concerne  une  jeune  fille  de  qua¬ 
torze  ans,  dont  lés  inemb'ies  du  côté  gauche  étaient  seuls  aft'ectés. 
Les  mouveuiffns  cboreiques  étaient,  chez  cette  jeune  fille,  si  peu  pro- 
noncés,  qu’on  l’a^'enypyée  après  lui  avoir  fait  prendre  deux  ou  trois 
bauis  sulfuieux.  Nous  ne  citons  ce  fait  qu’en  raison  dkne  circons- 
lafice  qui  mérité  d’ajipeln-  l’a  ttentiqu.  Cette  jeune  fille  était  atteiiité 
de  chorée  pour  la  Sixième  fois;  HIe  était,  déjà  yentie  quatre  fois  à 
1  hôpital,  et  les  persomie.s.qui  fréquentent  cet  éubîi.ssemeut  depuis 
quelques  années,  oiii  eu  occasion  de  l’y  voir.  Cptte  tendance  à  la  ré- 
cidiye  est  un  dos  caractères  de  la  chorée.  H  est  rare,'  ior,squ’on  en  a 
ete  une  fois  atteint,  qu’on  ne  la  contracté  pas  de  nouveau.  En  inter- 
rogeanrsous  ce  poiuf  de  vue  un  grand'  nombre  ffe  choréiques  dans 
les  hôpitaux,  nous  avons  acquis  la  certitude  que  cette  affeption  se 
lemodursart  avec  la  plus  grande  facilité  chez  les  mijcts  qui  en  avaient 
déjà  ete  altectcs,  et  qu’on  l’observait  assez  fiéqueinmept  jusqu’à  cino 
et  SIX  fois  chez  le  même  individu.  ^ 

-r:-  Ce  troisième  cas  de. chorée  est  relatif  à'  um; 'Jeune’  fille  dp  cinq  . 
ans.  Le  désordre,  des  fondions  inusculaires  affecte  cliez  elle  principa¬ 
lement  lesniéinbresdii  côte  gauche.  La  malade  né  peut  marcher  .sans 
le  secpuis  dlim  àideyet  traîne  la  jambe  gaiiclieà  la  manière  des  pa- 
ralytiques,  Celte  aftfectip’ni,  qui  avSit  causé  niiê  vive.mqiiiétiKle.  âiix 
pareils,  quicroyàientdenr  enfaiit  atteint  de  pàraly.ye;  sera  tiès  ino- 
bahleiaent  guérie  dans  l-’espace  de  deux  à  trois  semaines.  Oii^-eîiiar- 
queia  que  cette  jeune  fille  est  à  peine  âgée  de  naq  ans,  C’est  donc  à 
tort  que  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  snrla  cliorée  ont  avancé 
que. cette  affection;  ne  se  luontrait  chez  lesjOuneS  fiTles  qu’aux  àpurc/â 
chesde  lapremière  menstruation,  c’est-Û-diie  de  dqnp'  à  quatorze 

~  La  dernière  choréique  est  une  jeune  fille  de  onze  ans,  qui  est 
érUrée  à  riiôpital  pour  la  seconde  fois  La  première  attaque  eut  lieu 


au  mois  de  mai  1835  ;  la  deuxième  a  commencé'  le  mois  dernier.  La 
première  fois  elle  fut  traitée  par  les  bains  frais.  Sous  l’influence  de 
e  moyen,  nous  observ.îines  une  amélioration  notable  au  bout  de 
à  trois  jours  ;  mais  la  maladie  resta  ensuite  stationnaire.  Cette 


'  deux  à 


jeune  fille  contracta  dans  les  salles  la  varioloïde.  Pendant  les  prodrô- 
ines  de  cette  afl'ection,  la  chorée  s’exaspéra,  mais  à  peine  l’éruption 
se  inanifesta-t-elle,  que  les  mou veinens  choréiques  cessèrent  coinplèr 
teinent.  Depuis  son  retour  à  riiôpital,  pn  a  fait  usage  des  bains  sulfu¬ 
reux,  auxquels  on  a  associé  le  sous-carbonate  de  fer.  Sous  l’influence 
de  ces  deux  moyens,  les  ipouvemens  se  sont  régularisés  et  la  malade 
ne  tardera  pas  à  quitter  l’hôpital.  Npus  allons  rapporter  le  fait  avec 
quelques  détails,  en  commençant  parla  première  attaque,  que  nous 
avons  observée  en  1835. 

Observation.  Marie  Cuny,  âgée  de  dix  ans,  admise  à  l’hôpital  le 
6  mai,  nous  ofli  e  l’état  suivant  :  face  rouge,  animée  ;  mouvemens  ir¬ 
réguliers  et  involomgfces  des  muscles  de  la  face,^  de  la  langue  et  des 
quatre  inembies.  MW^gression  est  tout-à-fait  impossible.  La  ma¬ 
lade  est  obligée.de  rmerdans  son  lit,  où  elle  est  dans  une  continuelle 
agitatipu.  Le  côté  gauche  du  corps  est  plus  faible  qte  le  droit;  cepen¬ 
dant  les  deux  membres  supérieurs  sont  à  la  fois  le  siège  des  mouve- 
mens  les  plusbizan-es,  surtc^  forsque  la  malade  essaie  de  porter  à  la 
bouche  un  COI  ps  qu’elle  ne  saisit  qu’avec  peine.  Il  y  a  du  bégaiement 
et  un  peu  de  gène  de  la  déglutition  ;  du  reste  les  parties  affectées  ne 
sont  le  siège  d’aucune  douleur;  l’appétit  est  conservé  ;  la  chaleur  de  la 
peau  est  naturelle  ;  le  poufs  ne  donne  que  68  pulsations  ;  l’intelligence 
de  la  malade  est  obtuse  ;  elle  ne  peut  donner  aucun  renseignement 
sur  ses  antécédens. 

Pour  commémoratif,  nous  recueillons  auprès  des  païens  que  cette 
'Jeune  fille,  née  d’une  mère  nerve.use,  a  toujours  été  extrêmement  ir¬ 
ritable;  qu’elle  a  éprouvé  des  convulsions  dans  sa  première  enfance, 
pendant  le  travail  de  la  dentiiiou  ,  qu’il  y  a  environ  un  mois  elle  a 
été  pi  ise,saus  cause  connue,  de  douleurs  dans  le  trajet  des  membres 
qui  l’Ptit  rtteuue  au  lit  pendant  vingt-quatre  heures;  que  nés  dou¬ 
leurs  se  sont  spontanément  dissipées^et  qu’au  bout  de  quelques  jours 
il  s’est  manifesté  des  mouvemens  choréiques.  Le  braà,  g^cbe  a  été 
le  premier  affecté,  puis  le  membre  inféricurdn  même  côté  ;''enfiti  la 
face,  la  langue  et  les  inombyes  du  côté  droit  se  sont  pris  successive¬ 
ment.  Les  païens  affirment  que  l’intelligence  s’ésl  notablement  aI-^ 
faiblie  depuis  l’invasion  de  1?  chorée,  que  les  moüveinens  cessent 
pendant  le  spmiueil,  mais  que  des  réveils  en  sqrsàtit,  accompagnés 
d’une  vive  agitation,  ont  lieu  fréqueinment.  On  n’a  employé  aucun 
moyen  de  traitement  avant  l’admission  de  là  malade  à  riippitaL 

On  prescrit  le  lendemain  de  l’entrée  une  infusion  de  tilleul  etek 
fepillcs  d’oraiiger,  et  un  bain  à  la  température  de  quinze  à  dix-huit 
degrés.  On  fait  prendre  dra  potages  et  du  vin  à  chaqUe^ièpas.  Trois 
jouis  après  la  malade  se. lève  et  se  proihène  dans  les  salles.  Ellè  hiar- 
che  d’une  manière  irréguliète  et  traîne  la  jâiùbe  gauche. 

Du  15  au  30  mai,  on  continue  l’emploi  des  liiêmés  moyens  ;  tes 
symptômes  diminuent lenteiàeiit.  Le  1“' juin  ils'S’exaSpèrent  lout-à- 
coup.  La  malade  éprouve  en  même  tetnps  dç  la  fièvre. 

Le  2,  une  éruption  varioliforme  apparaît  à  la  peau  ;  la  fiè  vre  cesse, 
et  la  chorée  aussi.  Au  bout  de  cinq  jours ,  la  dessiccation  de  l’ériip- 
tipn  est  couiplète,  et  la  guérison  de  la  chorée  confirmée. 

Depuis  le  mois  de  juin  1835  jusqu’au  mois  d'octobre  dernier ,,  cette 
jeune  fille,  n’a  éprôuvé 'âucun  désordre  des  fonctions  musculaires.  Au 
cpmmencemcnt.d’oi'tobre,  sans  cause  connue, ^  comme  la  première 
fois,;  elle  â  été  prise  de  quelques  mouvemens  choréiques  du  bras  gau¬ 
che.  Ce.s  liiouvemeus,  faibles  d’abord,  ont  augmenté  giadùellement, 
et  ont  envahi  le  meinbre  inférieur  gauche  et  ceux  du  côté  opposé. 
Lorsque  la  malade  est  entrée  à  l’hôpital,  le  8  novembre,  la  chorée 
était  générale  ;  la  progression  était  dilficile,  mais  elle  était  encore 
possible.  (Jette  jeune  fille  fit,  pour  se  rendre  à  l’hôpital,  une  partie 
de  la  route  à  pied,  mais  quelques  chutes  obligèrent  sa  mère  à  prendre 
une  voiture.  (Jomme  læpreinière  fois,  la  figure  était  grimaçante,  il  y 
avait  dn  Iri'gaiei lient.  Ou  a  pre.scrit  cette  fois  les  bains  sulfureux  ;  l’a- 
mélioratioii  a  été  iioti.ble  au  bout  de  quelques  jours,  puis  la  maladie 
est  encore  restée  stalio'iiiairc. 

Le  18  novembre,  on  a  associé  aux  bains  .sulfureux  l’usage  du  sous- 
cai  boiiate  de  fer  sous  forme  de  pilules  de  six  grains,  qui  ont  été 
prescrites  au  nombre  de  deux,  et  qui  ont  été  portées  successivement 
au  «ombre  de  douze  par  jour.  Sous  l’influence  de  ces  difï'érens  moyens 
de  traitement,  les  mouvemens  se  sont  régularisésaupoint  qu’aujour- 
d’Iiui,  15  décembre,  fa  malade  peut  enfiler  une  aiguille.  Elle  doit 
quitter  incessanmient  l’hôpital. 

Pour  que  les  Wius  sulfureux  jouissent  de  quelque  efficacité,  il 
faut,  comme  le  conseille  M.  Baudclocque,  qui  le  premier  a  proposé 
ce  moyen,  il  faut,  disons-nous,  qu’ils  soient  renouvelés  chaque  jour, 
et  que  les  malade*  y  restent  une  lieure  entière.  La  température  est 
celle  qui  convient  aux  malades.  La  seule  boisson  prescrite  aux  jeunes 
filles  qui  sont  soumises  à  ce  mode  de  traitement,  est  l’infusion  de  til¬ 
leul  et  de  feuilles  d’oranger.  L’aUmentation  est  celle  d’une  personne 
eu  santé.  Ou  donne  la  portion  entière  des  hôpitaux  ;  la  ration  de  vin 
est  doublée.  Lés  bains  sulfureux  suffisent  dans  quelques  cas  pour 
opérer  Ja  cure.  Ce  n’est  que  quand  la  maladie  reste  plus  ou  moins 
loug-lemps  stationnaire,  et  que  les  sujets  sont  d’ailleurs  d’une  cons¬ 
titution  grêle,  d’un  tempérament  nerveux,  qu’on  leur  associe  le  sous- 
carbonate  de  fer  aux  doses  que  nous  venons  d’indiquer. 


Rhumatisme  articulaire. 

Les  affections  rbuinatismales  ne  sont  pas,  ainsi  qu’on  l'a  dit,  le 
partage  exclusif  de  l’âge  adulte.  On  les  observe  assez  fréquemment 
à  l’hôpital  des  Eiifans  sous  leurs  formes  variées  etavec  leurs  diftéren- 
tes  complications.  Nous  avons  plusieurs  cas  de  rhumatisme  articu¬ 
laire  cotnpliqiré  de  péricardite.  Pendant  l’automne  de  1833,  il  en¬ 
tra  dans  la  même  semaine,  trois  malades  qui  offrirent  cette  compli¬ 
cation  ;  deux  sucoinbèrent.  Et  l’ouverture  du  cadavre  révéla'  les  tra¬ 
ces  ordinaires  de  riaflainnialion  du  péricarde. 

Le  .seul  cas  qui  se  soit  prése»|,é  à  notre  observation  pendant  le  cours 
de  ce  mois,  est  relatif  à  une  jeune  fille  de  12  ans,  qui,  par  sa  profes¬ 
sion  de  blanchisseuse,  est  exposée  aux  affections  rhumatismales.  La 
maladie  a  été  bornée  aux  arljuîulations  ;;  plusieurs  qnt  été  soit  simul¬ 
tanément,  soit  successivement  affectées.  Le  mouvement  fébrile  a  été 
peu  intense  ,  le  gonflement  et  la  rougeur  peo  marquas,  de  sorte  i^ue 
nous  avons  classé  ce  cas  parinji  ceux  du  rhumatisme  articulaire  sub¬ 
aigu.  Malgré  celte  bénignité  des  symptômes,  nous  avons  constaté  ,, 
chez  cette  jeune  fille,  un  bruit  de  soufflet  très  manifeste  à  la  région 
précordiale.  Comme  ce  signe  était  istdé,  et  que  rien  d’ailleurs  n’an¬ 
nonçait  une  altération  inolbnde  de  l’oi-gane  central  de  la  circulation  , 
on  n’a  pas  cru  devoir  combattre  ce  symptôme.  li  a  disparu  avec  l’af¬ 
fection  rhumatismale. 


Nous  avons  signalé,  il  y  a  peu  de  jours,  deux  cas  de  cette  affection , 
observés  à  la  clinique  de  M.  Chomel.  Il  vient  de  s’en  manifestei;  un 
cas  à  l'hôpital  des  Eufans,  chez  une  jeune  fille  de  13  ans,  qui  étaiten- 
trée  quelques  jours  auparavant  pour  une  affection-  dartreuse.  La  ré¬ 
gion  parotidienne  gauche  a  été  d’abord  affectée  ;  celle  du  côté  droit 
l’a  été  trois  jours  après.  Douleur  peu  vive,  gonflement  assez  considéra  - 
ble;  pas  de  rougeur,  réaction  fébrile  à  peine  marquée.  Des  boisson.s 
délayantes  ont  été  seulement  mises  en  qsage.  On  n’a  employé  aucun 
topique. 

QastPo  enterite.  - 

Les  iüllaminaLion.s  aiguës  de  l’intestin  sont  assez  nombreuses,  sur¬ 
tout  chez  les  très  jeunèsenfaus.  Le  régime,  les  boissons  adoucissantes, 
les  bains  en  ont  ordinaireilieiit  triomphé.  La  diarrhée,  la  douleur  de 
ventre,  et  un  léger  mouvement  fébrile,  tels  ont  été  les  catactëres  or- 
dinaiies  de  ces  entérites  simples.  Dans  quelques  ea.s,  il  y  a  eu  du  dé¬ 
lire,  un  ballonnement  plus  ou  moins  considérable  du  ventre,  et  une 
aluiration  plus  ou ,  moins  profonde  de-  la  conti.actilité  musculaire, 
qni  rapprochait  lagastro-eirtéritede  la  fièvre  typhoïde. 

Un  cas  de  ce  genre  s’est  présenté  chez  une  jeuire  fille  de  5  ans,  cou- 
elnîc  au  m  18  de  la  salle  Sainte-Gatherine. 

Cette  enfant  avait  été  prise,  trois  ou  quatre  jours  avant  son  enti  ee, 
de  voinisseiiiens,  de  diarrhée,  de  fièvre  et  de  céphalalgie.  Pendant  ta 
nuit  qui  suivit  son  admission,  délire  continuel,  criailleries,  efforts 
pour  sortir  de  son  lit  où  on  est  obligé  dé  l’attacher.  Le  lendemain, 
face  rouge,  aiHiTiée;  réponses  assez  justes;  langue  poisseuse;  ballon¬ 
nement  considérable  du  ventre  qui  est  douloureux  à  la  pression,  sur¬ 
tout  autour  de  l’ombilic  ;  selles  assez  nombreuses  ;  fièvre  intense  , 
120  pulsations  ;  peau  chaude  et  sèche.  (Eau  de  riz;  cataplasmes  et 
iavemens  éinolliens  ;  vésicajtohes  aux  membres  inférieurs).  Ces  symp¬ 
tômes  ont  persisté  pendant  huit  jours.  On  n’a  jamais  observe  de  tan¬ 
ches  typhoïdes.  La  guérison  a  été  rapide  ;  la  convalëscence  de  courte 
durée. 

Gangrène  de  la  bouche. 

Nous  venons  d’en  observer  deux  cas.  L’un  d’eux,  ce  qui  est  assez 
rare,  s’est  terminé  par  la  guérison.  Il  est  relatif  à  une  jeune  fille  de 
3  ans,  couchée  au  n»  17  de  la  salle  Sainte-Anne.  Au  moment,  de  son 
admission,  la  joue  gauche  était  le  siège  d’un  gonflement  œdémateux} 
l’baleine  était  des  plus  fétides.  A  l’iiilérieur  de  la  bouche,  on  remar¬ 
quait  une  eschare  grisâtre  occupant  une  portion  de  la  lèvre  inferieiii  e 
et  du  tissu  des  gencives  correspondant,  au  niveau  de  la  commissuie 
pauciie  Une  auue  eschare  occupait  la  joue  du  inêuie  côté  et  le  tissu 
des  gencives  de  l’os  maxillaire  supérieur.  On  a  pratiqué  chaque  jour 
la  cautérisation  des  parties  affectées  avec  l  acide  muriatique;  dans 
l’iiuerviille  des  cautérisations,  on  a  porté  dans  l’intérieur  de  la  bou¬ 
che,  entre  les  arcades  dentaires  et  la  joue  gauche,  une  certaine  quan¬ 
tité  de  chlorure  de  chaux  sec.  On  a  adinimsiré  à  1  intérieur  1  eau  de 
riz  vineuse,  et  la  décoction  de  quinquina.  Sous  t’mflueiice de  cesdil- 
férens  moyens  de  traitement,  la  gangrène  s’est  limitée.  Les  parties 
mortifiées  se  sont  détachées.  La  malade  a  perdu,  outre  plusieius 
deuts,  deux  poriion.sdes  os  maxillaires,  dont  chacune  avait  le  volu¬ 
me  d’une  amende;  La  nécrose  de  ces  parties  était  complète.  Ce  cas 
nous  semble  devoir  justifier  la  dénomination  de  necrosis  in/antilis 
donnée  par  Sauvages  à  la  maladie  qui  nous  occupe. 

—  Chez  l’autre  malade  âgée  de  6  ans,  les  altérations  étaient  beau¬ 
coup  plus  profondes  au  inomei.t  de  l’entrée  à  rtiôpilal.  La  joue  droite 
ét.-iit  frappée  de  mort  dans  toute  son  épaisseur  et  dans  une  étendue 
de  deux  pouces  environ.  Dans  ce  cas,  outre  les  moyens  employés  cher 


la  malade  précédente,  on  a  appliqué  le  feï  rouge  à  l’extérieur ,  on  a 
administre  à  l’intérieur  le  vin  de  Malaga.  Tout  a  été  impuissant  ;  la 
malade  a  succombé  au  bout  de  deux  ou  trois  jours. 


HOPITAL  HIT  DE  L’ÉCOLE.  —  M.  Clotjdet. 


Observation  remarquable  de  paralysie.  Efficacité  de  C éleclro-puncture. 

Au  n°  1  est  couché  Simon  (Charles-Adrien) ,  âgé  de  .52  ans,  cou-, 
Verturier  de  profession,  entré  le  15  septembre  dernier  pour  être 
traité  d’une  paralysie  du  bras  droit.  ■ 

Dans  une  des  guerres  de  l’empire,  cet  homme  avait  reçu  une  balle 
au  coude  du  même  membre,  pour  laquelle  l’amputation  avait  été 
jugée  nécessaiie,  mais  le  malade  s’y  refusa.  11  guérit  pourtant  en 
consewant  la  partie,  bien  qu’un  peu  estropiée.  L’arùculatioii  frap- 
pi'-e  en  effet  s’enkylosa  ;  mais  la  main  conserva  une  bonne  partie  de 
ses  inouveniens,  de  manière  que  cet  homme  a  pu  reprendre  sa  pro¬ 
fession  dans  Œne  fabrique  dé  couvertures  où  il  a  travaillé  jusqu’à  trois, 
semaines  avant  son  entrée  à  l’hôpital.  Qu’pnnons  dise  ensuite  si  nous 
n’avons  pas  raison  de  nous  élever  contre  la  conduite  de  certains  chi¬ 
rurgiens  du  jour  qui  mutilent  si  légèrement  des  malades  qui  auraient 
pu  guérir  par  un  traitement  plus  doux  et  bien  dirigé. 

En  se  présentant  à  la  clinique,  cet  homme  offrait  une  paralysie 
complète  du  membre  droit  ;  au  point  qu.’il  ne  pouvait  plus,  depuis 
trois  semaine»/  s’en  servir.  La  motilité  volontaire  et  la  sensibilité 
étaient  eomplètèment  abolies.  Le  commémoratif  a  seulement  appris^ 
que  l’impuissance  s’était  déclarée  tout  à  co-up  sans  qu’on  pût  pour¬ 
tant  la  rapporter  à  quelque  affection  du  cerveau  ni  de.  la  inoeHe.  Un 
principe  rhumatismal  aurait  sans  doute  pu  rendre  raison  du  phéno-: 
mène  ;  le  malade  cependant  assure  n’avoir  jamais  rien  éprouvé  qui. 
ressemblât  à  un  rhumatisme.  - 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  a  été  d’abord  soumis  à  l’usage  des  vésitàtoires 
étdesmoxas  dans  le  trajet  du  nerf  radial  ;  il  en  a  retiré  qûelqu’a- 
vaniage.  Mais  ce  qui  a  paru  mieux  réussir  ensuite,  c’est  Téleetro- 
puuctiue  dans  le  trajet  des  nerfs,  depuis  l’épaule  jusqu’à  la  main. 
L’électro-punclure  était  peu  sensible  d’abord  ;  elle  est  devenue  dou¬ 
loureuse  consécutivement.  Lîi  serjsibilité/  la  motilité  et  la  force  des 
doigts  et  de  la  main  sont  rtvenae»  petit  à  petit,  et  le  malade  a  aiH 
jourd’hui  quitté  l’hôpital  complètement  guéri, 

Nous  n’avons,  pour  compléter  cette  observation,  qu’à  rappeler  les 
cures  nombreuses  de  la  wiêine  espèce  qu’obtient  tous  les  jours  notre 
confrèi'e  M.  Fabré-Palaprat,  â  l'aide  de  ses  beaux  appareils  électro¬ 
galvaniques. 

Coup  de  feu  au  pied  droit  sans  etltOmure  de  la  peau^  Faiblesse  eonsécU-^ 
tive  de  ce  membre.  Entorses  répétées.  Abcès  et  nécrose  deux  année ^ 
après  la  blessure. 

Au  n"  28  est  le  nommé  Guyol  (Louis-Antoine),  âgé  de  21  ans , 
de  constitution  lymphatique ,  entré  pour  une  maladie  des  os  du 
pied  droit,  ffr  1 

Dans  les  affaires  d’avril  1834  ,  il  avait  été  frappé  par  Une  bàlle 
morte  au  côté  externe  de  ce  memhre;  la  peau  n’avait  point  été  en¬ 
tamée,  niais  le  pied  se  gonfla  et  obligea  le  sujet  à  garder  le  lit  pen¬ 
dant  quinze  jours.  Il  marcha  ensuite  ;  mais  cette  partie  étant  restée 
an  peufaible,  elle  fléchissait  facilement  sous  le  poids  du  corps  ,  et  le 
malade  fut  souvent  sujet  depuis  aux  entorses  de  ce  côté.  De  là,  des 
tiraillemeus  répétés  et  de  la  douleur:  plusieurs  abcès  se  sont  for¬ 
més,  dont  les  onvertureSse  sont  fermées  et  rouvertes  successivement. 
Enfin  un  dernier  abcès  s’est  ouvert  spontanément  le  8  septembre  , 
au  côté  externe  du  calcanéum.  La  sonde  fait  sentir  les  os  malades  au 
fond  de  cette  dernière  ouverture. 

On  a  plusieurs  fois  essayé  en  vain  d’extraire  avec  les  pinces  des  es¬ 
quilles  qu’on  sein  à  Taide'de  la  sonde.  On  est  donc  obligé  d’attendre 
tics  circonstances  plus  favorables  pou i  celte  extraction.  En  atten¬ 
dant,  l’ouverture  est  maintenue  béante  au  moyen  d’un  morcéàii  de 
sonde  de  gomme  élastique. 

La  première  blessure  de  ce  malade  aurait  été  ,  autrefois,  regardée 
comme  l’effet  du  vent  de  la  balle  t,ui  aurait  passé  très  près  de  la  peau. 
On  sait  aujourd’hui  que  le  prétendu  vent  des  balles  ou  des  boulets 
n’est  autre  chose  que  la  contusion  qui  résulte  du  contact  réel  du  pro¬ 
jectile  qui  frappe  obliquement  les  parties,  lorsqu’il  se  trouve  vers  la 
lin  de  sa  course.  La  peau  et  les  muscles  cèdent  sans  se  déchirer  en 
vertu  de  leur  élasticité  naturelle,  et  les  parties  dures  sous-jacentes 
sont  plus  ou  moins  fracassées  suivant  le  degré  d’action  du  corps  fé- 
riteur.  C’est  ce  qui  est  très  probablement  arrivé  chez  ce  malade  dont 
les  os  du  pied  déjà  contusionnés  par  la  baUe,  ont  fini  par  se  nécroser 
à  la  longue.  Ce  qu’il  y  a  de  plus  remarquable  dans  ce  fait,  c’est  le 
temps  très  long  que  la  néero^  a  mis  à  se  déclarer  après  la  bles¬ 
sure. 


Fastes  ulcères  syphilitiques  à  la  jambe  gauche.  Cautérisation  avec  le  ni¬ 
trate  acide  de  mercure.  Traitement  mercuriel  intérieur.  Guérison. 

Ann”  11  est  une  jeune  femme  âgée  de  vingt-deux  ans,  dont  le 
commémoratif  et  la  forme  de  plusieurs  ulcères  qu’elle  porte  depuis 
long-temps  à  la  jambe,  laissent  assez  reconnaître  l’existence  d’un  vi¬ 
rus  syphilitique  dans  la  constitution.  On  cautérise  les  ulcères  avec  le 
nitrate  acide  de  mercure,  et  l’on  traite  la  constitution  à  l’aide  des 
mercuriaux,  L’amélioration  ne  s’est  pas  fait  long-temps  attendre,  et 
tout  porte  à  croire  que  la  guérison  complète  aura  bientôt  lieu. 

Qu’on  dise  tout  ce  qu’on  voudra  contre  l’cUicienne  méthode  d’atta¬ 
quer  la  syphilis  ;  il  y  a  des- formes  de  cetteAnàJadie  qui  résistent  à 
tous  les  moyens  que  préconisent  les  auteurs ‘dé  la  nouvelle  médica¬ 
tion,  et  qui  ne  cèdent  qu’au  mercure.  Le  célèbre  Boyer  racontait 
dans  BPS  cours  l’observation  suivante. 

—  Un  ancien  militaire  qui  avait  eu  plusieurs  fois  la  vérole,  por¬ 
tait  un  énorme  ulcère  à  la  jambe;  dés  médications  variées  avaient 
été  inutilement  dirigées  contre  elle.  Boyer  ayant  reconnu  la  véritable 
nature  du  mal,  projiosa  un  traitement  mercuriel  par  les  frictions  et 
des  pansemens  avec  parties  égales  de  cérat  et  de  pommade  napoli¬ 
taine.  Le  malade  s’y  opposa  d’abord  formellement,  en  disant  qu’il 
avait  été  suffisamment  mercurialisé.  Le  célèbre  chirurgien  s’exprime 
alors  de  la  manière  suivante  :  ,  ' 

.1  Je  panserai  pen  dant  quelques  jours  lainoitié  de  l’ulcère  avec  le 
mélange  mercuriel  quej,e  vjens  d'indiquer}  vous  panserez  vous-mê¬ 
me  l’autre  moitié  comiiie  vops  l'entendrez.  Si  la  moitié  que  je  panse 
ne  s’améliore  pas  considéiàblement,  jeconviendraiquevotreaver- 
sion  coùtce  le  mercure  est  bien  fondé.  » 

Le  dilemme  fut  accepté.  .Les  choses  s’étant  passées  :  ainsi  que 
Boyer  l’avait  prédit,  oii  suivit  son  traitement  et  le  malade  guérit  en 
peu  de  temps. 


Epidémie  cholériforme  ches,  tes  gallinacés, 

La  Yilictte,  ce.  J6  décembre  183(t. 

Â  Monsieur  le  Rédacteur  en  efief  de  1»  Gaizkt’çs.  bm  HortTiwri.  .  . 

Monsieur  et  très  honoré  confrère', 

f’ai  lu  avec  beaucoup  d'intérêt  dans  votre  ufîlejourh»r,  à  Fa  date  d'u  8' de 
ce  mois,  un  article  sur  l’épidcimre  eboiérifonne  chez  les  galliDaeés,  sur  là  • 
-queltevoUS  appelez  l’attention  de  nos  confrères,  avec  dâutant  plus  de  raison 
que  celle  épizootie  n’a  cessé  de  régner  tant  ici  que  dans  les  environs  de^û, 

1831  et  sirrtout  ISS?,  et  qu'elle  a  immolé  presque  louteV  'es  volailles  de  plu¬ 
sieurs  basses-cours  sans  qu’aucune  recliOicbe,  que  jesaébe,  art, eu  lieu  de  la 
part  des  autorités  administratives  sur  ce  grave  et  important  objet. 

Je  vous  adresse  ci-joint  l’aiitopsiede  4  dindons  de  cette  année,  qui  ont  été 
trouvés  morts  subitement  le  10  novembre  dernier,  dans  ta  cour  de  l’auberge 
du  Sabot  d’Or,  rue  de  Flandre,  n»  t  t4.  4  canards  et  plusieurs  poules  avaient 
péri  aussi  delà  même  manière,  dans  cettocour,  quelques  jours  auparavant. 
N’âyanl  appris  cet  événement  que  le  12  novembre,  dans  la  matinée,  je  pro¬ 
cédai  de  suite  à  leur  auloi'sie  avec  M,  Josset,  capitainé.retrailé,  qui  les  avait 
gardés  à  ma  disjiositibn. 

Yoici  ce  que  j’ai  remarqué,  48  heures  après  la  ttiorl:  , 

Chez  tous,  écoulement  mucoso  gélatineux  jaune,  grisâtre  et  brunâtre  par 
la  fente  nasale,  a.ssez  abondant  pour  remplir  toute  la  cavité  buccale,  d’où 
cette  mncèsité  découlait  encore  de  chaque  côté  du  bec  de4’o'seau.  Là  mem¬ 
brane  pituifaiie  était  pâle  et  ramoilie.  I.a  langue  et  toutle  pharyrx  très  pâles. 

Le  cerveau  et  le  cervelet  avaient  leur  bl  inc  heur  et  leur  consistance  normales  ■ 
mais  leurs  Vaisseaux  étaient  injectés  en  bleu  foncé,  et  offraient  une  vérita¬ 
ble  injection  anatomique. 

Les  poumons  étaient  remplis  de  concrétîoins  miliaires  jaunâtres,  surtout  â 
leur  souiniet.  Leur  tissu  s’écrasait  facilement  sous  les  doigts  et  était  gorgé 
desangnoir.  Les  venlricüies  du  coBur  remplis  de  deux  cailiots  de  sang  noir. 

Le  tissu  de  cet  organe,  très  lacérable  .sons  la  pulpe  des  doigts. 

Le  foie  très  voluminenx  et  gorgé  de  sang  bleuâtre,  très  facile  à  déchirer 
par  la  moindre  pressiop. 

Les  intestine  et  les  pgrois abdominales  jaunes-verdâtres  et  dans  une  putré¬ 
faction  avancée,  surtout  vers  l’anus.  Odeur  cadavéreuse  très  forte.  Quelques 
arborisations  bleuâtres  sur  les  intestins  giêles. 

Le  jabot  très  gorgé  dp  graines  alimentaires.  Le  gisier  encore  rempli  d’a-  .  , 

limeiis  demi- digérés.  Toute  la  surface  dermique  cyanosée.  Les  muscles  assez 
fermes  et  blattes. 

llelte  affection  du  genre  apoplectiqné,  que  je  cfois  être  l’effet  de  la  plé¬ 
thore,  et  suiloiU  delà  stp.se  du  sang  daqs  les  principaux  organes  de  ta  vie, 
me  paraît  avoir  pour  cause  un  excès  de  csrljone  dans  le  sang;  d’où  résulte 
la  lorpeurdu  système  nerveux  qui,  comipedaus.  le  choléra-morbus,  doit  être 
l’eftcl  de  quelques  méphUismegineonnUB  jusqu’à  présent;  Il  est  à  désirer  qup 
les  physiciens  s’occupent  aveo persévérance  de  l’état  de  l’atmosphère,  dont- 
rhiimidilé  actuelle  alterne  avec  la  grande  séchere.sse  observée  l’an  dernier, 
et  qui  se  fait  remarquer  par  dgs  phénomènes  électro-magnétiques  des  plu* 
variés. 

J'ignore  si  l’on  a  donné  iéi  des  soins  à  ces  volailles  pour  prévenir  leur 
moil  ordinaireinenl  subite  ;  mais  il  est  probable  que  lâ  saignée  pratiquée  cht» 
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les  gallinacés  avant  le  dernier  terme  de  leur  esistence,  aurait  été  suivie  de 
bons  eÉPets\  malgré  l’état  catai  rliàl  a\iaT»cé  de  la  niuqueuse  pituitaire.  On 
devraitvreoetoœa'rtdeï  ce  moyen  pour  les  vblailleb'ijui  serarent  niàmtenant 
'atteintes  de  vertiges  ou  de  langueur,  et  éviter  de  les  trop  gorger  d'alimens. 

Lg.tflintg  cyanosée  de  la  pea,n,de.<gij)iinacé3  morts  dé  Ge.lle  épizpblie,  suffit, 
je  pe^se,  pppr  .ptJ^'Pi'WÎr  ig  ppbUccootred’avidité  des.  marchands. 

he.grosbéilaiil^surtout  les  vaches,  a  alussiibèaucdup  souffert  des 
épizouties  depuis.ces'derndères’ahhééso  dans  lai  cbramuiie.' 

Agréez,. eic.;  • 

CoBséN,  D;-iyr. 

P,  si  J'ai isoigné^  la- semaine dernièle,  à  La  ViJIetîe;  urtbüvrierde  celte 
commune,  âgé  de  4â  :aniÇ.ÿi.vient  d’être  atteint  du  choléra-morbus  simple 
sans  cygoos»., Voihis^sémensirépéiés,  prolongés,  nombreu»  ;  selles  blan- 
chùlres  }  çoliques  ;  crampes  aux  extrémités  inférieures  surtout  j  cxtiridtion  ou 
grand  affaiblissement  de  la  voix;  langue  froide.  Vingt-quatre  lieures  de  soins 
J’onl  enlièrément  rétablit 


Similitude  du' bec-de'dtë^re  dcmbh  ordirlaire:  Caredtère'f  différentiels  chei 

''  un  enfant  dxquatternoisHt'dtmi.Opêratioh^  IM.  Çi’émaud,’ Di-M., 

à  Poligny  (Juraj.  '■ 

Bien  que  les  traités  de  chirqrgie  nous  fourtiissent  un  grand  no inbrê', d'ob- 
sei-vatioiiS  d’aDomaiies  et  dtf  iddiBtruosil^i  de'loiffes  éspèées,  if  eèt  béaùcpup 
de  cas  qui  »’<mt  pai  éncdré  paru,* Üiéàiçôup  d’autres- enfin  qiii  semblent  se 
rapptqchéir-  daVaikagè  '  des*  faits  cOnniiS,*  et  qui'  néanmoins  pré-^éutent  dés 
différences  très  t'fatifehées;  Tel  ésl  le’sujéf  de  l’observation  suivante  : 

'  Lè  nommé'  Pierre  Chabot,  manœuvre',  domicilié  à'Montigny,  canton  de 
Champagnol  (Jura),;  m'a‘ apporté,  le  15  oclobid  dernier,  son  petit  prçon, 
nui  était- vénuàu  monde  dans  l’état  suivant:  ^ 

Lé  voile  du  palais  était  divisé;  de  chaque  côté  de  l’os  palatin  se  trouvaient 
deux  géutlières  aboutissant  à  l’èntrée  du  gosier.  Il  y  avait  absence  complète 
de  luette.  Entre  deux  petits  moignons  de  lèvre,  on  voyait  un  tubercule  os¬ 
seux,  arrondi,  recouvert  d’une  Tnembraiiè  muqueus'e  très- fine,  qui  passait 
dans  les  narines  et  débordait  le  nez  d’environ  un  demi-pouce.  Il  était  évi- 
den*i  dànV'cVCas'ci^  ^ué  cèh’élaitplus  le  bec-de-lièvre  double  ordinaire,  et 
que  par  conséquent  l’on  ne  devait  pas  non  plus  opérer  de  la  même  manière; 
n’était  pas  possible-, 'dawcetle  circonstance,  dé  faire  uhe  suture  bi-latérale, 
puisqu’il  y  avait  absence  de  l’os  maxillaire  supérieur  recouvert  d’une  partie 
de  la  lèvre  correspondante,  qui  aurait  servi  dé  poiht  d’appui  et  dé  jonction. 
11  fallait  exciser  la  portion  osseuse  exubérante  ,  pt;  réunir  les  fragmens  de 

lèvres  sur  la  ligne  médiane.  Ce  que  nous  avons  fait  ainsi:  L’enfant  çinmail- 

lotéet  placé,  entre  les  jambes  d’un  aide,  tandis  qu’un  autre  lui  tenait  la  tête 
assujettie  et  penchée  en  avant  pour  empêcher  le  sang  de  pénétrer  dans  les 
bronches  ;  j’ai  eiilevé  avec  un  séqateur  très  tranchant  toute  la  portion  os¬ 
seuse  qui  dépassait  les  ailés  du  hez,  et  celle  qui  est  restée  dans  les  narines  a 
servi  de  cloison  après  Eavoit  diminuée  de  volume  de  chaque  cote,  pour  que  le 
petit  malade, pût  respirer  par  le  nez.  ;  ,  \ 

Immédiatement  après,  les  deux  bouts  de  lèvres  ont  été  réunis  sur  la  ligne 

médiane,  pâr  la  suture  qui  simule  la  rainure  labiale.  — 

'  Ici  je  stris'fiie.n  bise  de  faire  connaître  une  cii  constance  fâcheuse  qui  m  est 
arrivée,  et  qtii  ne, manquera  pas  d’^VoiTilieu  pour  d’autres  s’ils  ne  prenaient 
plus  dé  précàutipfls,  Les,  guteurs  conseille»!  généralement  d’enlever  la  tota¬ 
lité  des  aiguilles  après  douzeou  quatorze  jours  le  plus  tard.  Presque  tgn- 
joiirs  lorsque  les  malades  sont  dociles,  et  qu’il  y  a  un  point  d’appui,  ce  laps 
de  temps  pcttl  suffire,  fai  pu  m’e»  plusffi’une  fois  ;  mais  dans  les  cas 

analogues  à  celpici,  il  faut  plus  de  temps  pour  elre  sur.  J  ai  olé  la  dernièie 
»igui:le.le  quatorzième  jour,  et  un  quart  d’heure  après  la  solution  de  conti¬ 
nuité  s’était  reproduite., l.n  seconde  fois  je  les  ai  laissées  six  scmiiitie.s,  et 
l’adhérence  était  complété-  ^lle  a  pu  l’être  plus  tôt  sans  doute;  m,iis  comme 
l’enfant  n’en  a  pas  été  indisposé;  lé  moins  du  monde  ,  je  crois  qu  il  est  plus 
nrudent  pour  le  malade  et  le  médecin,  dé  donner  plüs.delempSra^  de  s’évt- 
ler  le  désag  ément  de  irecomciencer  une  opération  douloureuse.  On  ne  doit 
compter  pour  riçn  uou  plus  l'applicatmn  du  bandage  unissant  des  plates  en 
travers;  cap'  le, petit  opéré,  remuant  sans  cesse,  le  déplacé  a  chaque  ms- 

Plus  taré,  si  l,es  os  maxillaires  ne  se  rapprochaient  pas,  on  pourrait  tenter 
la  staphyloraphie,  irapraticablé  pour  le  moment  ‘  , ,  ,  .  ^ 

Cet  enfant,  de  poi.strueux  qu’il  était,  ,  est  très  supportable  a  présent.  Il 
n’aura  jarogis  de  dents  incisives, supérieures.;  il  n’y  a  pa^^non  plus  d’adhéren¬ 
ces  entre  k'cloison  du  nez  et  la  partie  supérieure  de  la  lèvre  ;  mais  lorsqu’il 
sera. plus;  raisonoahie,,il  sera  facile,  au  moyen  d’une  opération  simple,  d’ob 

^Te  Umps'^de  Iffipérstiôn  qui  me  paraît  ie  plus  pénible  et  le  plus  &rave, 
consiste  dans  la  fUJicttlté  que  J’on  éprouvé  A  arrêter  l’hémorrhagie.  Le  ni¬ 
trate  d’argent  appliqué,  à  diverses  reprises  m’a  seul  suffi.  Je  me  serais  servi 
de  'er  rouge,  sile  premier  moysttavait  été  inutile.  Le  petit  malade,  très  af- 
failiîi  par  4  p,cclie,.de  ssiigvn’a  éprouvé  aucun  aoeiaent  consécutif  et  assez 
ordinaire  à  cet,  âgerje  veux  pat  1er  delà  syncope  et  de  ses  convulsions. 

Plusieurs-*  enlr'.antrcs  JllM-.-Portiei'p  Motmier,  Richard,  Char- 

naiix  et  un  grand  nonibie  d’autres  personnes,  Ont  voulu  Le  voir  avant  et 
aprè.sl’opératio.u. 


Dictionnaire  historique  et  iconographique  de  toutes  les  opérations  et  des 
instrumens,  bandages  et  appareils  de  la  chirurgie  ancienne  et  moderne^ 
servant  de  complément  à  tous  les  autres  dictionnaires  de  médecine  ;  divisé 
en  quatre  tomes  avec  1500  dessins  ;  par  M;Polombat!(de  l’Isère).  Tome  P'j 
f' partie  X*Yr-2-f8'  pa'gé.s,  et  21  planches  annexées  au  volume.  —  Chez 
tous  les  libraires.  (Prix  de  ce  volume  cinq  francs). 

Il  y  a  plus  d’un  demi-siècle  que  Scullet  publia  son  Jrmamentarium.h' on 
sait  c’onibieii  cet  ouvrage  a  été  utile 'aux  chiruigiens ,  ^malgré  les;  npmbl.euf 
déf/uts  qqqf présente.  Non^seu^ement  il  fonrnit.ropye.ntian^.une  lèctur,e  de 
peu  d^instîins  une  série  d’Vdées  .es.senlieiles  sur, kg  instruinfjBSi  relatifs  à  telle 
ou  telle  opération,  inventés|usqu^à  répogue  pù  éçrivait)’.auteùiy  mais  enppre 
il  offre  l’occasioii’  dé  fair^  ie  nouvej'les’ cpiabinaisons' où*  inventions  inslru-- 
mentales  pùf  le  rapprocheméfit  des  figurés  analojgnés’s^  mêmeplpq. 

Bien  que  l’ouvrage  dé  Scuîtèt  âe  tr'huve' dans  la  plupart  des  bjbliolbeques 
el.qn'il  soit  encore'lu  avec  pirbBt/pérslin'né,  ii'àvait  eu  la  pèus'éé.'de  je  metliç 
au  niveau  de  nptr.è  éj^qÜe',  en  le 'purgeant  des  erreurs  qu’il  conl’iéiil  et  en 
sjnulant  des  su'ppféinény  cbnvèiiibfes.^  Cet'té  Igcune  .était  sur|pùl,  séiitié  par 
les*  médecins  qui  entThâbitudè  i|è‘né  pas  goittér  cilà^qùé  sujçf  d’étude  avant 

a»; _ .-l  la ' I a  fin  inenn’îi  Iptirs  îniirs. 


i.l,  liüU  U  uiicmaïucic^rtituc  j  ti 

..w./de  Scullet,  màiV  déiàilfêé.  élè'ndué  et*  aVeompagné^^ 
loppeiaens  nécessaires  pour  bien  cbüijirètadfe'cbtiqae  instrument  d’aprèsles 
indications  que  leurs  aoteurssè  prirpbsaieni  de  remplir.  Là  partie  historique 
surlmit,  rehitive  à  chaque  maladie  o'u  instrument  propre  à  l’attbqder,  est 
éclairée  par  une  foulé  dfe  reebèrehes  inléressanleï  qiie  M.  Colombat  q  pui¬ 
sées  aux  sources  origrUàles  mêmes,’en  remontant  aus  époqties'dés  plüX  reçu  - 
1res  de  notre  art,  et  en  terminant  aux  productions  les  .  plus  récentes.  Conli- 
nué.de.  cette  manière, d’ouvrageidé  ^'.  Colombal  ne  peut  maiiquer  d’ctreffiién 
reçu  par  les  hommes  qui  vèulènt'réellénièrvt  approfondir  la  chîruigîe  eu  s  é- 
claïrant  de  l’expérience  des  temps  passés  et  de  celle  des  auteurs contemjm- 
rains.  ,;&*7Meo  -  éisüf  -  ni»,  homme;  d’un  grand  savoii  ; 

nouSipau,È|ion8  dire  aussi  qu’ils  sont  â  plaindre,  les  hommes  qui  croient  que 
la  sciépeq'pej commence  qu’à  eux  1,  .  _  ;  ■  - 

Le*  volume  que  .nous  avons*  sous  les  yeiix  ne  traite  que  xlea  instrumens  re^ 

\  lalif3a'ux,acéppéheiiiens,  â^l’aoupuncHirm-aux  ampuUtions,  aux  anévrismes 

■  et  aux  amygdales.  Chaque,  milicicésf  accompagné,  d’une  table  bibliographi- 
j  qlieavec.ies.iqdicatipns. exactes  des  apteurs  tant  anciens -que. raoaeiiies  ran- 
'  g’és’par'oi  dre  chionologique>  Npustraovjons,  dans  chaque  ’sujetlniilé  par  M. 

'  Colombal,  uii  grand  nombre  dïii^t.umens  etd’idçes  ip.porlaqles  qui,  pour 

céqui  c'oncerVié  l'aiiliquité,,'  oe  sé,  trouyt^nl  pas’daqs^cullel,  et  poqr  Ce  qui, 
'  reyîiJé  léé  'l’empa'nmdernes^!  né  se  trouvent  que  dissém  pou-  ««aÿ 

■  dire'dins  uué  imifiénsité  dé'livTes  et  de  brochures. 

Nous  avon.s  dû,  pour  celte  première  partie  du  tome  premier  de  l’ouvrage 
de  M.  Colombal,  nous  contenter  d’une  simple  nolice.géuérale,  nous  léser- 
vaut  d'y  reveuié'év&  dctàil'Iàr8l]|Vie'''là'piïblicàfiè'n  serb'p'ltis  avaocéév 


i  — E  (ides  médicales  méthodiques,  d’après  le  plan  de  Jf.  Sanson-Alphonse. 

ÎM  Dumbütier  ayant  terlnliié  «es  intéressaïifès  leçons  Sur  la  dispOsrtit*  fas- 

icicuiéedmcerveau,:et.$urises  circonvolutions,  etc.,- M.  Leuret*,  auteur  dere- 
i cherches  nouvelles  sur  la  structure  du  cerveau,  exposera  sa  théorie  et  dé- 
îuiontrcrasur  un  grand  uomjire  de  pipces;  la  lameilatiop  dé  l’axe  céréhro- 
'si.iua!  mcichedi)  20  accembre„à2  heures,  amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique. 


muvéàaMànü'eïd’liddtùhai)McHplive, 
d’après  lès  coÙrs  de  MM-  Béciùrtl,  tôard;  Eléridin,  Breschet,  Chassaignac, 

Ctonuet;  Cruéeilhier,’Géréy,'LisfrMfc.Ma^olin,  Velpeau,  etc.  2*  edilioit, 

augmentéé  d’ub  précis  d’aiiàtpm.ie  générale,  mis  au  ipiveau  des  travaux  les 
plus  rècemmefiV  publîés’sar  ’cè'lle  science., T.  fort  vpl.  in-18.  1  nx:  S  fr. 

50  c.,  et  6  fr.  50  C.  franc  de  port,  par  la' poste, 

A  paris,  chez  Bécbet  jeune,  place  de  1  Ecole-de-Médpcine,  4. 

Traité  complet  des  manœuvres  de  tous  les  accouchemens , 

avec  1 80  aphorismes  sur  les  soins  que  réclament  la  mère  er  l’enfant  pendant 
le  travail;  etc.,,  avec  13  planches;  par  E.  Adet  de  Roseville,  et  Mme  J. 
Mercier,  sage-femme.  1  vol.  grand  in-18.  Prix  :  3  fr.  50  c. 

Paèts,  Deville*  CavclliD,  rue  de  rEcolè-de-Médeciue,  10. 


-1.. Came  sp.écwk  établie' pour  Ip  ^  dûs  à  MM.  le» 

docleurà-inédécins,chirurgienâ  el.oèciersde  santé.  , 

M.  Jacquemin,  directeur;  jtt.  Augusle  Greuet,  administraleur-caissier.  Ad¬ 
ministration  ef  bureaux,  rue  Monimartre,  68. 


».  —  imprunerit  de  Béthune  et  Pl:on,.ri4e-de  .Yaugirai'd,  36 


22  décembre  Ifjse, 


fo»'  AJfXEE.) 


]\<>  !i>2.  —  TZME  X. 


Le  bureau  du  Journal  est  rue  de  Condé. 
p.  2(S,  à  Paris;  on  s’abonne  chez  les  Direc- 
.teursdes  postesetles  principaux  libraires. 

On  publie  lous  les  avis  qui  intéressent 
•la  science  et  le  corps  médical  ;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaineles  ouvrages  dont  2  exem¬ 
plaires  sont  remis  au  bureau. 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 


BULLETIN. 

L’ hôpital-modèle  est  décidément  un  chef- d! œuvre- 

Hélas  !  oui,  malheureusement  nous  avons  eu  bien  des  fois  à  nouj^frpitper 
de  cet  hôpital  à  façade  mignorie,  à  gracieux  escaliers ,  où  tout  est  si  bipn 
coordonné  sous  le  rapport  de  l'Iiygièite  ,  que  lorsque  dans  le  quartier  on 
veut  désigner  un  bâtiment  mal  fait,  un  appartement  mal  distribué  ,  on  ditr 
aussitôt  proverbialement  :  y  bâti  comme  l'hôpital  de  l’école  !p  Et  malheu^ 
reusement  nous  auions  encore  bien  des  occasions  de  revenir  sur  ce  triste  su¬ 
jet,  fallùt-il  chaque  fois  troubler  un  chogur  de  louanges  entonné  par  lesg,ens 
qui  savent  vivre  sur  les  talens  du  doyen-maçon,  à  qui  la  reconnaissance  lo- 
^  le  a  offert  en  échange  une  place  au  conseil  général  du  département  Le 
iHoniteur  nous  apprendra  pcul-êlre,  un  de  ces  jours,  que  la  giatitude  géné¬ 
rale  du  pays  a  transformé  l’habit  simple  et  uni  de  conseiller  en  frac  brodé  ou 
en  manteau  d  hermine. 

En  atlindirti'i,  nous  ne  saurions,  hjgiéniquémeiit  parlant,  approuver  la 
construction  de  salles  en  couloir  avec  des  fenêtres  d’un  seul  côté,  d’un  am¬ 
phithéâtre  où  le  professeur  lui  même  se  plaint  d'étoufier,  où  l’on  amène  les 
.malades  à  travers  des  couloirs  glacés  et  sur  un  fauteuil  à  roulettes  criardes  ; 
,4e  cabinets  de  dissection  auxquels  on  a  donné,  qu’on  nous  passe  le  mot,  jus¬ 
qu’à  ta  couleur  d’abattoir,  cabinets  de  dissection  placés,  pour  comble  de  pré¬ 
voyance  et  de  salubrité,  sous  les  fenêtres  des  femmes  en  couches  !  Et  tout 
cela  au  centre  d’un  quartier  populeux,  tout  cela  dominé  par  les  hauteurs  et 
les  maisons  voisines  !  Et  si  deux  fois  eu  un  an  on  est  obligé  de  fermer  ces 
salles,  si  une  troisième  lois  on  a  été  sur  le  point  d’évacuer  les  malades,  on 
vous  dira  qu'ailleiirs  aussi  ont  régné  des  épidémies  de  mélro-péritonile',  on 
évoquera  de  je  ne  sais  où  une  statistique  à  centièmes,  et  il  devra  en  résulter 
que  cet  hôpital  dans  le  voisinage  duquel  règne  pre  que  constamment  une 
odeur  infecte,  ce  foyer  de  corruption  et  d’insalubrité  pour  lequel  on  a  dé- 
pensécinq  qu  six  cent  mille  francs,  qui  deviendrait  si  dangereux  en  temps 
d’épidémie,  servira  de  titre  de  gloire  et  se  verra,  au  grand  étonnement  du 
public  médical,  transformé  en  chef-d’œuvre. 

Mais  pourquoi  ne  pas  rester  dans  le  vrai?  Diles.ndus  ;  l’école  est  une  co¬ 
terie  qui  veut  et  doit  dominer,  qui  avait  besoin  par  conséquent  de  tenir  à  sa 
disposition,  sous  sa  main,  sotis  sa  clé,  de  l’autre  côté  du  ruisseau,  un  édifice 
où  tout  serait  à  sa  commodité,  où  une  demi-douzaine  de  cliniques  en  raigna- 
ture  pourraient  être  élevées  à  son  usage,  où  quelques  élèves  privilégiés  pour¬ 
raient  disséquer  en  se  gênant  du  coude  et  toujours  sous  là  férule  des  maîtres, 
où  on  donnerait  parfois  accès-dans  des  amphithéâtres  bien  mesquins,  bien 
obscurs,  à  quelques  professeurs  particuliers  tolérés  par  calcul,  là  plutôt 
qu’ailleurs;  nous  comprendrons  parfaitemeni  cés  raisons,  et  ne  nous  éton¬ 
nerons  d’aucune  recrudescence  d’enthousiasme  et  de  gratitude.  Plus  de  sol¬ 
licitude  alors  pour  les  deniers  de  la  ville,  la  santé  des  malades  et  deshabitans; 
plus  de  souci  de  l’intérêt  général.  S’il  ne  s’agit  que  de  la  commodité 
et  de  la  bourse  de  25  hommes,  tout  est  pour  le  mieux,  nous  faisons  chœur  ; 
l’hôpital  des  cliniques  est  un  chef  d’œuvre. 

Placerez-vous  à  côté,  par  exemple,  l’amphilhéâtre  de  Clamart,  établisse¬ 
ment  vaste  et  magnifique,  il  est  vrai,  aéré,  situé  dans  un  quarlier  à  peu  près 
désert,  éloigné  des  salles  des  malades  et  des  hôpitaux,  où  des  millieis  d’élè¬ 
ves  travaillent  à  l'aise,  où  seulement  on  peut  apprendre  l'anatomie...!  Cer¬ 
tes,  quelque  éloge  que  l’on  donne  aux  vues  éclairées  et  à  la  philantropie  du 
conseil  des  hôpitaux,  comme  il  n’est  ni  lo.sible  ni  agréable  de  transporter 
si  loin  des  colonnades,  deux  ou  trois  musées,  des  collections,  une  caisse  et  une 
gard'erobe  sssez  bien  garnies,  que  d’ailleurs  il  n’y  a  peut-être  pas  de  places  de 
conscillers-géfléraux  vacantes  dans  le  douzième  arrondissement  ;  l’ancien 
patiiinoine  vaut  mieux  avec  tous  ses  petits  défauts,  toutes  ses  légères  imper- 
feclions;  il  ést  si  prèif,  si  commode,  en  deux  pas  on  s’y  trouve,  on  li’a  pas  à 
sortir  de  chez  soi  ;  décidément  c’cst  un  chef-d’œuvre. 

Libre  à  vous  d’ailleurs  de  blâmer  tout  cela,  messieurs  de  la  Lancette  ;  on 
ne  vous  écoute  pas,  vos  critiques  ne  passent  pas  les  ponts...  Demandez  aux 
neuf  ariondissemens  septentrionaux,  aux  confrères d’ontre-Seine  et  des  dé- 
partemens;  demandez  mê.ne,  si  vous  le  voulez ,  au  Charivari  du  16  de  ce 
mois... 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Blandiiv. 

Blennorrhagie  urétrale.  Rétrécissement.  Bougies  dilatantes. 

Au  n»24  (le  la  salle  Sainte-Agnès,  est  le  nommé  Alphonse,  âgé  de 
trente  ans,  affecté  d’un  rétrécissement  urétial  très  avancé,  avec  une 
rétention  presque  complète  de  l’urine.  Cet  accident  était  la  suite 
d’une  urétrite  chrouiejue  négligée.  Aucune  injection  n’avait  été  fuite 
dans  le  canal,  Le  rétrécissement  était  arrivé  par  degrés  au  point  où  il 
se  présentait  à  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital.  Une  bougie  très  fine  a 
été  introduite  dans  l’urètre  ;  l’obstacle  a  été  franchi  avec  quelque 
peine,  il  est  vrai  ;  mais  ensuite  d’autres  bougies  plus  voluniineuses 
ont  trouvé  la  voie  assez  libre  pour  être  changées  à  leur  tour  avec 
d’autres  plus  fortes  encore.  Les  bougies  dilatantes  ne  sont  laissées 
en  permanence  que  deux  ou  trois  heures  par  jour  seulement.  Le  ma¬ 
lade  se  trciuve  parfaitement  de  ce  mode  de  traitement. 

—  Cette  observation  peut  sembler  peut-être  banale  à  quelques 
personnes  ;  rien  n’est  plus  ordinaire,  eu  elïet,  que  de  rencontrer  de 
pareils  faits.  Remarquons  pourtant  :  . 

1“  La  cause  du  rétrécissement.  C’est  une  idée  généraleJnenl  ad¬ 
mise ,  que  les  coarctations  urétrales  ne  s’observent  ordinairement 
qu’après  les  blennorrhagies  traitées  par  les  injections  astringentes.  Il 
est  étonnant  de  voir  encore  une  semblable  hérésie  toiérée  oii  mise  en 
faveur  par  des  médecins  très  instruits  d’ailleurs.  Chez  le  malade  doat 
nous  venons  de  parler  comme  chez  une  foule  d’antres,  aucune  injec¬ 
tion  n’avait  été  faite,  et  pourtant  le  rétrécissement  était  porté  à  un 
point  extrême.  Pour  peu  qu’on  ail  fixé  l’attention  sur  des  pièces  d’a¬ 
natomie  pathologique  relatives  à  cette  lésion,  on  se  convaincra  que 
la  véritable  cause  de  la  coarctation  est  la  phlogose  chronique,  ou 
plutôt  l’hypertrophie  des  tissus  qui  en  ont  été  le  siège  pendant  l(jng- 
temps.  Le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  étant,  dans  ces  cas,  devenu 
la  base  d’un  travail  prolongé  d’épiphlogose  (Lobstein),  est  abreuvé 
en  quelque  sorte  d’une  certaine  quantité  de  lymphe  plastique  soli- 

difiable  ;  d’où  résultent  le  gonflement  multiforme  de  ce  tissu  et  l’é¬ 
tranglement  du  trajet  muqueux  de  l’uiètre.  C’est  même  à  la  persis¬ 
tance  de  la  phlogose  sourde  du  tissu,  et  à  la  nutrition  qu’il  reçoit 
qu’on  doit  attribuer  les  récidives  fréquentes  des  rétrécissemens.  Nous 
ne  voulons  pas  dire  par  là  que  l'a  surface  muqueuse  elle-même  i  e 
puisse  pas  s’altérer,  soit  par  les  dépositions  de  fausses  mi  nibrams' 
qui  s’organisent  et  forment  des  brides,  soit  par  des  cicatrices  qui  sui¬ 
vent  les  ulcérations  de  ce  conduit,  etc.  Toujours  est-il  cependant  que 
c’est  moins  aux  injections  qu’à  l’inflammation  elle-tnème  qu’on  doit 
attribuer  les  rétrécissemens  dont  il  s’agit.  •  i* 

Ce  qui  vient  encore  à  l’appui  des  considérations  qui  précèdent 
c’est  qu’on  voit  presque  constamment  l’urètre  se  rétrécir  après  l’ami 
putalion  de  la  verge,  à  çompterde  l’époque  où  la  phlogose  de  la  plaie 
se  propage  à  la  muqueuse  uyétrale  et  à  son  tissu  sous-jacent.  Il  y  a 
cependant  une  dernière  remarque  à  faire  à  ce  sujet,  c’ect  qu’iiulé 
pendahimenide  célfé  cause,  il  existe  cljez  les  vieillards  une  tendance 
naturelle  au  rétiéciss.efuent  ^'ans  lous  les  caijanx.  Cest  ainsi  que  cliez 
la  femme  lè  canal' vùlvo-utëi  iu  s’atrophie  et'se  resserre  considérabi'’- 
inent  par  les  séùls  progrès  de  l’âge. 

Il  suit  de  ces  remarques  que  les  véritables  moyens  pour  <>m-vc-  ,, 
qidunfe  blennorrhagie  ne  se  terinine  par  rétréci^senieni,  so  u  -c  i 
ceux  qui  dUsipent  dans  te  moins  de  tcm|is  possible  l-i  phlogose  Oi  * 
certaines  injections  jouissent  icelleiiientt  de  celt*"  farnlié  ‘n..]  - 

qu’elles  ne  doivent  être  adoptées  sans  aucune  ('srièee  de  o-.;. 

_  2“  L’usage  temporaire  deij  jjougies  dilatantes.' Sans  vcuîoii-  u  p.-i 
ciébpbur  le  moment  la  bonté  des  différentes  n  odicaiion-  j-.  .  -  .  ,  . 
ou  employées  contre  les  rétrécissemens  urétr.mx,  les  l'i  aid  '-  e'  <  jl 
'viendront,  sinon  ouvertement,  du  moins  tacitement,  '  .i,.  ,  f 
dilatation  (soit  gr.adiiées,  soit  selon  la  méthode  de  M  l’d  lyor)  tju’dt 


1 


lonfil  1. 

dant  tout  l’avantage  qu’on  peut  r«:lii«r  Tle  la  cautérisation,  alors  que 
ce  moyen  est  employé  comme  simpSa^-remède  correcteur  de  la  phlo- 
gose  sourde  s’il  en  existe,  et  conjointement  à  la  dilatation. 

Chez  le  malade  de  l’Hôtel-Dieu,  les  bougies  dilatantes  ne  sont 
maintenues  en  place  que  deux  à  trois  heures  par  jour  seulement,  et 
les  choses  vont  parfaitement.  Certe  pratij^e  nous  paraît  excellente 
par  une  foule  de  raisons  qu’on  devinera  ai^ment. 

Tumeur  de  l’abdomen  présumée  rénale.  Diagnoslic. 

Au  n”  34  dè  la  même  salle  est  un  jeune  homrt.e  âge  de  25  ans,  of¬ 
frant  au  flanc  droit  une  tumeur  volumineuse  qui  s’étend  de  la  crete 
iliaque  et  sous  le  bord  inférieur  du  foie,  vers  la  ligné  médiane.  Cette 
^>«||j|ft«jajjiioblongue,  bosselée,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau, 
£  fl ucctua'me^k  toucher,  ey||feit  provenir  de  l’mtérieur  de  la  cavité 
^"ê^oniinaîBlLe  maiadtaÇlPie  de  la  douleur  dans  la  région  corres¬ 
pondante,  qui  se  propage  q  uelquefois  au  testicule  du  même  côté.  Ses 
urines  sont  abondantes,  mais;  souvent  chargées  de  matière  muco- 
purulente.  Il  se  plaint  pai  foi.s  de  maux  d’estomac  et  de  dévoiement  ; 

•  mais  il  n’a  jamais  eu  la  jaunisse. 

Le  commémoratif  a  appris  que  la  maladie  a  débuté  depuis  sept  ans 
par  une  douleur  vive  dans  la  région  rénale  droite,  et  par  une  héma¬ 
turie  peu  abondante.  Des  nausées,  des  vomissemens  et  de  la  dou¬ 
leur  à  l’aîneet  au  testicule  du  même  côté  se  sont  joints  aux  symp¬ 
tômes  précédens.  Après  cela,  les  urines  sont  devenues  purulëntes. ’ 
Ensuite,  elles  ont  repris  de  temps  en  temps  seulement  ce  dernier 
caractère.  Ces  symptômes  ont  plfert  de  l’intermittence  avec  l  état 
normal. 

La  tumeur  en  attendant  se  montra  au  dehors,  et  présenta  a  son 
tour  des  variations  dans  le  volunie  ;  étant  tantôt  très  saillante,  tan¬ 
tôt  aflaissée.  Ce  dérilier  état  coïncidait  tôujoürs  avec  lés  dechàrge.s 
'  abondantes  des  urinés  imicôso  puruléntés;  et  l’on  a  pu  constater  aussi 

cette  circonstance  depuis  qüe  le 'mklade  èsVâ  l’Iiopilal.  ,  ,  ,. 

D’après  lés  dohtiéés  qui  prëéèdént ,  le  cnirùrgiCn  a  porte  le  dia¬ 
gnostic  suivant:  ,  .  ,  T  .  .  T*.  •  1  jr 

«  Néphrite  chronique  avec  d’egenéi-escéneedu  rein.  Existence  d  un 
certain  nombre  de  kystes  fluctuan's  autour  de  la  tumeur  ,  conimuni- 
quanl  avec  les  conduits  èXerélétfrs dé’ cet  organe  ;  ou  en  d’autres  ter¬ 
mes,  liydropisie  enkystée  au  rélh,  avec  înflâinihàtiôn  du  bassinet  et 
de  l’uretère.  »  ,  ,  ,  . 

On  a  prescrit  des  frictibiis  méi  éüiièlles  siir  la  tpineur  :  celle-ci  ce¬ 
pendant  a  augmenté  de  volume,  ét  la  peau  s” est  couverte  d  nne  érup¬ 
tion  boutonneuse.  Oh  y  a  renôheé  ;  et  l’on  se  çonténte  dçr  1  usage  de 
quelques  boissons  acidulées,  de  laveiiiens  aindacés,  et, de  quelques 
narcotiques.  M.  Blandin  n’à  pas  cru  dévoir  pdiictionner  la  tu- 


mpulaiion  du  quatrième  orteil.  Accidens  alarmans.  Traitémëni  éner¬ 
gique.  Guértson. 

Au  n»  16  delà  salle  Saint-Agnès  est  un  lioinnie  âgé  de.  62  ans,  qui 
vient  de  subir  l’amputation  du  quatrième  orteil.  La  ligature  des 
vaisseaux  a  ofl'ert  quelque  difficulté,  et  le  malade  a  paru  beaucoup 
souffrir  jusqu’à  la  fin  du  pansement:  une  potion,  antispasmodique 
cependant  et  des  aft'usions  d’eau  froide  sur  l’appareil  ont  suffi  pour 
ramener  le  calme.  ,  .  i 

Le  lendemain  matin,  les  choses  allaient  assez  bien,  lorsque  tout 
à  coup,  le  soir,  le  inaiade  a  été  saisi  de  fièvre  avec  frisson,  agitation 
et  délire,  au  point  de  se  lever' de  son  lit¬ 
ige  jour  suivant,  il  y  a  du  mieux  eu  apparence,  mai.s  des  accidens 
du  côté  du  membre  se  manifestent.  L’appareil  est  pénétré  de  sang; 
le  pied  e.st  gonflé  et  ronge  ;  la  jambe  et  la  cuisse  sont  parcourues  par 
des  cordons  ronges  sous^entanés  ,  fort  donlonreux  au  toucher,  et 
aboutissant  dans  des  tumeurs  ganglionnaires  inguinales  également 
douloureuses. 

Plusieurs  applications  de  sangsue.s  à  l’aîiie  et  dans  le  trajet  de.s 
vaisseaux  lymphatiques  enÜamniés  ont  de  suite  fait  toiiiber  la  fié- 
vi  e,  et  procuré  le  calme  néces.saire  pour  en  assurer  la  guérison. 

•  H  est  assez  remarquable  que  l’amputation  des  doigts  se  passe  géné¬ 
ralement  .sans  accidens  ,  tondis  que  le  contraire  a  lieu  dans  celle  des 
orteils,  lorsqu’elle  est  pratiquée  dans  l’articulalion  niétatarso-pha- 
lanpienne.  Nous  avons  vu  plusieurs  lois  la  mort  suivre  cette  derniere 
opération  sur  des  sujets  bien  portans  d’ailleurs,  et  entre  les  mains 

inêùies  de  Boyer  etdeDiipiiytreu.  Cesrésultatsavaient  tellement  frap¬ 
pé  l’esprit  de  ce  dernier  cliirurgien,  qu’il  préférait  toujours  amputer 
entre  la  première  et  la  seconde  phalange  lorsqiié  la  chose  était  po.s- 
sible.  Dans  tous  les  cas,  du  resté,  lise  tenait,  ici  comme  ailleurs,  piét 
à  combattre  les  accidens  s’il  en  survenait.  Nous  nous  contentons  de 
noter  ce  fait  im;iortaut  de  pratique,  sans  nous  engager  dans  aucune 
explication  pour  le  moment. 


I  HOPITAUX  AMERICAINS. 

I  Clinique  chirurgicale  du  professeur  SmiTh  (1). 

■  Morlificalion  du  gland  par  irritation  sympathique  d’une  grosse  pierre 
\  dans  la  vessie. 

I  Ûu  marin  :igé  de  soixaiité-onze  ans,  a  ete  reçu  à  1  infirmerie  de 
1  Baltimore,  avec  les  symptômes  de  la  pierre  dans  la  vessie.  Maigre 
*  son  âge,  il  était  robuste,  et  sa  constitution  annonçait  la  vigueur.  Il 
se  plaignait  en  même  temps  d’irritation  gastrique  ettle  fièvre  qu’on  h 
jugées  sympathiques  de  l’état  des  Voies  urinaires.  Il  avait  plusieurs 
fois  rendu  des  calculs  par  l’ui  être  et  éprouvé  des  souffrances  atroces 
dans  leur  passage.  Il  urinait  à  chaque  instant  avec  douleur,  spasme,, 
ptlenesme.  Le  gland  était  gonflé  et  excessivement  douloureux.  Birii 
que  le  jet  de  Turine  fût  souvent  interrompu  pendpt  l’évacuation 
spontanée,  ce  liquide  n’était  ni  sanguinolent,  ni  puriforrae. 

M.  Smith  sonde  le  malade  ;  rinstrunient  passe  librement  dans  la 
vessie,  et  rencontre  du  prëmier  coup  le  corps  etranger.  Il  sent  une 
sorte  de  carrière  dans  cet  organe  ;  mais  en  passant  en  même  temps 
un  doigt  dans  le  rectum,  il  s’est  assuré  que  la  pierre  était  unique  et 
de  voluiiie  extraordinaire.  Pourtant  les  souifrances  du  malade  n  e- 
taienl  pas  de  longue  date,  ce  qui  fit  présumer  à  M.  Smith  que  le  cal¬ 
cul  devait  être  encliatonné  en  partie.  Un  examen  attentif  a  fait  cons¬ 
tater  aussi  que  l’organe  vésical  était  sain  d’ailleurs,  puisque  les  explo- 
ratioiÆ>avec  la  sonde  n’étaient  pas  très  douloureuses,  et  qu  elles  ne 
déterminaient  pas  d’écoulement  sanguin.  ,  i  • 

,  On  soumet  le  malade  à  un  traitement  préparatif.  Quelques  jours 
après  il  est  mieux,  et  l’on  .se  déride  à  le  tailler.  Une  nuit  agitée  ce- 
■^pendani  a  lieu  avant  l’opération;  le  malade  souffre  beaucoup  à  la 
ve.ssie  et  a  la  fièvre;  la  langue  se  charge,  la  soif  est  ardente,  la  diffi¬ 
culté  d’uriner  est  extrême,  de  même  que  l’agitation.  Le  gland  est 
excessivement  douloureux.  On  diffère  l’opéraüon,  et  l’on  traite  le 
I  nialade  aatiphlogistiqûemént.  I!  paraît  aller  mieux,  mais  la  douleur 
du  glahd  devient  extraôrdiuaii'einent  aiguë,  la  partie  s  enflamme, 

dévient  violette;,  elle  se  gangVène  à  l’eiUVée  du  méat  urinaive;  la  mor¬ 
tification  envahit  tout  le  gland  et  une  portion  du  coijps  delà  verge. 
En  attendant  l’état  constituiionnelempire  et  le  malade  melirt. 

A  l’autopsie  oh  constate  la  gahgrène  du  gland  et  d  une  partie  du 
corps  de  la  verge  ;  le  rêste  du  membre  et  de  l’ urètre  n’est  point  en¬ 
flammé;  la  vèSsie  renfermait  deux  pierres  ayant  chacune  le  volume 
i  d’un  gros  œuf  de  poule.  Cei^fe-gane  était  hypertrophie  (vessie  à  co- 
!  lonnes),  de  même  que  la  prostate,  mais  il  ii’etait  pas  enflammé.  Le 
j  p  ritoiiie,  les  viscères  abdominaux,  sans  en  exclui-e  les  rems  et  les 
f  organes  des  autres  ca  vités,^  étaient  à  l’état  normal. 

Irritation  spinale  de  nature rhutnatique. 

Une  femme  âgée  de  quarante  ans,  robuste,  s’expose  à  un  courant 
d’air  froid  son  corps  étant  en  transiiiraliou  r  elle  était  coiicbee  sur  un 
lit,  le  dos  tourné  contre  un  fenêtre.  Le  lendemain,  dou  eurs  au  dos, 
au  cou  et  à  la  tête,  avec  rigidité  de  la  nuque  :  le  bras  et  la  main  gau¬ 
che  sont  paralysés.  .  .  , 

Le  surlendemain,  les  syiirntô-mes 'augmentent.  Douleurs  atroces 
âii  cou  et  à  la  tête,  s’exaspérant  par  le  inouveinent.  La  pression  sur 
les  apophyses  cervicales  est  douloureuse.  Pouls  plein  et  foit.  Saigiiee 
de  vingt  onces  ;  purgatifs  sur  le  champ  ;  poudre  de  Dower,  15  grains 
pour  la  nuit  ;  ventouses  à  la  nuque  ;  amélioration. 

Le  lendemain,  la  douleur  revient  au  même  degre.  Le  bras  est  im¬ 
puissant  ;  la  pression  sur  les  vertèbres  est  douloureuse.  Meme  pics-' 


cription  ;  mieux  pendant  un  jour.  . 

Retour  de  la  douleur  les  jours  suivans  ;  propagation  du  mal  jus¬ 
qu’à  la  quatrième  vertèbre  dorsale.  Douleurs  lancinantes  dans  la  poi¬ 
trine.  Même  prescription;  force  ventouses.  Les  douleurs  dans  la  poi¬ 
trine  surtout  au  côté  gauche,  deviennent  fort  aiguès.  On  joint  les 
bains’  de  pieds  sinapisés  aux  remèdqS  précédens.  Cataplasme  sur  le 

dos.  Guérison  le  buitièine  jour.  ,  ,  , 

I!  est  remarquable^  dit  l’auteur,  que  le  mal,  clans  ce  cas,  se  soit 
borné  principalement  à  un  seul  côté  la. noellèepuiiere.  Il  fait  ob¬ 
server,  en  outre,  que  les  saignées  locales  à  laide  des  ventouses  ont 
été  plus  utiles  que  les  générales. 

Delirium  tremens  par  irritation  spinale. 

Un  maître  charpentier,  âgé  de  30  ans,  tombe  d’un  ^^af 

dans  une  cave  ;  il  se  querella  beaucoup,  mais  il  continua  son  ouvrage. 
Îa  LiL  il  se  plaint  l  mal  de  tête  ;  s^es  idées  sont  un  peu  confuses  _, 
ses  mains  sont  tremblantes  ;  il  ne  peut  pas  se  mettre  sur  son  séant . 
la  neau  est  moite,  l’intestin  ressert é. 

description:  Poudre  de  Dpwei-  1  gros  ,  à  donner  dans  le  cou- 

’'’LVlcnd('mffin,  même  état.  La  nuit  est  fort  agitée,  insomme,  de- 


(1)  Eiiraii  du  Kufth  American  Archives. 


îire  ;  pouls  faible.  Purgatifs  répétés  dans  le  jour  ;  opiacés  dans  la 
nuit.  Amélioration  progressive.  ^ 

Cet  état  continue  pendant  douze  jours  ;  alors  le  délire  reparaît  ;  le 
malade  se  lève,  marche  çà  et  là  sans  savoir  ce  qu’il  fait.  Tantôt  il  se 
dit  bien  portant,  tantôt  il  se  plaint  de  la  tête.  La  langue  est  trem¬ 
blante,  soif  ardente,  peau  couverte  de  sueur,  pouls  très  mou  et  peu 
plein.  Ses  amis  assurent  qu’il  ne  s’était  jamais  trouvé  dans  cet 
état  ;  ils  attribuent  ce  dérangement  à  une  querelle  qu’d  a  eue. 
Saignées;  purgations  répétées.  Mieux  ;  guérison  apparente.  Le  ma¬ 
lade  assure  n’avoir  aucune  conscience  de  l’état  dont  il  venait  d  être 
retiré.  Un  mois  après  pourtant,  il  retombe  dans  les  mêmes  symptô¬ 
mes  ;  il  se  promène  comme  un  homme  ivre  et  tombe  ;  on  le  porte 
chez  lui,  il  ne  reconnaît  personne.  Traitement  Ht  sw/irà. 

L’état  du  malade  s’aggrave  :  délire  violent  ;  pouls  vite,  nïais  faible; 
œil  injecté,  langue  humide,  respiration  courte  et  accélérée:  la  pres¬ 
sion  vers  l’apophyse  mastoïde  gauche  produit  de  la  douleur. 

40  sangsues  aux  tempes  ;  ventouses  à  la  nuque  ;  pilules  de  calomel 
et  rhubarbe  de  demi-heure  en  demi-heure.  A  peine  voit-il  le  sang 
couler,  le  malade  devient  furieux  ;  il  se  croit  blessé  dans  une  bataille 
et  fait  prisonnier.  On  répète  les  évacuations  sanguines.  Mieux. 

Ne  pouvant  pas  se  rendi-e  un  compte  suftisant  de  1  état  de  ce'  ma¬ 
lade,  le  praticien  qui  le  traitait  explora  alors  atlenti veinent  la  coloime 
vertébrale,  en  comprimant  point  par  point  le  trajet  de  cette  tÿr®-  Un 
constate  deux  jtoints  douloureux,  l’un  supérieurement  près  du  trou 
occipital  où  la  pression  répondait  dans  la  tête  ;  l’autre  inlerieureinent 
vers  le  milieu  du  dos.  Des  applications  répétées  de  sangsues  ont  ete 
faites  sûr  ces  points,’  et  la  guérison  a  été  complète  et  durable. 


I  par  le  seul  effet  du 
s  sont  naturellement 


Asphyxie  par  strangulalion.  Rappel  à  la  vie  d’un  homme  trouve  pendu 
dans  le  bois  de  Boulogne. 

Avant-hier,  vers  trois  heures  de  l’après-miJi,  M.  le  docteur  Labat,  tra¬ 
versant  le  bois  de  Boulogne,  entendit  appeler,  au  secours.  Accouru  sur  les 
li  iix  d'où  parlaient  ces  cris,  quelle  fut  sa  surprise,  de  trouver  pendu  à  un 
arbre  le  corpsd’un  homme,  qu’un  brave  vétéran  de?  invalides  (1)  essayait 
inudlcinent  de  secourir.  La  force  lui  manquant  pour  dépendre  lemalbcureui 
qni  veuailde.se  suicider,  il  appel.iit  au  secours  de  toutes  ses  forces.  M.  La- 
bal,  soulevant  aussitôt  le  corps,  coupé  la  corde,  délie  le  nœud  tatal;  et,  quoi¬ 
que  l'individu  ne  donnât  plus  aucun  signe  de  vie,  que  les  mains  ainsi  que  la 
bgure  fussent  froides  et  livides,  les  yetix  paraissant  sortir  de  leur  orbite,  la 
bouche  écumeuse  et  la  langue  saillante  entre  les  lèvres,  il  ne  lui  prodigua 
j)fis  moins  des  soins  empressés  qui  eurent  Id  résultat  le  plus  heureux.  Eu  ef¬ 
fet,  immédiatement  après  deux  saignées  du  bras  qui  furent  d’abord  sans  SUC- 
"cès,  et  qui  ne  fournirent  une  évacuation  abondante  de  sang qu’après une  in- 
ïuiflation  pulmonaire  cOiivenal«emeiit  dirigée,  et  des  fiiclions  long-temps 
Gontiniiées,  le  corps  du  suicidé  donna  peu  à  peu  quelques  signes  de  vie;  ses 
veux  reprireul  du  mouvement,  la  lesplration  et  la  circulation  se  rétablirent, 
sa  voix  se  ht  entendre,  et  l’on  apprit  enfin  que  cet  infortuné  ,  nommé  J.-M. 
G...,  âgé  de  cinquante-trois  ans,  père  de  famitle,  jourrralier,  actuellement 
•  sans  travail,  n’aVait  été  poussé  à  cet  hete  de  désespoir  que  par  suite  d’une 
extrême  misère.  Sa  physionomie  bonne  et  honnête,  les  larmes  de  reconnais 
sance  que  lui  faisait  verser  le  vif  intérêt  dont  il  était  l’obj,  l.-prévMaient  en 
sa  faveur,  et  ne  permirent  pas  de  -douter  de  la  vér.té  de  son  récit.  Sur  ces 
enhefaites,  survinrent  plusieurs  personnes  qui,  s’intéressant  aussi  au  pauvre 
■malade,  se  reunirent  pour  faire  une  collecte  qui  pût  subvenir  à  ses  piemieis 
'besoins. 

Aus.sitôt  que  le  malade  eut  repris  quelques  forces,  M.  Labat  l’tnyeloppa 
dans  une  couverture,  le  plaça  dans  sa  voilure  et  le  fit  conduire  au  poste  voi¬ 
sin  et  eiisu.te  à  l’hospice  Beaujon,  où  il-a  été  confié  aux  soins  do  M.  le  doc¬ 
teur  Martiii-Solon,  qui  lui  a  fait  pratiquer  deux  nouvelles  saignées  et  pres¬ 
crit  une  application  de  sangsues  au  cou. 

J-.-M.  G...  est  aclu.llemeju  en  pleine  voie  de  guérison.  ¥n  phénomène 
a>se"z  remarquable  qu'a  présenté  son  état  de  maladie,  c’est  que,  malgré  les 
écorchures  que  la  corde  a  déterminées  autour  du  cou,  le  malade  n’a  éprouvé 
de  vives  douleurs  que  dans  les  genoux,  qui  cependant  ne  présentaient  aucune 
trace  de  meurtrissure. 

Dans  cette  circonstance,  M.  Labat  a  eu  occasion  d’obseiver  quelques  faits 
qui  ne  sont  pas  sans  importance  sous  le  point  de  vue  thérapeutique,  et  qui 
'Offrent  également  de  l’intéiêt  sous.le  point  de  vue  de  médecine  légale. 

10  Qu’on  ne  saurait  trop  se  tenir  en  garde  ^cTntre  le  découragement  que 
pourrait  faire  éprouver  l’inutilité’ de>  premiers  soins  qu’on  administre  aux 
a  phyxiés,  lors  même  que  le  corps  est  froid  et  paraît  entièrement  piivé  de 
la  vie. 

2»  Que  dans  le  genre  d’asphyxie  que  nous  venons  de  rapporter,  la  gravité 
du  danger  est  loin  d’étre  en  rapport  avec  l’aspect  horrible  que  présente  or- 
diiiairemenl  la  physionomie.  En  effet,  lorsque  la  strangulation  neae  complique 
pas  dé  la  liualion  des  vertèbres  cervicales,  ta  mort  ne  pouvant  être  le  lésallat 
immédiat  de  la  suspension  de  la  rcspiralioii ,  la  compression  que  la  corde 
exerce  aussi  sur  les  vei  es  jugulaires  fait  accumuler  le  sang  dans  le  cerveau; 
la  figure  devient  gonflée  et  livide,  les  yeux  se  tuméfient;  la  langue  augmente 
de  volume,  prend  une  teinte  violacée;  iiifiii  l’iudivida  présente  les  symp¬ 
tômes  progressifs  d’un  étal  apoplectique,  qui  ne  larde  pas  à  devenir  mortel. 


(1;  M.  Spilmann,  lieutenaat  à  rhô'.el  des  Invii 


Tandis  que,  lorsque  par  suite  d’une  violente  secousse  o 
iioids  du  corps,  chez  certains  sujets  dont  les  ligamen 
faibles  et  faciles  à  se  rompre,  la  luxalio.ii  alloido-axdidsenne  a  lieu;  la 
moelle  épinière  se  trouvant  subitement  comprimée  et  déchirée  presque  a  son 
origine  la  mort  a  lieu  à  l’instant  même  ;  ce  qui,  suspendant  aussitôt  tout 
mouvement  circulatoire,  fait  que  le  sang  ne  peut  s’accumuler  dans  le  cer¬ 
veau,  et  que  la  figure  ne  smirait  présenter  les  signes  de  l’engorgement  ape- 
iilectique  précédemment  mentionnés.  -  i  ,  . 

30  Pour  ce  qui  tsl  tlo  la  saillie  de  la  langue  hors  la  bouche,  M.  Labat  a 
constaté  de  nouveau  dans  celle  circonslauce,  que  ce  phénomène  était  du  au 
soulèvement  que  la  corde  détermine  sur-cct  organe,  et  nullement  a  son  en¬ 
gorgement  par  le  sang.  Aussi  dans  les  cas  de  celte  nature,  la  langue  ne  sort- 
elle  de  la  bouche  que  lorsque  le  lien  serre  le  cou  immédiatement  au-dessous 
du  larynx,  tandis  que  sa  sortie  n’a  jamais  lieu  lorsque  la  corde  a  opéré  la 

strangulalion  au-dessous  du  menton. 

D’où  il  suit  queM.  Labat  est  porte  à  conclure  qu’un  pendu  n  oftre  aucune 
chance  de  salut  lorsque  sa  pUysionumie  paraît  prujuyjalurelle  ,  ou  pour 
mieux  dire,  qu’elle  ne  pi  cseule  point  les  signes  apoplectique 

observés  chez  le  malade  dont  il  vieut  d’être  qi?cstioii.  ’• 

Paris,  le  tO  Jéceuibre  1836. 


Concours  pour  plusieurs  chaires  vacantes  dans  les  Hôpitaux  miHlaires 
d'instruction. 

Il  se  passe  en  ce  moment  à  Paris,  un  fait  qui  mérite  d’attirer  l’attention' 
du  public.  Depuis  jle  21  no  embre  dernier,  des  concours  sont  ouverts  a 
l’hôpital  niililaireduVal-.de  Grâce,  tout  réceminml  érigé  en  hôpital  de  per- 
fectionimmenl.  Les  médecins  ordinaires,  médecins-adjoints ,  chirurgiens 
aides-m  ijors  et  pharmaciens  aides-majors  sont  appelés,  en  verlu  de  l'art.  -48 
de  l’ordonnance  du  12  août  1836,  à  disputer  sept  emplois  de  professeurs  va- 
caiii  dans  les  hôpitaux  militaires  d’instruction  (i). 

L. a  lutte  a  commencé  entre  cinq  candidats  pour  deux  chaires  d’hygiène  et 
de.niédecine  légale.  Le  jury,  présidé  par  M.  Broussais  ,  membre  du  conseil 
de  santé  dès  armées,  était  composé  de  quatre  professeurs  de  l’hôpital  de  per¬ 
fectionnement,  quatre  officiers  de  santé  des  hôpitaux  ou  de  la  garnison  de 
Paris,  non  attachés  à  l’instruction  et  dé.-ignés  par  le  ministre  de  la  guerre. 
Deux  autres  officiers  de  santé  müilaires;  égalcmenl-nommés  par  le  ministre, 

assistaient  au  concours- comme  jurés  suppléans.  •  ,  -  a 

D’après  une  dé  ision  du  jury  prise  dans  la  séance  préparatoire,  les  épreu¬ 
ves  ont  eu  lieu  dans  l’ordre  suivant 

1"  Une  leçon  aété  faite,  après  24  heuresde  préparation,  sur  une  question 
d’hygiène  générale  donnée  par  le  jury.- Chaque  candidat  a  tiré  au  sort  le 
sujet  particulier  qu’il  a  traite.  ^ 

2"  Une  seconde  leçon  a  eu  lieu,  après  trois  heures  dépeépafatioii,  sur  un 
sujet  tiré  au  sort,  et  qui  a  été  le  même  pour  tous  les  ciiiididals  qui  ont  pu 
subir  l'épreuve  le  même  jour. 

3“  11  a  été  fait  également  une  réponse  paf  écrit  sur  une  queslion  unique' 
pour  tous.  Celte  réponse  a  été  faite  a  hui -clos,  en  présence  d’un  des  mem¬ 
bres  du  jury:  chaque  caiididàt  est' ensuite  venu  là  lire  en- assemblée  géné¬ 
rale,  sous  la  surveillance  d’un  scrutateur. 

4“  Enfin  le  jury  a  procédé  à  l’appréciation  des  titres  antérieurs,  d’apres 
les-renseignemens  fournis  par  le  rainislre  de  la  guerre  et  par  les  candidats 
eux  mêmes. 

Dès  la  jiremière  épreuve,  un  des  candidats  s  est  retiré. 

Conformément  à  l'art.  -63  de  l’ordonnance  précitée,  immédiatement  après 
la  dernière  épreuve,  les  juges  se  sont  réunis,  et  ont  nommé  au  scrutin  secret 
et  à  la  majorité  .absolue  des  suffrages  les  eandidals  qu’ils  ont  jugé  les  plus 
dignes.  Le  nom  de  M.  âlichel  Lévi,  jeune  Israélite,  employé  comme  médecin- 
adjoint  à  riiôpital  militaire  de  Calvi  (Corse),  est  sorti  le  premier  de  Punie: 
il  a  obtenu  l’unanimité,  moins  une  voix  ;  encore  celui  qui  la  lui  avait  refusée 
avail-il  mis  un  billet  blanc.  11  a  été  proclamé  de  suite  professeur  d’iiygièiie 
et  de  médecine  légale  à  l’bôpilal  de  perfectionnement.  Le  Val-de-Giâce  fait 
en  fui  une  excellente  acquisition,  cl  il  est  lieureux  que  la  religion  n’écarte 
plus  du  saiietuaue  de  la  sciencebu  des  dignités  ceux  qui  cultivent  la  science 
avec  autant  de  succès.  M.  Michel  Lévi  s’est  montré  à  la  fois  médecin  ins¬ 
truit.  orateur  brillant,  écrivain  remarquable  sous  tous  les  rapports.  On  ne 
peut  que  lui  désirer  une  élocution  plus  facile  et  l’oubli  de  ce  germanisme  si 
répandu  chez  les  habitans  des  provinces  de  l’Est,  surtout  parmi  les  secta¬ 
teurs  de  Moïse. 

Après  lui  est  venu  M.  Maillot,  qui,  à  la  majorité  de  7  voix  sur  9;  a  oblenii 
la  chaire  de  Metz.  Nous  dirons  seulement  de  ce  candidat  qu’il  a  besoin  de 
beaucoup  de  travail  pouç  justifier  complètement  le  choix  dont  il  a  été  , 
l’objet.  ^ 

M.  Barthez,  médecin-adjoint  à  l’iiô'pital  du  Gros-Caillou,  a  eu  2  voix.  11 
est  à  regretter  que  ce  candidat  ne  soit  pas  tombé,  pour  la  question  écrite, 
sur  la  lexicologie  ;  il  eût  sans  doute  regagné  .«ur  un  sujet  qui  lui  est  familier. 


(1)  Ceci  est  d'autant  plus  reraa'iquable  que  dans  le  projet  de  loi-Orfila  , 
l’abolition  du  concours  pour  les  chaires  de  professeurs  dans  les  écoles  ou 
facultés  est  décidée;  or,  non  sènlemeiit  le  concours  est  en  faveur  dans  les 
hôpitaux  militaires,  mais  un  concours  avec  un  jury  composé  de  4  prolcsseur», 
4-  chirurgiens  étrangers  à  l’école,  et  un  président  qui  ne  lui  appartient  pas 
non  plus  ;  aussi  voyez  la  différence  des  résultats,  et  combien  peu  l’intrigue' 
y  a  part. 


et  sur  lequel  il  a  publié  plusieurs  ouvrages  remarquables,  l’avantage  qu’il 
avait  perdu  dans  les  leçons  orales.  Du  reste,  M.  Barthez  ne  voulant  pas  cou¬ 
rir  la  chance  d’être  envoyé  en  prpvinco,  rf^iiré 


s’était  retiré  du  concours  avant 


INous  donnerons  dans  un  proclrain  numéro  l’analyse  du  concours,  quia 
également  eu  lieu  pour  les  chaires  d’anolomie  physiologique  norma  e. 


Epilome  medicince  theorico-praiicœ,  etc.  ,•  par  M.  Gnffa, 

thologie  interne  à  la  faculté  de  Turin.  (Fasciculus  de  exantemalibtts  acutis 
et  cbronicis  de  198  pages.  Fasciculus  de  pyretplogia  de  178  pages.) 

Bous  avons  déjà,  il  y  a  quelque  temps,  rendu  compte  du  fascicule  relatif 
ans  hémorrhagies-  Nous  recevons  aujourd’hui  deux  autres  cahiers  que  nous 
devons  faire  connaître.  L’un  concerne  les  exanthèmes  aigus  ou  chroniques, 

^  ^arplut  dlrL«|((@’eîS%êsation  que  les  maladies  delà  peau  constituent  la 
botanique  de  la  pathologief elles  sont  effectivemeut,  comme  les  p  antes,  ca- 
ractérisables  d’après  certains  signes  matériels,  et  susceptibles  de  traduction 
fidèle  par  le  pinceau.  On  conçoit  à  peine,  d’après  cela,  comment  cette  fa¬ 
mille  de  maladies  externes  a  pu  être  exclue  du 

chirurgie,  et  tester  dans  le  domaine  presque  exclusif  de  la  médecine.  Cet 

abandon  de  la  part  des  chirurgiens  n’est  que  fort  '  j 

des  spécialités  qui  s’en  sont  emparé,  et  de  l’extension  considérable  qu  on  lui 
a  fait  subir.  Jusqu’à  Monteggia  inclusivement  cependant,  le  pins  grand  nom¬ 
bre  des  ouvràgescoraplets.dechirurgié  traitaient  en  même  tempe  des  affec- 

"S““ua  po,„™,  ™.  P"»'!.  .ép.,..lo. ,  M. 

Gii  l’a  très  bien  dit  :  {Cutis  extensio,  cum  rdiquis  organis  consensus), 
c^esHa  sympathie  delà  peau  avec  les  organes  intérieurs,  moyennant  les  mu¬ 
queuses  quUii  sont  l’extension  ou  le  prolongement  j  ou  en  d  autres  termes , 
Lst  la  coBxUtence  assez  fréquente  d’une  maladie  interne  dont  la  lésion  cu¬ 
tanée  n’est  qu’un  symptôme.  Mais  combien  de  maladies  chirurgicales  ne  se 

‘T;trl1Turn^t"aVonrL"  les  yeux  est  naturellement  partagé  en  deux 

''*ADrè3*Vue'irue3  généralités,  l’auteur  aborde  l’étude  des  exanthèmes  aigus 
oiilébrilel  du’il  divise  en  non  contagieux  et  en  contagieux.  Dans  la  pre- 
XpLiéfforie  sont  l’érysipèle,  k  zona,  l’iflticaire,  le  miliaire,  les  aphtes 
a  le^emphiguB.  La  scarlatine,  la  variole,  la  fièvre  pétéchiale  ,  le  bubon 
pellilenUel  entrent  dans  la  seconde.  Tiennent  ensuite  les  exanthèmes  chro- 

"Sme  le  cahier  précédent,  celui-ci  est  un  modèle  de  précision  dogmati- 

‘’''cctlrnttic"con°i"eVt“qriq^  relatifs  à  l’acarus  de  la  gale.  Ce 

cahier  est  imprimé  e;i  1833.  par  conséquent  Jiien  avant  la  reconna.ss.ance  de 

'  ‘  ivamYs  crque  dit  M.  Griffa,  il  paraîtrait  que  depuis  Morgagni  les  méde¬ 
cin^  Ualiens  nlvaient  plus  un  seul  instant  douté  de  l’exirte.ice  de  1  acarus 
de  la  gale  et  qu’jls  étaient  même  familiarisés  avec  le  pruc^^é  propre  a  son 
delà  gme,  *  JJ  '  jg  la  bouche  même  de  M.  le  professeur 

ÏÏ’rrq«e  ‘iepuis  vingt  ans  il^^krait  à  ses  élèves,  dans  l’hôpital  de  Gênes, 
Par arus  de  la  gafe  qu’il  épingle. 


académie  de  médecine.  —  Séance  du  20  décembre. 

Renouvellement  du  bureau.  Pièce  pathologique. 

...  ■  a  été  entièrement  consacrée  à  l’électjon  des  nou- 

AU..,  «V.-.,,. 

■ien  offert  d’intéressant.  ,  •  •  „.!.:i  „,it  . 

.  «tvv  1  est  conîposé  ainsi  (j,u  il  suit  » 

Le  bureau,  pour  I8d7,  esvLüuijiw  .  .  , 

1»  M  RenauUlin,  président. 

20  M.  Moreau,  vice-président 

•îo  M.  Roche,  secrétaire  annuel. 

ies  membres  du  consci's  entrans,  pour  1837,  sont . 

1»  M.  Louyer-Tillerniay. 

2»  M.  Planche.  _  prochaine  séance. 

Le  troisième  menabre  du  secrétaire,  a  été  faite  à  l’unanimité. 

q,  céélection  «>e  MrRoche  comme  secrétaire,^ 

L’académie  ne  pouv»!.  et  qui  a  rempli  avec  tant  de  zèle 

écrivain  aussi  h  secrétaire  dans  l’année  courante. 

St  d’exactitude  la  charge  aAjiHot  présente  une  pièce  pathologique  of- 

-  ^  '-yn*.  li  s’agUsait  d’un  jeune 

[rant  un  d’une  fièvre  typhoïde,  éprouva  d’abord  une  pneu- 

■"“'Tprs’unebro  pour  laquelle  il  a  fallu  Pratiquer  la 

momte,  P"'*  g  a  respiré  par  la  canule  pendant  trois  mois, 

laryngo-tracbéo  0^  -Lej^alaika^  phthisie  laryngée.  La 

a„  bout  desquels  ^  bronchite,  s’élanl  communiquée 

«t  cncoide.  «valt  fini  par  mortifier  complèle- 


menl  ces  cartilages,  cl  les  faire  tomber  par  morceaux  noircis  et  ossifiés.  Il  a 
été  évident  pour  tout  le  monde  qu’une  pareille  morlification  n’avait  pas  été 
occasionnée  par  la  présence  delà  canule,  car  les  cerceaux  de  la  l-achée  sur 

lesquels  elle  reposait,  conservaient  encore  leur  intégrité  naturelle.  De  pe¬ 
tits  foyers  de  matière  pultacée  existaient  aux  ppjnls  des  cartilages  né¬ 
crosés. 


Académie  des  sciences.  —  Séance  du  19  décembre- 

M.  Bory  de  Saint-Vincent  rapporte  que  M.  pilgen-Kranz,  chirurgien- 
major  au  régiment  di^  génie,  a  vu  un  végétal  du  genre  lepiomitus,  ou  hy~ 
groeofis,  qui  se  développait  dans  une  solution  d’arsénic.  Ainsi,  cette  subs¬ 
tance,  si  éminemment  vénéneuse,  peut  quelquefois  favoriser  la  végétation. 
M.  Dutrocbel  a  observé  une  plante  analogue  développée  dans  l’eau  de  Gou- 
lard.  Dans  Ips  deux  cas,  les  ^laïueps  des  végétaux  croissaient  flottans  dans 
le  liquide  même, 

—  M.  Dum.éril  ,(e|.  Blainville)  fait  un  rapport  sur  un  mépioire  de  M.  Ro¬ 
bineau- Desvoidy,  relatif  à  des  chepilles  qui  ont  vécu  dans  les  intestins  de 
l'homme.  Il  s’agi.t  d’une  feipme  de  cinquante-sept  ans,  ayàii^t  une  liydropisie 
ascite  à  la  suite  d’une  fièvre  muqueuse.  Son  médecin,  Î/I.  Lécbin,  de  Longuy, 
jui  ayailfàiîaàministrer,  le  3  mars  1J336,,6  gOutljes  d’huile  de  crolmi-liglium. 
Dans  les  matières  vomies,  on  reconnut  d’abor^qualré  c.benilles  vivantes  et 
ensuite  dif  autres  se'mbiables.' Deux  de  ces  chpnilies  furent  emporlées  vi¬ 
vantes  par  le  médecin,  mais  se  perdirent  en  roule;  les  sept  autres  furent 
adressées  à  M.  Desvoidy,  conservées  dans  l’alcôol. 

L  Robinéau'les  croit  identiques  à  celles  qui  proviennent  constammen  t 

_ le  espèce  de  phalène  que  Linné  avait  désignés  sous  le  nom  de  pyralU 

pinguinalis  [crdmbus  de  Fabricius,  agtossa  de  Latreille),  et  pense  qu’e  les 
ont  été  introduites  avec  les  alimens.  Les  commissaires  pensent  que  ces  che¬ 
nilles  nè  se  sont  pas  développées  dans  le  duodénum,  mais  plutôt  qu’elles  oiit 
été  ingérées  et  sont  sorties  vivantes.  Ce  fait  n’est  pas  moins  curieux. 


A  Monsieur  le  Rédacteur  en ‘chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur, 

Dans  l’un  de  vos  .lerniers  numéros^  on  attribuait  à  mon  honorable  con¬ 
frère  M.  le  docteur  Ricord,  la  priorité  de  l’extension  du  mercure  au  Iraile- 
mcotde  l’érysipèle;  priorité  que  j’ose  réclamer  en  ma  faveur,  piiisqu’én 
•1826,  après  avoir  étudié  avec  sojn  l’histoire  thérapeutique  de  ce  métal,  après 
avoir  réfléchi  sur  ses  applications  à  l’amaurose,  à  f’irilis,  au  rhumatisme  ,  à 
l’inflammalion  vaccinale,  à  la' péritonite,  j'entieïis- bientôt  que  son  action 
médicatrice  pouvait  s’étendre  à  une  foule  d'autres  maladies  réputées  iuflam- 
matojies.  Alors  je  commençai  une  série  ^l’eipériences  consignées  dans  le 
mémoire  envoyé  au  coiicourVouvert  par  l’académie  des  sciences  de  Stras¬ 
bourg  ;  elles  eurent  pour  résultat  (1)  de  constater  la  propriété  antiphlogis¬ 
tique  générale  du  mercure  dans  presque  toutes  les  inüamaialioiis,  et  en 
particulier  contre  l’érysipèle,  le  phlegmon,  etc. 

€e  concours  eut  lieu  en  1828;  ainsi,  avant  celte  époque  toute  officielle,  le 
traitement  abortif  de  l’inflammation  chirurgicale  par  le  mercure  était  à  peu 
près  complet;  il  avait  été  appliqué  d’une  manière  large  et  efficace,  non- 
seulement  contre  les  inflammations  du  tissu  cellulaire,  des  veines,  des  vais¬ 
seaux  lymphatiques,  mais  encore  contre  l'injlammation  erysipelateuse  de 
la  peau  :  c’élail  oiême  par  cette  dernière  que  j’avais  commencé  mes  essais. 
{f^oyez.  le  Journal  de  la  Société  des  Sciences  de  Strasbourg,  année  1828  , 
tome  5,  page  444). 

Or,  il  est  bien  constaté  que  les  travaux  de  M.  Ricord  ont  été  postérieurs 
aux  époques  indiquées  dans  cette  Jellre,  et  si  je  liens  d’an  côté  à  éclaircir 
ici  la  question  de  priorité,  je  dois,  de  l’autre,  être  bien  assuré  que,  les  miens 
lui  élant  inconnus,  il  doit  avoir  une  part  très  importante  dans  l’histoire  de 
cette' précieuse  découverte;  il  était  trop  bien  placé  pour  qu’elle  échappât  à 

son  esprit  d’observalipn. 

Agrée»,  etc.  • 


Serre,  d'Üzès, 
Médecin  à  Alais  (Gard). 


Paris,  le  20  décembre  1836. 


(J)  Cahiers  de  visite  de  l’hôpital  d’Üzès,  années  1826,  27,  28. 


MM.  les  Souscripteurs  des  départemens  dont  l\  - 
bonnement  expire  le  3i  décembre,  sont  priés  de  le  renou¬ 
veler,  afin  de  n'éprouver  aucune  interruption  dam 
V envoi  du  Journal. 


tmpnmerk  ie  Béthune  et  Plon,  iWe  V^ard,  36 


Samedi  è4  dégeMbrë  iasë. 


Le  bureau  du  Journal  esl  rue  de  Coudé. 

24,  à  Pari.^;  oii  s’abomiexiiez  les  Oifec- 
reurs  des  postes  cl  les  priucipaiix  librairus., 

,  On  publie  .'tous  les  avis  qui  rulerosseut 
la  science  et  le  corps  médical  ;  toules  les 
j-éclainalioiis'  des  pcrsouues  qui'  6nl  dés 
fçriefs  ■  à  exposer;  ou  aiinoiice  et  analvse 
dans  la  quinzaiiielcs  ouvrages  dont  2  exem¬ 
plaires  sont  remis  au  bureau. 

■  Le  4'ournal  paraît  les  MStrclis,  Jeudis  et 
âamédis. 


A^WÉE.) 


LA  LAWGETTfc.  KUAMIAftE, 


sÿlr.,  six  mois.  1 S  fr.,  un 


ppnn  sas  bépxbtemkxs. 
mis  10  fr.,  .six  mois  26 'fr.. 


Ti-oii>  moi 
40  fK 

PO'CB  t’ïTBAflOER, 

Un  an  45  (V. 


civile  et  miliiaireg» 


Sur  la  topographie  médicale  de  P  Indre.  Par  11.  Petel,  'docteur  médecin  à 
Châle'iiucdu:^; 

•  La  topographie  médicale a^pte. la  division  toute  naturelle  de  ce  dépar¬ 
tement  en  pays  de  Champagife,  pays  de  ^ot's-CAaurf.et  pays  de  Brenne. 

Chacune  de  ces  divisions,  si  tranchée' d’après,  la  cpmposilion,  la  cullurpcl 
le»  produits  du  soi,  conserve  son  climat  propie'dbnbii.serait  très  important 
de  connaître  là  température  moyenne.  L’homiB.e  rece^.ant  en  eflel  l'iinpres- 
sionrde  Joui  phénomène  météorologique,  dpi t  reçèerchec  ou  fuir  les  influen¬ 
ces  du  climat,  selon  qu'elles,  luj^pafaissent  ou  favorables  ou  nuisibles.  Ainsi, 
êtes-vous  sujet  à  contracter  des  rhumes  et  des  angines  ;  redoHte^rVpus  les 
maladies  auxqtielfcs  votre  constitution  ]^ous  prédispose;  gémissez-vous  sous 
le  poids  dîune  affection  chronique  ?  vo^S  transportez  votre  industrie,  votre 
piofession  ou  vos  rentes  dans  une  contrée  dont  la  chaleur  vous  sera  d’un 
propice  secours.  Et  s’il  était  prouvé  que  la  température  d’un  départciuent.  du 
centre  fut  la  moins  variable  des  températures  de  la  France,,  , îa  (loucénr  du 
cliinat,  comparable  au  climat  d'Eyères,  jr  altireraii  plus,  d’étrangevs  que 
a'fl  possédait  la  source  minérale  la  plus  famée.  Les  Anglais;  h.^.pO<;hQndria- 
et  les  malades  des  déparlemens  dn  nord  y  jéuiraieul  {j'iiné.terapératpre 
enue  moins  élevée  que  dans  la  Provence,  plus  conforme  par,  conséquent 

'  le,  de  leur.pays  et  plus;  appropriée  à  leur  coustitutioD  a^aiblie. 

:  pays  de  Champagne  est  formé  de  vastes  plaines  dont  le  sol  générale- 
calcaire  jouit  d'une  notable  ferlililé,  giâces  surtout  à  la  qualité  de  ses 
s  et  de  ses  céréales.  Ce  genre  de  terrain,  que  les  eau,x  jiénèt.reiil  sens 
J,  n’est  pour  ainsi  dire  jamais  humide.  Les  veulsqui  y  règuenl,fréquém- 
dessèchent  bien  vite  celte  grande  surface  calcaire.  Aussi  cette  contrée 
(îfe  très  favorable  à  l’élève  des  bêies'à  laine  qui  exigent  .dans  ICipremier 
es  iiacages  Irès'sains.  Les  anciens  conqnérans,  à  la,  ypn  de  ces,, plaines 
ertes  de  moulons,  n’auraient  point  demandé  d’autre  preuve  (le  Sialubrité, 
■ussent  eu  i’intention  d’habiter  notre  Champagne.  Ils  u’aurajeiil  point, 
leur  sage  coutume,  interrogé  i’élat  de  santé  ou  de  maladie, 4ea,, viscères 
-  limaux  nés.dans  ces  iieùx  j  ils  savaient  comme  nous,  que  là  où  pro,spè- 
es  bêtes  à  laine,  dont  la  sauté  est, si  fragile,  là  aussi  la  race  humaine 
rospérer.  .  ' 

Lts  maladies, de  la  Champagne  sg  développent  presque  toutes  à  -la  suite  de 
transpiralious  brusquement, auppiimées.  La  température  y  est  en  e^’et  assez 
variable  sous  l' influence  des  venta  du  nord  et  du  nord-est.  Aussi  y  rencontre- 
t  on,  le  plus  souvent,  les  inflammations  aiguës  des  voies  respiratoires,  déliés 
que  l’angine,  la  bronchite,  les  pleurésies  et  les  pneumonies,  genre  d’afifec- 
lion  qui  rarement  résiste,  à  des  saignées  sagement  administrées.  Quant  aux 
maladies  chroniques,  elles  sont  plus  rares  dans  la  Champagne  que  dans 
les  autres  parties  du  département,  soit  que  l.’aisance  dis  babitans  leur  per¬ 
mette  mieux  de  se  donner  des  soins,  soit  que  les  vents  de  ces  plaines  ne  par¬ 
donnent  pas  long-temps  à  ces, affections  liésorganisatrices. 

Le  climat, de  la  Champagne  deviend.rait  donc  plus  tempéré  et  conséquem¬ 
ment  plus  favorable  aux  hommes  et  aux  animauz,  »i ,  avec  de  nombreuses 
plantations  d’arbres  dans  ces, plaines  immenses,  on  élevait  des  digues  de  ver- 
dures  contre  lesquebes  viendraient  s’affaiblir  les  vents.du  nord. 

Bien, que  nous  ne  puis>i'on3  pas  attribuer  au -climat  la  causedes  trois  gran¬ 
des  épidémies  observées  ces  dernières  années,  nous  devons  cependant  cons- 
. 'tâter  que,  seule  des  trois  grandes  divisions  de  llindre,  la  Champagiie  a  été 
iviclimeriau  moins  dans  ses  villes,,  du  croup,  de  la  suette  et  du  choléra. 

Le  Sois-Ghaud,  comme  l’indique  son  nom,  n’est  point  exposé  aux  ÿiolen- 
Ices  des  vents  du  nord  ;  les  variations  atmosphériques  y  sont  moins  fréquen¬ 
tes  que  dans  la  Champagne.  Des  haies  vives  et  des  bois  rendent  moins  chan-- 
iïieanteda  tempéralurede  cette  contrée.  Mais  aussi,  pendant  unegrande  par- 
’jîiede  l'année,  le  sol  y  est  humide.  Par  suite  de  cette  humidité,  les  babitans 
du  Bois- Chaud  sont  plus  que  dansi la  Champagne  prédisposés  aux  humeurs 
.froides,  aux  catarrhes,  aux  rhumatismes  et  aux  fièvres  intermittentes.  Les 
piladies  aiguës  n’y  sont  pas  aussi  franchement  inflammatoires.  Là  les  révul- 


sifsdoivent  suivre  de  près.les  saignées  ;  à  les  médecins  retirent^  de  grands 
avantages,  dans  la  pneumonie,  de  l’emploi  à  haule  dose  du  kermès  et  du 
tàrfie  stibié..SoiiWnt  lès  m.i ladies  qui  débutent  sous  de  telles  influences  cè¬ 
dent  à  des  ti-anspirations  abondantes.  La  Ihérapeulique  varie  ainsi  dans  son 
application  sëloii  chaque  Ipcàlilé. 

Les  habilaos  du  Bois-Chaud  sè  nourrissent  généralement  avec  du  pain  de 
àeigle  ;  ik  commercent  sur  toute  espèce  dè  bestiaux;  rarement  ils  vont  à  la 
ville  sang  y  aller  à  cheval;  ils  sont  plus  induslrieux,  plus  rusés  que  les 
Champétïpîs/cependant  ils  ont  moins  d’ais.ince. 

|.a  Brenne  forme  une  contrée  toute  à  part  ;  elle  a  des  arbres,  des  haies 
Vives  comme  le  Bois-Chaud  ;  mais  de  plus,  elle  est  couverte  d’un  très  grand 
nombre  d’étangs  et  de  marais.  -Le  sous-sol,  formé  d’une  argile  compacte 
rend  l’assaiiiissemeiïl  de  la  Brenne  très  djfflcjle,  sans  le  secours  de  la  sonde 
artésienne  él  des  puits  perdus.  Les  hommes  et  les  animaux  séjoiirnënt  il.ans 
une  atmosphère  des  plos  humide  et  des  plus  brumeuse.  Pendant  l’été,  des 
^parties; d’étangs  et  -de  marais,  mises  à  sec.  fermenient  et  laissent  év.ip’orer 
des  miaemes  qui  rendent  épidémiques  les. fièvres  intermittentes;  Ces  fièvres 
iwtermillmiles  altèrfenl  profondément  ia-ÇûpStiluiîon  des  babitans  de  la 
'  BrenaevellfiS  finissent  même  par  désofgahiseï  les  viscères  abdominaux  la 
rate,de  feiîe,;  le  mésenlèrë  et  tout  Pappareil  digestif.  •’ 

La  inorïalité  est  beaucoupplus  cohsidérabte  en  Brenne  que  dans  les  autres 
parties  du  département,  el  les. constitutions  y  sonti  évidemmCnf  pitrs  chéti¬ 
ves.  Kous  avons  dit  ailleiira  que  l'uisge  modi&ibües  boissons'  fenltentées-  et 

des  préjiaratiofls  ferrugioeœiesiétaîtarès.eoiweaàblepObi'  tonîfièr  l’hibfiànt 

de  la  Brenne  :  plus  que  jaraaiinous  avons  celtè  «onvietion. 'Oniioùs  btrtael  - 
trasans  doute  de  demander  que  des  dépAlsde  iulfatè  ’c  q-rnine  soiéhTVitës 
par  le  conseil  général  de  l’|n(fre,  qui  ip  consacrera’  ^  .aods-dçètifiés  à  h 
yàqciiie.  dowt  loisuccèsiheupeusementiinià:  plus  bj'  •  à,,  ànbvéhtion.  Ces 
dépôts  seraienJiconfiés  aoxwaifesdes.'eoffimunfc  ;  \  Prenne-,  les  indigens 
:  en  présentant  la  prescri{itiqta  d’un  :méUeoin,  .-SiWïvi.ent  le  seul  remède  i 
leurs  maux.  Et  celte  sage  mesure  conlribuerau^n-.v  beiiucoopà  atnélioiéria' 

àânfé  et  là  corislitulion  dés  hibitansde  cette  malheiireiisé  ebirtréé 

Le»  trois,  di  visions  de  l’Indre,  dont  noas  avons  esquissé  à  grands-  trmts  les 
çaraclères  généranx,  s’unissent  au  point  de  conthet  d’üne  manière  presque 

insensibleilet  l'on  peiit,.aveoquelqüe  soin,  trouver  dans  le  département  de 

rfndredesisilesà  l’abri  et  des  miasmes  de  la  BrCnne,  et  dê  l’humidité  du 
Bois-Chaud;  et  des  vents  et  du  soleil  de  la  Chain  pagne.  C’est  là  que  dès  ha  ’ 
bit.it!oiiscon8tr,uites  avec  art  peuvent  satisfaire  à  toutes  les  éxigéhdes  dè  l’hv' 
giène.  '  .  ■  ■  ^ 

En  terminant,  nous  ne  devons  point  oublier' notre  chef-lieu  de  déparie 
meot,  d(,i.tt’,impoilance  s’accroît  avec  tant  de  rapidité.  Sa  pqsilion  n’est  pas 
aussi  heoieuse  sous  le  point  de  vue  météorologique  que  sbus  le  rapport  du 
commerce.  11  reçoit  quelques  émanations  de  la  Brehne  par  les  vents  d’ouest 
et  de  sud-onesl  ;  et  sans  l’abri  si  salutaire  qiie  nous  offre  la  forêt  de  Saint 
Mauiq.nos  fièvxès  intermiltentes  seraient  encore  plus  fréquentes  et  plus  te¬ 
naces.  En  outre;  les  vents  du  nord  et  du  nord  est  soufflent  Sur  .Chàleauroui 
une  atiilosplière  très  froide.  Ces  faits  prouvent  jUsqu'à  l’évid.  ncê  que  dans 
notre  vilte  lesima.sons  les  mieux  exposées  sont'  celles  dont  la  fucàde  regarde 
te  plein  raidi.  ,  s  •  « 


HOPITAL  HE  L4  PlUÉ.  -  M.  Lisviunc. 

Zonsidérallons  médicorchirurgicales  sur  V ulcère  simple,  dit  aloniaue 

'  (Leçon  recueillie  par  M.  A.  Forget,  interne.)  '  - 

(Suite  du  numéro  146.) 

Nnus  allons  examiner  l’état  de  la  veine  après  ropératioii  ;  que  l’on 
fasse  la  section  simple  du  vaisseau,  qu’on  lelie,  qu’on  le  résèque  etc 
quelque  soit  le  procédé  mis  en  usage,  le  but  qu’on  se  propose  c’é.spdé 
1  OBllterer;  voyons  si  re  hut  Afipint  I  . 

démontre  que  la  veine 


"“J.  a'-'-eint.  L  anatomie  pathologique 
est  obliteree  depuis  le  point  où  i’opératton  a 


/  V 


élé  iiraftqure,  jusque  sur  les  orteils  ;  chez  des  malades  onérés  depuis 
loue-lemps  et  morts  plus  lard  de  maladies  étrangères  à  1  operation  , 
on  a  trouvé  un  cordon  semblable  à  celui  qui  résulte  de  1  oblitération  , 
de  la  veine  ombilicale  :  c’est  donc  en  forçant  le  sang  à  reüuer  dans  les  1 
veines  profondes  que  l’on  obtient  en  peu  de  jours  la  guérison  d  ulcé¬ 
rés  fort  étendus  qui  avaient  résisté  à  tous  les  autres  moyens. 

'  Operation.  —  Elle  doit  être  quelquefois  pratiquée  si  »  les  deux  vei¬ 
nes  saphènes:  c’est  dans  les  cas  où  rulcère  est  baigne  par  le  sang  de 
ces  deux  vaisseaux.  A  la  shite  de  cette  double  opération,  on  sent  que 
les  collatérales  ne  sont  plus  guère  à  redouter. 

Au  sujet  de  ces  branches  collaterales,  je  vous  citerai  un  lait  qui 
n’est  nas  sajlÉfcportance.  Nous  avions  opéré  une  femme  qui  se  pre- 
sentajBfâB^^six  mois  avec  une  récidive  d’ulcère,  sollicitant  une 
sec^K^M^tio n .  Après  avoir  incisé  sur  le  trajet  de  la  saphène  in- 
tei^B^P'çus  au-dessous  du  point  sur  lequel  j’avais  agi  primitive- 
inlHP^  rameau  anastomotique  qui  se  dégageait  eu  arrière  du 
bord  interne  du  tibia,  communiquant  avec  les  veines  profondes,  et 
qui  avait  rétabli  la  circulation  dans  la  veine  sous-cutanée.  Le  rameau 
fut  excisé,  et  la  malade  guérit  sans  récidive. 

Il  n^Ékjamais  opérer  sur  une  portion  de  veine  variqueuse  ;  l’a- 
natomi^Kologiqup  nous  apprend  que  les  parois  d  une  pareille  vei¬ 
ne  sonisSivent  le  siège  d’une  inflammation  chronique:  c  est  poui 
avoir  oublié  ce  précejite  que  l’on  a  fréqueniiïienlinoduitdesaccidens 
iiiorHs  dus  à  une  mflainiiiàtion  aiguë  entée  sur  des  tissus  depuis  long- 
temps  altérés  dans  leur  texture,  et  sur  lesquels  la  phlegmasie  est  plus 

**'^!msque  vous  aurez  à  traiter  dés  individus  porteurs  de  varices  as¬ 
sez  volumineu.ses  pour  rendre  la  marche  impossible  gardez-vous 
d’opérer  si  les  veines  ainsi  ddat  'es  sont  douloureuses.  En  pratiquant 
l’opération  dans  ce  cas,  vous  déterminerez  l’oblitération  de  ces  vais¬ 
seaux  il  se  formera  un  caillot  en  rapport  avec  la  distension  que  les 
veines  ont  subi  ;  ce  caillot  agissant  connue  corps  etranger,  pourra  dé¬ 
terminer  sur  les  parois  delà  veiné  anterieureiiient  entlainmees,  des 
accidens'de  phlébite  dont  il  vous  sera  difficile  de  vous  rendre  maîtres. 

Vous  voyez,  et  je  viens  de  vous  le  prouver  pour  la  centième  fois  , 
que  sans  la  médecine,  les  opérations  ne  sont  que  de  la  pitoyable  me- 
nuis’erie.  Avant  d’opérer,  placez  les  tumeurs  variqueu.ses  dans  des 
conditions  meilleures  ;  évitez  un  insuccès  presque  certain  en  prati¬ 
quant  préalablement  des  saignées  du  bras  qui ,  en  désemplissant  le 
système  veineux,  auront  encore  l’avantage  de  combattre  l  inflamma¬ 
tion  :  employez  les  émolliens  locaux  i  préparez  le  malade  par  un  re- 
râme  convenable,  etatlendez,six  seinames,deux  mois  et  plus  encore, 

s’il  le  faut,  avant  derecpuyii;  pl’ppéiatjp.n.,:  , 

Pour  guérir  les  ulcères  qui  nous  occupent,  il  faut  agir,  avons-nous 
dit  sur  la  veine  doiitde  sang  s’y  distribue.  Ainsi,  pour  les  nlcèies  du 
côté  interne, de  la  jambe,  ce  sera  ;sur  la  saphène  interne  ;  ce  sera  sur 

la  saphène  ppposée.ppur  les  ulcères  de  la  région  externe.  Si  la  solu¬ 
tion  Se  continuité  siégeait  sur  la  ligne  inediane  en  s  etendant  egale¬ 
ment  OU  à  peu  près  en  dedans  et  en  dehofs,  l’indieation  .serait  d  agii 
sur  les  deux  veines  sapiièiies  en  même  temps.  Il  faut  operer  de  matiière 
à  délruire  les  collatérales  ;  car  si  une  branche  veineuse  rapportait  e 
saiig  des.p'arties  inférieures  dans  le  bout  supérieur,  Linoision  de  la 
veine  n’aurait  aucun  effet.  ■  i  i- 

‘  Ce  qui  doit  nous  oçcuper  maintenant^  c  est  de  reclrerclier  le  dieu 
sur  lequel  on  doit  faire  la  résection.  Nousopéions  ordinairement  au- 
•  dessous  du  geiipu;  il  est  rare  que  la  dilatation_yariquet.se  s  e  tende 
iusqu’à  ce  point.  Toutefois,  dans  un  cas,  nous  fumes  oblige  d  .  pe- 

lerl  l’union  du  tiers  moyeu  avec  le  tiers  inferieur  de  la  cuisse.  Il  esr 
fddile  iiecompreiidre  combien  les  d.angefsaugfnei.tent  a  ..lesi.re  qu  c 
e  rapproche  des gius  troncs  veineux,  voisins  des  Cavités  splancl.n- 
ouerbi.  sait  que  la  phlébite  développée  sur  une  certaine  elendue  du 
vaisseau"  s’y  arrête  ordinairement  pendant  vingt-quatre  ou  qu.yran 
‘té-hiiit  lieures  et  même  quelquefois  davantage  ;  or,  plus  son  poiiitde 
déuarl  sera  éloignéde  l’abdomen,  plus  ou  aur.i  de  chances  tle  la  coin, 
bûtre  avec  succès  et  de  la  détruire  avant  qu  file  y  ait  pénétre.'  Si  or 
onère  plus  prèk  du  tronc,  l’inflammation  pourra  gagner  les  cavités 

viscéraLesavaiit  qu’on  ait  eq  le  temps  de  s’opposer  à  sa  iiwrche,  et  y 

’d  •terminer  des  accideifS sur, lesqueU, je, lie  crois  pas  devoir  insister. 

■  —Procédé  opératoire.  Section..^  Pour  pratiquer  la  section  de  la 
véiitb  oh  a  pro|i(,Ksé' de  glisser  un  bistouri  sous  la  peau,  puis  de  taira 
exécuter  à  finstruiiiént  un  mouveinent  de  rotation  sur  son  axe,  et  de 
couper  le  vaisseau  de  dedans  en  dehors  ;  plusieurs  raisons  me  font  re¬ 
jeter  cette  méthode. 

lo  On  ne  sait  pas  toujours  si  la  veine  est  coupée  dans  toute  sa  cir¬ 
conférence  et  dans  toute  son  épaisseur;  elle  peut,  en  se  cicatrisant,  ré¬ 
tablir  la  circulation.  .  . 

2'’  Le  sang  etimiché  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  peut  con¬ 
tribuer  à  produire  de  rinflammatioir.  1  .  J  1 

Nous  ne  parlerons  pas  de  la  ligature  del  unou  des  deux  bouts  de  la 
veine  après  la  section  ;  -oii  sait  trop  maintenant  combien  ce  moyen 

à* la^secîion  du  vaisseau  faite  dans  la  solution  de  continuité, 

auia'servià  le  meure  à  découyèrt,  j’y  ai  renoncé  ;  car  j’ai  vu  souvent 

qulavaot  même  de  faire  le  pansement,  d'é'jHeS  deux  bouts  de  la  veine 
en  ronuact  aééc  l’air  étaient  enflaiiimçs.  L  èst  de  la  que  m  est  venue 
l’idie  dii'pi'déédéque  j®  vais  vous  soumettre  ;  je  passerai  sous  silence 


euuA  que  tous  les  praticiens  ont  depuisloiig-teinps  abandonnes,  et  que 

j’ai  mentionnés  dans  uuê  de  mes  precedentes  leçons. 

.Résection 


j’ai  mentionnés  dans  nue  de  mes  preceueiues  leçuus. 

.Résection.  —  Mon  procédé  consiste  à  pratiquer  sur  la  peai 
incision  de  la  longueur  de  deux  pouces  et  demi,  parallèlemeiu  a 
du  vaisseau:  le  bistouri  divise  lentement  le  tissu  couche  par  couche, 
comirie  pour  la  ligature  d’une  artère. 

La  veine  étant  mise  à  découvert,  et  dégagée  autant  que  possible 
des  nerfs  qui  l’accompagnent,  je  porte  au-delà  des  augle.s  de  mon  in¬ 
cision  des  ciseaux  courbes  sur  le  plat.  Je  les  glisseylansl  épaisseur  des 
tissus  à  la  profondeur  d’un  demi-pouce,  et  j’excise  d  un  seul  coup;  ^ 
j’enlève  ensuite  la  portion  de  veine  comprise  entre  nies  deux-  sections. 

Outrequepar  ce  procédé  j’évite  les  iiiconvénienssignales  plus  hau  , 
j’ai  encore  l’avantage  de  soustraire  au  contact  de  l  air  les  bouts  de  la 
veine  qui,  pour  peu  qu’ils  se  rétractent,  remontent  même  au-dessus 
du  point  où  la  veinea  été  divisée.  Depuis  que  nousavons  nus  ce  pro¬ 
cédé  en  usage,  les  phlébites  ont  été  infiniment  moins  communes  a  la 
suite  de  l’opération.  .  •  ,  .  . 

Il  faut  réunir  la  plaie  par  première  intention  ;  si  les  circonstanc 
l’exigent,  il  faut  comprimer  d’après  les  principes  que  je  vais  ctablii . 

Dans  les  cas  où  une  liémorrhagie  a  lieu,  on  ne  doit  pas  exercer  la 
compression  sur  les  bouts  de  la  veine,  mais  sur  les  teguiiieiis  et  a  la 
distance  d’un  pouce  et  dehii  des  angles  de  1  incision.  En  compriinaii 
sur  la  plaie,  noii-seulement  ou  s’oppose  à  la  reunion  immédiate,  mais 
de  plus,  l’expérience  a  démontré  que  la  compression  directe  sur  les 
veines,  ainsi  que  la  pratiquait  DiOuis,  est  frequeiiimeut  une  cause  e 

Ocrait  que  les  deux  bouts  d’une  veine  coupée  en  travers  se  rétrac¬ 
tent;  cela  est  vrai  quand  le  vaisseau  et  le  tissu  cellulaire  qui 
ron.ie  sont  placés  dans  des  conditions  physiologiques  normales.  IVlais 
dans  des  cas  fort  lieureiisement  rares,  la  rétraction  n  a  pas  lieu.  La 
raison  en  est  dans  l’état  morbide  dés  parois  veineuses  ou  dans  1  in¬ 
duration  du  tissu  cellulaiiè  environnan’t;  car  un  vaisseau  qui  a  pai  u 
s.iiii,  sans  dilatation  pathologique,  avant  que  la  section  eu  ait  ete 
faite,  peut,  une  fois  qu’il  est  à  découvert,  se  montrer  malade.  Lest 
alors  surtout  que  l’on  peut  avoir  des  liémorrbagies  abondantes  qui 
exigent  l’emploi  de  la  compression.  11  n’est  pas  necessaire  de  l  exei- 
cei’  long-temps  ;  le  sang  veineux  ne  reçoit  jias  une  impulsion  directe 
du  coeur;  le  caillot  se  forme  rapidément,  et  au  bout  d  un  quart- 

d’heure  environ  fécoiileinent  sanguin  a  C'  tlt*. 

Il  faut  que  vous  sietnez  qSe  Vhtnnoi  Aagie  peut  se  faire  par  e 
bout  supérieur,  le  bout  inférieur  pouvant  ne  pas  doimer-beaucoupde 
sang.  Ce  dernier  fait  s’explique  aisément  par  la  lenteur  avec  laquelle 
la  ciiculation  se  fait  souv^i'l  dans  la  veine  variqueuse.  D  aulie  part, 
on  se  rend  compte  de  rbéihoi  rhagie  qui  a  lieu  par  le  bmit  süpcvteui;, 
en  se  rappelant  que  des  vèines  cotlaicrales  peuvent  venir  s  y  ouvrir 
très  près  de  son  extréimtéVésultant  de  la  section.  Une  autre  circons¬ 
tance  qui  favorise  encore  cette  béliiorrhagiej  c  est  1  etaU  qiielquetois 
moibide  des  parois  vasculaires  ;  le  vaisseau  se  trouve  alors  p  ace-ponr 
ainsi  dire  dans  la  condition  d’un  tube  iiierlé,  de  la  cavité  duquel  le 
sang  apporté  même  assez  haut  par  les  collatérales,  secliapjie  et  re¬ 
tombe  par  son  propre  poids:-'  ,  ,  I  ,  1--, 

Après  avoir  fait  la  résection,  il  faut  mettre  le  malade  à  une  diete 
sévère;  le  régime  sera  celui  qui  doit  suivie  la  pratique  des  grandes  , 
opérations  chirurgicales.  il 

Comme,  à  là  rigueur,  la  phlébite  peut  se  développer,  e  • 

est  du  plus  grand  intérêt  de  la  saisir  à  .son  début,  il  faut  lever 
pareil  le  lendemain  de  l’opératioih,  et  explorer  le  ‘ 

Si,  en  comprimant  avec  la  pulpe  des  doigts,  vous  sentez  de  la  duicte 
de  la  tuivicfactioii,  des  nodosités  dans  la  direeiion  de  U  veine,  s  v  ^ 
produisez  de  la  douleur,  s’il  y  a  de  la  rougeur,  etc. ,  l  indiaitiau  pit„  • 

„  été  conseillée;  c’est  vouloir  guérir  une  maladæ  par  le  meme  moyeij 
qui  l’a  produite  ;  je  doulebeaucoup  de  son  efficacité. 

^  J’ai  coutume  d’appliquèr,  non  pas  quinze  on  vingt  sangsues,  nai  l 
soixante,  quatre-vingts  et  jjltis,  non  sur  le  point  entlamme,  cai  •. 
.  péiieiWnVa  appris  V'f  Recette  manière  elles  dinnpnent  ben  oi- 
iliivairemcnt  laVhlegmaûe  là  où  elle  existe 

les  ne  I  einpècheiU  pas  toujours  de  suivie  une  ina^  •  p  6  ' 

ej  d’envahir  successivement  les  points-  plus  5' J 

ti  e  le  cœur  et  le  siège  du  mal  que  je  fais  poser  les  sangsues.  Il  fa  j 
aider  lenraction  pa?  un  régime'antiphlogistique 
émoll.ens  locaux,  etc.  Depuis  que  ,’a.  miagme  ^ 

l’application  des  sangsues,  jamais  ]*'sq“  ‘ 

de  raines-n’out  été  mortelles  ;  jamais,  jusqu  aujourd  hui  eiicoie,  (i 
,  phllbireTrésultant  de  lasaignée  n’ont  eu  d’issue  funeste  quand  je  la 

aiconibattuescoinme  je  .viensde  le  dire.  _ cc  les  iilri 

Voilà,  Messieurs,  les  idées  que  je  voulais  vous  exposer  sui  les  uleé 

Pp,™ ,  jé  iwt  p.~  q».  ...O»  la  ao„„«..ae,  .<  p... 

que  je  n’ai  jamais  redouté  la  calomnie. 


HOPITAL  DES  INVALIDES  DE  PARIS. 

Service  de  M.  Pasquier,  chirurgien  en  chef. 

Orchilc  syphilitique  double.  Itiàurulipn.  'î'isane  de  J^ells,.  Cataplasmes 
mercuriels,  (xue'rison. 

Au  n»  9  est  un  invalide  âgé  de  cinquante-deux  ans,  offrant  pu 
goufleiijeiu  avec  inilmatiQn  aux  deux  testicules.  Plusieurs  fois;déjà 
cet  hoinnie  avait  été  alleini  de  maux  vénériens,  et  d’ofchitis  donV,  >1 
avait  été  guéri.  La  dçrnière  fois,  cependant,  le  gonflement  testicu¬ 
laire  était  resté  pei  nianent  des  deux  côtés,  et  le  mal  avait  enfin  pi is 
uii  caractère  d’induration  assez  fâcheux.  Tisane  de  Feltz  frictions 
avec  la  pOmmade  d’hydriodate  de  potasse  ;  cataplasme  émollient 
couvert  d’une  couche  de  pommadé  mercurielle, -et  clvmgé deux  lois 
par  jour.  ^  i  i  '  , 

La  résolution  s’est  opérée  avec  une  rapidité  lemarcjuable;  les  tes¬ 
ticules  ont  reprisa  peu  près  leur  état  normal,  et  le  malade  est  sur  le 
point  de  quitter  riiôpital.  ^ 

—  Une  première  question  se  présente  à  l’occasion  de  ce  fait  ;  c  est 
de  savoir  quel  était  le  véritahie  siégé  du  gonflement.  Etait-ce  la  glan¬ 
de  séminale  o;  bien  la  tunique  vaginale  testicplaire  ? 

La  réponse  à  priori ,  est  un  peu  difficile.  Une  ve.ssie  très  reniplie 
d’eau,  en  effet,  peut  donner  la  sensation  d’un  corps  solide.  Bien  que 
{ 'S  caractères de  l’iiÿdroçéle  soient  très' manifestes  le  plus  souvent, 
néanmoins  quelquefois  le  jugement  est  difficile.^  Ou  se  tappelle' 
d’adleurs  les  débat-i  tout  récens  qui  opt  eu  lieu  à  l’académie  snr  .ce 
sujet,,  et  l’on  sait  qu’on  est  encore  piep  loin  de  s’accorder  sur  le  véri- 
table’siégede  roichitist^morrhqgique.  ^ 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  ^il  importe  de  relever  dans  l.’observaüpn 
«[ui  précède,  c’est  l’<  fficacllé  remarquable  du  traitement  employé. 
Les  cataplasmes  mercurialisés  formeiit  peut-être  ici  la  base  du  traite¬ 
ment.  Ce  mode  d’administrer  le  iiiercure  est  ce  qu’il  y  a  de  plus  con¬ 
venable  comme  rèmède.résoliitif.  Selon  nous  ,  le  mercure  par; si m- 
■  pie  application  atteint  .plus  promptement  le  but  dont  il  sja - 
gil,  et  sans  exposer  à  la  salivation  cojume  lorsqu’on  l’emploie  en 
Irictions.  ....  •  : 

D’ailleurs,  plusieurs  expérienceiÿ-tendent  àprouvei  que  le  mercure 
est  résoi  bé  beaucoup  plus  prompteilient  et  plus  abondamment  quand 
on  étale  simplementla  pommade  sur  le  derme,. que  lorsqu’on  le  fric¬ 
tionne,  ainsi  qu'on  le  pratique  comn.iunéuieut. 

Les  frictions,  en  effet,  irritent  là  peau  et  einpêchent  l’endosmose 
de  s’opirer-iibrenieiit.  11  résulte  aussi  d’e.xj^rieûces  comparatives- 
que  la  résorption  est  pins  abondante  dans  les  régions  fournies  de  poils 
feommeaux  aisselles  et  au  pubis)  que  dans  celles  qui  ne  le  sont  point. 
Il  estbon  de  noter  enfin  que  si  l’on  ^ase  le  poil  d’une  partie  avant 
d’y  ap])liquer  le  mercure  (par  exemple,  l’aisselle),  la  résorption  se 
fait  moins  bien  que  dans  le  côté  opposé  s’il  est  encore,  garni  de  poils, 
l.e  fait  deM.  Pasquier  vient  à  l’appui  de  cette  manière  de  voir. 

Ankylosé  au  genou.  j4bcès.  Ite\orptionr 

Au  n»  44,  est  un  homme  âgé  de  sôiXânte-deux  ans.  .Il  présente  une' 
ankylosé  ancienne  au  genou  ga:uche.  Son  entrée  à  l’hôpital  a  été  ino- 
tivée  par  un  petit  abcès  récent  au-devaiit  de  la  tête  du  péro  lé.  La 
fiuctuation  était  bien  manifeste  ;  il*y  avait  sans  doute  indicalion  de 
plonger  le  bistouri  s’il  s’était  agi  de  toute  autre  région  ;  l’ouverture 
de  l'articulafion  pérouéo-tibiale  était  à  redouter.  Aussi,  a-l-ou  lehi- 
porisé  et  employé  en  attendant  quelques  remèdes  résolutifs,  entre 
autres  des  cataplasmes  émolliens.  Sous  l’influence  de  ces  moyens  D 
disparition  de  la  matière  s’est  opérée  par  simple  résorption,  et  le  ma-- 
lade  guérit  sans  ouverture  du  loyer. 

Cette  terminaison  est  certainement  des  plus  heureuse.  Bien  que.  le 
même  phénomène  se  vérifie  fréquemment  dans  le  globe  oculaire 
(hypopion),  il  esit  assez  rare  pourtant  de  l’observer  dans  les  régions 
sous-dermiques. 

J*- 

Blessure  pénélranlt  de  la  dernière  articulation  phaiangienne  du  doigt 
indicateur  gauche.  Réaction  grave.  Traitement  éneigtque.  Gueiison 
parankytose. 

Ali  11“  44,  est  un  invalide  âge  de  soixanle-^quatre  ans,  offrant  une 
blessure  au  doigt  indicateur  gauche,  faite  avec  un  morceau  de  verre. 
Le  coup  avait  pénétré  dans  la  dernière  articulation  de  ce  doigt.  On 
réunit  par  piemière  intention.  Une  inflammation  cependant  assez  in¬ 
tense  s’est  développée  dans  la  partie  ;  elle  a  marché  sùpeificieilement 
jusqu’à  l’aisselle,  où  des  ganglions  douloureux  se  sont  manifestés. 
Tout  le  membre,  gonflé,,  douloureux,  était  parcouru  par  des  espèces 
de  rubans  rougeâtres,  ce  qui  ne  permettait  pas  de  se  méprendre  sur 
le  véritable  siège  delà  phlogose  (angmlencite).  M.  Pasquier  a  prescrit 
fore©  applications  dé  sangsues,  des  cataplasmes  émolliens  et  les  au¬ 
tres  moyens  aiiiiphlogistiques  d’usage.  Le  niai  a  cédé,  mais  la  pha¬ 
lange  est  restée  ankylosée.  .  ,  .  ,  - 

L’expérience  a  prouvé  que  dans  cette  espece  de  phlogose  qui  suit 
assez  fréquemment  les  lésions  traumatiques  des  extrémités  des  mem¬ 
bres  fjj  évacu-liüAs  iauguincs  locales  léussisstnlmieux,  si  elles  sont 


abondantes,  que  celles  pratiquées  avec  la  lancette,  àmomsque  d’au¬ 
tres  indications  n’existent  en  même  temps.  Nous  avons  vu  à  la  cuisse, 
par  exemple,  le  mal  se  te.  miner  par  abcès  multiples  et  par  la  inort, 
faute,  selon  tonte  probabilité,  de  ces  saignées  locales,  et  maigre  l  ou- 
ure  répétée  des  veines  du  bra.s. 


HOPITAL  DES  VÉNÉRIENS.  —  M.  Ricord. 

'  (Diuxjème  leçon). 

Après  avoir  établi  dans  notre  précédente^  deux  ordres  de  m*à-  , 
lailies  vénériennes,  no«s  allons  nous  occu^Sf^ijourd  hui  de  la  sy¬ 
philis  proprement  dite,  en  un  mot  de  la 

La  syphilis  peut  être  définie:  maladie  et  principê^p^ial,  toujouis 
identiqife,  donnant  lien  à  des  effets  constans  et  regiiliWs,  d  abord  lo¬ 
caux,  puis  pouvant  devenir  généraux  ;  maladie  se  reproduisant  soit 
par  l’inoGulation,  soit  par  la  contagion,  soit  enfin  par  la  voie  d  In  - 

*"lUxist(’  trois  ordres  de  causes  pour  h  syphUk:  le  premier  comJ 
prend'làcWse  spécifique  ou  le  virus  ;  le  secoj»ës  causes  préthspo- 

santes'j.:ie  troisième  les  causes  occasionnelles.^^  -  , 

'  L’existènee  d’unè  cause'  spécifique  dans  les  maladies  veneimnne^ 
estdevénnê  'le  sujet  de  grands  débats,  et  c’est  une  question  qui' divise, 
encore  les'  écoles  ;  quant  à  nous,.rexpenence  nous  a  donne  la  convie-; 
tion  qu’il  V  a  quelque  chose  de  spécial  dans  les  maladies  syphilitiques, 
que  ce  quelque  dijosc  imprime  à  ces  affections  un  cachet  fout  parti-- 

culi'êr.  .  ,  ,  ,  ,  . -1  )  1 

Siipprimrz  un  instant  ce  principe  par  la  pensee,  et  il  n  y  aura  plii.‘ 
de  maladies  syphdUiques  possibles;  vous  les  aurez  depouillees  de  em 
.  caractère  propre.  Tous  les  auteurs  sont  d  accord  sur  l  existence  d  un 
principe  particulier  dans  la  rage,  la  variole,,  etc.  ;  pourquoi  donc  re¬ 
fuser  d’admettre  la  même  chose  quand  il  s  agit  des  affections  sypbi  - 
liliques  ?  Ce  pi  incipe'auq.uel  nous  eonservoiis  le  nom  de  virus,  bie;. 
nue  le  nom  importe  foi  t  peu  à  la  chose,  esta  la  maladie  venerieiin 
ce  quele  virus  rabique  esta  la  rage  ;•  illuiest  aussi  intimement  hé 
aussi  indispensable.  ,  v'  ■  .  i -i-,-  i  n 

Mais  peufr-on  démontrer  1  existence  cfii  Virus  syphilitique.  Om 
sans  doute,  quoiqu’on  ait  cherché  â  prouver  que  les  maladies  vene- 
rieimes  pouvaient  naître  sponlanémenÇ;  qii  ainsi  la  verole  pouva. 
être  contractée  entre  ilénx  individiTs  sain»,  sans  qü  on  ait  besoin  d 
recourir  à  l’existenCe  d’un  virus.  Sans  nous  arvefet  ici  a  discute 
TOuie^lcs  obj-'ctio»»,^  leaauteurs  qui  se  sont  établis  les  soiUiensH  un 
pareille  doctrine,  ]>armi  les  nombreuses  observations  qu’ils  nous  Or 
triées,  n’pnf, donné  que  des  faits  qui  n’avaient  rien  de' commun  ave 
Va  sypliili!!  ;  ignp.raieni-il; ,  qu’il  peut  exister  un  engorgement'  de  l’aîn 
un  écoulement  ui,'étral,  sans.quègoui' cela  on  ait  la  vérole. 

Mainteuant,  si  bii  venait  à  hoiis  demander  quelle  est  1  origine  prt 
ijiiere  du  chancr^e ,  nous  lépondi'ipn.sqpe  nous  n’en  savons  rien,  qi 
son  origine  nons  impovte  fort  peu  e't  que  nous  li’avons  pas  â  nous  e 
occuper  ici,  Quant  aux  différentes  épidémies  dont  parlent  les  an 

teurs,  elles  ne  peuvent  servir  de  preuve  en  faveur  de  la  spontanén' 
des  inaiadîes  sypliilitiqùes,  parce  qu’il  n’est  pas  prouvé  que  ces  mr 
ladies  ne  fussent  que  de  la  vérole.  11  y  avait  alors  plusieurs  compl 

cations  dont  on  n’apas  tenu  un  compte  exact.  ... 

Ou  a  dit  :  Si  le  vil  uS-sypliilitique  existe,  il  doit  jouir  de  quelque 
unes  des.pj'opriétls  des  corps,  et  juseju’à  présent  personne  ii’a  pn^ 
saisir  ni  déinon'tvei*  ses  l'ii’opiiétéscliiniiques  ou  physiques  ;  nous  n  i 
von  s' qu’une  réponse  à  faire  à  cette  objection.  S’il  ne  nous  est  pasei- 
core  permis.de  matérialiser  le  virus  sypliilitique,  nous  constatons  d 
moins  ses  effets,  et,  cela  nous  suffit  pour  remontei  à  une  cause;  a 
ces  effets  sont  coustanS'  et  toujours  iclentiq.ués.  ^ 

Lorsqu’en  physique  on  veut  expliquer  les  phénomènes  d’électr. 
cité,  on  suppose  iin&fôrre  à  laquelle  pn  donne  le  nom  de  fluide  élei 
tiiqiie;  mais  quelle  est  la  nature,  l’essence  d||«ette  force?'  C’est  f 
qu’on  a  vainement  cherché.  *  ,  .  .  ’ 

La  cause  des  maladies  sypliilitiqùes,  on  ce  principe  virulent, 
pour  effet  constant  de'  produire  une  ulcération,  dont  le  pus  inocu 
donnera  lieu  à  une  ulcération  semblable  à  la  première.  Le  pus  d 
cetfe  seconde  ùleéràlion  jouira  encore  dqs  mêmes  prôjn'létés  ;  on  poù. 
rhit  ainsi  inoculer  des  générations,;  et  les  effets  seiia^ènt  toujours  h  . 
mêmes.  Aussi  a-t-on  eu  raison  de  dire  qu’il  n’ja^^' pas  de  maladit 
où  l’effet  fdtpius.rigourcuseinent  lié  à  la  cause  que  dans  tes  maladu 

filais  p'ii .bon  en  dehors  des  effets  saisir  la  eaüse?  Oui,  sans  dont) 

Le  pus  que  sécrète  l’ulcératiou  renferme  en  lui  le  principe  spécial,  i 
le  pus  du  cbaucre  ressemble,  par  des  caractères  physiques  et  chim. 
ques,  au  pus  phleginoncux,  il  en  diffère  beaucoup  par  ses  jùnpriéu 
particulières;  déposé  sur  des  tissus  vivans,  ce  pus  produit  une  alté 
ration  qui  sécrétera  un  pus  semblable  au  prenlier  ;  tandis  que  le  pt 
p'bieginoneux,  placé  dans  les  inêines  conditions,  ne  produira  rien 
Ainsi,  le  pus  virulent 'a  seul  là  propriété  de  reproduire  le  chancre 
voilà  la  seule  différence  nécessaire. 

'  On  a  nié  que  la  cause  spéciale  existait  dans  le  pus.  Quelques  au' 

leuï-sontcomparé  le  virus  syphilitique  à  un  fluide  qui  devait  avox 
beaucoup  de  ressemblance  avec  le  fluide  électrique;  puis  on  a  iL* 


qaa  pcmi’,que;c6  yirus  pût  .agir,  il  fallait  qu’il  y  put  un  certain  degré 
de  chaleur  d’action  vitale,  action,  qui  nécessitait  la  réunion  de  deux 
individus  t  cette  théorie,  qui  est  celle  de  Bru,  esç  entièrement  fausse. 
Le<  viijus  est  tellement  inhérent  au  pus,  qu’il  agit  en  dehors  de  tou¬ 
tes  les  conditions  vitalesqu’on  a  cru  nécessaires  à  sou  action. 

Nous  avoiîs  décidé  cette  importante  question  ;  du  pus  chancreux  a 
été  renfermé  danàdes  tubes  ouverts  à  leurs  deux  extrémités,  et  par 
conséquent  p’ermettant  le  contact  de  l’air.  Après  sept  jours  de  coa- 
servation,,,le  pus  a  été  inoculé,  et  cette  inoculation  a  produit  une 
i  pustule,  puis  un  chancre,  et  pourtant  il  n’ÿ  avait  là  ni  chaleur,  ni 
action  vitale,  ni  éleclro-syphilisme:  il  nous  a  donc  été  possible  d  i- 
soier  lacause'spccifique  mêlée  au  pus. 

'  Lemaire,  d.-m.-p. 


ÉCOLE  PRATIQUE. 

Çoiïîfpublic  d'ophthadmologie  de  M/RoGNETï^ri). 
(Suite  (la  nantéro  )60.J 


;§  5.  Blessures^ 
tnde  de 


resé^loh^  ocii.làirf:.  U  faut  bien  djstingyfer  dans  l’é- 
e  de  ces  blesslHp  lès, coups  pénétràus  par  la  cornée  de  ceux  qui 
..iversent  la  scléTOtiqueV  Ces  derniers  sont,  en  général,  pliis  graves 
que  les  préçédens.’àuendu  qii’ils  atteignent  prevue  toujours  la  ré¬ 
tine.  Parmi  les  lésions  tfauinatiques  de  la  cornée,  il  faut  égaléiUent 
considérer  à  part  lés  centrales  qui,  â  éirconstances  égales,  sont  tou¬ 
jours  plus  fâcheuses  que  les  périphériques.  On  prévoit  aussi  aisément 
rimportkncë  de  distinguer  les  plaies  qui  pénètrent  de  celles  qui  ne 
iiéiièti  ent  point  dans  lés  chambres  oculaires. 

Qu’elles  soiéntV  du  reste,  pénétrantes  ou  non  pénétrantes,  trois 
idiénomènes  entre  antres,  se  rattachent  à  ces  sortes  de  lésions  :  lapho- 
toiihobiè,  le  larmoiement  et  la  congestion  conjonctivale.  On  dirait, 
en  vérité,  que  la  moindre  attaque  ti-aumatique  sur  l’organe  de  la  vi¬ 
sion  est  un  appel  imposant  à  l’intervention  extraordinaire  de  l’action 
artérielle  et  nèrveuse.  Cesélémeusde  la  sphère  oculaire  s’exaltent  à 
l'instant  même  d’hiie  manière  remarquable,  et  l’œil  devient  ronge, 
larmoyant  et  photophobique.  Les  larmes,  qui  pleuvent  par  torrens 
eu  pareilles  pceurreuces,  ont  pour  source  principale  l’humeur  aqueuse 
qui,  se  lénoùvelant  sans  cesse,  sort  foixément  jjar  les  pores  de  la  cor¬ 
née  sûuS  l'action  spasmodiq^ùe  des  muscles  droits,  qui  expriment  pour 
ainsi  dire  le  globe  oculavré.  D’qp  autre  côté,  lorsqù’on'se  rappelle  les 
belles  expériènees  de  Haller  sur  le  mésentère  des  grènonilles^  vivan¬ 
tes  on  se  rend  facilement  raison  de  la  congestion  instantanée  de  la 
conjonctivite  et  de  l’exaltation  nerveuse  ije  l’œil,  qui  est'la  cause  iiu- 
luèdiate  de  la  photophobie.  ‘  J- 

1“  Non  penéirantes.  Ees  simples  contusions  par  des  coups  dé  pUmg, 
ilepirire,  de  menu  plomb,  d’un  bouchon  de  bouteille  mousseuse, 
d’une  bràpcUed’àrbre,  d’un  meuble  quelconque,  etc.,  peuvent,  sans 
iiénétrér  dàiis  les  chambres  oculaires,  produLife  soit  1  amaurose,  soit 
.  la  Miaracté,  soii  la  rupture  de  là  cornée,  oü  bien  enfin  une  réaction 
pliiopistmije  fâclieusé.  Tiès  soiivent  cependant  lëür  éftet  se  borhe  à 
.  une  eWcava^tioù 'de  sang  sbüs la  conjohètiVe  (eccbyihose  cohjottcti- 
vah  ).  Nous  riôus  somihès.  déjà  expliqué  Siir  le  mode  de  genèse  de  1  a- 
niaurose  en  parèilie  circonstance  par  la  cOmmotiûn  de  la  rétine  ou 
l)ar  rapetissement' forcé  de  la;  sphère  oculaire.  C’est  aussi  de  cettè 
dernière  jnahière  que  la  cornée  se  roinpt  quelquefois  à  sa  face  posté¬ 
rieure,  sans  que  la  conjonctive  ou  la  lame  antérieurede  cette  mem¬ 
brane  soit  aucunement  lésée.  L’humeur  aqueuse,  dans  ce  cas,smsi- 

mie  par  cette  fente  etforme  «né  sorte  de  keratoceleà  la  surface  de 
1  œil  Saint-Yves,  qui  â  le  pieiriier  signalé  Ce  résultat  rai-e  des  contu¬ 
sions  y  a  parfàilemènt  reiuédié  à  l’aide  de  la  cônipréssion  perma- 
nen'tè  (pyramide  fie  coinpresses  bandage  mpnoculus) ,  et  d’ùn 

traitement  antiphlogistique  approprie.  ■  •  i  ,  i» 

Lorsque  l’aplatissement  de  la  sphère  optique  est  très  violent,  1  or- 
'  pane  peut  crever  et  ses  humeùrs'se  vider  à  l  instant  meme;  oU 
bien  ses  membra^intéil.  nies  se  rompre,  laisser  écouler  du  sang 
’  dans  les  chambres,  et  les  corps  diaphanes  s  entremêler  par  la  destt  uc- 
•  tion  de  leur  organisation  .  C’est  là  ce  qu  on  appelle  chai^ 

très  de  Fœil,  ou  calios  oou:\<ùrf.  Dans  ce  cas,  si  l  on  ne  se  hâte  pas  dé 

■  vider  letoutd’un  coup'de  bistouri,  la  réaction  phlegmoneuse  qui  en 

résnltepourri^voiriésâuiteflesplusfâcheuses. 

àaus  pénétî^ourtant  dans  l’argaue,  un.  grain  de  plomb  peut  ef¬ 
fleurer  la  sui  fâl%è..tœil,  y  laisser  une  sorte  de  gouttière  et  povo- 
ciiierune  réaction  phlOgistique'  gravé.  La  même  reaction  s  observe 
par  fois  à  la  suite  d’une  piqûre  très  insignifiaule  en  apparence.  J  ai 
vu  un  homme  de  la  campagne  dont  l’œil  est  tombe  en  fonte  puru- 
-leiite  huit  jours  après  unè  légère  piqûre  conjonctivale  pM  la  pointé 
d’une  feuille  de  vigne.  Un  parêil  événement  est  encore  plus  facile  si 


(1)  On  s’abonne  aa  bureau  du  Journal.  Prix  de  tout  l’ouvrage,  2  francs, 
.payés  d’avance,  ou  trois  sous  par  feuille.  L’ouvrage  entier  aura  de  là  à 
tcuuies. 


la  présence  d’un  corps  étranger  alimente  la  jihlogose.  Chez  plusieurs 
sujets  à  constitution  dyscrasiquCi  ces  sortes  de  blessures  sont  souvent 
l’occasion  d’une  foule  dé  conséquences  plus  ou  ûioins  graves,  donc 
nous  devons  parler  au  chapitre  des  ophthabnies  chroniques. 

Il  est  assez  rare  dé  reû'côntfer  des  plafes  oculaires  par  instrument 
tranchant  sans  être  pénétrantes.  On  en  voit  cependant  des  exemples 
à  la  suite  de  l’opération  du  ptérygion  et  de  l’ablation  des  autres  tu¬ 
meurs  superficielles  de  l’œil.  L’intensité  de  la  réaction  est  propor¬ 
tionnée  à  une  foule  de  circonstances  que  nous  développerons  eu  temps 
etlieu. 

Simplifier  la  blessure  par  l’exlractipn  des  corps  étrangers,  s’il  y  eu 
a  ;■  soustraire  l'orgaité  à  la  lumière  en  fermant  les,  paupières  à  l’aide 
'd'un  bandage  oppràprié  ;  se  tenir  prêt’ à  combattre  la  réaction  au 
inoyèn  d’affasions  d’eaù  froide  I6calêment>  de  saignées  du 'bi-às,  etdu 
‘tartre  stibié’a  haute' dose  intérieurèment  ;  telles' sont  leS données  du 
•‘traitement  desplaies'dout'il  s’agit. 

2“  Pèfiétrüntës.  Rien  h’èst  plus  fréquent;  surtout  chez  les  ehfans, 
que  de  ÿe  piquer  à  l’cçïl  avec  une  épingle,  üii  canif,  un  clou’,  une 
’epin.e,  une  paire  de  ci.seàux,  un  inoi-ceau  dé  verre,  etc.,  et  de  deve¬ 
nir  borgne  par  suite  de  cét  accident  ;  heurèux  si  la  forme  de  l’organe 
peut-être  conservée  sans  restes  choquans  de  là  blessure.  Pour  bien 
apprécier  cés  sortes 'de  lésion  ,  il  faut,  ainsi  .^ue-  noos  l’avons  déjà 
dit,  distinguer  celles  qui  pénètrent  pdr  la  sclérotique  de  celles  gui 

s’ouvrent  une  vdiè  par  la  cornée.  '  ' . .  ' 

'  .  '  A'.  Par  la  sclérotique.  Si  l’instriiinent  fériteur  est  très  effilé,  comme 
nné  anguille  à  cataracte,  par  exemple;  les-  efi'èta  de  la  blessure  peu¬ 
vent  n’avôir  rien  de  grave.  Daiis  le  cas  contràife,  on  peut  réduire  à 
trois  ses  résultats  :  1“  Amaurose  sans  prolapsus  chproïdien  ;  c’est  ce 
qu’on  obserée  souvent  à  le  suite  de  l’opération  de  la  cataracte  par 
abaissement.  2“  Amaurose  avéC  prolapsus  de  la  choro'ide  ;  c’est  ce 
qui  a  constamment  lien  à  l’occasion  des  (Coups  dé  canif  ou  de  qiielque 
autre  corps  analogue.  La  choroïde  ne  sê. prolonge  jamais  au-déhois 
sans  entraîner  avec  elle  la  rétine  qui,  restant  pincée  entre  les  lèvres 
de  la  plaie,  sé  parai yse  à  l’instant  même#'  3"  Enfin  évacuation  d’une 
partié  Girdè  la'totalité  du  corps  vitré.  *  ... 

Les  indicationsciiratives  sont  ici’les'inêitoes  que  celles  indiquées  au 
numéro  précédent  ;  seulement  il  importé  de  boucher  les_  deux  yeux 
afin  d’obtenir  un  repos  parfait,  et  de  s’opposer  à  l’é  vacuation  des  bu-- 
meurs.  L’issue  de  la  moitié  etainênie  des  deux  tiers  du  corps  vitré 
n’empêche  pas  la  conservation  de’ la  forme  de  l’organe  ;  j’ai  moi-mê- 
nie,  observé  que  dans  ce  cas  la  fëaetion  était  toujours  très  inodérée'. 
La  portion  évacuéè-'est  dé  suite  remplacée  par  autant  d’imméur 
aqueuse.  Lorsque  la  coque  aétévidée,  l’œils’aftaisée  etforiiieuii  moi¬ 
gnon  iiioBilé,  apte  à  recevciiir  ûn  œil  artificiel. 

,,  -  ,  .  {La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


A  Monsiiiiir  le  Rédacfeüè  èn  chef' de  la  Gazîttk  des  Hopitavx. 

Monsieur,  .  ■  ’ 

En'  publiant  Uobsérvaiiôn'd’é'pilepsie  dont  la  Lahcelte  a  démièreipeiil 
donné  un  extrait,  j’étais  loin  de'penser  que  cette  observation  pût  soulever 
une  question  de  priorité  ;  priorité  à  laquelle  je  n’allàche  d'ailleurs  aucune 
prétention.  Je  m’étais  seulement  proposé  de  faire  connaître  un  fait  intéres¬ 
sant  sous  plusieurs  rapports.  M.  Delanglard,  dans  la  réolauration'  qu’il  a 
adreosée  à  la  Lancetté,  dit  queé’est  lui  qui  conseilla  l'ammoniaque  au  ma¬ 
lade.  Soit  :  je  ne  vais  pas  à  l’encontre,  .l.e:  malade,  qui  était  pbarmaoien, 
avait  consulté  beaucoup  de  médeefns  avant  que  je  lui  donnasse' des  soins,  A 
celte  époque,  il  faisait  'déjà  usage  de  l|animoniaque.  Ce  peut  donc  être  M. 
Delanglard  qui  la  lui  conseilla..  Yoici  les.  ternies  dont  je  me  tuis  servi  : 

i(  C’est  alors  (novembre  1829),  que- /’o«  commença  l’usage  de  l’alnmo- 
niaque.  » 

Maintenant  je  laisse  au  leeteuc  à'  juger  si  j’étais  dans  mon  droit  quand  je 
publiais  l’observation  d’une  maladie  dohl'j’avais  suivi'les  différentes  phases 
dont  j’avais'  recueilli  les  .plus  petits  délaitsi  .  que  j’itr.  rédigée  moi-même  ;  eu 
un  mol,  dhisloite  d'un  mùlàde  que  j'ai  aoigtoé  plusieurs  annéis,  et  pour  le¬ 
quel  j’eus des  consultations, avec  M.M.  Esipiifol,  Daimeoyet  Audrieus. 

■  Agréez,  etc,, 

L.  Maetiret. 

20  décembre  1886.  ' 

—  La  nommée  Marguerite  Massei,  née  en  1734,  est  décédée  la  semaine 
dernière  j  elle  était  âgée  de  102  ans.  Ces  exemples  de  longévité  ne  sont  pas 
rares  en  Corse. 

_  l/hôpital  des  Enfatis  trouvés,  qui  fut  établi  en  1640:à  Paris,  a  reçu 

jusqu’à  1836,  495,644  enfans.  C’esten  1772  que  le  nombre  fut  le  plus  élevé, 
car  il  montaà7,876  ;:i|  fui  le  plus  bas  en  1795.  Après  l’époque  critique  de  la 
révolution,  le  ohiffi-e, 8;  est  accru  pillais  il  a  diminué  depuis  1830,  en  soile 
qu’il  a  été  de  4,877  enfans  pour  toute  l’année  1835. 

_  Caisse  spéciale  établie  pour  la  ♦entrée- dej  honoraires  dûs 'à  MM.  les 

docteurs-médecins,  chirurgiens  et  officiers  de  santé.  ^ 

M.  Jacquemih,  directeur;  M.  Auguste  Creuet,  administrateur-caissier.  Ad¬ 
ministration  et  bureaux,  rue  Montmartre,  68. 


,3.  _  tmpnmeric  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36 
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Vô'i.  —  TJ.lîE  X. 


Le  bureau  du  Journal  est  rue  de  Condé, 
n  2i,  à  Paris;  on  s’abonne  chez  les  Direc- 
teursdes  posteselles  principaux  libraires. 

On  publie  lous  les  avis  qui  inlérossent 
la  science  et  le  corps  m(';dical_;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaineles  ouvrages  donJ  2  exera- 
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BÜLLETIX. 


Les  Médecins  (T autrefois,  les  Médecins  d’aujourd’hui. 

M.  RéveiUé-Paaise  vient  de  publier,  sous  ce  litre,  dans  la  Gazette  Médi- 
.cale,  un  article  remarquable  contenant  sans  doute  quelques  idées  que  nous 
ne  partageons  pas,  mais  dont  beaucoup  de  passages  sont  frappans  de  vérité  , 
et  serviront  merveilleusement  à  corroborer  notre  opinion  et  celle  de  Dupuy- 
tren  sur  les  facultés  ou  école.s  de  nos  jours.  Mous  en  extrayons  tout  ce  qui 
nous  a  paru  offrir  de  l’intérêt. 

«  Dans  un  moment  où  il  est  question  d’une  loi  de  réorganisation  médicale, 
peut  être  convient-il  de  jeter  un  coup  d'œil  rétrospectif  sur  notre  profes¬ 
sion,  et  de  comparer  ce  que  nous  étions  avec  ce  que  nous  sdiim.es.  (jejien- 
dant,  entendons-nous  par  médecins  d'autrefois <  je  ne  veux  pas  les  considé¬ 
rer  à  toutes  les  époques,  ce  serait  un  trop  vaste  travail.  Le  point  de  départ 
sera  pris  cinquante  ans  environ  avant  la  révolution  de  89  ,  et  ces  réflexions 
porteront  sur  deux  points  principaux  ,  la  corporation  et  la  profession ,  ce 
qui  comprend  renseignement  et  l’exeicice,  les  mœurs,  usages,  etc. 

jr  Personne  n'ignore  qu’en  France,  les  anciennes  facultés  de  médecine,  sur¬ 
tout  celles  du  Paris  et  de  Monipellier,  remontaient  très  haut  dans  les  âges. 
Malgré  les  mouvemens  plus  ou  moins  précipités  de  la  civilisation,  malgré  les 
guerres,  les  révolutions,  les  cliangeinens  de  gouvernemens,  de  dynasties,  ces 
facultés  furent  à  peine  ébranlées  an  moins  dans  leurs  premiers  fondent' n^; 
leur  histoire  en  fait  foi.  Les  principes  en  vertu  desquels  elles  s’érigèrent 
étaient  si  fortement  conçus  ;  il  y  avait  une  telle  solidité  de  faits  et  d’idées 
dans  leurs  statuts,  que  tout  en  modifiant  ces  derniers  à  plusieurs  reprises  ,  le 
fond  restait  le  même.  Quoique  placées;  comme  tout  ce  qui  est  humain,  sous 
la  herse  et  la  faux  du  temps,  ces  inslilutions  résistèrent  des  siècles,  et  on  les 
crut  inébranlables.  Mais  quelques  abus  dilffciles  à  éviter,  le  sophisme,  l’im¬ 
prévoyance,  le  besoin  de  changement  (et  la  révolulion],  finirenl  par  les  saper 
et  les  renverser. 

»  .  Il  y  a  plus,  c'est  que  les  travaux  de  quelques  docteurs  contribuè¬ 

rent  beaucoup  à  préparer  la  ré\  olution.  C’est  ainsi  que  les  économisies  dont 
Quesnay,  cet  illustre  médecin,  était  le  chef,  et  qu’on  appelait  pour  cette  rai¬ 
son  le  maître  de  lascience,  accélérèrent  le  mouvement.  Certes,  l.’édit  de  1788 
sur  la  subvention  territoriale,  et  qui  fut  l’œuvre  des  économistes,  influa  plus 
qu’on  ne  croit  sur  l’explosion  révolutionnaire  qui  eut  lieu  l’année  suivante. 
De  p'rogrès  en  progrès,  on  arriva  enfin  à  proclamer  qu’il  était  licite  à  tous  et 
à  chacun  d’exercer  l’art  qui  lui  conviendrait,  selon  son  bon  plaisir.  L’arlicle 
qui  consacre  un  tel  méfait  social,  est  trop  curieux  pour  n’être  pas  consigné 
ici.  «  A  compter  du  I"  avril  prochain,  il  sera  libre  à  toute  personne  de  faire 
tel  négoce  ou  d’exercer  telle  prof ession  ou  métier  qu’elle  trouvera  bon;  mais 
elle  sera  tenue  de  se  pourvoir  auparavant  d’une  patente,  d’en  acquitter  le 
prix  suivant  les  taux  ci-après  déterminés,  et  de  se  conformer  aux  règlemens 
de  police  qui  sont  ou  seront  faits.  (Art.  7  de  la  loi  du  2  mars  1791.)  »  Voilà 
ee  qu’on  appelait  alors  de  la  liberté,  la  patente!  Tel  est  \e  critérium  An 
dioit  en  matière  d’exercice  de  la  médecine.  Nos  législateuis  passés,  et  il 
faut  le  dire,  tous  ceux  qui  ont  législaté  sur  notre  profession,  n’y  ont  guère 
vu  autre  chose.  Toutefois,  comme  la  raison  et  le  bon  sens,  quand  i|s  sont 
méconnus,  ont  d'inévitables  vengeances,  on  ne  tarda  guère  à  en  ressentir  les 
cruels  effets.  D'une  part,  les  charlatans  de  toute  espèce  ne  manquèrent  pas 
d’exploiter  le  champ  si  bien  découvert  à  leurs  yeux  ;  on  avait  donné  une  ex¬ 
tension  illimitée  à  leurs  droits  de  frelons,  et  ils  se  hâtèrent  d’en  profiter. 
Plusieurs  années  de  la  plus  triste,  de  la  plus  déplorable  anarchie  médicale, 
le  démontièrent  avec  évidence. 

« .  Ainsi,  depuis  près  de  50  ans,  le  contre  coup  de  la  destruction  des 

anciennes  facultés,  pèse  encore  énormément  sur  la  profession.  Plus  d’esprit 
de  corps,  plus  desolidarité  parmi  les  médecins  d’aujourd’hui  ;  chacun  dans 
sa  conduitè  se  dirige  comme  il  veut,  comme  il  l’entend,  par  les  voies  basses 
cl  honteuses,  par  les  moyens  droits  et  honnêtes,  trompant  le  public  ou  le 
servant  avec  délicatesse  et  probité.  Ou  a  son  diplôme  et  sa  patente;  dès- 


lors  la  vie  médicale  est  murée,  personne  n’a  le  droit  de  vous  dire  :  Tu  avilis 
ta  (irofession,  quitte  celte  ro,be  que  tu  souilles,  ou  tu  seras  marqué  du  sceau 
de  l’infamie  Et  puis  étonnez-vous  si  le  savoir-faire  cauteleux,  adroit  et  ma¬ 
dré,  écrase  sans  cesse  le  savoir  modeste  ou  laborieux;  si  un  charlatanisme 
impudent,  u.urpateur,  tend  partout  impunément  ses  filets;  si  dans  mainte 
occasion  l’honneur  médical  a  coulé  de  toutes  parts  devant  les  tiibunaux  et  en 
face  du  public;  si  les  médecins  n’ont  plus  la  considération  qu’ils  avaient 
jadis;  si  la  pensée  martyrisante  du  plus  grand  nombre  est  que,  malgré  de 
longs  travaux,  leur  profession  ne  les  mettra  point  à  l’abri  du  besoin  sur  leurs 
vieux  jours,  et  qu’ils  iront  mendier  l’obole  et  le  morceau  de  pain  que  la  pi¬ 
tié  de  leurs  confrères  aura  déposés  dans  la  caisse  de  prévoyance. 

»■  On  ne  peut  nier  cependant  que  la  société  n’ait  fait  des  progrès;  l’ensei¬ 
gnement  public  et  particulier  s’est  accru  et  perfectionné;  on  a  introduit  dans 
le  régime  des  hôpitaux  de  grandes  et  incontestables  améliorations.  La  méde¬ 
cine  et  la  chirurgie  marchent  mainlenant  de  niveau  comme  deux  sœurs  d’une 
même  origine  ;  et  pourtant,  par  une  inconcevable  fatalité,  la  profession  a 
perdu  en  éclat,  en  splendeur,  en  estime  dans  la  société  ;  ceux  qui  l’exercent 
n’ont  qu’une  considération  purement  personnelle  !  Bizarre  problème  dont  la 
solution  est  néanmoins  assez  facile  poiirqui  comprend  la  marche  et  la  nature 
des  choses.  Comment  donc  les  médecins  d’autrefois  avaient-ils  ce  que  n’ont 
pas  jlieajnédecins  d’aujourd’hui?  Il  faut  le  dire,  celTé  ibreè  lè’ur  venait  uni¬ 
quement  de  la  corporation  dont  ils  faisaient  partie,  en  un  mol  des  facultés 
de  médecine.  Ces  facultés  étaient  puissantes  parleur  organisation,  par  leurs 
privilèges  et  pa-  leurs  usages  ;  or,  chaque  membre  participait  à  ces  avanta¬ 
ges,  c’était  te  droit  commun.  On  considérait  la  faculté  comme  la  mère  de 
tous,  et  il  n’y  avait  pas  de  médecin  qui  ne  prît  le  litre  A'alumnus,  parce 
qu’en  effet  il  y  puisait  une  force,  il  y  trouvait  un  appui,  il  y  gagnait  une  con¬ 
sidération  qui  le  plaçait  tout  d’abord  dans  la  société  sous  un  rappoit  avanta¬ 
geux.  La  faculté  était  un  cenirede  pouvoir,  réversible  sur  ses  membres  indis¬ 
tinctement  ;  ainsi,  se  faire  une  position  n’était  pas  alors,  comme  de  nos  tours 
le  résultat  d’un  hasard  heureux  ou  d’un  immense  labeur.  * 

»  Il  ne  faut  pas  croire  néanmoins  que  les  facultés  de  médecine  en  France 
et  en  particulier  celle  de  Paris,  fussent  constituées  en  vertu  d’une  loi  fabri¬ 
quée  d’un  seul  jet  cpmoie  on  le  fait  maintenant.  Cette  faculté  était  un  com- 
po,é  de  statuts,  de  privilèges,  d’ordonnances  royales,  de  lettres-patentes  ob¬ 
tenues  à  différentes  époques  de  la  monarchie.  C’était  comme  la  Charta  ma¬ 
gna  d’Angleterre  que  personne  n’a  jamais  vue,  mais  qui  existe  par  les  faits  et 
son  incessante  action.' A  la  vérité,  la  faculté  avait  .ses  statuts  généraux  mais 
le  tout  se  trouvait  tellement  fondu,  combiné,  modifié  par  le  temps  p.ir  le 
mouvement  delà  civilisation,  par  les  mœurs,  les  coutumes,  les  p'récédens 
qu’on  ne  pouvait  du  e  précisément  en  quoi  consistait  ni  où  se  trouvait  la  loi 
constituante.  Philosophiquement  considéré,  ce  système  était  peut-être  ab 
siirde  incohérent  ;  pratiquement  il  était  bufi,  utile,  et  il  se  trouva  à  l’épreuve 
des  siècles.  On  y  était  fait  comme  a  une  chose  fondée  en  principe,  puis  con 
filmée  par  l’expérience  des  âges  ;.avec  le  lait  de  la  science,  on  suçait  les  doc  ■ 
trines  discipliiiaiics  de  la  faculté,  on  y  confirmaitsa  conduite,  sa  direction. 

Et  poiii  tant  à  biefi  considérer  les  choses  dans  le  fond,  on  voit  que  ces  cou 
tûmes  r,  posaient  en  effet  sur  le  sol  des  fondemeiis.  et  qu’en  définitive  le  temjs 
n  avait  consolide  que  ce  que  le  bon  sens  avait  établi,  c’est-à  dire  une  forte 
unité  sociale  et  administraiive.  L’antiquité  de  la  faculté  était  d’  l.n  H 
préjugé  en  sa  faveur.  Je  suis  de  mon  temps,  et  je  ne  pense  pas  que  toute  rài“ 
son  soit  dévolue  a  nos  aucetres;  cependant  il  ne  faut  p.,,s  croire 'non  .!■ 
que  la  sages^soit  née  d’hier,  iimiiédiatement  éclose  du  ceiveau  de  no.se  i* 
temporains.^r,  cette  antiquité  de  la  Faculté,  dont  lesracini  s  plongè-duit 
dans  les  siècles  antérieurs,  lui  Imprimait  un  caratlère  de  perpétuité  que'ner 
sonne  ne  lui  contestait,  et  dont  chaque  membre  était  ju.stemeiit  fiei  ■  il  v  ■  q 
ici  un  droit  de  succes.'iion  et  d’hérédité  transmissible  et  proliiable  à  (ou- 
Soit  par  le  cours  dès  choses,  soit  par  l’influence  des  premiers  médecins  des 
rois,  la  faculté  avait  oblenu  d’impoiTans  piiviléges,  auxquels  chaque  membre 
tenait  .avec  raison,  et  qu’il  savait  défendre  avec  ténacué.  C'est  ainsi  que  le- 
d.;cisioris  de  la  faculté  portaient  le  nom  de  decreium,  et  il  n’app irtènaieui 
qu’aux  parlemens,c’cst-à  dire  aux  cours  souveraines,  de  les  casser,  encore  rt’  v 
piirvtnaitm-eiles  qu’avec  de  grandes  difficulté»»  «ms5  qu’on  le  vit  dans  le» 


long:ues  et  absurdes  querelles  des  médecins  et  des  cliiruririens.  Comme  à  celle 
épO|ue  une  grande  marque  de  distinction  coui.istait  dans  les  armoiries,  cha¬ 
que  faculté  avait  ses  armes  particulières. 

s  Celles  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris  étaient  fort  belles,  et  l’or¬ 
gueilleuse  devise  qui  les  dominaient,  urbi  et  orbi  salas,  indiquait  asseï  le 
haut  rang  de  la  compagnie. 

a  Pourtant  ces  armes  contenaient  trois  cigognes  qui  donnaient  lieu  aux 
plaisans  de  lancer  quelques  sarcasmes  à  cause  de  la  prétendue  invention  at¬ 
tribuée  à  ces  oiseaux. 

»  Un  autre  privilège,  auxquels  les  membres  de  la  faculté  attachaient  beau¬ 
coup  d’importance,  étais  l'élection  du  doyen.  Cette  nomination  n’avait  lieu 
que  pour  deux  ans,  tant  on  était  jaloux-  qu’aucun  médecin  n’exerçàt  longtemps 
une  suprématie  quelconque  sur  sesconfrères.  Il  faut  lire  dans  Gui  Patin  avec 
quel  soin)  quelle  solennité,  on  procédait  à  celte  opération,  de  quelles  précaù 
tions  elle  était  entourée. 

»  Non,  la  nomination  d’un  électeur  palatin,  célle  du  doge  de  Venise  ou 
du  roi  de  Pologne,  n’exigeait  pas  un  tel  appareil.  Sîais  une  fois  proclamé, 
le  doyen  jouissait  d’une  haute  considération  ;  toute  la  police  de  la  faculté  , 
aulreraent  dit  celle  des  médecins-,,  lui  appartenait  de  droit,  sauf  à  en  référer, 
dans  les  cas  graves,  aux  assemblées  de  la  faculté  }  les  jetons  portaient  d’un 
côté  son  effigie,  et  de  l’autre  les  arim  s  de  la  eonvpagnie.  «  Le  doyen  de  la* 
faculté,  dit  Gui  Falin,  est  le  maître  des  écoles,  il  a  toutes, l<  s  clé.s,  vingt- 
quatre  beaux  registres,  tous  tes  autres  papiers,  et  tout  l’argent  dont  il  rend 
compte-  exactement  loua  les  ans  ;  il  esl  vindex  disciplinœ.  custos  lefrum  , 
et  nos  statuts  rappellent  a*  (Lettres,  1653).  Toutefois  sa 

euuduite  était  surveillée,  et  parfois  rudement  censurée.  Mais  grands  dieux  ! 
qu’auraient  fait  ces  fiers  docteurs,  toujours  si  inquiets  et  si  jrloux  de  leurs 
privilèges,  si  uii  beau  jouro-n  eût  voulu  les  sounrctlre  à  la  patente,  ravaler 
leur  profession  au  point  de  la  confondre  avec  celle  de  ces  honnêtes  gens  qui 
se  soucient  fort  peu  du  mouvement  intellectuel  et  beaueoup  du  calme  piaf 
lies  huiles  et  du  imivre  ;  si  on  eût  osé  la  classer  entre  le  maïu'hand  d’aiguilles 
et  le  cbarentier  (Tableau  de  18.J3),  quel  est  celui  qui  n’eût  erié  malédiction, 
et  lancé  l’ànatHême,  qui  ne  se  lût  horripilé  à  calce  jusqu’à  la  r.ieine  de  s.a 
vaste  perruque. ?  Certes,  il  a  f  illu  un  énorm.--  déplacement  de  niveau  dans 
les  forces  soeiales  pour  amener  le»  choses  à  ,cè  poinl,  cour  imprimer  à  la 
médecine  ce  sceau  d’abjection.  Singulière  fortune  que. celle  de  notre  profes¬ 
sion!  Dans  l’ancienne  Egypte,  les  rois  étaient  eboi.sis  parmi  les  médecins 
devenus  prêtres;  ils  furent  esclaves  clitz  les  Romains;  aujourd’hui  ils  sont 
patentée  ;  cela  doit  être,  parce  q’iie  jamais  le  mot  n’a  en  une  signifi  alion 
aussi  matérielle,  un  son  aussi  métallique  qu’à  noireépoque. 

»  Les  privilèges  dont  jouissait  la  faculté  lui  donnaient,  du  reste,  un  carac¬ 
tère  indépendant  tout  particulier.  Cette  pens*'e  était  primoi  diale,  fondée  en 
logique  et  fortement  enracinée  danà  l’esprit  de  chaque  membre.  A  vrai  dire, 
les  médecins  d’autrefois  formaient  une  soi  te  de  compagnie  d’assurance  qui 
gérait  pour  son  compte  particulier.  Acquis,  dépenses,  contrôle,  fonds  dis¬ 
ponibles  et  eriiployés,  tout  était  conduit,  administré  par  le  doyen  delà  fa¬ 
culté;  le  gouvernement  n’avail  rien  à  voir,  bien  moins  encore  à  rien  pre,- 
crire,  ajouter  ou  retrancher  dans  cétie  question.  Tant  mieux  si  les  revenus 
excédaient  les  dépenses,  tant  pis  pour  la  faculté  si  ces  revenus  étaient  au- 
dessous.  Jamais  il  ne  vint  dans  la  Jieiisée  des  ministres  du  temps  d'iuipuser 
leur  volonté  à  ht  facdlté;  encore  moins  de  l’aider  ;  bien  plus,  Phistoire  fait 
foi  que  dans  certains  cas  urgeiis,  les  rois  eurent  recours  à  elle  ;  en  voici  la 
preuve  :  Louis  XIII,  dans  l'épuisement  de  son  trésor,  avait  demandé  du  se¬ 
cours, aux  parlemens  et  aux  autres  gi amies  compagnies.  «-Notre  doyen,  dit 
Cui-Falin,  a.^semblâ  notre  faculté,  ôii  il  fut  conclu- que  nous  doimerions  à 
cet  effet  au  roi,  ex  cet-ario  nàslrn,  mille  écus  cnmpt.uil,  ce  qui  a  été  f.iil  avec 
bonne  quittance  qu’eu  a  tirée  noirê  doyen.  »  (Lettres,  1636).  Que  les  temps 
sont  changés  l  Coueevez-vouS  les  facultés  d’aujourd’hui,  ou  plutôt  nos  éco- 
)es*de  médecine;  faire  un  prêt  au  gouvernement  con.slitulionnei,  el‘  en  tirer 
éo«ne  jwt'orace?  Loin  de  là,  des  besoins  sans  cesse  renaissons  exigent  de 
continuils  secours  de  la  part  du  trésor  public.  No'ez  que  l’indépendance 
même  pécuniaire  de  l’anrienhe  bicullé  de  médecine,  se  continua  jusqu’en 
89.  Quelques  années  avant  cette  orageuse  épo<|ue,  la  faculté,  detmée  de 
fonds  et  voulant  rebâtir  son  ainphiliiéâire,  empruiita  quarante  mille  fran.es  à 
Desessarts,  sou  doyen,  somme  qui  ne  fut  j.imais  rembouri.ée ,  dette  sacrée 
qui  s’engloutit  avec  tant  d’aulies  dans  le  vortex  révolutionnaire.  Ceci  prou¬ 
ve  que  le  budget  de  l’ancieune  faculté  de  médecine  u’élait  pas  toujours  en 
état  de  prêter  aux  rois.  Mais  ses  variations  prouvent  du  moins  la  complète 
indépendance  de  la  compagnie.  Il  y  avait  cerlaineineut  dans  cette  disposition 
ües  choses  d'a-*sez  graves  iuconvéïiieiis.  La  facuUé,  sbuveut  obérée,  ne  pou¬ 
vait  rien  améliorer,  rien  fonder  de  nu'iveau  ;  plusieurs  faits  de  son  hi.stoiie 
l’alteslent.  D  un  autre  côlé,  que  d’avantages  dons  cette  pleine  libellé  d’agir, 
d’user  et  même  d’abuser  selon  le  droit  de  propriété,  et  ce  qui  la  eaiaclérise 
dans  toute  société.  Nos  écoles  sont  plus  largement  dotées,  mais  toujours  es¬ 
claves  de  la  lettre  d’une  loi  coiistiiuanle,  loiijours  gênées,  liées  etgaioltées 
par  des  pidiimiuuces,  des  régleriieiis  iiiulliptes,  iiifiuis,  souvent  cotitradicloi- 
res;  laur  Sphère  d’.iclion  e.stturcéiueul  peu  étendue. 

»  Ainsi  placées  sous  la  griffe  rétractile  du  pou  v  oir  ,  ces  écoles  ne  peuvent 
rien  par  elles-mêmes  ;  la  plus  petite  mo-.lification  dans  le  pei  aonnel  et  le  ma¬ 
tériel,  le  plus  léger  changement,  le  moindre  détail  financier,  nécessite  l'in 
tervenlion  adinini.-liative  supéiieure;  tout  est  pesé  au  poids  universitaire, 
examiné,  épluché  par  la  Cour  des  comptes,  passé  au  crible  munsténe.l  ;  elles 
pioposeiil  et  on  avise.  Q  lOi  de  plus  évidanl,  que  le  t  mps  et  les  évéueuiejis 
li’oiit  pas  été  favorables  aux  ins.iltiiiuns  médicales.  Crojuus  donc  qu'il  haut 
placer  le  progrès  sur  fe  chemin  du  bon  sens  et  de  la  vérité ,  quand  ou  veut 
lui  donner  de  la  réalité  ;  croyons  encon.  qu’ou  peut  mai  cher  et  reculer, 

»  D’aiilturs,  i’iudépiiiJancc  de  l'anciviiue  facuilé  se  ni, miitstail  aussi  dans 


les  circonstances  les  plus  graves.  Les  médecins  d’autrefois  participaient  as-*- 
suréinciit  aux  faiblesses del’humanité;  comme  ceux  d’aujourd’hui,  ils  aimaient 
l’argent  et  les  distinctions  ;  ils  flattaient  les  grands,  se  poussaient  aux  hon¬ 
neurs;  mais  dans  les  occasions  importantes,  c’est-à-dire  quand  la  dignité  de 
la  profession  était  en  cause,  rien  ne  pouvait  les  f.iire  fléchir.  Beaucoup  de 
médecins  pensent  de  même  à  notre  époque,  il  n’y  a  nul  dou'e  à  cet  égard  ;■ 
mais  où  est  la  loi  qui  les  protège,  l’-inslilution  qui  leur  fouriiiia  un  point 
d’appui  iinii.spen.sable ?  Le  cardinal  de  Richelieu,  qui  faisait  lieuibler  la 
France  et  l’Europe,  gouvernait  le  roi,  abaissait  les  plus  grands  seigneurs,  ne 
put,  ainsi  que  Citois  son  médecin,  faire  reervoir  deux  jeunes  gens  que  la  la  - 
enflé  de  médecine  de  Paris  avait  rejeté-*.  Les  médecins  bravèrent  bien  au- 
trenàeul  sa  puissance  dàns  l’borrible  comédie  jouée  à-  Loudiin,  pour  perdre 
lé  malBeureux  Urbain  Graiidier. 

»  Appelés  pour  dire  leur  avis  sur  l’état  des  religieuses,  ils  ne  dirent  que' 
ce  qui  était  vrai.  Caresses,  insinuations,  menaces  du  premier  ministre  on¬ 
de  son  affidé  Laubarderoont,  rien  ne  put  les  empêcher  d’arracher  le  masqtie 
dis  meneurs  par  celle  foudroyante  conclosion;  Multafi  -ta,  paucavera,  ttf 
demone  nulla.  On  ne  les  inquiéta  point,  parce  que  derrière  eux  existait  leur 
corporation  qui  n’eût  pas  manqué  de  les  couvrir  de  sa*  protection.  C’est  du 
moins  ce  qu’on  peut'  croire  d’après  l’ouvrage  de  François  Pi  doux,  médecin  de 
Poilier,  lit  aclionnss pdiodunensiam  virginum  exercit  iiio,  1636,  bien  que 
lui-même  croie  ou  feigne  de  ci-oiïe  à  la  possession  des  religieuses  par  le  dé¬ 
mon.  De  nos  jours,  lorsqu’on  s’avisa  d’aller  chercher  dans  le  cabinet  noir  de 
Mazariii  l’ordonnance  de  1666,  poumons  obliger  à  dénoncer  les  blessés  con¬ 
fiés  à  nos  soins,  les  médecins  réclamèrent  avec  force,  mais  individuellement; 
et  SI  l’opin-ion  publique  ne  fût  venue  à  leuf  secours,  ils  auraient  subi  cette 
humiliation,  v 


HO'Ï’EL-DIEU.  —  M,  Chomei,. 

HydrOf  isie,  engorgement  de  la  raie,  et  du  foie,  suites  de  fièvre  intermit¬ 
tente.  Traitement  de  cette  affection. 

Au  n“  62  de  la  salle  St-Bernard,  e.st  couche  un  laboureur,  âgé  de 
35  ans>  entré  il  y  a  cinq  ou  six  jours  à  la  clinique. 

Cet  homme,  habitant  dans  un  départeineui  voisin  de  Paris,  un- 
pays  niai  écagetix,  a  été  affecté  quatre  fois  de  fièvre  intermittente  ;  la 
dernière  atteinte  remonte  à  quatorze  mois..  Après  la  cessation^  des 
der»iers  aeekfensi  fébriles,  cet  hoiiiiiie  remarqua  la  présence  d’une 
tumeur  dans  le  flanc  gauclic  ;  il  n’y  fit  cependant  aucune  attention, 
et  continua  à- se  livrer  à  ses  travaux  ordinaires. 

Au  bout  de  six  mois,  le  ventre  augmenta  de  volume  ;;  enfin  depuis 
trois  mois,  le  malade  a  été  obligé  de  faire  allonger  la  ceinture  de  son 
pantalon.  C’est  alors  seulement  qu’il  a  eessé  ses  occupations,  et  qu  il 
a  réçlaiiié  les  secou-r-s  de  fart.  On  lui  a  administre  des  diurétiques  et 
des  laxatifs;  mais  ces  divers  moyens  s’étant  montrés  impuissans,  le 
malade  s’est  fait  transporter  â  l’Hôtel-Dieu  de  Paris ,  où  il  nous  a 
olferi  l’état  suivant  : 

Le  ventre  présente  un  volume  coiisidérahle  ;  la  fluctuation  y  est 
des  plus  manifestes,  et  ne  laisse  aucun  doute  sur  l’existence  d’un  epan- 
chement  de  .sérosité.  Les  membres  inféiieurs  et  le  scrotum  partici-- 
pciit  à  l’iiydropisie.  En  poussant  plus  loin  l’examen  du  ventre,  on 
constate  dans  l’bypocoiidre  gauche  Li  pi éseuce  d’une  tumeur  formée 
par  la  ratç  hypertrophiée  qui  dépasse  de  trois  à-quatre  pouces  le  re¬ 
bord  inférieur  des  côtes,  qui  s’étend  jusqu’à  deux  travers  de  doigt  de 
l’ombilic,  et  par.rît  avoir  quatre  à  cinq  pouces  d’épaisseur.  Le  foie  est 
également  tuméfié:  il descendau-dessous  desderiiièrescôies  et  occu¬ 
pe  une  grande  partie  de  la  région  épigastrique.  Sa  surface  offre  un 
point  dur  et  saillant  qui  est  isolé. 

Quelle  est  la  nature  des  altérations  observées  chez  ce  malade  ?  Quels 
senties  moyens  propres  à  les  combattre?  Telles  sont  les  questions 
que  nousavons  à  résoudre.  Relativement  à  l’intumescence  de  la  rate 
et  du  foie,  il  ii’est  pas  permis  de  douter  qu’ils  ne  soient  la  conséquen¬ 
ce  des  lièvre.s  interiuittentes  que  cet  hoinnie  a  éprouvées  plusieurs  fois 
depuis  quelques  années.  Les  renscigneniens  circonstanciés  qu’il^  nous 
a  fournis  sur  ses  aiitécédens,  ne  laissentaucune  incertitude  à  cet  egard. 
Tout  porte  à  croire  aussi  que  cet  engorgement  est  purement  sanguin, 
et  que  les  viscères  qui  en  sont  le  siège  n’ont  encore  subi  aucune  dege- 
ùérescencp.  Quant  à  l’bydioj.isie,  elle  est  elle-même  la  conséciuence 
des  obstructions  des  viscères  abdominaux.  ^ 

Le  pronostic  de  ces  intumescences  de  la  rate  et  du  foie  n  ®st  pas 
aussi  grave  que  dans  les  cas  où  ces  organes  put  subi  la  degeneres- 
cence  cancéreuse  ou  luberculeuse.  Toutefois,  à  raison  de  1  ancien¬ 
neté  de  la  maladie,  et  de  sa  résistance  aux  diftérens  moyens  employés 
pour  le  combatlre,  on  ne  saurait  porter  un  pronostic  lavorable. 

Relativement  au  traitement  de  celte  affection,  les  opinions  sont 
pârtagêes.  Les  uns  veulent  que  Ton  combatte  les  accidens  consecutifs 
des  fièvres  interinitieiites  par  les  mêmes  moyens  qu’on  a  coutume 
d’opposer  aiix  accès  périodiques.  Celle  opinion  ,  émise  par  otrack,  a 
été  renouvelée  dans  ces  derniers  temps  par  MM.  Bally  et  Piorry.  Le.s 
médecins  eonseilieut  le  sulfate  de  quinine  à  hautes  doses  contre  les 
engorgemens  et  affi'i'ment  qu’auciiu  ii’eiix  ne  résiste  à  cette  médica¬ 
tion.  M.  Baliy  a  publié  un  ceriàin  nombre  de  faits  qui  ifepcrsenl  en 
laveur  de  l’ellicacité  de  sa  métiiode.  Il  prétend  avoir  résolu  ce  pro¬ 
blème  :  Un  splenocHe  étant  donné,  quelque  soit  son  volume,  trouver  par 
une  méthode  sure  le  moyen  de  le  faire  disparaître  en  qumzejours. 


DPautres  médiecîns,  auxonti-aire,  pensent  que  les  fébnfugfs  coiir  ; 
vîeitnént  dans  les  casxn  avec  rengorgement  de  la  raie,  il  existe  en¬ 
core  des  syinptôines  de  fièvre  intfiîuiittenlej  mais  que  les  fébrifuge» 
sont  nuisibles  quand  les  obstructions  persistent  longrtemps  après  la 
cessation  de  la  fiè  vre.  Et  ils  conseillent  alors  de  recourir  aux  délayant, 
aux  diurétiques  et  aux  laxatifs,  et  d’attendre  Mtrtôut  du  temps  la  l  é- 
solntion  de  l’engoi^ment.  •  ,  r  •  i 

M.  Cbomel  partage  cette  demære  opinioo.  Il  a  vu  maintes  lois  tles 
engorgeinens  des  viscères  abdotninaux  qtii  avaient  été  la  conséquence 
de  pyrexies  intermittentes,  rédster  après  que- cellesrci  avaientdis-- 
paru,  à  l’usage  des  préparations  de  quitiqnrna.  Nous  avons  observe! 
récemment  nous^raèmes  twi  fait  de  ce  genre. 

Nous  avons  été  appelé  auprès  d’un  enfant  de  Ifi  mois,  ramené  de 
BOUiTice  avec  une  fièvre  intermittente  et  un  engorgement,  considei  a- 
bledela  rate.  Ce  viscère  cleseendait  jusqu’à  la  crête  de  l’os  des  îles. 
Nous  avons  piumptement remédié  à  la-fièvi-e  enadmio-istrantlc  sul¬ 
fate  de  quinine.  L’engorgement  de.  la  rate  a  diminué  ;  maïs  il  est  enr 
suite  resté  stationnaire,  quoique  le  sulfate  de  quinine  ait  ete  conlj- 
Huéà  la  dose  de  six  grains  par  jourpendantplusdequàiizejAïusaifiesi 

la  disparition  de  la  fièvre.  Il  y  a  actuellement  deux  mois  que  la  fiè¬ 
vre  a  cessé,  et  l’intumescenice  de  la  rate  n’e-it  point  encore  disMpee. 
Des  laxatifs  doux  sont  prescrits  de  temps  en  temps  ;  ou  lait  piemlre 
encore  chaque  matin  une  cuillerée  de  sirop  de  quinquina. 

Dans  le  cas  actuel,  M.  Cbomet  vient  de  prescrue  fe  sulfate  de  qui¬ 
nine  à  la  dose  de  six  grains  matin  et  soir.  Qnoiqu  il  ne  compte  pas 
beaucoup  sur  les  effets  de  cette  médication,  il  existe  néamnoms,  dans 
les  archives  de  la  science,  assez- de  faits  quidéposent  en.sa  faveur,  pour 
qu’on  doive  la  tenter,,  l’autre  méthode  ayant  été  impuissante. 

Fièi>re  typImïde.  ConvàlesCencé  prématurée.  Relotfr  déS  accid'ens'. 

Aun”  66  de  la  salle  Saint-Bernard  est  couché  un  garçon  de  dix- 
sept  ans,  qui  entraà  la  clirrique  versla  fin  du  mois  dernier,  accusant 
huit  jours  de  maladie.  Il  avait  eu,  avant  son  admission,  de  la  cej.ha- 
Mgie,  desépisiaxis,  de  la  fièvre  et  de  la  diarrhée.  Les  symptômes  per¬ 
sistèrent  à  rHôtel-Dieu  ;  la  langue  était  rouge  et  collante,  la  soif  as¬ 
sez  vive,- l’appétit  nul,  des  taclics  rosées  lenticulaires  se  montrèrent 
sur  l’abdomen  et  la  base  delà  poitrine  vers  le  dixième  jour.  La  fiè¬ 
vre  typhoïde;  quoique  bénigne,  étaitsuffisaiument  oaeactériséê. 

Vers  le  treizième  jour,  la  fièvre  cessa  complètement,  les  symptô¬ 
mes  abdominaux  se  taisent,  rappétit  se  fait  sentit,  le  malade  entre 
en  convalescenifè;  aucun  accident  ne  vient  l’eritiaver.  Le  garçon  de¬ 
mande  sa  soitiè,  le  dix-huitième  jour  on  la  lui  accorde  ;  maisà  peine 
arrivé  aux  portes  de  l’hôpital,  il  se  sentétourdi, la  céphalalgie  revient, 
de  nouvelles  épistaxis  ont  lieu  ;  le  malade  rentre  et  reprend  son  ht. 
La  fièvre  se  rallume,  et  avec  elle  les  symptômes  oï  dinau  es  de  l  affec-- 

ré  tour  des  aecidens  api  ès  une  interruption  dansla  marche  de  la 
maladie,  est  une  circonstance  de.  fâcheux  augure.  M.  Chomel  a  vu 
presque  constamment  succomber  les  malades  chez  lesquels  ont  eu 
lieu  des  fausses  convaieseeuees,  comme  les  appelaient  les  anciens. 
Ncttis  devons  toutefois  signaler  un  cas  exceptionnel  qui  a  été  observe 
l’année  dernière  dans  les  salles  de  la  clinique  ;  la  maladie  s’est  heu¬ 
reusement  terminée,  malgré  une  interruption  de  quelques  jours  lians 
sa  marche.  Chez  le  malade  qui  nous  occupe,  une  saignee  du  bras 
avait  été  pratiquée  au  début  ;  on  n’a  pas  cru  devoir  la  renouveler  ces 
jours  derniers  on  se  contenta  de  simples  boissons  délayantes  bi  des 
symptômes  cérébraux  se  montraient,  on  aurait  recours  aux  veska-- 
(oires  appliqués  aux  extrémités.. 

Lésion  organique  de  l’e-stontac.  Diagnostic.  Tiaitemeni. 

Au  n«  54  de  la  hiêine  salle  est  couché  un  berger  des  environs  de 
Paris  âgé  de  cinquante  ans.  Cet  homme  raconte  qii’ii  s’est  bien  porte 
jusqu’à  l’âge  de  quarante  ans,  et  qu’à  cette  époque  il  a  commencé  à 
éprouver  des  vomissemens  aqueux  qui  revenaient  à  la  distance  d  un 
mois  environ.  Il  y  a  sept  ans  les  vomissemêiis  se  sont  rapproches,  des 
aliinens  ont  été  aussi  fréquemment  expulses  de  1  estomac.  Enfin,  de¬ 
puis  sept  mois  les  vomissemens  sont  devenus  plus  fréquens  ;  il  s  y  est 
joint  de  ramaigrissement,  de  l’oedème  aux  meivibres  inferieurs.  Cet 
homme  a  été  obligé  de  discontinuer  ses  •occnp.iiions.  Les  uiêmes  vo-- 
missemens  se  sont  reproduits  depuis  son  admission  à  la  chiiique,  qui 
a  eu  lieu  ces  jours  derniers.  Ils  sont,  suivant  le  rapport  du  malade, 
précédés  d'un  sentiment  de  malaise  épigastrique  qui  se  propage  jus¬ 
qu’au  pharynx  et  ne  cesse  qu'après  rexpulsioii  des  matières  conte¬ 
nues  dans  l’estomac.  .  ,  i  •  r.  i  . 

Du  reste,  cet  liomme  n’a  jamais  éprouve  de  malaise,  ün  palpant 
avec  soin  la  partie  supérieure  du  ventn>,  on  .sent  une  tumeur  dure, 
rénitPiite,  immobile  et  irrégulièrement  circonscrUe  ;  elle  occupe 
toute  la  région  épigastrique,  et  se  prolonge  dans  1  liypocondre  droit. 
Cette  tumeui  paraît  avoir  pour  siège  l’estomac,  l’épiploon  et  proba¬ 
blement  au'-ii  le  foie.  Ce  trouble  des  fonctionsgastriques,  qui  remon¬ 
te  à  dix  années,  joint  aux  symptômes  locaux  que  foiunil  l’examen 
delà  cavité  abdominale,  annonce  une  grave  lésion  du  ventricule. 
Tout  porte  à  croiie  qu’il  y  à  là  une  d 'généresceiue  scjtiirrlieuse  de 
l’estomac,  à  laquelle  parlieipentrèpiplooii  et  le  foie.  11  n’y  aurait.au- 
cun  doute  à  cet  égard  s’il  y  avait  eu 


.  Toutefois,  comme  on 

fera  usaee  des  ...ovens  propres  à  combattre  la  gastnte  chronique.  S. 
cette  médication  eL  impuisLnte,  on  pourra  tenter  1  emploi  quel¬ 
ques  résoliitifs  sur  la  tumeur,  tels  que  les  frictions  mercurielles  ou 


HOPITAL  DE  LA  CHAUl  I  E. 

Clinique  de  Bpyer  (janvifii-  183Q.) 

Excroissance  remarquable,  au  bord,  inférieur  du  méat  urinaire  eh's. 

une.  femme.  Duig,uoslic.  erroné  duns  un.  autre.  hqp.itfiU  Operation. 

Réflexions. 

Une  femme  âgée  de  36  ajts,  portait  depuis  Uois  ans,  ^ord  iufé- 
rieur  du  méat  mduaire,  une  excroissance  du  volume  et  loi  m 

d’ime  petite  cei  Lse,  on  plutôt  d’un  mamelon,  et  expemeiiii  i  t 

douloureuse  au  tourlier.  Elle  produisait  des  démangeaisons  et  la 
Lsait  se  gratter  fo.t  désagréableniensi  Le  mal  avait  ete  juge  de 
nature  vénériemie,  et  traité  en  consequenee  danaun  auire  ,ho|  liai. 
Les  mercuria.n-x  cependant  ’avaient  singulièrement  altéré  la  sanie  de 
la  femme  ,  sa  bouche  eu  élaitencore  aftectee,  elles  attouchemens  avtc 
k  pierre,  infernale  avaient  irrité  la- tumeur  sa„s  l^i^letriureetocca-- 
sionné  des  rétentions  d’urine.  Boyer  caractérisa  de  suite  « 

véritable  de  la.  maladie  ,  .ainsi que  nous,  allons  le  voir,  et  ajoiiia  que 
h,  même  faute  de  diagnostic  avait  déjà  été  commise  plusieurs  fois.^  Il 
saisit  fe  petite  m.meu^yec  une  pince-érigne  et  l’exc.sa  a 
bistouri  .boutonné  ;  il  çautérisa  ensuite  avec  la  jnerre,  ii,  êrnale  la  pe¬ 
tite  plaie,  et  pansa  la  malade  à  l’aide  d’un  plumass.  au  de  cln  i  p.e  et 
d’un  krndage  en  T.  On  permit  à  la  malade  d  écart, er  un  peu  le  ban¬ 
dage  quand  le  besoin  d’wriiier  »e  ferait  sentir.  La  gu.er.son  eut  lieu 

A  roÏaCù  de  oe  fait,  Boyer  fit  les  réHexions  suivante^  ' 

te.  La  n  aliulie  dont  il  s’agit  i.’.a  pas  été  décrite  par  les  anciens.  Au¬ 
cun  auteur  effectivement,  n’en  parle  avant  Boyer.  Desault  pourtant 
l’avait  très  bien  reconnue,  et  eu  feisait  meption  dàus  ^s  leçons.  E 1  e 
n’est  pas  aussi,  rare  qii’on  pourrait  le  croiM,.  car  Desault  1  avait  déjà 
renconliéeun  assez  grand  nombre  de  fois  ,  et  Boyei  lui-ineme  eu 
comptait  aussi,  plusieurs  exemples..  Nous  lavons  rencontrée  nous- 

même  detouis,  trois  OU  quatre  fois.  .  ^  -i  » 

ï»  Desault  attaquait  cette  tumeur  à  Vaide  du  fer  rouge,  et  il  réus¬ 
sissait  à  la  guérir  parfaitement.  Les  autres  espèces  de  caustiques  n  eni- 
pêclient  0.1»  aussi  sûiement  la  maladie  de  récidiver.  Boyei,  au  con¬ 
traire  a  crupouvoir  y  snb-tiiiicr  une  médication  plus  rationnelle  et 
plus  douce  ;  il  excisait  l’exeroi-sauce  jusqu’au-delà  de  sa  base,  .sans 
rien  léseï  pourtant  de  ce  qui  doit  eue  respecte,  et  cauteris.ut  emuue 
fortement  |a  pluie  av.'c  la  piei  le  miernale.  ^ 

3»  Getie  affection  n’est  pa.s  de  nature  caucereuse,.  et  ce  qui  le  prou  - 
ve  dit  Boyer,  c’est  sa  non  récidive  lorsqu’elle  est  complètement  en¬ 
levée.  ir  ne  faut  pas  la  confond. e  cependant,  ajoutait  ce  praticien, 
avec. une  autre  petite  tumeur  d’apparence  analogue  qui  se  moni.  e 
quelquefois  immédialemeni  au-dessous  du  clitoris,  et  dont  la  oature 
est  camé.  euse.  Une  jeune  femme  qui  fut  operee  à  la  Lhaiite  dm. 
petit  tubercule  charnu  sous-clitoridien,  so.  tu  guéri  trois  jours  api  e.s 
r.  Xcision.  Elle  revint  18  mois  après  avec  une  reç.diye  cff. ayante  a 
Taînei  un  cancer  ulcéré  dans  la  région  inguinale  droite  fit  en  peu  de 
temps  de  tels  ravages  qne  l’arlèi  e  cruiale  en  fut  roiig.-e,  et  la  loa- 

lade  fut  trouvée  morte  dans  son  lit,  baignant  dans  un  deluge  de 

te’  La  maladie  en  question  a  été  plusieurs  fois  jugée  mal-à-propo,s 
de  naturesyphilit.que,  suvlout  lorsqu’elle  s’est  trouvée  combinée  à 
des  flueui'S  blanches.  Dans  d'autres  occasions,  elle  a  ete  prise  pour  un 
symptôme  d’une  affection  grave  de  riUérus  à  cause  des  douleurs irra- 

diatives  qui  l’accompagnent.  En  voici  un  exemple. 

Une  jeune  dame  de  province,  nonvellement  manee,  souHrait  telle¬ 
ment  des  approches  de  sou  mari,  qu’elle  épiwivail  continuellement 
des  elaucemens  incroyables  dans  l’appareil  génital;  elle  était  en  me- 
me  temps  affectée  de  flueui's  blanches.  Les  médecins  de  son  pays 
l’ayant  crue  atteinte  de  syphilis,  la  tiaitèrent  en  conséquence,  mais 
inntilemeiit:  on  pensa  alors  que  le  mal  était  un  cancer  occulte  de  la  ma¬ 
trice.  La  malade  sé  rendit  donc  à  Paris,  dans  l’espoir  d’y  ti  ouver  re¬ 
mède.  Boyer  leconnut  la  véritable  nature  du  mal,  excisa  la  petite 
tunienr,  cautérisa,  la  plaie,  et  la  malade  guérit  parfaitement  en  jieu 
de  jours.  Les  choses  allèrent  si  bien  depuis,  ajoutait  plaisamment 
Boyer,  que  cette  jeune  dame  devint  de  suite  enceinte,,  et  accoucha 

neuf  mois  après  d’un  enfantbien  portant  ! 

Réu  éciisem<  nt  phlogistique  Au  rectum  pris  pour  un  cancer  de  cel  or¬ 
gane.  Circonstances  remarqr.ables 

Une  femme  âgée  de  trente-deux  ans,  maître.sse  d’un  musicien  de 
tliéàtce,  entra  à  l’hôpital  pour  être  traitée  d’une  incontinence  de  lôa- 
tières  fécales  accompagnée  de  b.illonnement  abdominal,  pâleur,  mai¬ 
greur,  inappétence  et  faiblesse  roostitntionnelle.  L»  tonelmr  ayant 
con.tajé  un  iV-lrccisscment  o  ganique  à  un  jioiice  et  d  im  ou  deux 


(  6.(î  ) 


pouces  de  l’anus,  Boyer  crut  y  reconnaître  un  cancer  du  rectum. 
Ayantcté  interrogée  surleconiuiémoratif,  cette  femineavoua  qu  elle 
avait  eu  avec  son  amant  des  rapports  contre  nature. 

Nous  allons  voir  comment  un  rétrécissement  rectal  peut  se  conci¬ 
lier  avec  un  écoulement  continuel  et  involontaire  de  matières  fecales 
par  rauiis.  On  prescrit  des  mèches  dilatantes. 

L’état  de  la  malade  empire,  elle  s’affiiiblit,  des  escares  au  sacrum 
se  déclarent,  et  la  mort  a  lieu  peu  de  jours  après  son  entree.  A 
l’autopsie  on  trouve  le  rectum  enflammé  chi'oniquement  et  ulcéré 
sur  plusieurs  points  depuis  l’anus  jusqu’au  colon  descendant,  n  of¬ 
frant  cependant  rien  de  cancéreux,  ainsi  que  Boyer  a  été  oblige  d  en 
convenir  lui-même.  Il  existait  deux  rétrécissemens,  l’un  à  la  hauteur 
indiquée,  l’autre  à  un  pied  ét  demi  de  l’anus.  Le  retrecissemeiU  ip- 
/érieur  avait  été  un  peu  dilaté  par  les  lirêches;  mais  le  supérieur,  qui 
s’étendait  jusqü’au-delp  de  la  saillie  sacro  vertebriile  était  si  avance  , 
que  les  matières  liquides  pouvaient  à  peine  s’y  filtrer.  La  niuqucuse 
était  détruite  sur  les  points  rétrécis^  et  les  tissus  cparetes  étaient  lar- 
danésou  plutôt  calleux,  comme  les  bords  des  fistules  anciennes,  mais 
nullement  .cancéi'pux.  Des  ùicérations  furent  ^rencontrées  sui  plu- 
sieurs  points  du  reste  de  la  muqueusé  rectale,  n  aymit  rien  de  malin. 
IjCs  gros  intestins  étaient  surchargés  de  matière  lecale  et  de  gaz  le- 
t'uius  depuis  long-teih[)s.  Une  certaine  quantité  de  matière  liquide 
existait  derrière  chaque  rétrécissement,  et  filtrait  passivement  pour 

Plusieurs  ciicbnstaiiccs  rendent  remarquable  l’observation  qui 
précède  :  .  .  .  • 

1“  Le  diagnostic  porté  par  le  célèbre  cbirurgien.  Boyer  avait  si 
soiivehtréncontré  le  cancer  du  rectum  s’olTrir  avec  les  apparences  ci- 
dessus  indiquées,  qu’il  n’est  point  étonnant  que  le  toucher  peu 
atitentif  l’ait  tioinpé  daris  cette  circonstance.  D  ailleurs,  cette  illu- 
.sion  n’àvait  ici  aucune  conséquence  fàclieuse,  car  la  seule  indication 
qu’il  y  avait  à  remplir  n’a  point  été  omise,  la  dilatation.  Le  tou¬ 
cher  cependant  peut  souvent  caractériser  la  nature  dè  la  coarctation 
reclale.  Dans  celle  de  nature  cancéreuse,  on  distingue  ordinairement 
des  végétations  fongueuses,  douloureuses  et  saignant  au  moindre  at¬ 
touchement;  on  y  sent  également  des  tubérosités  squirrheuses,  tan¬ 
dis  que  le  rétrécissement  est  plus  uniforme,  plus  flexible,  moins  dou¬ 
loureux  etc.  lorsque  sa  nature  est  purement  inflammatoire.  Les 
aniécédensde  la  maladie  et  l’état  actuel  de  la  constitution  peuvent 
aussi  concourir  à  réclaircissemènt  du  diagnostic.  Il  faut  convenir 
néanmoins  que  dans  certains  càs  de  cette  espèce,  le  jugement  est  du- 

ticilc  même  pour  les  hommes  les  plus  èxpérimentes.  ^ 

2“  Le  siège  et  la  cause  des  rétrécissemens.  Lorsque  le  mal  n  est 
pas  cancéreux  ni  dépendant  de  la  présence  d’une  tumeur,  pu  d  une 
lésion  traumatique,  la  redite  chroniquè  occasionnée,  soit  par  une 
alfection  sypliilitiqpe,  soit  par  la  honieiise  passion  de  la  pederastie, 
est  la  cause  presque  exclusive  de  la  coarctation.  Dupuytren  expli¬ 
quait,  d’après  cette  detnière  donnée;  pourquoi  les  retwcissemens 
pldogistiques  du  rectum  ne  se  rencontrent  géiiéralement  qu’à  la  hau¬ 
teur  tle  deux  à  trois  poiièes  dureclum.  tihez  la  malade  en  question 
cependant,  iiii  second  resserrement  existait  à  la  hauteur  de  dix-huit 
à  vingt poùcKs.  Cette  circonstance  est  assez  rare,  et  elle  s’accorde  par¬ 
faitement  d’ailleurs  avec  la  propagation  de  la  pblogose.  On  conçoit, 

du  leste,  que  ce  second  rétrécissement  devait  n’être  pas  reconnaissable 

avant  l’autopsie.  Nous  avons  vu  néanmoins  à  la  clinique  de  Dupuy- 
li  en  quelques  autres  cas  de  rétrécissemens  multiples  du  rectum, 
mais  non  pas  à  des  hauteurs  airssi  considérables,  d  ou  nous  concluons 

qu’on  devrait  adopter  pour  pratique  d’explorer  l  intestin  avec  une 

«rosse  sonde  de  gomme  élastique  dans  les  cas  douteux,  ainsi  que  cela 
a  déjà  été  pratiqué  avec  avantage  par  M.  O’Beirne,  qui  a  fait  passer 
tet  instrument  ]usq“’à  plusieurs  pouces  au-dela  de  la  sailbe  sacio- 
vertébrale.  On  pouriàit,  de  cette  inaniere,  constater  et  combattre  les 
r.-trécissemeiis  multiples  à  l’aide  des  sondes  et  des  mecbes  d.k- 

Ouant  à  l’incontinence  des  matières  enfin  que  la  malade  présen¬ 
tait  le  phéiioinène  s’explique  aisément  par  la  filtration  passive  des 
matières  liquides  à  travers  la  coarctation.  Il  en  est  de  cette  inconti¬ 
nence  comme  de  celle  des  urines  chez  les  personnes  atteintes  de  re- 
trécissemens  urétraux.  Ces  deux  affections,  en  eftet,  se  ressemblent 
.sous  plusieurs  rapports  faciles  à  saisir  par  les  considérations  qui  pré¬ 
cèdent. 

ÉCOLE  PRATIQUE. 

Cours  public  d’opbtlialmologie  de  M.  Rognetta  (1). 

(Suite  du  numéro  153.) 

Pour  ce  qui  concerne  le  prolapsus  choroïJien,  il  faut  ne  pas  y  tou- 

1.1)  On  s’abonne  au  bureau  du  Joiirn.d,  Prix  de  tout  l’ouvrage,  2  francs, 
payés  d’avance,  ou  trois  sous  par  feuille.  L’ouvrage  entier  aura  d.  15  à  20 
feuilles.  ^ _ _ 


cher  d’abord,  et  attendre  qu’il  ait  acquis  des  adhérences.  Si  l’on 
voulait  essayer  de  le  réduire,  ainsi  que  cela  a  été  conseillé  mal  à  pro¬ 
pos,  on  ne  réussirait  que  difficilement,  attendu  le  boursoufflement 
instantané  de  la  partie  prolapsée  ;  l’on  provoquerait  des  irritations 
fâcheuses,  et  l’on  s’exposerait  à  vider  complètement  l’œil  en  détrui¬ 
sant  ce  bouchon  salutaire  de  la  brèche.  D’ailleurs,  la  vue  ne  saurait 
dans  aucun  cas  être  restaurée.  Après  que  la  période  sur-aiguë  aura 
été  dissipée,  on  détruira  avec  la  pierre  iiifernale  la  procidence,  à  moins 
qu’elle  ne  soit  très  petite  et  susceptible  d’atrophie  spontanée. 

Quant  aux  grains  de  plomb  qui  pénètrent  par  cette  partie,  leur 
blessure  e^t  toujours  suivie  d’amaurose  incurable. 

B.  Par  la  cornée.  L’écoulèuient  de  l’humeur  aqueuse  est  le  pre¬ 
mier  effet  de  toute  blessure  pénétrante  de  la  cornée.  Cet  écoulement 
n’a  pas  de  suites  fâcheuses  en  général  si  l’instrument  est  très  fin,  com¬ 
me  une  aiguille  à  coudre  par  exemple,  et  s’il  n’a  pas  dépassé  la  cham¬ 
bre  antérieure.  En  fianchissant  cettelimite,  l’instrument  peut  enfi¬ 
ler  la  pupille  et  blesser  le’cristalliii.  Ce  corps  devient  alors  opaque  eu 
peu  de  jours.  La  cataracte  qui  en  rémite  se  dissipe  d’elle-niêine  dans 
l’espace  d’un  à  deux  mois,  ou  bien  elle  reste  permanente.  Gela  dépend 
de  l’état  de  la  capsule  :  dans  le  premier  cas,  la  piqûre  capsulaire  reste 
béante,  rhiimeuraqueuse.y  entre  etdissoptpar  degrés  le  cristallin  qui 
en  sort  sous  forme  de  fumée  au-devant  de  la  pujiille,  enfin  la  vue  s’é¬ 
claircit  et  le  sujet  a  besoin  d’ûiie  lunètte  à  cataracte  pour  voir  de  ce 
côté  (Demours,  Wardrop,  Travers,  etc.)  ;  dans  l’auire  cas,  au  con¬ 
traire,  la  piqûre  de  la  capsule  s’oblitère  promptement  et  la  cataracte 
persiste,  ou  bien  la  cap.sule  elle-même  devient  opaque  et  acquiert  ou 
non  des  adhérences  avec  l’iris.  Les  choses  se  passent  donc  ici  comme 
après  l’opération  de  la  kératonÿxis.  Si  l’on  suppose  à  présent  que  le 
même  corps  viiliKTaiit  blesse  le  diaphragme  irien,  ou  bien  qu’il  aille 
assez  loin  pour  atteindre  la  rétine,  il  en  résulte  un  certain  épanche¬ 
ment  sanguin  dans  l’œil,  une  pblogose  plus  ou  moins  intense,  une 
tache  à  la  cornée,  ou  bien  uneamauro.se.  Dans  tous  ces  cas,  letrai- 
tëment  est  absolument  le  même  que  celui  que  nous  venons  d'indiquer. 
Les  affusions  continues  d’eau  froide  sont  ici  d’un  immense  avan- 
tage.  ,  . 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Prix  de  la  Société  de  médecine  de  Paris. 

M.  le  ilocteurPrus,  secrétaire-général  de  la  Société  de  médecine  de  Paris, 
nous  prie  d’annoncer  ce  qui  suit  ; 

'  La  Société  de  médecine  de  Paris  avait  mis  au  concours,  en  1835,  cettç 

^  «  Déterminer  quelles  sont,  dans  les  affections  dites  typhoïdes,  les  altéra- 
»  lions  primilives  et  celles  qui  ne  sont  que  secondaires.  » 

La  Société,  après  avoir  entendu  le  rapport  de  sa  commission  des  prix,  a 
décidé  que  la  somme  de  700  fr.,  quotité  du  prix,  qu’elle  avait  proposé,  serait 
répartie  de  la  manière  suivante,  savoir  : 

Une  médaille  de  500  fr.  sera  remise  à  M.  le  docteur  Montaull,  chef  de  cli¬ 
nique  à  l’iiô.ital  de  la  Charité,  et  une  médaille  de  200  fr.  à  M.  le  docteur 
Léonardon  ,  demeurant  à  Montponl  (Dordogne). 

La  Société  de  médecine  de  Paris  met  au  concours  ja  question  qui  suit  ;  , 

«  Quelle  est,  d’après  les  fûts,  la  pui^sance  de  la  médecine  sur  le  dévelop- 
»  pement  et  la  marche  des  fièvres  éruplivis,  et  particulièrement  de  la  scar- 
»  latine?  » 

Le  prix  sera  une  médaille  de  la  valeur  de  500  fr.  Les  mémoires  devront 
être  adressés,  avant  le  1«  janvier  1838,  à  M.  le  doclenr  Prus,  secrétaire-gé- 
né.al  à  la  Salpêtrière,  on  rue  de  l’Alibiye  St  Germain,  12. 

J\ota.  La  Société  n’entend  par  celle  question  ,  ni  mettre  en  doute  la 
réalité  de  la  médecine  dans  les  fièvres  éruptives,  ni  imposer  aux  concurrens 
une  monographie  de  ce?  sortes  de  maladies.  Llie  demande  seulement,  une  , 
éruption  étant  donnée,"  jusqu’à  quel  point  il  est  possible  au  médecin  d’ei 
prévenir,  arrêter  ou  hâter  le  développeoienl  ;  jusqu’à  quel  point  i 
possible  d’en  modifier  la  marche.  La  scarlatine  a  été  choisie,  entre  les  autres 
exanlbêmes,  pour  que  les  concurrens  appliquent  à  nue  affection  particulière 
les  principes  qu’ils  auront  dû  tirer  de  l’élude  des  fièvres  éruptives  en  gé- 


—  Il  viept  de  se  passer  dans  le  canton  d’ünder  wald  (Suisse),  un  événe¬ 
ment,  qui  offre  un  nouvel  exemple  du  danger  des  inhumations  trop  préci¬ 
pitées.  , 

Un  médecin  de  Sacbslen,  M.  Olimlin,  s’était  couché  immédiatement  après 
avoir  pris  de  l’opium  pour  calmer  des  maux  de  dents.  Le  lendemain,  on  le 
Itrouva  dans  son  lit,  ne  donnant  aucun  signe  de  vie.  Les  médecins  consultés 
e  déclarèreut  mort,  et  il  fut  porté  en  terre  24  heures  après. 

Cependant,  le  sacristain  avait  remarqué  que  depuis  plusieurs  jours  le  chien 
du  défunt  n’avait  pas  quitté  le  cimetière  ;  cette  circonstance  éveilla  son 
attention,  et  l’eng  .gca  à  ouvrir  la  tombe  pendant  la  nuit.  Qu’on  juge  de  son 
é'onnemenl  :  le  cercueil  était  ouvert,  et  le  cadavre  retourné  sur  le  ventre', 
des  poignées  de  cheveux  arrachées  à  sa  tête  gisaient  çà  et  là  ! 

Les  autorités  ont  arrêté  qu’à  l’avenir  les  inhuinalio  s  n’auraienl  plus  liet^ 
que  deux  fois  24  heures  après  le  décès. 


.  ttnpnineiic  de  Béthune  et  Plon,  vue  de  Vaugtrard,  38 


JEUDI  29  DÉGE.MBRE  MSe 

JO»  ANNEE  ‘I  R»  UîS.  T-XE  X. 

'Leha  eau  du  Jou  .i.al  es i  ;  ue  de  Condè, 

24,  a  P;  l’Is:  on  s  abol  ie  c  lez  ’es  D'-  ec- 
teursdes  oosiesetles  P"  oc  o..u-ilH)ru  ;s. 

prix  de  l’abonsewent,  poi'R  Paris. 

LA  LANCETTE  FRANÇAISE,  ’  Trois  mois  9ir.,  si.v  mois  18  fr..  un  an 

On  pe'oUe  ;ou.s  le.savs  c, j-  ;ii  c  c  so.U 

.réclu.na  ’o.is  des  pe.'so  ine?  qu  oril  des 

56  fr.  « 

POITR  LES  DÉrARTEMENS. 

dansla  qn  ozuujeîesouv  .  "es  dont  2  e.-ieui- 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 

.  ün  an  45  fr. 

DES 

HOPITAUX 

Civils  ei  mililaires. 

BULLETIN, 

Procès, de  fa  Lancette.  —  .Appel  en  cour  royale. 

Notre  cause  a  été  enfin  appelée  aujourd’hui  vers  la  fimîë  l’audience  ;  après 
jun  rap|>orl  circonstancié  sur  le  premier  jugement,  dans  lequel  sont  indiqués 
4e  désistement  du  ministère  public  sur  le  premier  chef,  l’appel  interjeté  sur 
4e  second  chef  seulement,  celui  relatif  au  changement  d’imprimerie,  M. 
Uidelot,  avocat-général,  a  lu  parole.  Il  décline  la  prescription,  par  le  motif 
que  depuis  1831,  la  contravention  s’est  renouvelée  tous  les  jours  par  l’appa- 
jitioii  du  journal;  c’e»t  donc  un  délit  continu,  et  il  s'appuie  sur  ce  que  M. 
Fabre  a  fait  depuis  l’.issignation,  le  20  octobre,  la  déclaration  voulue  par  la 
loi,  pour  soutenir  que  notre  gérant  a  reconnu  lui-même  la  validité  des  pour- 
mites.  M.  l’avocat  général  va  ensuite  au-devant  d’un  reproche  que  l’on  au¬ 
rait,  dit-il,  l’intenliun  d’adresser  à  l’administratioii,  sur  la  longanimité  et  la 
tardive  manifestation  des  poursuites,  l.e  ministèi  e  public  n'a  pas  tous  les 
^ours  sous  les  jeux  un  journal  non  cautionne,  et  il  a  lallu  une  lettre  du  mi¬ 
nistère  1  d’intérieur  pour  faire  découvrir  l’omission  de  la  formalité. 

ie  répond  qu’il  n’a  nullement  l’intention  de  récriminer  contrel’ad- 
on  ;  il  rappelle  que  le  changement  d’imprimerie  a  eu  lieu  en  ISdl  ; 
rànt  du  journal  est  un  médecin  qui  ne  connaît  guères  les  luis  sur  la 
i.  qui  ignorait  la  nécessité  de  cette  déclaration,  d’autant  plus  que  ie 
nom  de  l’imprimeur  se  trouveau  bas  de  chaque  numéro.  Ce  n’est  qu’en  1836, 
è  l’occasion  d’un  procès  plus  grave,  que  celle  question  de  contiavention  a 
,ilé  soulevée  ;  il  y  a  dans  cette  longue  tolérance  et  la  bonne-foi  de  iVl.  Fabre 
quelque  cho^e  que  la  conscience  de  la  cour  appréciera.  Ëiaminant  ensuite  la 
question  de  là  prescription,  iVl°  lUarie  dit  que  dès  que  M.  Fabre  a  eu  connais- 
lance  de  cette  infraction  à  la  loi,  il  s’est  empressé  de  la  faire  cesser,  et  qu’à 
l’instant  il  a  fait  se  déclaration. 

Je  ne  dis  pas,  ajoute  M'  Marie,  la  peine  étant  prescrite,  le  droit  l’est  au,ssi, 
et  vous  ne  pouvez  m'obliger  à  faire  la  déclaration  ;  il  s’agit  desavoir  si  Je* 
droit  n’étant  pas  prescrit,  la  peine  l’est.  Les  premiers  juges  ont  raisonné  en 
ce  sens  que  le  délit  n’est  pas  continu.  Quand  vous  publiez  tous  les  jours  un 
journal  politique,  tous  les  jours  il  y  a  nécessité  de  cautionner;  chaque  jour 
le  délit  se  renouvelle  ;  mais  ici  ou  oblige  de  faire  la  déclaration  avant  la  pu¬ 
blication  ;  je  devais  la  faire,  je  ne  l’ai  point  faite,  par  oubli  par  ignorance. 

51®  Marie  faisant  allusion  à  la  justice  qu’il  y  aurait  à  admettre  dans  tous 
les  cas,  des  circonstances  atténuantes,  M.  l’avocal-général  répond  avec  une 
apparence  de  regret  qu’il  n’y  a  dans  la  loi  ni  minimum  ni  maximum  ;  l’a¬ 
mende  est  de  500  francs. 

M.  Fabre  fait  observer,  pour  démontrer  toute  sa  bonne  foi,  qu’il  a4ait  si 
peu  connaissance  de  celte  disposition  de  la  loi,  que  bien  que  l’imprimerie 
dans  laquelle  il  imprimait  d’abord  son  j.ournal  eût  changée  de  nom,  il  n’avait 
pas  non  plus  fait  de  déclaration. 

La  (Jour  remet  à  après-demain  vendredi,  30  novembre,  le  prononcé  du 
jugement. 


Ainsi  voilà  la  seconde  fois  que  nous  sommes  entièrement  trompé  dans  .  o- 
treattente;  devant  la  cour  royale  comme  en  première  instance,  il  y  a  eu  aban¬ 
don  du  chef  le  plus  iinportaiil  de  l’accusation,  celui  relatif  au  cautionnement 
et  à  l’insertion  de  prétendus  articles  politiques  dans  notre  feuille  (l).  Notre 
assignation  était  cependant  bien  précise  ;  en  voici  les  termes  :  c  A  compa¬ 
roir,  etc...,  pour  être  entendu  sur  l’appel  interjeté  par  M.  le  procureur  du 
roi,  du  jugement  du  18  novembre  1836  qui  renvoie  M.  Fabre  de  la  plainte 


(I)  Tous  nos  lecteurs  savent  bien  que  nous  n'avons  jamais  fait  de  la  poli¬ 
tique;  nous  n’en  ferions  mêlüe  pas  si  nous  étions  cautionnés,  car  nous  ne 
yeudrioiis  pas  perdre  notre  journal. 


portée  contre  lui  par  contravention  aux  art.  i,  2  et  Z  de  la  loi  du  juillet 
1828,  6  de  la  loi  du  9  juin  1819,  pooa  avoir  fait  rAnaiTRE  on  journal  sans 

CADT108NEMKNT. 

Après  ce  nouvel  abandon,  ou  si  l’on  veut,  cette  erreur,  il  ne  s’agit  plus 
que  de  savoir  si  nous  paierons  ou  i;e  paierons  pas  cinq  cents  francs  d'a¬ 
mende  et  les  frais. 

Nous  ne  douions  pas  que  la  cour  royale  ne  juge  comme  le  tribunal  de  po¬ 
lice  correctionnelle  ;  car  elle  n’est  pas  tenue  davantage  d’épouser  des  ran- 
%upes  particulières,  et  n’a  défiché  de  consolation  à  donner  à  personne  ;  nous 
somme  d’autant  plus  fondé  à  le  croire,  que  nous  n’avons  qu’à  nous  louer  du 
Ion  de  convenance  et  de  modération  du  ministère  public,  et  que  la  cour  a 
écouté  avec  beaucoup  d’attention  et  d'intérêt  la  plaidoierie  pleine  de  sens, 
d’esprit  et  de  logique  de  M*  Marie.  ’ 


HOPITAL  DES  INVALIDES  DE  PARIS. 

Service  de  M.  Pasqüier,  chirurgien  en  chef. 

_  Cancer  à  la  vÿ-£e.  Amputation.  Engorgement  testiculaire  tonsicutif. 

Réflexions. 

Gnérinet,  invalide,  âgéde  67  ans,  concilié  aun»  62,  a  subi,  en  ville, 
il  y  a  neuf  mois,  l’amputation  de  la  verge  par  suite  d’une  affection 
cancéreuse.  Laplaie  s’est  cicatrisée,  mais  six  mois  après,  le  testicuk 
gauche  coinmença  à  se  gonfler  ;  le  mal  persiste  depuis  trois  niois,  et 
c’estpour  s’en  débarrasser  que  le  malade  vient  d’entrer  à  l’hopital. 
On  avait  cru  d’abord  que  cette  affection  pouvait  être  de  nature  pa¬ 
reille  à  celle  de  la  verge,  et  exiger  le  même  moyen  euratif  :  avant  ce- 
,  pendant  d’en  venir  à  un  parti  décisif,  le  chirurgien  a  sagement  e»- 
sayé  quelques  remèdes  résolutifs,  et  il  a  eu  à  s’en  féliciter.  Les  frie- 
tions  de  pommade  d’hydriodate  de  potasse  et  l’usage  continu  des 
cataplasmes  mercuriels  ont  fini  par  dissiper  l’engorgement. 

Nous  ne  connaissons  pas  un  seul  cas  de  récidive  de -cancer  qui  se 
soit  jamais  déclarée  de  la  verge  au  testicule,  ou  vice  tersâ.  Dans  le 
premier  cas,  c’est-à-dire  après  l’ablation  du  pénis,  si  la  récidive  a. 
lieu,  elle  .se  nianifeste  presque  toujours  à  l’aine  ;  dans  le  second,  elle 
se  fait  ordinairement  dans  l’abdomen.  Cette observaiioB,  qui  est  due 
à  Boyer,  peut  donc  ètred’une  grande  milité  dans  la  pratique,  car  elle 
conduit  à  une  médication  conservatrice,  ainsi  qu’on  vient  de  le  voir 
dans  le  fait  précédent.  En  conséquence,  si  l’engorgement  testiculaire 
coexiste  au  cancer  de  la  verge,  on  peut  assurer  en  général  que  cette 
glande  ne  partage  pas  la  maladie  cancéreuse,  et  que  son  gonfletnent 
n’est  que  purement  irritatif.  D’ailleurs,  Monteggia  a  dit,  d’après  son 
observation,  que  le  cancer  primitif  et  non  cachectique  n’attaquait 
presque  jamais  deux  organes  à  la  fois;  cela  est  très  vrai,  et  bien  que 
nous  ayons  une  fois  vu  les  deux  mamelles  devenues  cancéreuses  chejt 
une  vieille  femme,  ces  cas  sont  exce.ssivement  rares.  En  général  on 
ne  rencontre  pas  chez  un  meme  sujet  le  cancer  de  la  matrice,’ par 
exemple,  et  celui  de  la  mamelle  en  même  temps,  ni  celui  de  deux  or¬ 
ganes  pairs  ^testicules,  yeux,  etc.)  à  la  fois.  La  récidive  elle-même 
suit  aussi  une  certaine  loi  constante,  ayant  lieu  soit  dans  la  cicatrice , 
soit  dans  le  trajet  des  vaisseaux  lymphatiques  qui  en  partent.  Boyer 
cependant  citait  des  cas  ik  lécidives  éloignées  aux  deux  testicules 
successivement  ;  ces  cas  doivent  être  regaidés  comme  exceptionnels. 

Ulcère  chronique  à  la  jambe.  Insifljisance  de  la  méthode  de  Baynton.  Bons 
effets  des  lames  de  plomb. 

Un  invalide  âgé  de  soixante  ans  environ,  portait  un  vaste  ulcère 
atonique  à  la  jambe  gauche.  La  méthode  antiphlogisiiqite  (n-pos,  sai- 
gnée  du  bras,  sangsues), combinée  avec  la  compres.sion  d’après  la’ mé- 


tliode  anglaise,  ont  d’aboid  procuré  une  grande  amélioration;  l’ul- 
cère  a  marché  vers  la  cicatrisation  ,  mais  il  devint  bientôt  station¬ 
naire,  et  les  bandelettes  de  Baynton  paraissaient  l’irriter  singulière¬ 
ment.  On  l’a  couvert  simplement  avec  une  lame  de  plomb,  et  la  ci¬ 
catrisation  s’est  accomplie  avec  une  rapidité  remarquable.  . 

Il  est  très  probable  qu’eu  s’oxydant  à  la  surface  de  l’ulcère,  lalame_ 
de  plomb  exerce  une  action  astringente,  tonique  et  dessiccative  ;  voilà 
pourquoi  ce  moyen  échoue,  en  général,  lorsqu’on  l’applique  sur  les 
ulcères  non  atoniques  ou  enflammés.  D’après  Bayntpn,  les  bande¬ 
lettes  imbriquées  agissent  aniiphlogistiquemeut  en  empêchant  l’a¬ 
bord  des  humeurs  dans  les  bourgeons  chai-nus,  en  les  alrophiant  ét 
en  permettant  par  conséquent  aux  bords  de  l’ulcère  de  marcher  de 
la  circonlérence  au  centre.  Suivant  quelques  modernes,  ce  moyen 
agirait  en  désorganisant  la  iaè^râne  puogénique  qui  existe  dans 
toute  brèche  suppU)!^t«;  Il 8st  cependant  d’expérience  que  tout  ul¬ 
cère  des  jainbèà'*BtrcMe  pas  à  cette  médication  ,  c’est  ce  qui  souvent 
a  lieu  lorsque  le  mal  est  entretenu  par  un  principe  spécifique.  M.  P. 
Boyer.a  prouvjj^lans  son  intéressante  brochure  (  Nouveau  mode  de 
traitement  des  ulcères  des  jambes,  1831),  qu’en  chargeant  dans  ce 
cas  les  bandelettes  agglutinatives  de  telle  ou  telle  substance  appro¬ 
priée  aux  circonstances  de|[a  maladie,  et  en  ne  pansant  les  malades 
que  tous  les  huit  oû  Ü^Jj^rs  sans  les  astreindre  à  garder  le  lit,  la 
gnérison  était  aussi  cerîame  que  durable.  Cette  dernière  méthode, 
quiofFi  e  le  double  avantage  de  permettre  aux  malades  de  marcher  et 
de  procurer  une  cicatrice  plus  solide,  nous  vient  aussi  de  l’Angleterre; 
elle  est  due  à  Underwootl,  et  mérite,  selon  nous,  plus  d’attention  que 
des  praticiens  ne  paraissent  le  faire  généralement  chez  nous. 


Tic  douloureux  à  la  face.  Inutilité  de  plusieurs  médications. 


Le  nommé  Bésulier,  âgé  de  soixante-un  ans,  est  affecté  depuis 
douze  ans  de  tic  douloureox  dans  toutes  les  branches  du  nerf  trifa- 
xial.  Le  mal  est  venu  sans  cause  appréciable.  Une  infinité  de  moyens 
ont  été  tour  à  tour  employés  par  des  médecins  du  plus  grand  mérite, 
toujours  sans  succès. 

Les  souffrances  qu'il  éprouve  sont  parfois  insupportables  ;  elles 
augmentent  par  le  changement  de  l'étal  de  l’atmosphère,  M  Pas- 
quier  a  essayé  à  son  tour  les  antispasmodiques  ,  l’acupuncture,  les 
dictions  mercurielles,  les  vésicatoires  pansés  avec  l’acétate  de  mor¬ 
phine,  etc.;  sans  plus  de  résultat.  Que  faire  maintenant? 

Il  n’y  a  peut-être  pas  de  maladie  sur  laquelle  on  ait  tant  écrit  et 
contre  laquelle  on  ait  employé  tant  de  remèdes  de  vertus  opposées,  et 
pourtant  comptant  chacun  des  succès  incontestables  et  des  insuccès 
«Il  inême  temps.  G'est  ki,  eti  vérité,  que  la  trop  grande  richesse  appa¬ 
rente  est  un  signe  certain  de  pauvreté.  Leséeritsd’André,  ile  Fother- 
gil,  de  Pujol,  deChaussier,  de  Meglin,  de  Thouret,  de  Monro,  de 
Beliingieri,  etc.,  surles  n^ralgies  faciales,  en  font  foi  ;  et  nous  pou¬ 
vons  dire  avec  vérité  aujofird’hui,  que  la  thérapeutique  du  tic  dou¬ 
loureux  chronique  et  atypique  est  eiicoi  è  à  trouver.  Peut-être  trou¬ 
vera-t-on  un  jour  que  la  luéthode  d'André,  médecin  à  Versailles,  et 
de  JVIareschal,  (savoir  la  destruction  du  tronc  nerveux  à  l’aide  de  la 
cautérisation)  est  ce  qu’il  y  a  de  plus  certain  pour  guérir  radicakmeni 
cette  cruelle  utaladje. 


HOPITAL  DIT  DE  L’ÉCOLE.  —  M.  P.  DoBots- 


Grssscsse  é  terme.  Cancer  du  col  utérin.  Hystérotomie  vaginale  prch 
posée.  Accouchement  spontané.  Circonstances  remarquables. 


la  dilatation  du  col  n’avançait  point.  Vu  cet  état,  et  eu  égard  sunou* 
à  la  non  élasticité  squirrheuse  du  col  utérin,  M.  Dubois  proposel  hys¬ 
térotomie  vaginale  le  soir  même  du  22.  Désirant  cependant  que  les 
élèves  profitassent  d’iine  pareille  occasion,  il  crut  devoir  temporiser 
jusqu’au  lendemain,  et  suspendre  en  attendant  le  travail  à  l’aide  de 
quelques  laveinens  laudaiiisés:  la  femme  a  été  mise  dans  un  bain. 
Effectivement,  les  douleurs  se  sont  calmées,  et  la  femmeadoiim 
toute  la  nuit.  .  i  j  i  r» 

A  la  visite  du  lendemain,  23,  absence  complète  des  douleurs.  Un 
tend  le  retour  de  celles-ci  pour  pratiquer  l’opération  projetée.: 


attend  le  retour  de  celles-ci  pour  pratiquer  I  .  .  _ 

L’oreille  appliquée  sur  l’abdomen  sent  l’utérus  se  soulever  en  tota- 
ité  à  chaque  impulsion  de  l’aorte.  La  femme  a  de  la  rétention  d  u- 
rine  ;  on  la  sonde,  •  h  a 

Vers  midi  de  la  même  journée,  les  douleurs  reparaissent,  elles  de- 
énergiques,  le  col  se  dilale  progressivement,  la  tête  s  engage 
m  première  position,  et  la  femme  accouche  enfin  uaturelle- 


viennent  e 

avancée  enpreiimsn-  v.* . . . . 

ment  le  londemam  à  dix  heures  du  matîn,  d  une  grosse  hile  morte 


et  en  putréfaction.  ,  • 

L’opération  qui  avait  semblé  nécessaire  d  abord  est  devenue  mu¬ 


tile  ensuite.  .  '  i  , 

D’après  l'état  de  putréfaction  du  fœtus,  on  a  présumé  que  la  moi  t 
avait  dû  avoir  lieu  depui.s  plusieurs  jours,  et  que  son  corps  avait  du 
aussi  être  en  rapport  avec  l’air  atmosphérique.  Effectivement,  la  tein- 
me  a  déclaré  que  leseaux  s’étaient  rompues  avant  son  entrée  à  la  cli¬ 
nique,  et  cme  depuis  ce  moment  elle  n’avait  plus  senti  remuer  soi» 
enfant.  D’où  M.  Dubois  a  conclu  que  c’était  le  cuir  chevelu  de  1  en¬ 
fant  qu’il  avait  pris  pour  la  poche  des  eaux  lors  de  sa  première  ex¬ 
plosion  :  lés  os  crâniens  en  effet  étaient  fort  écartes  entre  eux,  et 

couverts  par  une  couche  de  liquide.  ^  ,  i 

La  délivrance  est  sortie  un  quart-d  heure  apres,  a  Unie  de  petites 

tractions  sur  le  cordon,  qui  était  aussi  en  partie  putréfié.  Les  suites 
des  couches  ne  présentent  rien  d’extraordinaire  jusqu  a  ce  jour. 

Ou  peut  trouver  dans  ce  fait  intéressant  une  foule  de  circonstances 
dignes  de  quelques  considérations  importantes.  _ 

1»  La  conception,  malgré  l’existence  d’un  cancer  à  la  matrice  et 

l’écoulement  sanguinolent  evistans  depuisdix  mois.  Il  est  assez  éton¬ 
nant  qu’un  utérus  atteint  d’une  maladie  organique  aussi 
susceptible  de  concevoir  et  déporter  1  enfant  a  terme.  Une  ‘«''jt^ude 
d’exemples  cependant  confirment  celte  vente.  Il  y  a  meme  des  ca» 
de  deux  grossesses  conséeutive»  arrivées  chez  une  lueine  femme  mal¬ 
gré  l’existence  d’un  caneer  ulcéré  au  col  de  la  matrice. 

Boyer  racontait  dans  ses  cours  l’bistoirede  la  femme  d  un  ÇaP'tame 
qui  se  trouvait  dans  ce  cas,  et  il  ajoutait  en  plaisantant 
vraiment  un  courage  tout  militaire  de  la  part  de  son  mari  po«  «s^ 
àborderdes  organes  ravagés  par  un  fongus  d  une  ;* 

On  citerait  pourtant  à  peine  quelques  cas  de  grossesse  chez  des  fe  i  - 
mes  dont  le  cancér  avait  débuté  par  le  corps  naenie  de  1 
moins  si  la  cl. ose  a  pu  arrivét  quelquefois,  jamais  la  S«s‘alion 
arrivée  an  sixième  mois,  pour  des  raisons  que  nous  allons  developjwi. 

Remarquons,  en  attendant  que,  suivant  les  anciens,  la  coiicepiiou 
ne  pouvait  jamais  avoir  lieu  tant  qu’uu  éGOulemcnt  ‘‘«bituelexisU.t 
pai  la  matrice  ;  le  contraire  pourtant  s’est  vérifié  chez  la  femme  dont 
il  s’agit.  Mauriceau  partageait  l’opinion  des  anciens  a  cet  rgaii  ,  ^ 
donne  pour  raison  :'<r  que  la  matrice  étant  abreuvee  ^r  ces  hi - 
meurs  vicieuses,  se  trouve  intérieurement  si  onctueuse  et  si  glissante 
que  la  semence  ne  peut  Y  adhérer.  »  Puis  il  ajoute:  «  ces  ce  q 
voulu  dire  Hippocrate  en  l'aphorisme  62  du  liy  e  5.  (Quæ  lugidos  et 
densos  habent  uteros  et  qnæ  præhumidc»  habent,  cet 

extinguitur  enim  in  ipsis  genitura).  a  Galien,  au  commenlane  de  cet 
aphorisme,  tlit  également  que  la  semence  est  eteinte  par  ces  humidi- 
Jsdansla  matme,  comme  l’est  le  blé  dans  les  terres  inareca- 


Une  fem|le  âgée  de  trente-six  ans,  mère  de  neuf  enfans,  habituel¬ 
lement  bien 'portante,  est  enceinte  pour  la  dixième  fois.  Elle  entre  â 
la  clinique  i  l’époque  de  son  neuvième  mois  révolu,  étant  déjà  en 
mal  d’enfatîT.  Elle  est  maigre,  chétive,  d’une  couleur  jaune  paille. 

Le  commémoratif  apprend  que  ses  précédentes  grossesses  avaient 
été  heureuses  et  à  terme,  mais  que  durant  celle-ci  elle  avait  éprouvé 
des  hémorrhagies  continuelles,  au  point  d'inonder  quelquefois  le 
iiarquet  de  sa  chambre  et  de  tomber  en  syncope.  Des  plancemeiis 
continuels  vers  la  matiice  la  faisaient  ho/riblement  souffrir,  et  dix 
mois  avant  de  devenir  enceinte,  elle  éprouvait  déjà  de  ces  douleurs 
et  des  flueurs  blanches  sanguinolentes  abondantes. 

Le  22  décembre,  à  la  visite  du  soir,  M.  Dubois  touche  la  femme, 
il  trouve  le  col  entr’ouvert,  boursoufflé,  bosselé,  très  dur  sur  quelques 
j.oinls,  fongueux  sur  d’autres.  Le  doigt  peut  passer  en  avant,  et  l’on 
croit  sentir  la  poche  des  eaux  Nous  allons  voir  cejiendant  que  cette 
dernière  sensation  était  illusoire,  car  les  eaux  avaient  déjà  coulé  avant 
l’entrée  de  la  femme  à  la  clinique,  et  la  prétendue  poche  n’était  que 

le  cuir  chevelu  de  l’enfant  foriœdéinatié. 

L’état  cancéreux  du  col  expliquait  déjà  et  les  hémorrhagies  précé¬ 
dentes,  et  les  douleurs  lancinantes,  et  l’état  cachectique  de  la  feniine. 
Ou  s’est  demandé  un  instant  si  le  sang  ne  pouvait  pas  dépendre  de 
i’iasertiou  placentaire  sur  le  col.  Cette  idée  a  dû  être  rejetée.  Ou  sait 
en  effet  que  dans  ce  cas  rhéinorrhagie  se  pr.'sente  tout  d’gn  coup, 
vers  le  sixième  mois  de  la  grossesse,  et  que  l’avorteineat  suit-le  plus 

ordinairemeait. 


Outre  que  l'expérience  journalière 

blanches  abondantes,  ou  même  pendant  l  écoulement  lochi.'il,  nou» 

pouvons  aiijmmrhui  nous  rendre  passablement  compte 

mène  parles  idées  reçues  .sur  la  conception  qm  est  toute  ovanque 

pour  le,s  modernes,  eomuieonsait  (système  j' 

Sis  que  le  piétendJ  mélange  des  .spermes  dans  la 

l’épigénèse),  admis  par  Mauriceau  etses  devanciers,  d(  vait  «-es^i 

remfntcomluire  à  Inconséquence  erronée  que  nous  venons  de  rap- 

lenteur  de  l’accouchement  et  l’opération  projetée. 
se  rappelle  l’antagonisme  qui  existe  entre  1  action  ducal  et  celle  du 
corps  L  la  matrice  à  l’élat  normal,  on  ^«“Trencl  a.sement  pour  jo. 
la  naissance  de  l’enfant  peut  quelquefois  être  retardée  «u  ^tee  de 
plusieurs  semaines  dans  le  cas  de  sq.urrbe  de  1  “‘erus  Le  col  de  a 
fnairice  en  effet  se  dilate  dans  l’état  naturel,  com.qe  celu nie  la  vessie 
urinaire,  chaque  fois  que  le  corps  de  l’organe  se  contracte 
et  vice  versâ  Gest  d’après  cette  observation  elfectivement  que  Dau 

ique.siiuii,  aaiio  V  ^  ^ _ .UaU.npnl  une  asseï*. 


en  nuestion.  sans  compter  cl  ailleurs  l  eiai  ue 

trouvait  sa  constitution.  Cette  donnée  explique  egalement  «sseï^. 

•enons  d’émettre,  l’avortement  inévitable  en  ca?  dè 


L’hystél'Otoinie  vaginale  proposée,  mais  retardée  heureiiseihent  par 
M.  Dubois,  serait  devenue  urgente  si  l’accouchement  n’eût  pas  mar¬ 
ché  naturellement.  Le  précepte  de  Baudelocque  à  cet  égard  est  for¬ 
mel.  «  Quelquefois,  dit-il,  (ibid.,  t.  2,  p.  434)  le  bourrelet  qui  con¬ 
stitue  le  col  de  lasnatrice  dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse  et 
celui  de  l’accouchement  est  dur  et  squirrheux  ,  incapable  de  toute 
extension  et  de  dilatation,  de  sorte  qu’il  s’oppose  entièrement  à  la 
sortie  de  l’enfant.  A[)rès  un  délai  convenable  pour  s’assurer  que  les 
efforts  de  la  nature  ne  pourront  vaincre  sa  résistance  ,  et  l’adminis¬ 
tration  des  moyens  propres  à  le  relâcher,  ilfaut  l’inciser  en  plusieurs 
endroits,  comilie  l’ont  fait  quelques  praticiens.  Ces  incisions  sont  pré¬ 
férables  aux  déchirures.  »  —  L’on  sait  d 'ailleurs  que  cette  opération 
a  été  pratiquée  u«  grand  nombre  de  fois  avec  succès  par  Dupuytreh 
pour  l’extraction  des  polypes. 

3®  La  médication  propre  à  retarder  le  travail.  Nous  devons  aux 
Anglais  la  pratique  dont  il  s’agit,  et  que  M.  Dubois  a  mise  efficace¬ 
ment  en  usage  dans  le  cas  qui  précède.  11  ne  faut  pas  cependant  se 
faire  illusion  à  cet  égard,  si  la  femme  est  jeune,  bien  portante  et  bien 
conformée;  après  la  rupture  des  eaux,  les  opiacés  n’empêcheront  pas 
l’accouchement  d’avoir  lieu,  tout  comme  si  ce  moyen  a  eût  pas  été 
employé.  Ce  qui  prouve  cette  assertion,  c’est  que  du  temps  de  Bau¬ 
delocque,  Samuel  Mérimann  imprima  un  mémoire  dans  les  Tran¬ 
sactions  médico-chirurgicales  de  Londres  (t.  3®). ,  pour  prouver,  d  a- 
piès  son  expérience,  que  le  meilleur  moyen  pour  provoquer  les  dou¬ 
leurs  et  hâter  l’accouchement,  c’était  de  donner  à  la  femme  une  po¬ 
tion  avec  20,  30,  lOgouttes  de  laudanum,,  après  avoir  toutefois  rom¬ 
pu  les  eaux-  avec  le  doigt;  Baudeloequea-  même  l’air  de'  croire  à  cette 
vertu  contractile  du  laudanuin  (t.  I,  p.  443-444)  ;  evkleniment,  ee 
remède  tisui  pait  ici  une  vertu  qui  était  entièrement  due  au  doigt  de 
l’accoucheur  qui  perçait  la  poche  ovarique  de  l’enfant. 

Grossesse  à  cinq  mois  et  eïemi.  AvortemeM  vmimalique.  Guérison. 

Au  n°  12  est  une  femme  âgée  de  25  ans,  bien  constituée  ,  enceinte 
de  cinq  mois  et  demi.  Elle  est  entrée  le  23  décembre  avec  des  doii- 
kurs  comme  pour  accoucher,  existant  depuis  la  veille  au  soir.  Le 
toucher  coiisute  en  effet,  que  le  col  se  dilate  et  que  la  poche  des  eaux 
se  forme.  ,  . 

Le  commémoratif  a  appris  :  le  que  celte  femme  était  enceinte  pou» 
la  seconde  fois;  2®  que  la  grossesse  précédente,  arrivée  cinq  ans  au¬ 
paravant,  s’était  terminée  par  une  fausse  couche,  à  la  suite  dune 
chute  de  cheval;  2®  que  l’avorteinent  actuel  s’était  déclaré  à  l’occa¬ 
sion  d’une  chute  d’un  escalier,  quatre  jours  avant  l  entree  de  la  fem¬ 
me  A  la  clinique.  .  , 

Aprèseette  chute,  elle  a  commencé  à  peidre  du  sang  jusqu  a  lai 
Veille  de  son  admission  ;  alors  des  douleurs  se  sont  déclarées. 

Prescription.-  Bien  que  l’avortement  parût  inévitable  au  mo- 
ment  de  l’examen,  puisque  le  travail  était  déjà  avance,  M.  Dubois  a 
cru  devoir  essayer  de  L’arrêter  à  l’aLtle  de  petits  lavemens  laudanisés 
et  de  bains;  mais  les  contractions  utérines  ayant  ete  progressives, 
l’accouchement  a  eu  lieu  à  deux  heures  ap'ès-midi  du  même  jour 
d’entrée.  t  ,  .  nr 

Le  fœtus  est  né  vivant,  mais  il  est  moi  t  quelques  heures  apres.  D  a- 
près  le  volume  de  l’enfant,  on  a  présumé  que  la  femme  devait  être 
enceinte  de  six  mois.  .  ,  j- 

Au  nombre  tles  causes  des  fausses-couehes,  il  faut,  sans  contredit , 

.  compter  les  violences  tramnaliques.  Celles-ci  offrent  elles-mêmes  plu¬ 
sieurs  variétés,  comme  on  sait.  Arrêtons-nous,  pour  le  moment, 
à  l’examen  des  effets  des  chutes  sur  la  matrice  ehex  la  femme  en- 

^^^Le^centre  de  gravité  du  corps  portant.trés  en  avant  chez  la  femme 
enceinte,  on  comprend  pourquoi  elle  est  si  prédisposée  aux  chutes  sur 
les  genoux  et  sur  le  ventre.  Sans  compter  les  lésions  nombreuses  éloi¬ 
gnées  de  la  matrice  que  la  femme  peut  essuyer  en  pareille  occurren¬ 
ce  l’organe  gestaieur  peut,  être  commotionné  ,  contusionne  ou  dé¬ 
chiré  à  l’occasion  d’une  chute  sur  les  genoux  ou.sur  le  ventre.  L  en¬ 
fant  lui- même  peut  éprouver  une  rupture  du  cordon,  d  ou  resuite 
unehéinori  hagie  intramniotique  (Baudelocque,  Maurieeau),  ou  bien 
des  fractures  multiples  plus  ou  moins  dangereuses  (Chaussier,  Mon- 
-tegaia).  Énfiii  le  placenta  peut  se  décoller,  une  hémorrhagie  s  en  sui¬ 
vit  et  l’accouchement  se  déclarer  avec  'des  circonstances  plus  ou 
moins  graves.  C’est  peut-être  ce  qui  est  arrivé  à  la  femme  dont  nous 

venons  de  rapporter  l’histoire.  .  ,  ,  ,, 

Que  fallait-il  faire  en  pareille  occasion?  Si  1  on  eut  ete  appelé  aux 

premiers  momens  de  la  chute,  on  aurait  pu  peut-être  prevemr  1  a- 

vortement  en  combattant  riiémorrhagie  par  la  saignee  repetee 
du  bras ,  le  repos  absolu,  la  diète,  et  les  opiacés  à  hautes  doses 
intérieurement.  Une  fois  cependant  le  col  dilaté  et  la  poche  des  eaux 
déjà  formée,  il  est  évident  que  l’art  ne  pouvant  plus  s  opposer  effica¬ 
cement  à  l’acconeheinent,  mieux  vaut  le  favoriser.  Il  peut  meme 
Quelquefois  devenir  nécessaire  de  hâter  l’accouchement,  ou  meme  de 
rachever  le  plus  tôt  possible  avec  la  main,  si  la  femme  se  trouve  sous 
l’inflüeuce  d’une  hémorrhagie  abondante.  Tel  a  ete  le  cas  de  la  sœur 
même  de  Maurieeau,  que  tous  les  accoucheurs  connaissent,  et  qui 
mourut  d’hémorrhagie  à  la  suite  d’une  chute  sur  le  ventre,  faute 
d’être  accouchée  promptemeirt  parles  personnes  de  1  art  qui  lassis- 
taieut. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Chomei. 

Hydatides  du  cerveau. 

Toutes  les  fois  qu’on  observe  une  lésion  peu  commune,  il  est  rare  qu’à 
iniirs  de  dislance  on  n'en  rencontre  pas  une  analogue. 

Wous  avons  rapporté,  la  semaine  dernière,  une  observalioii  de  tumeur  J- 
datique  du  foie  ;  non  loin  de  cette  malade,  qui  a  quitté  1  >>“P'  ' / 
rendu  un  grand  nombre  d'hydatides  par  les  vomissemens  et  par 
"en  UorvaU  une  autre  aUeinte  d'une  hémiplégie,  liée  à  1-existence  de  deux 
tumeurs  bydatiques  de  l'encéphale.  fermer  cas,  » 

et  l'ouverture  du  cadavre  a  seule  dissipé  l'obscurité  du.djagnoslic.  Voici  ee 

Une  couturière  âgée  de  25  ans,  éprouva,  au  mois  de  juillet  J?* 
leursde  têle  intolérable»;  dix  jours  après  ,l'..nvas,on  de  <1“* 

avait  spécialement  son  siège  dans  le  côté  droit  du  crâne,  elle  est 
engourdissement  du  membre  inférieur  gauebe.  Les  extrémités  supérieure* 
sont  tout-à-fa.t  libres.  La  malade  se  rend. cb, que  jpur  a  son  atelier  en  traî¬ 
nant  U  jambe  gauche,  et  s'y  livre  aux  lravau1.de  sa  profession  comme  une 

^‘“ourdnÏ^emaines,.  à  la  paralysie  delà  jambe  se  joint  cdle  de  l’ex. 
trémilé  supérieure.  l/Mmiplégre  du  côté  gauche  était  comp  eU',  et  persis- 
lait  depuis  environ  quaire  mois,  lorsque  celte  femme  entra  a  la  oliniqqe  dan» 

le  courant  du  mois  de  novembre  dernier.  ù 

Depuis  le  moment  de  son  admission  jusqu’à  la  mort,  qui  a  eu  heu  le  23  dé¬ 
cembre  bn  a  observé  une  paralysie  complète  du  mouvement  des  membres 
Tu'ôté  gauche,  «ne  dilala.ion  de  la  pupille  droite 

VHP  cl  dés  sici  è>  épileptiformes  revenant  à  des  intervalles  iirégulieis.  Quel 

dès  ce  moment,  étal  comateux  qui  n’a  cessé  qu  avec  la  vie. 

A  iwèéturè  du  cadavre,  on  a  trouvé  les  circonvoluuons  de  l’hém.spber. 
droit  plus  aplaties  et  plu»  serrâtes  que  celles  de  l'hémispbere  correspdanl. 

I  t  a  «PPC  l’unioH  des  lobules  postérieur  et  moyen  offrait  une 

leffiirverdLr^e.  Une  incision  ppaliq,uée  dans  ce  point,  a  donné  i^ue  à  u^ 
certaine  quantité  de  liquide  transparent  comme  l’eau  de 
était  renfermé  dans  une  poebe  de  près  de  deux  pouces  de  diamètre  dont  1« 
parois  étaient  formées  par  une  membrane  analogue  a  la  membrane  /“'en  • 
de  l’œvif  et  n’ayanl  contracté  aucune  adhérence  avec  la  substance  cérébrale 
albiànle.  Ktin  loin  de  celte  tumeur  s'en  trou  vail  une  autre  du  volume  d  une 
bffie  ïar  aUement  arrondie  et  renfermant  également  un  liquide  transparent . 
Ces  ieux  produètions  morbides  avaient  la  plus  grande  analogie  xve^elle, 
qui  ont  été  vomies  par  la  maiade  dont  nou^  venons  de  rappeler  l’observa - 

Affection  gastrique  grave.  Lésion  organique  prisumée  rfc  Pestomac  Dis¬ 
parition  des  accidens  sous  i'injluencé  des  boissons  alcalines  et  des  de  - 

Une  femme  âgée  de  cinquante  sept  ans,  journalière,  admise  à  Va  cliorque 
vers  la  fin  de  novembre,  nous  raconta  qu’elle  avait  cessé  d  être  réglée  a  qua¬ 
rante  ans,  et  qu’elle  s’était  bien  portée  jusqu’à  l’âge  de  cinquante-cinq  ans. 
A  cette  époque  elle  ressentit  de  vives  douleurs  d’estomac  accompagnées  de 
vomissemens  bilieux.  Ces  .ac  idens  se  renouvelèrent  pendant  la  pi  em.ère  an¬ 
née  à  des  intervalles  d’un  ou  deux  mois;  mais  l’année  suivante  ils  reparurent 
tous  les  cinq  ou  six  jours  ;  la  malade  vil  en  même  temps  son  embonpoint  et 
ses  forces  diminuer;  elle  renonça  d’abord  au  travail  de  la  terre,  auquel  elle 
,’était  livrée  jusqu’alors;  et  dans  ces  derniers  temps  elle  ne  pouvait  meme 
vaquer  aux  travaux  de  son  ménage. 

Du  reste  dans  l’intervalle  de  ces  sortes  d’accès  c.ir«érisés  par  des  vo¬ 
missemens  et  des  douleurs  épigastriques,  elle  D’éprouvaifâucune  souffrance, 
digérait  facilement  les  alimens  dont  elle  faisait  usage.  .  , , 

Lesaccident  auxquels  elle  était  en  proie  à  des  intervalles  irréguliers  n  é- 
laient  provoqués  ni  par  des  émotions  morales,  ni  par  des  indigestions  ;  elle. 

survenaient  toujours  sans  cause  appréciable.  ' 

Peu  de  jours  après  son  admission  à  la  clinique,  cette  femme  éprouva  de» 
douleurs  et  des  vomissemens  de-raatières  bilieuses  jaunes,  de  saveur  *mèr«. 
Elle  présentait  un  amaigrissementconsidérable.  Du  reste  pas  de  fièvre  hecti¬ 
que  pas  de  déraugementdes  fonction»  digestives  dans  l’intervalle  des  vomU- 
semens.  L’exploration  de  la  partie  supérieure  de  l’abdomen  ne  fit  recunnaîtr# 
aucune  tumeur  ;  il  n’y  avait  jamais  et  de  melæna. 

'^In  soumit  cette  malade  à  l’usage  de  l’eau  de  Vichy  ;  elle  en  prit  d’aboi-d 
deci  verres,  puit  trois,  enfin  uae  bouteille  par  jour.  On  lui  appliquée»  même 
temô-deui  cautères  avec  le  caustique  de  Vienne  sur  la  région  égigastriqu*. 
Sous  l’influence  de  ces  moyens,  les  vomissemens  elles  douleurs  épigastrique» 
sesent  éloignés;  depuis  trot»  semaines  la  malade  n’en  a  ressenti  aucune  at- 
tçinte  elle  a  repris  de  i'embonpoint  et  des  forces }  elle  se  sentirait^  dit-  elie, 
capable  de  retourner  à  sea  occupations.  ^  , 

ta  persistance  des  accidens  pendant  deux  années  consécutives,  leur  aug¬ 
mentation  progressive,  la  diminution  de  l’embonpoint,  la  perte  de»  forces, 
étaient  de  nature  à  faire  soupçonner  l’existence  d’une  lésion  organique  de 

■  *irR’*y  aurait  pas  eu  de  doute  sur  ce  point  si  le  melæna  ou  la  présence 
d’une  tumeur  dans  la  partie  supérieure  de  l’abdomen  avaient  pn  être  eona- 
lalés,  l’intermitltiice  des  symptômes,  bien  loin  de  diminuer  ce  soupçon,  ue 
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feraient  que  le  fortifier.  Toutes  les  lésions  organiques  à  leur  début  se  tradui- 

.  '  U  rhiimp  ilisnaraît  pour  revenir,  et  cesse  encore  pour 

Dan  lesluwurs  de  l’encéphale,  les  douleurs  de  tête,  les  convu  s  ons,  les 
« c"  s  épileptiformes  sont  intermillens,  et  dans  l’inUervalle  les  malades  sem- 

i::^:rducœn  -espa,pita.mn.l’md^edes.Ué- 

milés,  les  épanchemens  séreux  de  l’abdomen,  cessent 

n  -raî're  plus  lard.  Ainsi  chez  le  malade  en  question,  nous  avion  ^  ^ 

Lti'fs  de  soupconner  une  lésion  organique  de  l’estoma  ,  dont  les  symptômes 
ont  cédé  sous  l’influence  des  moyens  mis  en  usage.  durable’ 

est  ce  qu  0  y  mnin^i  diL^nede  fixer  l  attention, 

cès  de  la  médication  employée  n  en  est  pas  moins  digne  ae  nx 
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icment  d.  la  pneumcMes  vieillard.  ;  par  MM.  Hourman,  médecin, 
tt  Dechaulbre,  inleme  à  la  balpelnere. 

oici  les  indications  générales  que  le»  auteurs 

pneumonie  des  Vieillards:  Les  émissions  sanguines  d»  v«n“iUe  em 
L  dans  une  certaine  mesure  chez  les  personnes  avancées  en  a„e. 

passive  a  f  5  3  .,,  „„e  partie  de  son  aliment  à  cette  congestion, 

F,  »  ÂirP  shiffulière  au  premier  abord,  mais  dont  on  cons 

quiparaUra  peut  ê  consiste  à  mettre  en  usage  concur.em- 

.ra  souvent  les  ho  a-  e»  >  lé»  toniques  légers  eu  même  quelques 

•  ni  avec  'es  évacuations  saju-nes^  ^  Ugèrement 

ulans  diffusibles,  le  q^  de  larges  sinapismes,  soit  sur  les  membres 
•rphrées.  Ou  principalemenl  sur  la  région  précordiale 

érieurs,  soit  sut  poi  pjpalisalion,  l’étaldes  forces  doit  ré- 

3uand  P"®T.  "  -  .ai„^;ée  Lorsque 'e»  bioiiches  contiennent  beaucoup 
mSÏ Ïvoit  -ignée  déterminer  l’arrêt  de  l’expecto- 

;ion  et  par  /  *®P*ÎI^l,es  par  les  mucosités  rend  l’emploi  des  vomi- 
Cet  H  ,péciM  chez  les  viedlards.  Leur  effet  est  parfois 

,fs d’pn  avantage  tO  e'  P^^,^  t  ^st  instantané;  malheureusement 

.Pune  évidence  ex'>eme  jeeouvellement  de  la  lésionqu’.ls  avaient 

.  cesse  avec  '■•“P  J®  ^.es  emplover  à  diverses  reprises.  L’émélique  a 

dldisparaitre,  ^  1  cher  le  vieillard  qu’aulant  qu’.l  donne  lieu  à  des 

émissions  sanguines  genei  aks.  compter  sur  leur  emploi.  Elles  ne 

I  Quant  auï  ^  u„e  peau  sèche  et  écailleuse,  leurs 

prennent  souvent  que  d;^;;*“‘/“‘,„,,/de  sang. 

jpiquresnefouinis  „„  doit  placer  au  premier  rang  les  vésicatoires 

Pourcequi  esl|esrevu^^f^.^^,^^^^  ^ 

.ppliqués  sur  U  Wo>^.  ^  la  maladie.  Si  la  pneumonie  est  double,  on  ne 

d’appliquer  un  «sicalo.re  q  Qo  comprendra 

Vagit  que  d  “"S*“P‘®  ®  „e  uie  si  superficielle,  quelque  large  qu  elle 

très  bien,  du  ~  fièvre  chez  le  vieillard,  quand  la  pneumonie 

wit,  excite  i-allumer.  On  ne  doit  pas  entretenir  long- 

elle-même  suflit  a  i  rapidement,  afin  de  réappli. 

temps  les  plajes .  promptement  possible.  Cette  double  et 

''“ve^trUaÏoVcoir^^^^^  efficacement  que  l’irritation  lente  et  proion 

’ée  qni  d“  .'“gS 'secours  à  titre  d’évaci.ans  et  de  révulsifs,  et 

Les  purgatifs  sont  û  i  faiblesse  conlr’indique  les  évacuations 

s’en  ser^surtouU^^^^^^  obligé  d’y  recourir  pour  coo.baltre  la  coiHtipa- 
sanguines.  un  ,  ^  pneumonie, 

tion  opiniâtre  P  oelquefois  utiles.  La  première  de  ces 

Lekermcs  \7’"“  des  dosl  plus  élevées  qu’on  n’a  coutume 

,*bsUnces  doit  ^P  J  ,  sont  ordinairement  de  6,  8  et  10  grains; 

‘*.*Îo«fasse?lve;i  des  vomissemens  ou  de  la  diarrhée ,  et  ces  résuU 
a  provoque  as  ,,  tageui  dans  celte  circonstance. 

**  qS Vrnatcoîique.,  ils  ne  sont  indiqué»  que  lorsqu’il  existe  une  gran¬ 


de  agitation  nerveuse,  un  point  de  côté  violent.  Hors  ces  cas,  ils  ne  tendent 
qu’à  augmenter  l’adynamie,  à  arrêter  l’expectoration,  et  à  favoriser  les  con¬ 
gestions  sanguines  des  poumons. 

Il  est  nécessaire  de  poursuivre  encore  activement  le  traitement  de  la  pneu¬ 
monie,  alors  que  les  malades  sembfent  ènlrer  en  convalescence.  Il  est  bon 
alors  de  leur  apiUiquer  un  second  vés.catoire  qu’on  fera  celle  fois  suppurer, 
Mais  un  précepte  très  essentiel,  c’est  d’avoir  recours  aux  boissons  et  potions 
loniques-et  astringentes  aussitôt  que  la  chute,  des  symptômes  iiiflammatoiies 
et  l’auscultâlion  se  réunissent  pour  montrer*  qu’il  ne  s’agit  plus  que  d’un 
engorgement  œdémateux.  Le  laisser-aller  danshe  tr.iilement  à  celle  époque 
de  la  pneumonie  où  tout  serhble.fini,  amène  les  plus  fâcheux  résultats,)  car 
e’est  alors  que  se  forment  les  indurations  partielles  autour  desquelles  s'ila-  . 
blit  ensuite- si  facilement  une  inflammation  aiguë,  qui  ne  se  renouvelle  pas 
tant  de  fois  impunément. 

Reîàlivementau  le'gime,  le  précepte  delà  diète  sévère  n’est  point  appli¬ 
cable  aux  vieillards.  Les  deux  âges  exliêmes  se  touchent  sous  ce  rapport. 
Comme  l’enfant,  le  vieillard  ne  peut  supporter  le  jeûne  prolongé,  alors  mè- 
pie  que  l’organisme  est  en  proie-an  trouble  le  plus  marqué  Ce  qui  a  élé  dit 
à  propos  des  évacuations  saegufn'es,  dont  on  doit  prévenir  1  effet  exlenuanj. 
par  l’administration  simultanée  de  quelques  toniques  ou  slimnlahs,  doit  se 
répéter  quand  il  s’agit  de  l’alimentation.  Des  bouillons,  des  potages  mêmes, 
aident  merVeilleuséiiient  le  traitement  antiphlogistique,  pn  résumé  ,  l’état 
des  forces  doit  attirer  l’attention  de  tous  les  inslans  et  ne  jamais  çesscr  de 

mesurer  l’aclivilé  de  la  thérapeutique. 

[Archiv.  gen.  de  Med.) 

ACADÉMIE  DE  MEDECINE.  —  Séaïice  du  27  4éceinbre. 

La  séance  d’aujourd’hui  s’est  passée  en  grande  partie  en  nomination»  de 
plusieurs  commissions. 

1»  Commission  de  vingt  membres  tirés  au  sort  pouf , se  rendre  le  jour  de 
l’an  au  château  des  tuileries  pour  féliciter  le  roi.  Cette  commission  est  coin- 
'  posée  de  : 

MM.  Landré-Beauvais*  ■  MM.  François, 

Mérat,  '  Forestier, 

Londe,  Blandin, 

Nacquart,  Deyeux, 

Lodibert,  Danyau, 

Loiseleur  de  Longehamp,  Yvan, 

Giraidin,  Desporles,  j 

Bo'ullay,  .  Renould, 

Cornac,  Capuron, 

■oui  Vier  d’Angers,  Le  Président. 

2°  Commission  des  épidémies. 

30  '  des  eaux  minérales, 

jo  de  publication. 

30  de  la  vaccine, 

go  dès  remèdes  secrets. 

7»  des  topographie». 

—  M.  Ricord  lit  un  mémoire  sur  la  syphilis.  (Nous  en  donnerons  l’anatysç 

lorsque  la  commisson  nommée  fera  son  rapport.) 

_  M.  Martin  Solon  fait  un  rapport  favorable  sur  un  mémoire  de  M.  L«- 

fargue,  concernant  l’emploi  de  certains  médicamens  d’après  la  méthode  en- 
dermique.  Nos  lecteurs  connaissent  déjà  la  nature  et  le  résultat  des  expérien¬ 
ces  de  M.  Latargue  à  ce  sujet.  (Remerciemens,  envoi  du  mémoire  et  du  rap¬ 
port  au  comité’ de  publication.) 

^  M.  Dupuy,  médecin-vétérinaire,  présente  à  l’académie  son  Traité  his¬ 
torique  et  pral.que  Sur  les  épizooties  des  bêtes  à  cornes  et  à  laine,  ou  sur  la 
picote  et  la  cluvelle. 

—  M.  Bouvier  présente  un  nouveau  stethômètre  qui  retrace  la  circonfé¬ 
rence  de  la  poitrine  au  moyen  de  chevilles  en  bois  qu’on  applique  par  leur 
pointe  à  la  périphérie  du  tronc.  Il  a  reconnu,  à  l’aide  de  cet  instrument,  que 
dans  les  déviations  du  rachis,  le  thorax  prend  la  forme  d’une  ellipse  presque 
régulière,  mais  dont  le  grand  axe  répond  à  l’un  de  ses  diamètres  obliques, 
d’où  le  resserrement  de  cette  cavité,  la  compression  du  poumon  et  meme  du 
cœur.  Il  en  résulte,  sous  le  point  de  vue  thérapeutique,  que  les  appareil» 
orthopédiques  ne  peuvent  être  réellement  utiles  qu’autant  qu’ils  n’exercent 
de  pression  qu’aux  extrémités  de  l’ellipse  représentée  par  la  poitrine. 


_  Caisse  spéciale  établie  pour  la  rentrée  des  honoraires  dûs  à  MM.  le* 

docteurs-médeems,  chirurgiens  et  officiers  de  santé.  ..  .,* 

M.  Jacquemin,  direcleur;  M.  Auguste  Greuet,  adœinistrateur-caissier.  Ad¬ 
ministration  k  bureaux,  rue  Montmartre,  68. 


MM.  les  Souscripteurs  des  départemens  dont  tt-- 
bonnement  expire  le  3i  décembre^  sont  priés  de  le  renou¬ 
veler,  afin  de  n'éprouver  aucune  interruption  dam 
t  envoi  det,  Journal. 


toipriuierie  ie  BétLune  et  Plon,  rue  de  Vaugrard,  3S 


J 


Samedi  31  décembre  i«;3e 


A"  136.  —  T-iJE  X* 


Le  bureau  du  Journal  est  rue  de  Condé, 
n.  24,  à  Paris;  on  s’abonne  chez  les'Direc- 
teurs  des  postes  et  les  pri ncipaux,libra ires . 

On  publie  , tous  les  avis  qui  intéressent 
■Ja  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
4ans  la  quinzaineles  ouvrages  dont  2  exem¬ 
plaires  sontremis  au  bureau. 

Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis  et 
Samedis. 


LA  LANCETTL  PKANÇAISE, 


J  ponil  t’ÉTaAHGEB. 


civils  et  miliîàîres. 


TRIBUNAL  DE  POLICE  CORRECTIONNELLE. 


En  ce  qui  touche  le  chef  de  prévention  résultant  de  ce  que  Fabre, 
gérant  de  La  Lancette,  aurait  inséré  dans  sou  journal  non  caulionUé 
des  articles  qui  traitent  de  matières  politiques  ; 


CONDAMNATION  DE  M.  FABRE. 

Cinq  cenis  francs  d’amende  et  les  frais!! 

Notre  attente  a  été  trompée;  une  condamnation  nous  arrive  alors  que  tout  nous  faisait  esnerer  lin  _ j  ..  i, 

|)lus  rigoureuse  qu’elle  n’atteint  qu’une  contravention,  et  pour  cela  remonte  a  près  de  six  ans  etau’elle  nous  imnAi  ’l  • 
deux  instances,  et  fixe  à  dn  an  la  durée  de  la  contrainte  par  corps;  clause  inutile,  et  dont  nous  n’aUendrons  pas  l’exécudon 

Nous  n  avons  aucune  réflexion  à  faire  sur  ce  jageinent,  si  différent  du  premier,  qui  nous  renvovait  c/m  O 

XrÆtrX'LT''*  '‘™“  i-'T"!-»'»  S«’.  «sue,  à  ».  htA-d’e  dU- 

COUR  ROYALE.  (Chambre des  appels  de  police  correctionnelle.) 

Oui,  le  rapport  fait  à  l’audience  par  M.  le  conseiller  Lassis; 

Uui,  le  prevenn  dans  ses  réponses  aux  interpellations  de  M.  le  président  ; 
Uui,  pour  le  procureur-général,  M.Didelot,  substitut,  qui  a  conclu  à  l’in- 
firmj^ion  du  jugement  en  ce  qui  est  relatif  au  délit  de  non  déclaration  de 
ciiun^  ement  iriDiprimerie  ; 

Ouï,  (le  défenseur,  etc. 

Vueniiu  toutes  les  pièces  do  procès: 

tuam  S’r“r’.in'‘’?‘  à  son  audience  du  28  du  courant, 

binai  H  ^  wterjelépay  le  procureur  du  roi  du  jugement  rendu  au  : 
Îlm  drnir  ^lovembre  dernier,  et  y  fai 

j'’"''"®*’  lorsque  le  changemeut  de 
laTorcTs'f  t"^  P»s  élé  déclaré  dans  le  délai  de  quinzaine  cpnfoLéinenl  à 
blication  renouvelée  pér  le  fait  de  chaque  pù- 

deÎcnÎlTr‘'^“’‘‘  .**  quo  lu  octobre  dernier,  date 

au  ch6f  qui  a  di^ciaré  1  action  publiirue  orescrite  nn»nf  i  i  i  •  * 
fans  saiiêlei  a  1  exqepliop  de  prescription  proposée,  faisant  annüratînn  h 

iournal  ou  1  “"l'oafion  de  l’iruprimerie  dans  laquelle  le 

journal  ou  écrit  périodique  devra  être  imprimé.  ^ 

«boules  les  lois  qu’il  surviendra  quelque  mutation,  soit  dans  le  titre  rf  . 
iournal  ou  dans  les  condition.^  de  sa  périoiieilé,  soit  plrnii  le  p 
ou  les  gérans  responsables,  il  en  «er,-.  f»;(  .  ..  Proprietaires 


Attendu  que  le  minislère  public  s’en  est  désisjé  ; 

Attendu  d’ailleurs  que  les  articles  sur  lesquels  se  trouve  basée 
cette  prévention  remontent  à  plus  de  six  mois,  et  que  dès-lors  l’ac¬ 
tion  publique  est  éteinte,  aux  termes  de  l’article  29  de  la  loi  du  20 
mai  1819; 

Eh  cè  qui  touchéle  chef  de  la  prévention  résultant  de  ce  que  Fabre 
n’aurait  pas  fait  la  déclaration  du  changement  d’imprimerie  pres¬ 
crite  par  le  paragraphe  5  de  l’article  6  de  la  loi  du  28  juillet  1828  ; 

Attendu  que  l’oinission  de  cette  déclaration  ne  constitue  pas  un 
délit  continu,  mais  une  contravention  dont  la  date  est  déterminée 
par  l’expiration  du  délai  de  quinzaine,  fixé  par  la  loi  pour  faire  la¬ 
dite  déclaration,  et  par  la  publication  qui  a  suivi  ; 

Attendu,  dans  l’espèce,  que  la  substitution  d’une  nouvelle  impri. 
jneiie|  à  celle  dans  laquelle  le  journal  était  originairement  imprimé, 
remonte  à  1831,  et  que  les  poursuites  du  mimstère  (public  ne  sont 
que  de  1836  ; 

Le  Tribunal  donne  acte  à  Fabre  du  désistement  de  M.  le  procu¬ 
reur  du  roi  sur  le  premier  chef  de  la  prévention;  déclare  l’action 
prescrite  sur  les  deux  chefs  de  prévention,  et  renvoie  Fabre  des  fins 
dé  la  plainte,  sans  dépens. 


era  fai{  déclaration  devant  l’autorité 
nv  es  quinze  jours  qui  suivront  la  mutation  à  la  diligence  do» 
rans  responsables.  En  cas  de  négligence,  ils  semn»  n,.,,:» 


600  francs.  —  Il  ei 
être  imprimé  dans  i 
déclarée. 


de  négligence,  ils  .seront  punis  d’une  amende  de 
de  meme  si  le  journal  ou  écrit  périodique  venait  à 

autre  imprimerie  que  celle  qui  a  été  originairement 


Condamne  ijA.  Fabre  k  500  fr.  d’ampndp  Pt  r»..-; 
tance  et  d’appel,  liquidés  en  totalité  à  la  somme  de  P^wère  ins- 

Aon  compris  le  limbre  et  l’enregistrement  du  présent  arrêt. 
comUmnabonsd-lessï''*^®'*®  pour  l’exécution  de. 


Fait  et  prononcé  au  Palais-de-Juslice  h  Piei»  i»  an  i  ■  , 

■audience  publique  de  la  Cour  ’  «836,  < 


(  623  ) 


BULLETIN. 

Modestie  du  doyen.  —  Peut-on  être  en  même  temps  Français  et 
Espagnol  ? 

Si  quelques  personnes  pouvaient  douter  encore  de  l’outrecuidance  et  de 
l’espiit  d’envahissement  et  de  domination  du  doyen  de  l’éeole,  les  éloges 
maladVoils  qu’on  lui  donne  depuis  quelques  jours,,  ou'piulôt  qu’il  se  iToniie 
lui  même,  suffiraient  pour  dessiller  tous  les  yeux.  M.  Orlila,  peu  content  sans 
doute  de  la  gloire  d’avoir  fait  construire  l’hôpilal-modèle,  aspire  à  une  célé¬ 
brité  plus  graitd'e,  ii  une  plus  vaste  reconnaissance. 

Ainsi,  dès  aujourd’hui,  ayez-le  pour  entendu  (habra  por  entendido),  le  bel 
amphithéâtre  de  Clamart,  dont  le  plan  et  une  grande  partie  des  construc¬ 
tions  existaient  avant  l’entrée  de  M.  Orfila  au  conseil  des  hospices  et  au  con¬ 
seil  municipal,  est  dû  à  la  sollicitude,  que  dis-jfi,  aux  ordres  et  à  la  volonté 
du  doyen  andalous.  //  y  a  pris  une  part  active,  il  a  fait  rnodili  r  tes  plans  , 
il  n’a  cesse  de  demander  des  fonds,  il  en  sollicite  pont  un  Musée  d’anato¬ 
mie,  enfin  i7  est  chargé  de  la  direction  fu/Jrême  de  cet  amphithéâtre,  et  à 
l’exception  des  petits  détails,  rien  ne  s’y  fait  que  de  son  consentement.  Il 
se  propose  d’y  organiser  un  enseignement  anatomico-chirurgical,  etc. 

Mais  ce  n’est  pas  tout  ;  M.  Orfila  ne  se  contente  pas  , de  poser  en  auto¬ 
crate  à  Clamart,  d’effacer,  pardonnez  le  mot,  avec  insolence  le  conseil-gé¬ 
néral  des  hôpitaux  don',  il  n’est  que  le  délégué  et  non  le  pléiupotentiaire  et 
encore  moins  le  chef  absolu  ;  c’est  à  lui  que  la  Fi  ance  doit  l’éclat  dont  brille 
l’enseignemeKt  particulier;  si  du  malin  au  soir,  trente  jeunes  professeurs, 
médecins  ou  chirurgiens,  exposent  leurs  idées  et  leurs  doctrines,  on  le  doit 
«u  doyen;  personne  ne  s’aviserait  de  professer  si  M.  Orfila  ne  l’autorisait;  et 
croyez  vous  qu’il  faut  remplir  de  grandes  formalités  pour  être  admis  à  pro¬ 
fesser?  Détrompez- vous  ;  il  suffit  de  s’adresser  au  chej  de  l’ école  et  de  ré¬ 
clamer  une  heure  ;  cette  faveur  n'a  encore  été  refusée  à  personne. 

Q.i’on  nous  parle  maintenant  de  la  liberté  de  l’enseignement,  que  l’on  noua 
blâme  de  nous  élever  contre  le  pri  vilège  et  te  monopole  ;  le  but  est-il  assez 
clair,  je  vous  le  demande.  Confiner  dans  quelques  mesquins  et  obscurs  am¬ 
phithéâtres  les  professeurs  libres,  envahir  jusqu’aux  magnifiques  établisse- 
mens  élevés  par  les  soins  et  la  soflicitude  d«  conseil  général  des  hôpitaux  , 
faire  pénétrer  partout  ou  par  soi-même  ou  par  des  ageus  la  domination  de 
ia  coterie  qu’on  représente,  ou  à  la  tète  de  laquelle  une  faveur  inconcevable 
vous  a  placé,  vous  à  peine  Français,  à  peine  médecin,  à  peine  chimiste, 
voilà  quel  serait  le  résultat  d’une  ambition  effrénée,  d’un  esprit  étroit,  d’une 
activité  qui  n’est  pas  contenue  par  les  (onctions  innoinbrables  dont  on  n’a 
pas  craint  de  charger,  et  manque  si  souvent  aux  convenances  académiques 
pour  aller  s’épuiser  jusque  dans  les  coulisses  de  Plutus. 

J  usques  à  quand,  médecins  français,  souffrirez-vous  de  pareils  outrage»  ? 
Jiisques  à  quand  laisserez-vous  un  homme  qui  est  venu  manger  votre  pain, 
que  vous  avez  aidé  à  s’élever,dont  vous  avez  enduié  la  morgue,  tant  que  vous 
avez  cru  à  des  in  tentions  droites,  à  des  vues  d'intérêt  public  ;  j  usques  à  quand 
le  laisseréz-yous  se  glisser  dans  tous  vos  conseils,  envahir  toutes  les  positions 
élevées,  inspirer  les  projets  de  loi  qui  doivent  vous  régir,  et  semer  à  pleines 
mains,  dans  une  profession  libre  et  fière,  un  absolutisme  indécent  et  un  jé¬ 
suitisme  ultrà'Pyrénéel  Voulez-vous  que  bientôt  il  ne  vous  soit  permisde 
professer  que  si  vous  en  avez  obtenu  la  faveur  ;  de  disséquer,  q  ue  si  votre 
certificat  de  bonnes  vie  et  mœurs  est  cootresigoé  du  seing  andalous  ;  vou¬ 
lez  vous  en  un  mot  passer  sans  murmure  et  la  tête  bien  basse  sous  l'es  four¬ 
ches  caudines  d’une  institution  décrépite,  que  Dupuytrea appetailune  école 
postiche  et  de  parade,  et  qui  bientôt  elle-même  ne  jouira  plus  de  la  liberté 
de  ses  mouvemens  et  n’aura  qu’à  courber  la  tête  sous  la  verge  d’un  nouveau 
Mszariii  !  ! 

Mais  non,  le  conseil  des  hôpitaux,  eomposé  de  tout  ce  que  Paris  renferme 
de  plus  remarquable  en  hommes  éclairés  et  imlépendans,  fera  bientôt  justice 
des  prétentions  ridicules  et  déplacées  d’un  de  ses  membres,  et  des  élections 
nouvelles  prouveront  à  l’aulocra'.e  scholastique,  que  l’ambition  échoue  si  elle 
ne  se  contient  dans  de  sages  limites,  et  que  l’on  ne  saurai!  long-temps  coa- 
server  de  l’influence  quand  on  viole  aussi  ouvertement  toutes  les  lois  des 
convenances  et  de  la  modération. 

_  Une  pièce  curieuse  qui  tombe  entre  nos  mains,  démontrera  si  nous 

avons  raison  denous  élever  contre  l’envahissement  des  étrangers  en  France, 
et  la  facilité  avec  laquelle  nous  accablons  de  faveur  des  hommes  qui  ne  de¬ 
vraient  parvenir  à  mie  po.sition  quelconque  que  par  les  libres  suffrages  de 

leurs  confrères  et  des  concours  pub. les  et  bien  réglés. 

Il  s’agit  de  M.  Risueiio  de  Ainador,  pour  qui  l’on  vient  récemment  de 
CTéei-' la  chaire  de  pathologie  générale  à  Montpellier  ;  voici  cette  pièce  que 
nous  Iraduisoiis  littéralement  d’un  journal  ministériel  de  Madrid  (Gaceta  de 
Madrid,  27  novembre  I836j. 

Pétition  adressée  de  Paris  à  S.  M.  par  D.  Betdgno  Risueno  de  Amador. 

Senora  :  D.  Benigno  Risueno  de  Amador,  natif  de  Carlhagêne,  et  docteur 
en  philosophie  et  en  médecine,  A.  L.  R.  P.  de  V.  M.,  avec  une  profonde  et 
respectueuse  vénération,  expose  que,  se  trouvant  dès  1  âge  de  vingt  ans  rem¬ 
plissant  les  fonctions  de  professeur  de  philosophie  au  collège  de  S.  Fulgcn- 
cio  de  Murcia,  il  passa  eu  1823  eu  France,  avec  la  déterminatioti  de  se  con¬ 
sacrer  à  l’étude  des  sciences  médicales,  et  d’y  faire  des  progrès,  comme  le 
prouve  le  concours  public  et  jo./ewe/ de  l’académie  royale  de  médecine  de 
/laiis,  dont  le  sujet  éuil:  la  Philosophie  et  la  Lillérature  médicale,  el  où  il 


obtint,  en  1829,  lé  giand  prix  fondé  par  Moreau  de  la  Sarthe;  audace  heu¬ 
reuse  que  le  sort  couronna  d’un  succès  inespéré. 

En  conséquence  de  ce  succès,  les  académies  de  Cadix,  Murcie*  Bruiélles’ 
et  Marseille,  l’honorèrent  spontanément,  et  sans  sollicitation  de  sa  pari,  eiv 
le  recevant  au  nombre  de  leurs  membres'.  La  ville  de  Carlhagêne,  par  l’or- 
g.ine  de  son  illustre  municipalité,  le  féiicila  de  la  manière  la  plus  flatteuse, 
et  S.-M.  et  seigneur  don  Ferdinand  VII  (que  fdieu  daigne  garder),  daigna 
mamfeiter  la  satisfaction  particulière  avec  laquelle  il  avait  appris  un  fait  si 
\ioaorMe  pour  l'Espagne,  en  ordonnant  de  l’annoncer  dans  le  n"  89  de-  I* 
Gazette  de  Bayonne,  datée  du  7  août  1829.  Enfin  il  mérita  que  l’illustre  mu- 
nicip.àlilé  de  la  ville  qui  fut  sou  berceau,  entraînée  par  un  sentiment  bien 
facile  à  concevoir,  et  plus  facile  à  justifier,  fil  parvenir  ses  supplications  res - 
pecliieusts  à  S.  M.  par  l’intermède  du  ministre  de  grâce  et  justice  dans  le 
but  d’obtenir  pour  l’exposant  une  décoration;  uiaisLl  soUicilu  leet  les  désiis 
de  la  municipalité  de  Carlhagêne  demeurèrent  sans  résultat. 

Cependant  l’exposant  ne  se  découragea  pas,  au  contraire,  il  redoubla  d’ef¬ 
forts,  et  ces  efforts  viennent  d’être  récompensés  une  seconde  fois  par  la  sa¬ 
vante  assemblée  qui  l’avait  déjà  si  honorablement  distingué.  Ce  succès  est 
mentionné  dans  le  Moniteur  d«  Paris  du  22  août  1836;  il  y  est  dit  que  l’aca¬ 
démie  royale  de  médecine  de  Paris  a  décerné  à  l’exiiosant  \e  vrixjlouble  fon  • 
dé  par  M.  le  baron  Portai,  et  que,  pleinement  satisfaite  de  sbn  travail,  elle  » 
résolu  qu’il  fût  imprimé  à  ses  frais,  et  a  nommé  en  oulre  l’auleur  membre  de 
l’assemblée  (1). 

C’est  fondésurces  anlécédens,  et  persuadé  d’ailleurs  que  le  gouvernement, 
éclairé  de  V.  M.,  qui  prend  tant  d’intérêlau  sort  et  à  l'honneur  de  la  ttahon 
espagnole,  est  disposé  à  réparer  les  oublis  d’une  autre  époque,  que  l’exposant 
o.se  rappeler  et  soumettre  à  la  haute  sagesse  de  V.  M,  quel  grand  encoupigc- 
ment  il  recevrait  pour  ses  pénibles  travaux,  si  V.  M.  se  rappelant  l’aiicieiiiie 
demande  de  l’illastre  municipalité  de  Carllmgène,  daignait  le  décorer  de  l.i 
croix  d’Isabelle  la  catholique,  ou  de  tout  autre  distinction  qui  soit  jugée  plu* 
opportune;  l’exposant  entendant  se  soumettre  à  la  haute  décision  de  V.  M  . 
pour  ce  qui  concerne  les  dépenses  nécessaires  en  pareilles  circonstauees. 

Encouragé  par  une  distinction  si  honorable,  qu’il  regarderait  comme  un 
dédommagement  pour  la  chaire  de  philosophie  qu’il  perdit  dans  ta  réaction 
de  1 823,  l’exposant  verrait  ses  désirs  comblés  par  le  plaisir  de  la  devoir  à  un 
;  gouvernement  sage  et  éclairé,  qui  prend  soin  de  f.iire  avancer  les  sciences  on 
récompensant  ceux  qui  les  cultivent,. 

Senora,  A.  L.  R.  P.  de  V,  M. 

Benigno  Risoeko  DR  Amado». 

Paris,  le  24  octobre  1830.. 

S.  M..  la  Reine  régente  a,yu  avec  plaisir  la  pétition  ci-dessus,  et,  satisfait* 
des  utiles  travaux  de  M.  Benigno  Risueno  de  Amador,  a  bien  voulu  accéder 
à  ia  demande  de  ce  digne  Espagnol,  par  décret  du  7  du  courant  ;  ordonnant 
que  la  pétition  soit  insérée  dans  la  G.îzette  pour  sa'  pl»Opre  salisfaclion,  et 
pour  servir  d’encouragement  à  ceux  qui  cullivcnt  les  sciences  et  qui  aug- 
menlenl  dans  les  pays  étrangers  la  réputation  lillérairede/eur  patrie. 

— Ainsi  voilà  un  jeune  médecin  naturalisé  français,  s’honorant,  dit-il,  d’ap¬ 
partenir  à  la  Fi  ance,  et  qui  est  regardé  à  Madrid  comme  un  digne  Espagnol, 
et  reçoit  de  la  reine  d’Espagne  uue  récompense  accordée  pour  servir  d’en- 
coura’genu  ntà  ceux  qui'cullivent  les  siences,  «  et  qui  aiigiiienteut  dan»  lo* 
pays  étrangers  ia  réputation  littéraire  de  leur  patrie'...  » 

Nous  ne  trouvons  pas  mauvais  que  l'on  lienne  à  son  pays;  maison  lœ 
peutêtreen  même  temps  Français  et  Espagnol,  et  on  nous  permellra  de  pen¬ 
ser  que  la  France  n’est  pas  tenue  de  créer  des  position»  à-  des  hoiMmea  d’ori¬ 
gine  étrangère  au  détriment  de  ses  propres  enfans... 


HOPITAL  DES  ENFANS  MALADES. 

Rente  des  principaux  malades  du  service  deM.  Baude{ocque.  j 

(Quatrième  et  dernier  article.) 

Maladies  chroniques  de  I encéphale. 

1“  Hydrocéphale  chronique;  tubercules  présumés  de  !  encéphale.  — 
Théièse  Vérité,  âgée  de  quatre  ans,  a  été  apportée  à  riiôpilal  le  4 
novembre  dans  l’état  suivant  :  crâne  volumineux,  ayant  dix-neuf  j 
pouces  de  cii’Gonférence  en  passant  par  les  bosses  frontales  et  la  pio-  , 
tubérance occipitale  externe,  et  onze  pouces  d’un  conduit  auditil  ex¬ 
terne  à  celui  du  côté  opposé.  Saillie  con.sidérable  de  l’os  hontal; 
masses  scrofuleuses  du  volumedu poing  sur  cliaciine  des  parties 
raies  du  cou  ;  engorgement  considérable  des  deux  articulations  cubi-  I 
to-humérales  ;  décubitus  sur  le  dos,  immobilité  complète  ;  paralysie  , 
avec  flexion  permanente  des  membres  inférieurs;  paralysie^ incom¬ 
plète  des  membres  supérieurs  ;  sensibilité  de  la  peau  très  allaiblie  à 
droite  comme  à  gauche  ;  intelbgence  obtuse,  ouïe  nette,  perte  de  la 
vue,  dilatation  et  immobilité  des  pupilles  ;  excrétions  stercorales  et 
urinaires  involontaires;  pouls  à  100;  chaleur  de  la  peau  modérée; 


(I)  Ceci  e.'t  une  erreur  ;  M  Risueno  n’est  pas  encore  académicien. 


tileiïibies  grêles  ;  tuinéfactioa  du  ventre,  embonpoint  assez  marqué 
de  la  face.  .... 

La  mère  de  cet  enfant  nous  a  appris  que  son  mari,  de  constitution 
Scrofuleuse,  avait  succombé,  à  Tâge  de  trente-six  ans,  à  la  phthisie 
pulmonaire;  qu’un  de  ses  frères  avait  péri  à  Tâge  de  dix-huit  ans, 
Victime  de  la  même  affection.  ^ 

La  tête  de  cet  enfont  n’avàit,  au  moment  de  sa  naissance,  qu  un 
médiocre  volume  :  l’accouchement  n’a  pas  été  laborieux.  Cette  jeune 
fille  a  été  allaitée  par  sa  mère,  qui  pré.sente  toutes  les  apparences 
d’une  forte  constitution  et  d’une  bonne  santé.  A  l’âge  de  deux  ans, 
elle  marchait,  parlait  et  montrait  toute  l’intelligence  des  .énfans  de 
son  âge.  A  cette  époque  elle  a  contracté  la  coqueluche  ;  cette  mala¬ 
die,  au  rapport  de  la  mère,  a  persisté  pendant  un  an.  Après  la  ces¬ 
sation  des  quintes,  l’enfant  a  continué  à  tousser;  elle  a  eu  plusieurs 
épistaxis  durant  le  cours  de  la  coqueluche,  et  a  expectore  plusieurs 
fois  du  sang. 

Il  y  a  dix  mois-  environ  que  la  progression  est  devenue  tout-a-tait 
impossible.  A  la  même  époque  on  a  réniarqué  un  conimencement  de 
paralysie  du  bras  droit.  Il  y  a  huit  mois,  douleurs  de  tête  iiiioltna- 
bles,  somnolene,  strabisme,  revenant  à  des  intervalles  variables.  De¬ 
puis  cinq  mois  cécité  complète;  enfin  depuis  un  mois  accès  épi¬ 
leptiformes  durant  de  dix  -minutes  à  un  quart-d’heure,  et  se  renou- 
Vclanttous  les.cinqou  six  jours.  Les  investigations  ont  (requemment 
donné  des  signes  de  souftiances  depuis  le  début  de  la  maladie.  Des 
vomisSemens  ont  eu  lieu  à  des  époques  rapprochées',  et  se  sont  mon¬ 
trés  surtout  avec  la  céphalalgie.  Il  y  a  eu  des  alternatives  de  cons¬ 
tipation  et  de  dia*vhée,  mais  celle-ei  a  prédominé;  les  matières  excré¬ 
tées  ont  été  plusieurs  lois  mêlées  à  du  sangpur.  ^ 

Le  volume  considérable  du  crâne,  la  paralysie,  la  cécité,  etc. ,  sont 
des  signes  suffisa ns  pour  caractériser  l’hydrocéphale  chronique.  Cet 
épancheme^  séreux  n’cst  point  congénial.  Les  renseigneinens  four¬ 
nis  par  la  ii*  e  ne  laissent  aucun  doute  ;Æ»égard. 

A  l’âge  de  deux  ans,  cet  enfant  jouiss-iit  de  l’intégrité  de  ses  facul¬ 
tés  intellectuelles  et  locomotives.  La  cause  sous  l’influence  de  laquelle 
riiydrocéphale  |’est  produite,  nous  paraît  résider  dans  laprésentv'cle 
tubercules  au  sein  de  l’encéphale.  Cet  enfant  est  né  avec  une  consti¬ 
tution  scrofuleuse  ;  il  en  porte  les  stigmates  ;  il  est  issu  d'un  père 
phthi.siqiie  ;  il  tousse  depuis  deux  ans  ;  il  e.st  souvent  tourmenté  par 
la  diarrhée,  et  les  selles  contiennent  quelqi  ef  >is  du  sang  pur.  Ain.sî, 
ces  tubercules  ne  siègent  pas  seulement  dans  les  ganglions  sous-cuta¬ 
nés,  où  on  peut  constater  leur  présence  à  l’aide  de  la  vue  et  du  foü- 
cher,  mais  ils  occupent  aussi  très  probablement  les  poumons,  lea 
glandes  ciii  mésentèrê  et  les  intestins,-  qui  déjà  peut-être  sont  silloii- 
nés  par  des  ulcérations.  Ces  tubercules  ont  aussi  très  probablement 
envahi  l’encéphale,  oii  on  les  rencontre  assez  fréquemment  à*  cctie 
]  ër  O  le  de  la  vie.  ^  ■  V 

Il  y  a  deux  années  environ;;  nous  avons,  dans  le  même  hôpital,  pra¬ 
tiqué  l’ouverture  d’un  erfani  atteint  d’hydrocéphale  chronique  iiou 
congéniale,  chez  lequel  »ous  avons  rencontré  trente  tubercules  en- 
■i?iron  dans  la  substance  encéphalique.  L'art  est  impuissant  contre  de 
pareilles  lésions.  De  tels  malades  n’eutrenl  à  l’bcpitalque  pour  en 
grossir  la  mortalité. 

Depuis  près  de  sept  setnunes  que  eette  enfant  est  dans  les  salles, 
son  état  a  offert  peu  de  cliaiijement.  Elle  a  contracté  une  variole  qui 
n’a  point  modifié  la  marche  d«  l^affection  cérébrale. 

2»  fumeur  encéphalique.  loin  de  cette  malade  s’en  trouve  nne 
autre  âgée  de  six  ans,  dont  l’eiscépliale  paraît  être  aussi  le  siég;'  de 
graves  désordres.  .  '  ^ 

Cette  jeune  fille  est  issüe  de  pâi-eUs  sains  ;  mais  elle  a  été  confiée  à 
nne  nourrice  scrofuleuse.  Lorsqifon  l’a  retirée  de  chez  celle-ci  à  l’âge 
de  deux  ans,  elle  a’ïait  le  ventre  .lès  volumineux,  rendait  un  grand 
nombre  de  vers,  et  portait  une  opUhalmie  scrofuleuse.  Elle  marchait 
•avec  quelques  difficultés,  montrait  du  reste  beaucoup  d’intelligence 
et  beaucoup  de  gaîté. 

11  y  a  cinq  mois,  elle  a  été  prise  dt  douleurs  de  tête  accompagnée^ 
de  voinissemetis  qui  se  sont;  renouveés  à  des  intervalles  assez  rap¬ 
prochés  durant  un  mois.  Auboutdec»  temps,  est  survenu  un  accès 
épileptiforme  qui  a  duré  une  heure  enxiron,  et  a  été  suivi  d’une  pa¬ 
ralysie  des  quatre  membres.  Depuis  l’ii.vasion  dé  la  paralysie,  cette 
jeune  fille  a  eu  la  rougeole  et  la  coqueludie;  elle  tousse  encore.  La 
paralysie  des  membres  supérieurs  a  notalleinent  diminué  ;  celle  des 
membres  inférieurs  persiste.  La  malade  lia  pas  quitté  .son  lit  depuis 
cinq  mois;  elle  a  presque  constamment  lâ>bé  ses  mines  et  ses  nia- 
tièi  es  fécales  sous  elle. 

Au  moment  de  son  entrée  à  l’hêpital  (lOtoveinbre),  nous  l’avons 
trouvv’e  dans  l'état  suivantt 

Volume  ordinaire  de  la  tête,  yeux  affectés  ie  strabisme,  pupilles 
normalement  dilatées,  vue  conservée  ainsi  qie  l’ouïe  ;  à  toutes  les 
questions  qu’on  lui  adresse,  la  malade  répond  par  un  éclat  de  rire 
comme  une  idiote.  Les  meinbres  supérieurs  sou  libres  ,  la  malade 
les  soulève  et  les  maintient  élevés  ;  la  peau  y  est  rès  sensible  aux  sti¬ 
mulations  extérieures  ;  la  malade  ne  peut  se  métré  elle-inême  sur 
*an  sé.ani  ;  ses  membi-es  inférieurs  sont  coniplètenent  immobiles,  et 
alTectésde  contraction  permanente  comme  chez  la  naïade  prccédenle. 
Aucune  douleur  ne  se  fait  sentir  dans  le  trajet  du  racliis,  où  l’on 
n’ohsPi  ve  aucune  .saillie  anormale.  La'la ligue  est  muii elle  sous  le 
r.ijipynde  .sa '.Oül.'ur  cl  d-c  son  hiiiuiditc,  elle  n’olUi  pas  de  dévia¬ 


tion  ;  l’articulation  de's  bras  e.st  assez  nette  ;  le  ventre  est  indolent, 
les  selles  quotidiennes  et  ordinairement  involontaires.  Le  jiouls  ne 
donne  pas  plus  de  64  battemens  par  minute. 

Depuis  l’admission  à  l’hôpital,  l’état  de  celte  malade  a  offert  peu 
de  changement.  Les  membres  inférieurs  sont  restes  paralyses^et.^U- 
tracturés.  La  paralysie  de  la  vessie  et  du  rectum  persiste.  11  y  a  eu 

niielque.saceèsdecéphalalgieetdevomissemens.  .  ,  '  . 

Rien  n’indique  que,  dans  ce  cas,  le  cerveau  serait  comprimé  par 
nn  épanchèmeiit  séreux  ;  mais  tout  porte  à. croire  que  les  centraM^'- 
veiixsontle  siège  de  quelque  production  morbide.  Or,  comme  de 
toutes  les  lésions  organiques  de  l’encéphale,  le  tubercule  est  la  plus 
commune,  il  est  impossible  de  ne  pas  avoir  la  pensee  qu  une  tu- 
meur  unique  ou  multiple  de  cette  espèce  est  le  point  de  depaâj^^des 

acrideus.  ,  .  i  i  u  ii 

Encéphalite  chronique  ;  hémiplégie  gauche.  Au  n”  23  de  la^alle 
Ste-Catherine,  est  couchée  une  jeune  fille  âgée  de  11  ans,  d’uii«o«- 
siitulioii  grêle,  d’une  petite  stature,  entrée  le  2  décembre  avtiBiifte 
liéiniplégie  gauche.  _  . 

Sa  mère  nous  a  raconté  qu’il  y  a  deux  mois  et  demi,  cette 
fille  étant  bien  portante,  fit  une  chute  sur  la  tête,  que  pendant  les 
cinq  jours  qui  suivirent  elle  accusa  de  la  céphalalgie,  un  malaise  ^gé¬ 
néral  et  des  nausées,  et  que  le  sixième  jour  elle  fut  prise  de  cotivül- 
sions  générales  avec  écume  à  la  bouche  et  respiration  stertoreuséç  Ces 
convursions  |iersist.èrenl  pendant  seize  heures  consécutives,  aii-bofet 
desquelles  la  malade  commença  à  prononcer  quelques  paiolesy  'On 
remarqua  à  cette  époque  une  paralysie  complète  des  membres  du 
côté  gauche,  avec  déviation  de  la  bouche  et  de  la  langue  ;  aveciperte 
de  la  vue  de  l’ceil  gauche  et  surdité.  Dès  le  début,  on  eut  recours  aux 

émissions  sanguines  et  aux  révulsifs  cutanés;  on  ouvrit  deux  fois  la 

veine;  on  appliqua  deux  fois  de*  sangsues  derrière  les  oreilles,  et  on 
posa  des  sinapismes  et  des  vésicatoires  aux  membres  inférieurs.  L  a- 
ïnaui  ose  et  la  surdité  ont  persisté  pendant  quinze  jours,  l’intelligcnec 

est  restée  obtuse,  La  paralysie  a  diminué  légèrement  ;  la  malade  peut 
marcher  aujourd’hui,  mais  d’une  manière  irrégulière  et  en  traînant 
la  jambe  gauche.  .  .  ^ 

Voilà  l’état  dans  lequel  nous  l'avons  trouvée  le  lendemain  de  son 
entrée  à  riiôpilal: 

Face  uiéiliocreiuent*  coloree,  doviation  notable’  de  la  boiiîslie  4^ 
droite  quand  la  malade  parle  oü  qn’élle  rit;  la  langue  est  très  drPiie; 
fa  vue  et  rouie  sont  intactes  ;  rintelligence  ne  paraît  pas  ti  èspi-Mbn- 
dénient  altérée,  quoique  la  mère  affirme  «m’elle  est  beaucoup  plus 
obtuse  q.u  avant  l’invasion  de  la  maladie  ;  le  membre  supérieur-gau¬ 
che  est  paralysé  ;  les  doigts  et  ÏO  poignet  sont  ctans  une  flexion  pei  - 
inauenie;  les  selles  sont  encore  quelquefois  involontaires.  Du  ieste, 
les  voies  digestives  sont  en  bon  état  ;  l’appétit  est  très  vif.  Rieb  dn 
côté  de  l’appareil  respitatoire.  ^  • 

Pendant  les  premiers  jours  de  son  séjour  à  riiôpilaf,  celte  jèiiBé 
fille  a  ressenti  par  inlervallesde  la  céphalalgie.  On  lui  a  appliquédcis 
sangsues  à  l’anus,  et  on  lui  a  administré  quelques  purgatifs.  Depuis 
quelques  jours,  elle  a  coulraclé  l'a  variolo'ide.  Tout  traitement  à  é'té 
suspendu  pendant  le  cours  de  cet  exanthème  dont  elle  est  aiijouiiiÿbvi 
convalescente.  L’hémiplégie  n’a  subi  aucune  modification.  '  | 


Phthisie  pulmonaire  ;  contra\te  entre  les  symptômes  gene'raux  ’et.tes 
symptômes  locaux  ;  chances  de  guérison-,  indications  cura' iveiik 

Au  n»  66  de  la  salle  Saint-Bernard  e.st  couché  un  garçon  âgé  d« 
vingt  ans,  de  constitution  grêle,  entré  à  la  clinique  dans  lesdeiniers 
jours  de  novembre,  avec  tous  les  symptômes  d’un  épanchement  ^lèii- 
rétique  gauche.  Outre  le  sou  mat  et  l’absence  du  bruit  respir^ifè 
dans  les  deux  tiers  inférieurs  du  côté  gauche  de  [a  poitrine;  i’aiîsciil- 
talion  faisait  entendre  spus  la  claviciile  du  même  côté  des  ciaqu^nèu* 
humides,  qui  semblaient  indiquer  la  fonte  de  quelques  tuberi^fe*.’ 
On  interrogea  dès  lors  le  malade  avec  plus  de  soin  sur  scsantécéfeb^' 
il  raconta  qu’il  se  portait  parfaitement  bien  au  moment  de  l’invisii'on  ' 
de  la  pleurésie;  que  celle-ci  s’était  manifestée  dix  jours  aupara^ffiit', 
à  la'  suite  d’un  refroidissement,  par  un  frisson  que  n’avait  pas  taAt^l 
à  suivre  une  douleur  vive  du  côté  gauche  augmentant  par  la  toflfe  éV 
les  fortes  inspirations,  et  un  mou  veinent  fébrile  assez  intense.  HiftnV 
pressé  de  questions,  il  avoua  qu’il  avait  eu  au  printemps  derniefijltiji  ' 
j-lmme  qui  avait  per.sisié  pendant  un  mois. 

La  pleurésie  a  été  c’ombattue  par  les  antiphlogistiques  au  débat. 
Deux  saignées  du  bras  ont  été  pratiquées:  on  a  eu  recours  plus'tàWl 
à  l’application  d’un  vésicatoire  sur  le  côté  affecté.  Aujourd’hui,  iieir- 
lième  jour  de  la  maladie,  l’épanchement  est  résoi  bé  en  gi  ande'par- 
tie  ;  le  mouvement  féln  ilc  a  complètement  cessé.  Pas  de  sueurs  iioe- 
tuines  ;  toux  assez  rare;  bon  état  des  forces.  '  , 

Malgré  cette  résolution  franche  de  l’épanchement  pleurétique,  et 
le  bon  état  des  forces,  les  signes  slhétoscopiques  a iiiioiicenl  la  coiiri 
lîiolion  de  petites  excavations  luberculeuses  an  somuict  tiu  ponunnt 
gauche.  Le.scraqiieiiif*S^humiiles  .sont  ikvcmis  de  plus  en  jilu.s  gi<-8 
les  jours  snivans,  eiaujoui-d’imi,  au  lieu  de  .simples  cuiquoiiieiir,  oii 
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jMlend  uftveiilablegargouillentfii^  Leson^est  1  jjj.yii  respiratoiie 


;  cacauscnte;  elle  «  ^P^^crquedes  tubër^  sont  dé- 

mmmxs^srn 

ppStSÜi 

1='  i|'iL.de  alla  plus  tard  ptead.e  laa  '.„j3  ,à“ 

Pl:-  le  son  «este  se  ^  -g  complètement  cesse. 

J  5^6li«be>  c««leuse  a  pris  naissance. 


^  '■  ,ÿ^,  M.  Olivier,  vétérinaiie  a  Saint- Maximm.  (Var.) 


L  15  septembre  .831,  le  révérend  père  supé.ienr  «1-  trappistes  du  mo- 
'liîe  de  la  Sainte-Baume,  situé  dans  le  P‘f"/,J"P“/Jrune 

ÏÈS  de1inn.ratÏÏHeroy"^^^^^^^  «t  bien  conformjé; 

^Jqndle  on  avait. remarqué  depuis  deux  jour,  un  renversement  de  ma- 
üiirv^nu  sans  ca-uioconnue. 

ii^delavacheau  moment  de  mon  arrivée,  le  in  septembre  à  iOheures 
.  _  du  malin.  - 


n  peu  de  foin,  but  ardemment  l’ea 


^„mé;  les  forcés  affaiblies  par  f„,  al  taire  relever  la 

:  ïrvrail  inulilsme  t  pour  se  ^  pUcé  sous  le  ventre, 

•;  tache,  que  je  ^  •  ôté.  Deux  autres  aiies  soutenaient  avec  une 

t‘v,ri.r"m“4nce;  dotl  volumeétait  celui  d’une  grosse  tête  humaine, 

•  pendint  que  a^pièsVv'L^ênduil  mes  deux  mains  et  la 

ce  avec  ’  et  le  volume  de  IMlérus  ne  me  permi- 

éleft’orts  compressifs  de  “\‘„„t  „iors  que  la  vaclfb  était  irre- 

é''l.ïm2rde  ce  respectable  religieux,  une  incision  de 
.  'sur  le  milieu  de  la  matrice,  et  au  moyen  de  celte  ou- 
•  •  r  ..ment  tous  les  débris  cartilag.neux  et  osseux  d  un  lœ- 

^e,  je  retirai  je  remettre  la  matrice  dans  sa  po- 

^'‘"“‘■‘'r°eîa^d  s'exila  facilement;  je  la  iis  maintenir  ensuite  au 
oruiale.  cequisexec  ,  petite  bouteille  noire  percee  dans  son 
’  ‘mtVbuile  d’olive,  à  laquelle  j’avais  adap- 

.  Œense'oppéedelingehn 

u.eu  pou.,  donner  passée  au  gomot 
.  ;  .  -Weille.  quatre  .ens  que  j’avais  fait  nouer*àl’extr.'ysi4é 

..  ft^e.saite  fuU^  fixer  latéraleménl  et  Supérieure- 

‘  ^  ,  ’.a  b  -exliémilé  inférieure  de  l’encomre. 

*eul  à  un  “  j/ejpduire  la  vache  dans  une  écurie  1res  propre, 

iSirri'.i  ’.  TaUl  tîl*''**’ .  1  •  ...irninislrai  etisiiite  une  infusion  tie CHU- 

“r"  ‘'"“î'réi'  ■.‘"P"’.' 

^  ^^^es  lavemeo-i. 


c  les  reins  et 


Le  lendemain  ranimai  fourragea 
blanche,  et  parut  enfin  péu  souffrant. 

Le  troisième  jour  la  vache  avait  mangé  sa  ration  ordinaire  ;  elle  était  dan, 
un  état  satisfaisant  ;  le  pessairefut  rétiré.  J’appris  ensuite,  à  mon  grand  éton- 
nénient,  que  cette  vaclic,  dont  le  rélàlilissémehl  avait  clé  aussi  heureux 
qu’instanlahé,  avait  mis  bas,  au  bout  de  cinq  mois  à  dater  du  jour  de  l’opé- 
,  un  veau  très  joli  et  bien  conformé.  Elle  fiit  vendue  au  boucher  à  mon 
,  circonstance  d’autant  plus  à  regiéller  que  je  fus  privé  d’examiner -le, 
organes  de  la  génération.  Il  manijue,  en  effet,  poùi’ .compléter  l’histoire  de  ce 
cas  rare  de  superfétation  ;  il  marique,  dis-je,  l’examen  des  oi'ganes  génitaux, 
qui  m’auraient  vraisemblablement  conduit  à  l’éclaircissement  d’un  fait  qui 
en  l’étal  me  paraît  environné  de  ténèbres.  (Extrait  des  séances  de  la  Société 
des  sciences,  physiques,  chimiques,  etc.  (Observations  de  M.  le  docteur  Roux, 
de  Brignole.) 

—  L’observation  communiquée  par  M.  Olliyier  est  intéressante  sous  plus 
d’un  rapport,  et  nous  devons  dés  reraerciemens  à  ce’  médecin- vétérinaire 
:jà  fort  connu,  de  l’avoir  communiquée  à  la  Société  des  sciences  physiques, 


chimiques  et  arts  agricoles, 

L’opéi-alibn  qui  fut  tentée  avec  un  si  grand  succès,  et  qu.  donna  issue  à 
des  débris  de  fœtus,  est  une  nouvelle  preuve  de  l’innocuité  des  incisions 
pratiquées  sur  l’utérus,  puisque  malgré  son  étendue  l’animal  n’y  succomba 
point,  et  que  la  gestation  du  second  fœtus  n’en  fut  point  troublée. 

Le  volume  que  présentait  la  matrice  de  cette  vache  n’élaiL  point  assez 
grand  pour  nous  faire  penser  que  cet  organe  fût  expulsé  en  entii  r  ;  mais  ce 
qu’il -y  a  de  plus  çemarquablè,  c’est  que  l’ouverture  de  qi'iatrc  pouces  qui 
fut  faite  n’ait  pas  donné  lieu  à  la  sortie  du  sécond  fœtus,  c’est  que  l’énorme 
pessaire  qui  fut  introduit  dans  cet  organe  délicat  n’ait  pas  troublé  la  gestation 
qui  a  donné  la  vie  à  un  veau  bien  conformé. 

M.  Ollivier  a  trop  d’instruction  pour  ne  pas  regretter  vivement  d’avoir 
été  privé  de  faire  l’exameiijics  organes  de  la  génération  de  cel  animal  ,  lors¬ 
qu’il  a  été  tué  par  le  bôuc^.  Il  eût^ésiré,  comme  nous,  s^'oir  si  la.con- 
serValion  du  second  fœtu4|®téèl#e  allribuéeà  un  double  u»fus,  à  une  ma¬ 
trice  partagée  en  deux  cavités  par  une  cloison  médiane  perpendiculaire  for¬ 
mant  à  cet  organe  deux  ouvertures  isolée^  dans  le  vagin,  car  il  est  impossi- 
bW  de  croire  que  le  corps  étranger  intrbdûit,  ou  la  m«n  de  l’opérateur, 
n’eut  donné  lieu  à  la  lésion  du  second  fœtus  et  à  sa  sortie,  s’il  n’avait  été 
protégé  que  par  ses  membranes. 

Y  avait-il  ici  superfétation  proprement  dite,  ou  double  gestation  provenant 
d’une  seule  copulation?  Il  est  bien  difficile  de  décider  celte  question  av^ec 
des  débris  d’un  fœtus  presque  décomposé;  dont  l’âge  pe  pouvait  être  fixé 
qu’approximativement.  D’ailleurs,  l’état  d’isolement  où  les  vaches  sont  te¬ 
nues  en  Provence,  laisse  croire  diffleilemenl  à  la  superfétation. 

Quoi  ou’il  en  soit,  M.  Ollivier  nous  fournil  un  bel  exemple  à  suivre;  son 
habileté  pourra  rarement  être  imitée,  mais  son  observation  pourra  toujours 
encourager  les  vétérinaires  et  intéresser  au  plus  haut  degré  les  ovologisles 
et  les  médecins. 


_  La  séance  de  l’académie  des  sciences  a  été  consacrée  à  des  objets  étran¬ 
gers  à  la  pédeciue. 


Dictionnaire  abrégé  de  Thérapeutique , 


eu  Exposédesmoyenscuralifseriiployés  paries  praticiens  les  plus  disliugués, 
dans  toutes  les  maladies,  rangées  d’aprèi  l’ordre  alphabétique;  par  L.-A. 
Szerlecki,  de  Yarsoviè. 


Gel  ouvrage  sera  publié  en  10  livraisons,  qui  formeront  2  vol.  in  8».  Cha¬ 
que  livraison  se  composera  de  6  à  7  feaiUes  d’impression.  On  en  publiera 


4  fr. 


17  fr. 


Prix  de  l’ouvrage  complet, 

Franco  par  la  poste, 

En  souscrivant  on  paie  la  totalité  de  l’ouvrage.  .  ^  , 

La  première  livraison  de  7  feuilles  (112  pages),  vient  de  paraître  j  la 
xième  sera  publiée  incessamment. 

Paris,  Jiisl  Rouvier  et  E.  Le  Bai/vicr.  rue  de  l’Ecole  de  Médecine,  8. 


_  A  vendre  une  bonne  clieqielle  de  médecin  à  Brie-Comte-Robert  (Seine- 
et  Marne). 'S’adresser,  pour  fte  renseignemen^  à  M.  Gr.vot,  Y  le.lle  rue- 
du-Temple,  n»  72,  à  Paris  ;  ei,  sur  les  lieux,  a  M.  Pigo.zard,  notaire. 


_  Caisse  spéciale  établie  pour  la  rentrée  des  honoraires  dûs  à  ftWl.  les 

docteurs-médecins.cUirurgÙns  et  officiers  de  santé.  k,, 

M.  Jacquemin,  directeur,  M.  Auguste  Creuet.  adminustraleur-caissier.  Ad- 
ininistration  a  bureaux,  né  Montmartre,  68.^ 


mm.  les  Souscripteurs  des  départemens  dont  Pu- 
bonuèment  expiié  le  3i  décembre,  sont  priés  de  là  rerwu- 
mfin  de  n'éprouver  aucune  interruption  dans 


vêler 


l'envoi  dec  Journal. 


tmi>ninerie  le  BélLiijie  et  Plon,  rue  de  Vaugrard,  36 
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Nota.  Le  premier  CHIFFRR  indiqué  le  numéro  de  la  feiülle;  le  SECOND  indique  la  page. 


A 

4l>cès  au  sein,  fistule,  27,  105.  —  chroniq.  de  la  fosse  iliaque,  27,  105.  — 
énorme  à  la  poitrine, ’^érison,  103,  412.  — par  congestion  aux  lombes, 
guérison,  112,  445.  —  à  l’anus,  créosote,  117,  467.  —  du  cervelet,  117^ 
466.  —  de  la  poitrine,  146,582. 

Abdomen.  Collect.  de  sang  et  de  pus  dans  l’-r-,  29,  114. 

Abus.  Lettres  du  professeur  Lallemand,  133,  628  ;  141,  561. 

Académie  de  médecine.  —  des  sciences.  {Passirii).'  ‘  ' 

Accouchement  ^  en  rapport  avec  la  physiologie,  40,  1 60.  —  laborieuXj 
forceps  laissé  en  place  (Roux),  57,  227  ;  93,  372.  —  fœtus  xnonstrueiii, 
125,  499. —  prématuré,  putréf.  de  l’enfant,  139,654;  Î48,  590;  155,  618. 
maligne  et  anomale  du  bras,  25,  99.  '  ^ 

dans  la  constipation- (insuffl.  de  1’—)  ,  40,  159. 

.ri/fe/ralron  mentale  par  suppression  des  règles,  mort,  45,  J78.  —  (observa¬ 
tion  d’—),  6,0,  240. 

Aliénés.  Populat.  de  la  Salpêtrière,  3,  9.  —  Traüé  du  régime  deg  —,  (Sc. 
Pinel,  analyse),  59,  235.’  —  des  bôpitauÿ  de  Paris  (compte-rendu  de  M. 
Desportes),  137,  546.  _  . 

Aménorrhée.  Térébenthine  en  laveipcnt  dansl’-r,  27,  107. 

Amputation  sus-malléolairey  23,  91.  —  dans  là  pontinuité  ou  la  contiguité 

des  membres,  29,  115.  r— delà  jambp,  fausse  articul.,  36,  14li  _  d’un 

doigt  scrofuleux,  42,  166.  —  de.l’ épaule  à  la  suite  de  brûlures  (RpuxJ,  5?, 
209.  —  de  la  cuisse  par  un  procédé  mixte  (Baudens),  80,  320;  —  çîrcu'iaire, 
ibid.  —  coxo-fémoràle  en  40  secpndes  (Baudens),  83,  329.  dàns’iescon- 
dyles  du  fémur,  80,  342.  —  tibio-fémorale,  méthode  mixte,  88,  350.  — 
scapulo-humérale,  ibid. — ^de  l’avant-bras,  de  la  mâchoire,  llô,  438. 
scapulo-huméràlé,  120,  478. — dela  cuisse,  130,  642. — des  membres  gân- 
grénés,  143,  571.  —  de  la  cuisse,  saillie  de  l’os,  147.  585.  — du  à,®  orteil, 
accidens,  152,  600. 

Anatomie  générale,  cours  de  M.  Serres,.2,  5;  8,  30;  üi,  34;  11,  41;  12,  46; 

18,  71;  24,  94.  —  Concours  [F.  ce  mat).  —  Traité  complet  d’—^,,  37,  147. 
Anestésie  (observations  d’—),  115,  457. 

Anévrisme  iéiaotàl,  ligature  de  l’iliaque  externe,  44,  174;  55,  ii  s. —  de 
l’axillaire,  ligature  de  la  sous-clavière,  65,  268.  —  axillaire,  70,  278. — 
fémoral,  traitement  tuédical,  84,  334.  — Résultats  de  six  opérations  d’ — 
(Dupuytren),  90,  359.  —  poplité,  ligature  de  la  crurale,  117,  4é5;  93,  368. 
—  de  la  brachiale,  102,  40,5.  —  ligature deniiaque,  139,  556. 

Angitte  gangréneuse,  109,  430. 

Ankylosé  du  doigt,  163,  611.  —  du  genou,  ab.eès,  ibid. 
bénin  au  menton,  69,  233. 

Anus  anormal,  renversement  de  la  muqueuse,  20,  77. — ombilical,  cautéri¬ 
sation;  35,  138.  —  dermoraplrie,  48,  191.  Méthode  de  Littré,  60,  234. 

Discussion  suri’—,  51,203. 

Arachnoïde.  Fausses  membranes  dansj.’— ,  16,  64. 

dans  la  syphilis  (préparatiion.d’—),  122,  487, 

^/raoè'é  (épilepsie  traitée  par  la  ratine  d’—),  1 5,  58. 

Arrachement  le  la  main,  guérison,.  1 1 7,  467. 

yfwère,ç.  Lettre  sur  la  torsion  des —,  31,  124.  —  poiplitée,  ligature,  43; 
172. —  carotide,  ligature  [F.  Tumeur).  —  sous-clavière,  ligature  (F". 
Anévrisme.  — brachiale,  ligature,  87,  346.;  —  axillaire,  torsion  [F- efi 
mot).  .  .  ■  ' 

Artériotomie.  Rapport  et  discussion  suri’ — ,  21,  83. 

-ri îcf/e  et  hydrocèle  par  infiltration,  6,  23. — frictions  mercuriçlles,  guéri¬ 
son,  144,  575.  '  ' 

Asphyxie  par  strangulation,  152,  607. 

-ri-s-sa/tBlirindanslaCoquelache,  48,  192. 

Asthme  thymique,-  16,  63. 

Atmosphérique  dans  la  phthisie  (pression),  48^  192. 

.riu/ieè  dans  la  leucorrhée  et  les  scrofules,  135,  539.' 

-riiiicué/alfou  appliquée  aux  calculs  (7^.  ce  Tfiot).  '  " 

Autoplastie,  29,  114.  —  génio  palpéhro  plastie,  42,  1 68.  —  faciale,  succès,' 
120,  477.  ^  ■  .  ’  .  ^ 

B  /, , 

.ffu/iduge  à  pelotte  médicamenteuse  (analyse),  146; Vs84. . .  ‘ 

jyec-rie-fi’èore  double,  151,  604. 

Bégaiement.  (Réclamatiou  delVI.  Colombat),  128,  512. 
iffe/farioree  dansrarachnitis,  1 13,  461. 

Bibliothèque  de  la  faculté  (place  vacante),  2,  8. 

Blennorrhagie  nrélTüle,  solution  de  nitrate  d’argent,  34,  136;  37,  148. _ 

Lavemeus  de  copahu,  136,  641.  —  Hydarlhrose,  146,  582.  —  Bougies. 
152,  605.  b  > 

Bh'pharqptosis  ti  coloboma  traumatique,  64,  254. 


Blessure  pénétrante  du  genou,  3 1 ,  1 22.  —  de  B  avant-bras,  position  du  mem¬ 
bre.  32,  126.  —  au  sourcil,  mort,  33,  130.  -r  Légère  du  genou,  amputa¬ 
tion,  mort,  38;  149. 

.B/’ucma.  Etfets  vénéneux,  de  la —,  377-148. 

de  cuir  neuf  dans  les  fléchisseurs  desdoigts. 

Brûlure  remarquable  de  la  jambe,  26,  )  02.  —  à  la  face  par  la  pûudre  à  ca¬ 
non,  66,  262, 

Bubons  indurés  traités  par  l'écrasement,  133,  533. 

Bulletin.  Profession  de  foi,  1,  1.  —  Réforme  selon  l’Ecole,  3,  9.  —  Em¬ 
baumement  d^  victimes  de  juillet  1835,-Tr-Hâpital-Modèle,  5,  17. —  Pro¬ 
fession  de  foi  de  IM.  Orfila,  12,  45.  —  Hôpital  de  la  faculté,  —  Le  Doyen. 
La  Maternité,  1 9,  73.  —  Souvènirs  de  M,.  Desgenettes,  20,  77.  —  Bruit  dé 
retraite  d,e  M.  Orfila,  24,  93.  —  Fraternité'de  l’Ecole,  29,  113.-—  L’E¬ 
cole  jugée  par  Dupfiytren,  32,  126.  .77-  Tripotage  à  l’école  de  Montpellier, 

37,  145.  — La  chirurgie  à  l’Ecole,  47,  185.  . —  La  cbirurgie  d’Hippocrate 

(Guerbois),  65,  217.  ---  L’Hôtel  Dieu  en  démolition,  62,  245.  —  Notre 
moralité  et  celle  de'l’Ecole,  70,  277.  —  Comité  secret  de  l’Académie,  78, 
309.  —  Troisième  journée  des  dupes,  8 1 ,  321 .  —  Réponse  à  nue  haran¬ 
gue  d’Orfila,  84,333.  —  Nouveau  comité  de  l’Apadémie,  ibid.  —  Arrêté 
sur  les  troubles,  85,  33'7.  —  Un  dernier  mot  sur  la  harangue,  86,  34  1.  — 
Coup-d?fleil  sur  la  thérapeutique  chirurgicale,  88,  349.  — L’Orfilaïdc,  89, 
353.  —  Tentative  d’ustracisme,  93,  369;  —  Réforme  médicale,  .94,  373; 
7--  Nécessité  d’exempter  les  médecins  du  service  daAagardenatiopale-J  97., 
^25.  —  Troubles.  —  Les  dénonéiatéurs,  liS','  —  Déposition  dé  RL' 
Orfila,  tJ4,  453.  —  Cfinlradiclions,  1 16,  481.-u.5ürle»dwc«W((ionsàrÀi 
cadémie,  1 17,  465.  —  Procès  de  tendan.ee,  —  Amsée  ^bolatrej 

—Sémestre  d’hiver,  130,  517.  —  Nécessité  de  discuter  les  prOjelsde  'iol 
snrla:mëdecine,  132,  525.  —  On  voudrait  des  troubles;  133,  '559V',x^ 
Ih;ocèS;£ti34,  533;  135,  637.  — Timbre  remis' «nrlejorurBal,  l-31r;‘54'}vbr-î 
Nomination  d’un  Espagnol  à  une  chaire  à  Montpellier,  138,  541;  ; — Pro¬ 
cès,  acquittement,  138,  549. -TT  Jugement,  139,  553.  —  Réponse  à  un  dé¬ 
menti,  141,  561.'  —  Création  de  nouvelles  facultés,  J43,  569.  — Sur  la 
chaire  de  pathologie  et  thérapeutique  générales  créée  à  Montpellier,  145, 
S'77. — Réforme  médicale  selon  quelques, esprits,  147,  585;  —  Procès.— 
Appel  en  Cour  royale,  148,  589.  —  Notre  réforme  selon  l’Ecole,  148,  593.’ 

Du  résultat  de  notre  procès,  150,  697.  —  Remise.  —  Menaces,  161, 

.;6QlJ-:-ilj'Hôpilal-Modèle  est  décidément  un  chef-d’œuvre,  162,  645.  — 
Médecins  d’autrefois  et  d’aujourd’hui,  154,613.  —  Procès,  155,  617.  — 
.Condamnation  de  M.  Fabre,  —  5,00  francs  damende  et  les  frais,  —  Les  deuy 
jugemens  mis  en  regard,  106,  621. 

'e' 

<7q/ï  purgatif,  16,  68. 

vicieUt;/  Résection  du  fémur.  ( F.  Résection.) 

Cn/c«f  volumineux  sorti  naturellement  de  l’urètre  d’une  femme,  48,  192.  — , 
Lettre  sur  des- faits  analogues  (Ciyiale),  43,  212.  —  Faits  analogues,  54, 
216.  —  Auscultation  dt’S  — ,  .55,  220.  —  Cystite,  mort,  121, 483. 

Calculeux.  Parallèle  des  divers  moyens  de  traiter  lés  —(Civiale,  analyseh 
111,442. 

Calvitie  '.  Expériences  de  M.  Boucheron. sur  la  —,  i02,  405. 

if)ancer  de I3  mamelle,  1,2. — du  col  de  l’Utérus,  excision,  13,51. — du 
sein,  18,  70.  —  du  testicule  et  des  seins,  22,  87.  —  Caustique  de  Vienne 
dans  le  —  27,  107.  —  de  l’œil,. extirpation,  mort,  29,  J 18.  -7-  de  la  verge, 

38,  152.  .—  sublingual,  81,  321. —.delà  lèvre,  98,  391.— de  la  mâchoire, 
101,  401.—  du  sein  extirpésans  douleur,  111,  442.  —du  sein,  récidive, 

1  12,  446.' 

Carie  costale,  ahcès  par  congestion,  moxas,  67,  266  ;  05,  378.  —  crânienne, 
96,  378.  — Fistule,  moxas,  147,  586. 

Carreau,  39,  154.  . r  ' 

Catalepsie.  Injection  du  tirtre  slibié.‘(iP.  ce  mot.) 

Cataracte.  Nouvelle  méthode,  20  79.  — 'cougéniale,  93.  372 _ Extnclion, 

tonte  de  l’œil,  136,  542.  —  Belladone,  iso,«)»2.  —  Causes  de  non- sueco», 
148,  584.  ,  i  '  -  ,  .  ;  . 

Catarrhe  pulmonaive,  Créosote  et  goudron,  137,  551. 

Cathétérisme  (oTcé.  Sonde  conique,  16,  6 1 .  — .Gangrène,  23,  90.  —  Infil¬ 
tration,  mbrt,  70,  278.  —  Lettre  de  M.  Mayor  sur  le  —,  Sp,  317. 

ÇaMthçwc  de  Vienne  dansle  cancer. —  (^.cemot).  —  de  Récamier,  49,  195. 

Centrais  nerveux  (Leçons  de  M.  Andral  sur  les  maladies  des—),  3,  10  ;  4, 15; 

6  23-  7,  27  ;  10,38;  19,  74;  30,  118;  31,  123;  32,  128  ;  33,  131  ;  36, 
143  -  38,  160  ;  43,  170  ;  46,  183  ;  47',  188;  60,  199;  62,  207  ;  60,239;  63, 
251  464,  255;  68,  271;  70,  279;  73,  292;  74,  294;  77,  306;  84,  335;  87, 
347-  89  355;  91,  366;  94,  375;  95,  380;  97,  387;  105,  420;  108,  431,  112, 
447;  llSv458;  118,  472;  119,  475;  120,  479;  124,  494;  125,  500.  —  Le¬ 
vons  de  là.  Rostan sur  les  maladies  des — ,  75,  299;  78,310;  82,  32.C;  86^ 


'341;  90,  357;  102,  406.  —  Cours  sur  les  maladies  du  système  nerveux.  {F, 

:épliala!gti.  Sous- carbonate  de  fer  et  liydriodate  dépotasse  dans  la  —, 

45,  177. 

7ercZe  médical,  17,  68. 

.Terveau.  Commotion  du—,  147,  587. 

Monumentà— ,  46,  184. 

ZAfflr/aianZjme.<londamtiation  de  Giraudeau,  126,  503. 

7/;arpie  vierge  de  Larrey,  108,  430. 

"Chasseur.  Gu.de  et  hygiène  du  — (anjilyse),  113,  452. 

"Jicnilles  rejetées  par  le  vomissemeiît7>22,  488. 

%eveua:.  Pommade  pour  les —,  59,  233;  125,  499.  — 

Chirurgie  de  Chélius  (analyse),  27,  108.—  a  l’Ecole  (état  de  la  — ),  47,  185. 

_ d’Hippocrate,  deGueibois  (analyse),  55,  217. 

Chlorure  dans  les  fièvres.  (  V.  ce  mot.) 

CAoco/al  médicamenteux  de  M.  Houligny,.90,  360.  ^  ^ 

Choiera.  Question  de  prix,  48,  192.  —  Observation  de —,  74,  296. 
radique  intense,  94,  274  —  de  Naples.  128,  512.  —  Epidémie  choléri¬ 
forme  des  gallinacés,  147,  588  ;  1 48,  592.  .  .  . 

Chorée  Cvauure  de  potassium  dans  la  — ,  15,  S?.  —  Emissions  sanguines, 
guérison,  22,  87.  —  avec  délire,  51,  202.  —  Bains  d’immersion,  85,  337 

Cica/n'cex  anciennes  (remarques  pratiques),  67,  260.  —  Suites  de  brûlure 
ancienne,  section  simple,  84,  333.  /  i  i  oo  .iva. 

Cliniaue.  Mutations  de  chaires,  31,  122.  —  de  Larrey  (analyse),  33,129, 
de  Bouillaud,  ouverture,  42,  167. -de  LisfMuc, ouverture,  13»,  51Î- 
deRicord,  ouverture,  142,  567.  —  Résume  de  la  —  (Chômai),  96,  381 
99  393;  103,  410;  106,418. 

Cœur  Bruits  de  râpe  et  de  soufflet  dans  la  lésion  des  valvules,  8 1,  322'.  — 
Observations  de  maladies  du  —  89,  354.  —  Leçons  de  Dupuylren  sur  les 
afifections  du-—  113,  460.  • 

Colique  saturnine.  Traitement  de  la  Charité  modifié,  1,2.—  Lavement  pur¬ 
gatif,  guérison,  62,  246.  ,«  • 

Co/Z/retoniquedudocteurConrty,35,I40- 

humaine,  147, 587.  „„  „„ 

Communications  vasculaires  entre  la  mere  et  le  fœlus,  22,  88. 

CompenÆüm  de  médecine  (Delaberge  et  Monneret,  analyse),  133.  532 
Concours  pour  une  chaire  de  elinique  externe,  1,  4;  2,  8;  8,  If».  3,  52,  Ti 

43-15  56-28  109- 29,  1 13;  30,  117, de  clinique  interne  à  Strasbourg, 

jo’  61’.  _î  pour  une  chaire  d'anatomie,  46,  184;49,  163;  50,  197;  86,  221; 
6^237;  68”269;  69,  273V73,  289;  74,  296;  79,  3-13;  82,  325;  83,  328;  89, 

356;  90,  360. —dans  les  hôpitaux  militaires,  152,  607. 

Condamnation  d'un  officier  de  8»“^  POur  autopsie  anticipée,  78, 3  2. 
Conférences  cliniques  à  l’hôpital  Necker  (Bricheleau),  58,  230,  61,  242 
iWju(^:i7., 

ilonioncfrue.  luSammqtion  de  la — ,22,88. 

CoJoKqiiyitf, maoprjçhagiqae.  Vieille  routine,  137,  546;^15-0^^- 
Conius'ioaçtSoyet  s,ingain,;i8,.30-  —  de  Ihypocondre,  84,  334..  . 

^/SeLc/ifyv'sçalrœtfda  cemot.)  —  Formule  de.fumig.dL... 

875.-  Goas^jléïah^iis 

suris  —♦^j-i45j  67-7.  ' 

Co/yza- ‘Préparation  de  suie  dans  le  —,  33,  1 32. 

Courant  de  décomposition  chimique,.  4,  1 6-. 

Conrx  à  l’Ecole.  Ouverlure  des —,  131 , 324.  - 

Coxalgie  chez  le  cheval  (nouveau  Iruitemenl),  125,  4  jS 
Cow-pox.  [V.  Vaccine.)  _ 

_  dans  les  condilômes,  40,  160. 

Croup.  Sulfate  de  cuivre  dans  le  —,  5.  20. 

Ciibèbe.  (INouvean  mode  d’administration),  72,  385. 

Cqbébine.  Dragées  de  —,  75,  300.  ^ 

■Dame  voulant  se  faire  recevoir  docteur,  74,  206. -Rejet  de  sa  dpmqi>de, 

IZartSouveau  traitement,  43,  7t. 

Patura-stramonmm.  Cigarres  de  -,  146,581. 
jPeVaZewrr.  Fainéantise  des— ,  104,  416. 

Oe'/ioncwlfon.  Invitation  51a--,  135,  540. 

Dents.  Structure  des—,  117,  468. 

a,'.  ,5,.  6.*;,/, 

Diète  sèche.  Traitement  par  la  49,  195.  .  , 

Dysenterie.  Méthode  éclccliquo  dans  la— -,  144,  oi  3. 

i.io.-a  ■} 


I  Enquête  officielle  surleservice  de  M.  Roux,  101,  404. 

I  Jî/ïlerotome.  Application  intempestive  de  r — ,127,  506. 

'  Entorse  mortelle,  18,  09.  —  Considérations  sur  1’—,  Lisfïanc,  52,  206.  - 

CTonnti  anri'ii'oil 


médes&va','  t0^^498'.Lu  .1 1  o  ,9. r  .  _  .  ■  -  . ^ 

r^?fi*c»icii2  dupied.  Ajipareil  inamovible,  108,  430.  — du  doigti’‘amjiiûta^ 
tion,-nâ..A40.  -lêé.  ,7St  .WJiIiMO-p  io  '.''•f.f'VL'!  •  «-«n-i-'  'O  i.’ '  *  *-*- 
dt  Dui)ayimi--l^|S5*fif7t- .10  -Ol  .■«liiuco-’  -lim'-’  .“>1 
/’H'ônrroi'Tgaslrique.  Ipéca  dans  1’ — 49,  1.96.  ■_  wi\ 

E mpoiso/incmcnt  piiV  morsure  de  vipère  ;  sulfate  de  quinine  ;  g»e.''tS9fi;'»») 

j('(j  — par  racide  prusàique,  carbonate  d’amnioinac,  29,  115,  "i  .  .  '  J 

iLmiiyème.  Maladie  de  Dupujtren:sur:l’— ,  125,  497;  128,  SfOj.'JSîr  i>®8, 
137,  547;  ■■141,  563;  146,  5S3;, 149,  692.  ..9  ; 

A'nccu/ia/e..Recherche.sanatoinîco-patliotogiques  sur  1’—,  20,  80.,^-  Gbseï  - 
Tâtions  de  maladies  de  1’—,  78,  309.  —  Commotion  de  1’—;  autopsie- rc 
marqii  ible,  84,  334.  —  Altération  dc  P—  dàns  la  folie,  100^  4.3ffi>-5-illfela’ 
die  throni'iue  de  l’ — ,  156,622, 


ilepsie  traitée  par  la  racine  d  armoise,  15,  5b.  —  LiHI  uans  i  —,  ^la,  ua. 
—par  lésion  traumatique  ancienne;  extrait  d’une  esquille,  guérison,  80» 
318.  —  Leçons  sur  1’—,  Roslan,  82,  326;  86,  341.  —  Crusta  genu  equint 
dans  1’—,  87,  34A,  — traitée  par  l’indigo,  135,  540.  —  par  Eammomac, 
144;  575- 

•Æ’sfstea:!# seorbulique,  50, 198  ;  68.  232. 

A’pftome  inslilutionum  medicinæ  (Griffa,  analyse),  121,  484;  152,  608. 
Erysipèle  Ae  la  face  irrégulier,  17,  67  —  pUlegmoneux  grave,  18,  '70.— dè 
la  face  souvent  répété,  24,  94.  —  Des  espèces  différentes  et  du  traitement 
d«r— ,  29,-.114.  —  Traitement  de  1’—  (Ricord).  104,  414.  —Serre  dD- 
*ès,  152.  608'.  ,  ,  .  .  ,  „ 

iFflomac  Squirrhes  et  cancers  de  1’—,  107,  426.  — Lésion  organique  de  1—,- 
154,  G 16.  —•  Lésion  grave,^.g.uérisan  par  les  boissons  alcalines,  155,  619. 
Etudes  médicales  méthodiques  (discours  de  Raspail),  139,  153. 

Exanthèmes  fébriles,  140,  559. 

F 

iTacMto  finmaïnex.- (Aperçu  snr  les—,  analyse),  l‘46,  584. 

Fer.  ’Tritoxydede  —  comme  contre-poison  de  l’arsenic.  24,  96.  —  Froto"- 
iodure  de— dans  la  cachexie,  74,  296. 

J-fèPre  intcfmitlente  des  pays  tropicaux,  10,  39.  r-  symptomatique,  28, 
110.  —tierce,  engorgement  de  la  rate,  36,  143.  — Iraitee  pari  aristoloche,., 
40,  160.  —  quotidienne,  purgatifs.  94,  374.  —  Généralités,  99,  393. 
Salieine  dans  là  —,  137,  551.  —  Traitée  par  la  phloridzine,  144,  57^ .  --■ 
Nouveau  mode  d’administration  du  sulfate  de  quinine,- 1-45,  â7*9» 

Fièvre  typhoïde.  Mort',  6,  47;  6,  22.  —  Purgatif,  9,  38.  —  1  rudement  ex- 
peclantC  13,  50.  —  Sulfate  d'alumine  dans  la 15,  67.  —  Diete  et  de- 
J'avans  22  S'es — ^  Hous  forme  muqueuse,  28,  109.  —  Ramollissement  div 
cerveau  pris  pour  une-,  34-.  134,  _  Diagnosticobscur,  56,  223.  -  Avec 
ralentissJmentde  la  circulation,  66  262;  96,  381  •  - Epidémie  de  -,  1 36. 
542;  138,649;  l'4'O',  558'.  — Ahandoiinee  a  clle-meme,  150,  699,  154  , 

Fièvres.  Chlorure  de  sodium  dans  le  fraitemeni  dès  -,  59,236-. 

FiMure  à  l’anus,  excision,  41,  163.  .-a  - 

Fistule  vésico-vaginale,.  cystoplastie,  30,  1 17.  —  des  phalanges,  45, 

à  l’anus,  remarques  pratiques,  64,  254.  lacrymale,-  72,  280.  -  veSico- 
Vaginale,  150,  599,  _  ,  j  n-, 

Foie.  Eau  régale  enpcdiluvcs  dans  les  maladies  du  — ,  27,  1-07. 

Eolie.  Recherches  sur  la  localisation  de  la — ,  32,  128  . 

A’orcÊnî  assewô/e.  ÇC.Bernard,  117,  468;  149,  593.  nr  c.u’î  — 

Flagellation  militaire  (effets  de  la  — ),  64,  253.  —  La  savalte,  05,  25f. 

■  I.a  bastonnade,  66,  261.  i  ,  ,  ■  »  7.  17  fis  —des 

Fracture  ià  fémur;  récidive.  1,  2.  —  delà  clavicule,  2,  7;  17,  68.  — ûes 
deux  avant-bras  21,  82.  —  ancienne  de  la  rotule,  23,  91.  —  double  delà 
Sffe  31,  -sur  les  -,  34,  135.  -  Extension  continue,  39,  156. 
-  ducoldufémur(cqnsid.  générales),  57,  22.G.-du  crâne  eufonceraent. 
140  557.  —  compliquée  de  la  jambe,  70,  278.  -  trahsvcrsale  de  D  rotule, 
81  321. -d'el’épiphysedu  radius,  81,  322.  -- du  radius,  esquille,  110,. 

438, _ de  l’omoplate,  mort,  llO^aGS.  -r-  du  radius,  appareil  perfectionné, 

1;20,  478.. 

i  Gale.  (Acarcts  de  IW  -  ),.  91,  367.  -  Traitement  dd  la  -,  119, 475.  -  Y  a- 

!  t-ü  un  virus  dans  la —,  129,  615. 

[  Galvanisme.  De  nos  articles  sur  l’Ecole,  56,  224. 

'  Ganglions  lymjihaliques  engorgés,  potasse  caustique,  66  263. 

/•’-T-ntfrène' du  pénis  parexcèsdp  coït,  5,  18.— des  poumons  chez  les  aliénés , 
Té^  er-^  dUpouLn,  105,  418.-- de  la  bouche,  151,  602.  -  du  gland 
par  irritation  d’un  calcul  dans  la  vessie,  152,  606. 

!  :  G^tralgie:  Acétate  de  morphine  dans  1“  -,  43,  172. 

i  ■  -  “‘“r"' 

de—,  68,  270;  151,  602.  — Eaudé  laurier  cerise  dans-la 27,  106. 
GoiiWe-' ï'abac  dans  la — ,  62,208.  ,  „  \  -n  o.e 

I  Gràvelle  et  pierre  (Essai  sur  la  —,  Segalas,  analyse  ,  79,  3 1 6v 
GtiZwugfÿ  (pénitence  indienne), -74,  293.- 

■  H  .  ■  . 

j  \ffe/7iaZocèZé  traumatique,  48,  190.  —  Incisjon,  66,  223. 

■  i  1,  3.  -  Guérie  par  la  commotion 

^etrrtlzr’u'lé^’ine^métr^^ 

le,  guérison,  45,  177.  -  l^oyeii  d  arrêter  1  -,  99,  395. 

*  //emorrZms-Zque  (diathèse)  (r-, ce  mot). 

fïï.  Ï.1 .'srzi 

7,  Uydatidçs  du  cerveau,  76,  303.  —  vomies,  lou,  oa 


|:  Bydlocèle  cartüagin.  (cas  remarquable),  127,  507.  -  Nouveau  traitement, 
.  ÆSLze  ^  3r<4o''-  dé-peii- 

!■  Hgdro-sarcocèle,  opération,  accidens,  3a,  13». 
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ifypochondrk.  (Blessures  par  — ),  1 40,  557. 
périodique,  106,  421. 

I 

‘ÏZeui  symptomatique.  Purgatifs,  guérison,  72, 286.  _ 

Iliaque exletne.  Ligature  de  1’ — (F.  Anévrisme.)  —  interne  (engorgement 
delafosse),  136,  541;  147,  586. 

Infanticides  iaas  l’Inde.  67,  265. 

/«ftumatiore  précipitée,  154,  610. 

/7ï5cnp<io«r  à  la  Faculté.  Chiffre  des — ,1,4. 

/«itiVntwrei médicales  en  Prusse,  13.  49:  18,  69;  94,  373; 
pression  des  officiers  de  santé,  61,  244.  —  Suppression  de  1  hôpital  militmre 
d'Aleer,  80,  320.  —  Baccalauréat,  99,  393.  — .  Sur  les  contraventions,  100, 
397.“— Service  de  santé  des  armées,  103,  409;  104,, 4)3,;  105, 417;  106, 
423. — Sur  les  inscriptions,  107,  428;  —  Sur  la  mise  au  concours  de  la 

place  de  chef  des  travaux  anatomiques,  1 1 5, 457. 

Iode.  Squirrhede  l’utérus  traité  par  ta  teinture  d’—,  71,  284.  _ 

/oÆne  dans  les  tumeurs  de  l’.utérus,  63,  251.  ,».•  ,,o 

loduresAe  potassium  et  de  mercure  sur  les  animaux,  120,  477  ;  135,  539, 

.  dans  te  rhumatisme,  144,' 573. 

/n'iw  par  suppression  dies  règles,  27,  106. 


/amier  debois  généralement  employées.  Inconvénièns  des  — 36, 141. 
Jaunisse,  Suc  des  fruits  du  momordica  elaterum.  —  Concombre  sauvage  dans 

jumeaux  siamoisi-Rapport  sur  ün  mémoire deM.  DUhois  d  Amiens,  66,  264. 
médicaux.  Renouvellement  dès— ,  77,  305,.  , 

K 

A’era/rre  chronique,  108,  430.  ,  .  j 

A>.rre  purulent  du  sinus  maxillaire,  21 ,  82.  —  Muqueux  au-devant  de  1  olé- 
erâne,  46,  183.  jj 

tait  dans  l’épilepsie.  (F.  ceniiot.)  —  d’ânesse  (analyse  du  — ),  120,  480-. 
taitevie  des  familles,  1 1 2,  448.  H:  de  Champeret,  1 45,  580. 

Uniment  Ae  Danemann;  38,  149;  —  de  Chélius,  31,149. 
iipome  du  doigt;  112,  445.  ^ 

Lithotripsie.  Lettres  d’Heurteloup  sur  la — ,8,  32.'  —  Cours  de  —,  10,  40.— 
Calcul  extrait  en  deux  séances,  18,  70» — Modification  du  percuteur,  25, 
98. —  Deux  fois  en  six  ans,  28,  110.  —  chez  un  vieillard,  31,  124.  —  Flu- 
sieurs  petits  calculs,  33,  130.  —  Réclamation  de  Souberbielle,  34,  136.'- 
ehez  un  vieillard,  39,  154.  —  Observations  de  —  (Leroy),  53,  210.— 
chez  la  femme  (Civiale),  54,  21.4.  —  Nouveau  brise-pierre,  60,  238.^ 
Observations  de—,  64,  255.  —Nouvel  instrument,  64,  256;  65,  259;  66, 
2C7.  —  Pression  de  l’instrument. avec  les  mains,  70,  278;  73,  290.  Ac- 
;  cident  par  dérangement  d’un  instrument,  74,  296.  De  la —  (Leroy,  ana¬ 
lyse;,  89,  355.  —  Appareil  Béniqué,  96,  384.  —  Ihstrumens  et  réclitma- 
tions,  102  408. — sur  un  enfant  de  3  ans,  119,  475.  —  Lithotrileup  de 
Charrière,  422,  488. —sur un  médecin,  132,  526.  , 

Luxations  et  fractures.  Aslley  Cooper,  17,  65,  -=-du  genou,  du  pied,  de  la 
clavicule,  du  bras,  du  coude,  des  poignets,  de  la  mâchoire,  17.  66.  —  Coxo- 
fémorale,  25;  1 00.  —  Traitement  après  la  réduction  des—,  30, 120.— -  èn 
îiaut  Cl  en  arrière  de  la  clavicule,  33,  130.'  -^du  cubitus,  43,  HS-  r—  delà 
tête  du  fémur.  47,  18G.  id.  dans  le  trou  ovalaire,  CS,  250.  —  dû  îemur, 
67,  266.  —  Scapulo-humérale  de  4  mois,  réduction,  mort,  75,  297;  76,- 
301 .  -^dc  l’humérus  réduite  après  5  mois,  1 08.  432.  —  de  l’humérus,  r'é 
section,  109,  435,— Nouveau  procédé,  109,  436. —de.  l’humérus  réduite 
après  3  mois,  111,  444.  —  de  la  mâchoire,  nouveau  procédé;  113,  451.  — ■ 
de  l’astragale,  118,  470/ 

M 

Mamelles.  (Inflammation  des-^  )  après  râccouchément,  57,  228.  —  Sut  les 
opérations  pratiq.  aux  — ,  1 30,  520'. 

Manioc  amer.  Recherches  sur  le  principe  vénéneux  du  —,  6,  21. 

Médaille  h  M.  Robin,  7,  25.  —Société  de  Marseille,  21,  84.  —  a  M.  Bouil- 
laud,  76,  304.  —  à  M.  Broussais,  82,  327.  —  à  M,  Lisl'ranc,  135,  537. 
AfeWécin  des  femmes  (le— ),  23,  92.  .  ,  ,  ,  , 

Médecine.  Départ  des  élèves  égyptiens,  12,48.  —  Legale  de  Devergie  (ana. 

lyse),  15,  59;  134,  536.  —  Opératoire  de  Malgaigne  (analyse),  145,  580. 
Meninsiie  de  la  base  et  de  la  convexité,  42,  166;  150,  598.  . ,  , 

Mercure  lToa\é  dans  le  cêrvean.  21,  83. —Effet  toxique  du  nitrate  acide  de 
mercure,  35,  140. 

Métatarsien.  (Ablation  du  —  ),  49,  193. 

Météorisme.  Ponction,  mort,  107,427.  .  . 

Métrite  aiguë  simulant  une  colique  saturnine,  1,2.  —  chronique,  frictions 
mercurielles,  143,  570. 

Monstruosité.  Enfant  bicéphale.  4,  13.  — Par  inclusion,  91,368. 
A/orynreaupouce,  phlegmon, mort,  38,  149. 

Mort  de  Férussac,  Boisseau,  11,  44.  —  deRegnauld,  de  Barrey,  deTurner, 
de  Lerminier,deParent-Duchâtelet,31',124.  — àlasuited-ün  bain  chaud, 
120,  477.  — deDemours,  127,  5PS. 

Alorue. 'Iraitemenl  de  la  — ,  61,  24'2. 

A/ÿc'AVe  vertébrale  traumatique,  17,  67.' 

N‘  '  -  ■ 

iVccrcunnncre  à  l’Ecole,  35,  140.  ^ 

JS'écrose  invaginée  du  calcanétiili,  3^  149..-!—  Iraumatique  de  la  mâchoire, 
43,  170.  —  spontanée  de  l’os  maxillaire,  43,  170'.‘  —  de  la  clavicule,  ”” 

484. — par  contiisioii  d’arme  à  féu,  151  ,JJ0.3.. _ _  - 

Négocians.  fllaladiesdes  — ,126,  499;  126,  60,3. 

Némésis  médicale,  T,  tl%-,  as, 


le  moignon  d’un  bres,  SC,  142;  42,  18S. 

JS^ævi-materni  (nouveau  traitement),  34, 166, 

sur  fa  médecine,  53,216.  —  de  Breschet,  83,  320- —  Sandras.  Req«i« 
et  Nonat  86,  344.  —  de  Blandin,  87,  348.  —  de  Paradis  et  Grem^d,  9J, 
vofi  _ d’e PastriiieiM  1 5,  460.  —  de  Bazin,  Cazenave,  Guillot,  Duplay, 
Pelletan  et  Valleix’  127,  608.  —  de  Boyer  à  Strasbourg,  132,  628.  —  de 
Dubois  (d’Amiens),  134,  536.  —  des  méd,  des  invalides,  1-50,  600.  —  du 

bureau  de  l’Académie,  152,  608. 

■  Nourrice.  Choix  d’une—,  34,136.- 
iVifmeViîue- (Méthode,  Louis),  47,  190'. 

.  O 

Oioraé.  Spécialité  des  nerÇ  .  . 

gS^ÏÏilirM^I^ê^^mise  p::r^difiée.  10.  38.  -  Traitemen 

Ooï/IS  pi^ulentedes  nouveau  nés.  Traitement,  69,330. 

Ïcula£  t«ïlement  remarquable,  32,.  126.  -  chronique  ;  pommade  mci 
curielle  belladonisée,,  35,  13.8.  «qj.  io4.  414;  109 

nM635  m  133,  530;  lâ’l,  S61;  14V575 

Op^logique.  Clinique-de  Sichel,  131,  522;  132,  525;  135.  537 
154,  616. 

Orangs,  i0,i0.  ■  e- .  i._  j  jg,  462;  11 9,  475;  1 4C 

Présence  de  l’air  dans  1’—,  108,  432. 

Oreillons,  149,  692;  151,  602'.  .  ,  /t>  a?  res 

Oreanes  dans  les  règnes  végétal  et  anijnal  (Ruspail),  42,  165. 

ZThopédie  (Hossard),.  6, ^,24.  imrpendieulaires,  46,  183. 

Courbures  vraieset  simulées,  69,  276;  129,  516.^ 

Ox  Ramollissement  des  -,  f6,  63.  -  Maladies  des  -,  97,  390. 

fS^'-i^ntelle  dubyste;  gi^hon.  37,  14. 
deVlSur  la  capsule  du  vin  du  Champagne,  148,  592. 

F 

Fannn’r.  CéHsidérafions  cliniques  sué  le-,  ^O^g.  ,,,  ,,, 

rieinè  58  “Si  -^sùite  du  bras,  suite  de  luxation,  143,  569.  —  rema 

Parotide.  Làialifs  et  diurétiques,  66,  262.  —  Extirpation  de  la  —,  ,  4.  , 

/’anpières.  Restauration  des — ,  2,  8. 

Péricarde.  Rupture  du—,  130,  620. 
i^'eWcdrrfiïe  (de  la),  29,  1 16;  30,  l2tf. 

/’eVf/onféè  tuberculeuse;  Mort,  34;  135.- 

Pesée.  Recherebés  sur  la -,  30,  141. --Memoire.suéla-,  112,  448. 
PAnémnco/ogfe.  (Traité  de  Galtée);  136,  543.  .  ,  gi:  g.. 

Philosophie  méAieAe.  Boiiillaud,  leçons,  48,  ISO,  53;  211.  Anal.,  85,  .8.5 
Phlegmasia  alba  dolens.  Bandes  de  sparadrap,  87  346. 

Pkgmasies  cutanées,  99,  393.  —  du  tube  digestif,  lAnf.  —  de  1  appareil  i e 
piéatoire,  ibid.  ' 

PA/07'iVfaind.ansla  fièvre  intermittente;  27;  107. 

Phrénologie,  10,  40.  —  Fiesebi,  24,  96.  —  Lacenaire  et  Avril,  26,  101,  i 

121, _ Réponses  aux  objections;  3'7,  148.  — Leçons  de  M.  Broussais  su  1 

la—,  44,  173;  47,187.  —  Suspension,  47,  138; 

51.  204;  54,  213;  57,  225;  61 ,  241.  —  Leçons,  62,  248;  69,  m,  71,  -8 
73  290;  76,  301;  77,  306;  79,  3i4;  81,  323;  83,  330;  85,  .438i  86,  3-i 
88!  350  90,  363;  93,  371  ;96,  382;  lOO,  399;  105,  419;  Ml,  444;.l  12,  4-, 
114,  456;  115;  459.  —  Séance  annuelle,  108,  .429.  —  Pxocèsaux  piireni 

piSr’Thétapfulique  de  la  -,  54, 2 1  Sr-PuTmônaire  avec  cavernes,  gu 
riX55,  220  -  E-riclioUs  avec  le  lard,  61,  244.  -  Laryngée,  merci, 
riaux  —  Observations  de — ,  76,  298.  —  Conférences  sur  la 

du  climat  dans  la-122,  485;  125,  497.-Discussio 

pSsX^v.Vcétate  de  plomb  dans  ladiarrhéedes -,  139,  556. 

Phymosis.  Nouvcaiimod.e  d  operation,  Malapert,  87,  345. 

lis-  32  127;  33,  132;  35,  139;  40,  159;  44,  175;  50,  198;  52,  Î20i,  0. 

224-  61!  242;  71, 283.  —  Desplanles  chez  les  Arabes,  121,  484. 

pS  toé^rSedTqMn;  opération,  26,  1Û2.  —  Nouvelle  méthode,  Duva 
ki,  192. --Rapport  à  l’Académie,  69,  276'.  —  Mémoire.de  BoUvier,  llC 

.J39, _ Section  de— ,  observations,  139;  514. 

p£''c5useale^'dSal’ion  du  tibia,  1, 2.-oprès  les  opérations,  27,  1 14 
-d’arme  a  leiuà  l’avant-bras,  44,  .173.  -  à  lambeau,  suture  46,  m  - 
avcc  la  poudre  à  l’avanl-brus,  50,  lOS;  58,  232.  --  d  aime  a  feu  a  1“  puilri 
ne  non  pénétrante,  mort,  74,  294. —Autopsie  d’Armand Carrel ,  JO,  i.,. 
^rvtr'actlon  de  ToTéci-âoe,  91,  360.  —  Brisure  des  os  delà  face.  9o,  375 
ConsiLrations  sur  les  esquilles  à  la  jambe,  observations,  97,  386;  98,  SS  i 
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mcn,  guérison,  114,  454;  du  poumon,  ^uéri^on,  ibid.  —  à  la  tête,  acci- 
dens(obs.  remarquable),  1 16,  461.  — par  une  baguette  de  fusil,  117,  467; 
118,  470.  —  sur  les  esquilles  provenant  des  122,  487.  —  Perforation 
‘du  pounjçnet  durein,  guérison,  123,  492.  —  Clinique  des  —  d’armes  â 
feu  (Baudèns,  analyse),  1?4.,  492;  127,  507;  134,  534.  —  Perforation  du 
rein,  guérison,  124,  494. 

Pleurésie  latente  et  . trancheé,  31,  122.  épanobement,  36,  142.  —  aiguë  et 
roétrorpéritonite,  mort.  69,.234;  l4S,-578.  '  , 

Pleurodynie.  Symptômes  obscurs,  24,  94. 

P leuro  pneumonie  doxible,  guérison,  5,  17, — jugulée  par  une  saignée,  6, 21 . 

—  intense,  24,  93.  —  avec  rhumatisme,  24,  94.  —  Saignée,  36,  143.  — 

Considérations  générales,  103,  410.  '  '  y 

P/èore.  Tubes  pour  vider  la —,  133,  53i  .  ! 

Pluie  dans  les  régions  tropicales,  10,  64.  ' 

Pneumo-hjdrothorax,  i6,  64. 

Ptieumonie  latente,  31,  222.  — guérie. pat  le  tartre  stibié,  43,  190.  —  avec 
accidtns  cérébraux',  69,  234-  cbez  les  vaches,  137,  567;  145,  578.  —  des 
vieillards  (traitement),  1 5.3,  620. 

Polypes  utérins.  Traitement  (Lisfranc),  65,  257;  69,  273.  —  Torsion  et  sec¬ 
tion  des —,  79,  313. —  dunez;  siilfate  dezinc,  127,  508.  ‘  • 

Pouce.  Arrachement  parmorsure .du— ,  26,  102.  ' 

jPoui/re  de  Vienne,  30, 14:9.  -  - 

Poumons.  Structure  des —,  64,  256.  — Gangrène  du — ,  106,418. 

Prix  de  l’Institut,  90,  357.— de  l’Acad.de  méd.,  92,  365. — proposés,  par  l’A- 

cad.  de  méd.,  95,  3§0 - au  Val  de-Grâce,  102,  408.  — proposés  par  la 

Soc.  dé  Méd.  prat.,  il7,  468.  —  ïd.  décernés,  118,  472.  — de  l’Ecole'  de 
pharm.,  120,  480.— à  l’Ecole,  131,  524-.  —  de  la  Soc.  de  Méd.  de  Paris, 
154,610.  !' 

P/’bcèj.  Notre —.  {F.  Bulletin.)  — de  Giraudeau.  (/^.’Cbarlatanisme.)  — 
des  phrénologistes.  (^.  Phrénologie.) 

Prostitution.  De  la  — ,  Parent-buehâtelet,  analysé  par  Raspail,  113,  449; 

121,  48i;  '  . 

Pro/  fizsîj  traité  par  le  goudron,  137,  551. 

Puberté.  Causes  qui  hâtent  ou  retardent  la  —,  5,  20- 
Puuawej.  Destruction  par  le  foin,  64,  256. 

Pupz7/OT>e.  Phthisie,  137,546. . 

Purpura  hem'orrhagica.  Éainssulfureux,  guérison,  39,  154. 

Pur  delà  balanite  (animalcules),  113,  451. 

Q 

Quinine,  Sulfate  de — ,  dans  les  maladies  qui  succèdent  aux  fièvres  intermit¬ 
tentes,  27,  1Q6.  .  ' 

RucAris.  Difformité  du, — ,26,  104. 

fîéclamation  de  Mi  Risueno,  137,  552.  — de  copeurrens,  ibid.-,  J40,  660. 

deM.  Delànglard,  148,  592.—  de  M. Martinet,  163,  612. 

Rectum.  Rétrécissement  du  — .  (  F.  ce  mot.)  —  Vice  de  conformation  du 
„19,  73.'  —  Pénis  introduit  d.ins le—,  131,  523. 

Rein.  Maladies  du  ,  100,  398. 

Îê'rec/WB  du  col  du  fémur  pour  cal  vicieux  (Clémot),  63,  249. —  de  la  tète 
de  l’humérus  (Baudens),  91,  365. 
ïesponràif/jV médicale,  92,  381;  98,  392, 

Réii-écisscment  dé  la  glotte',  du  pharynx,  guérison.  S,  17.  —  dp^ectum  (mè¬ 
ches  dilatantes),  64,  254. —  de  l’urètre,  alun(Jobert),  107,  427. — du  rec¬ 
tum,  151,002. —  du  rectum  pris  pour  on  cancer,  1 54,  615. 
WroJluxionDevvease  (Lepère),  126,  505.  (Supplément.) 

Rhumatisme.  Sur  lé— ,  14, '56.  —  delà  poitrine,  24,  94.  —  Carbure  de  sou¬ 
fre  dans  le  —,  28,b  11  -  — articul.,  baume  tranquille,  39,  153.  -  aigu,  pé¬ 
ricardite,  59,  235.  —  Causes  et  traitement  du  —,  94,  375.  —  Généralités, 
105,418..  -  ■  ,  '  '  '  . 

Rotulien.  Cuprure  duligament  — ,  133,  530.' 
ïoi/geote.  Symptômes  équivoques  de — ,  6,  22. 

S  , 

îa/gne’rj  répétées  coup  sur  coup.  — 'Ùi'cussion,  9,  36;  12,47. —  Moyen  de 
fairecouler  le  sang  dans  les'— ,40, ‘160;  41 , 1 62.  — générales' et  locales  (sur 
les),  72,  2'85. —  du  bras  (considèràtioiis^énérales,  Li'sfranfc),109,  433. 
Ja/ivntwn  mercurielle  traitée  pa'rl’îpdé,  40,  ICO.  —  Consid.  gén.,  123,  489. 
(augjueinartificiell'és,  142,665'. 
lizrcocè/ë'dôulelÇt,  ligature  en  détail,  147, -587. 

IcÆrtewe.  EmtSsloqs  SaH'gOines  dansIa— ,  38,  15t. 
r«eà  molettes  {Rapporteur  la — )i  110,440. 
icrofiile,  44,  174.  —  Charbon  a'nanai  dans  la  —,  45,  177. 
iVgie  ergoté  dans  l’accouchement;  63,  252.  —  dans  l'hémorrhagie  utérine, 
144, 673. 

leme/î-coizérà.  Sirop  de— ,  S1‘,’26'4. 

sens.  Pertedes  — par  le  canon,  guérie  par  le  galvanisme,  57,  228. 
lerpens  venimeux.  Note  sûr  les—,  Eni.  Rousseau,  139,  556. 
iéton.  Effets  avantageux  du — ,  20,78. — ;  sur  le  —  (Mayor),  145,  579. 
■un^es.  Notice  sur  des — ,  13,  62.  — se  mangeant  la  queue,  38,  152. 
siphylis.  Teaitemeiit  simple  et  mercuriel  dans  la— ,  5,  20;  21,  83.  — Trai¬ 
tement,  35,  139.  —  Thérapeutique  de  la  —  (Lucas-Championière),  01, 243. 

—  Traitement  sans  mercure,  115,  460. 

foefeVe  sanitaire,  51,  201;  210.  —  sa  dissolution,  61,  244;  62,  248.  — 

jugée  en  vers,  67,  265;  '71, 281 .  — ‘Mort,  122,  488.  —  de  Médecine  prati¬ 
que.  [Passim].i 

)odium.  Propriétés  fébrif.  du  chlorure  d’oxyde  de  — ,  34,  133. 
sourcil.  Blessure  au — ,  140,  567. 
ipermnlorr/ifée,  20,  80;  108',  42S.' 

\laphylome.  Blennorrhagie,  double — ,  39,  153.  — de  la  cornée,  1  12,  446. 
llaphylorap/iie  sur  uncufantde  deux  ansetdemi,  99,  396. 


Séuéw/fyne  des  Deux -Siciles,  10,  37.  —  desaccouchemensàrhppilalGuy,  35, 
136.  —  sur  la  peste,  36,  140. -r-  des  énfans  légitlm.  natur.  et  trouvés,  52, 
205.  —  des  suicides,  63,  209.  aux  hôp.  de  Maràeillè,  71,  284.  — du 
département  de  la  Seine,  78,312.  —  des  morts  subites  etsuicides  en  Russie, 
lot,  4bl.— méd.  du  Canada,  108,  432.  —  desçnfans  morts-nés,  143,  572. 

Effets  des— ,  28,  111.,' 

SteilÆos'cope  perfèctionne  (Montault),  85,  346. 

Stomatite  à  la  suite  de  frictions  mercurielles,  9'4',  374. 

Strabisme.  Eléctro  puncture  dans  le  — ,  34;  138.  " 

Strychnine  dans  la  paralysie,  87,  346. 

-ij 

Tabaç  dans  la  goutte.  {F.  ce  mqt.) 

Taille  suspubienne  (Soüberbielle),  38,  152;  119,  476. 

Tartre  stibié  en  injection  dans  la  catalepsie,  6Z|  248.  — dans  la  pratique 
obstétricale,  71,  281;  73,  289;  77,  305;  94,  375.  —  dapsune  contusion  cé¬ 
rébrale,  J 17,  4IB6.  —  dans  les  veines,  136,  639,—- dans  la  fièvre  typhoïde, 
148,  591.  —  dans  la  pneumonie,  149,  595.  ■ 

Teigne.  Emploi  delà  suie  dans  la — ,  43,  172. 

Te-ticulaire.  Maladie,  ablation,  137,  546. 

Tétanos  traù'  iatique  guéri  par  le  sulfate  de  quinine,  47,  186. -r  parlestoqi-  • 
ques  à  haute  dose,  63,  260. 

TAemfi  (La),  satire,  58,  22?. 

Tibia.  HypéroslÔse  traumatique  du  —,  20,  78. 

Tïcdouloureux  à  laface,  155,  618.  . 
ropojrràp/ife  de  l’Indre  (Pétel),  153,  609. 

Torpille.  —Expériences  sur  la —,  ?6,  3'84. 

Torsion  de  Partère  axillaire,  mort,  115,  458. 

Traitédn  diagnostic (Piorry),  144,  574. 

Transposition  des  organes,  ib,  iWl. 

Tremuéus  musculaire  (Moulinié),  76;  303. 

Tumeur  blanche.  Traitement,  2,  6;  4,  13;  7,  25;  12,  45;  14,  54;  22,  88;  32, 
125;  34,  133;  37,  145;  38,  149. — Traitement  par  le  muriatede  baryte,  40, 
1Ô7;  43,109.  —  pied;  caïUérigation,  147,  587. 

Tumeurpoplitée,  8, 30.  —  Hémorrlio'idaie (procédé  pour  la  guérison pdicale), 
11,  42.  —  cancéreuse  de  l’abdomen,  13,  50.  —  fibreuse  dans  l’éminence 
bypothénar,  22,  87.  —  érectile  dans  les  parois  de  l’abdomen,  22,  88.  — 
cancéreuse  à  la  lèvre,  38,  150.  —  Anopiale  de.la  jambe  (cas  curieux),  42, 
166.  —  anomale  da  l'épaule,  42,  167.  -r  jipômatpuse  du  cou,  44,  176. — 
anévrismatique,  ligature  des  carotides,  57,  228.  —  de  l’utérus  guéri  par 
l’iodine,  63,  251.  —  de  la  face  et  du  nez  (extirp.,  Amussal),  72,  287.  — 
sanguines,  98,  891.  du  rectum,  gangrène,  ibid,  —  enkystée  au  jarret, 
103,  412.  — du  cou  (cas  remarquable),  106,  422.  —  Erectile  dégénérée 
(cas  remarq.),  14?, 566.  — calcaire dii genou,  150,  598.— -Rénale,  1.62, 606, 
...... 

Ulcérations -vénénennes  (cas  remarq.),  100,  399;  151,  003.  ^ 

Ulcères  atoniques  de  l’avant-brâs,  mort,  29, 115,  —  Considérations  sur  les— ^ 

•  (Lisfranc),  119,  474;  122,  486;  126,502;  140,  557;  146,  581;  155,  609.— 
syphilitiques,  cautérisation  objective,  128,  510.  —  Vin  aromatique  dans 
ieÿ  ^ — .  12Ô,  614.  — syphilitiques  à  la  tête; -Bécrose,  148  ,  590.  —  chroni¬ 
que  à  la  jambe;  lames  de  plomb,  158,  617. 

Urètre.  Rétrécissement  ancien  de  1’  —,  iO,  87.  —  Id.  traité  par  les  bougies 
d'alun,  53, 210.  — Corps  étranger -dans  1’ — ,  69  ,  236.  — r  Mémoire  sur  les 
rétrécissemèns  de  1’ — (Jôbert),  91,  362;  107,  427. 

Urinaire.  Excroissance  au  méat,  154,615. 

Urine.  Rétention  d’—,  excrétion  supplément.,  124,  496 - Dans  les  mala¬ 

dies  (état  des),  128,611.  —  Nouveau  traitement  des  détentions  d’ — ,  (ana¬ 
lyse,  Sloulins),  147,  588. 

Utérus.  Ulcérât,  de" r—,  16,62.  —  Sécateur  utérin,  21,84.  —  Extirpalioi: 
du  col  de  1’—,  25,  99.  —  Cause  des  prolapsus  del’— ,  60,  240.  —  Rupture 
de  r— ,  guérison  ,61,244. —  Squirrhe  de  l’-^,  teinture  d’iode  (  F.  ce  mot) , 

—  Prolapsus  traité  par  la  méthode  de  M.  Fricke  (pisiorraphie),  100,  898; 
108,  431.  —  Expulsion  de  l’-TT,  124,496.  —  Prolapsus  de  1’ — ,  141,  661. 
Cancer  chez  une  femme  de  28  ans,  143,  570.  —  Affect,  tubercul.  de  1’— i 
143,  571.  —  Renversement  de  11^ — sur  une  vache,  156,  624. 

y 

Faecine.  Rapportsur  la — ,  5, 19.  —  Rcvaceinalion,  t2,  48,  —  Rapportsur 
— en  France,  28,  I  U .  — Cow-pox  de  Passy,  39^152;  41,  161;  42,  168; 
43,  169;  4â,  180;  46,  181;  47,  187.  —  Cow-pox  en  Angleterre,  66,  263. 

—  Dans  la  variole,  7i,  286.  —  Dégéhéréscérice  de  la  -— ,  163,  412;  12Ï 
488.  —  Cow  pox  de  Rambouillet,  132,  528. 

Fagih.  Ulcération  du  —,  fistule,  150,  698  , 

Fariole  modifiée,  6,  22.  —  Variolo'fde,  diagnostic,  56,^23 —  Epidémie  sur 
des  vaccinés,  135,  539. 

Fàiérienncs.  (Ricord,  leçons  sur  les  maladies),  142,  567;  153,  612. 

Fentouse  à  .succion,  89.  155.  —  Bonseffets,  114,  454;  119,  473. 

Fzratrine.  Usage  externe  de  la — ,  145,  679. 

Ferge.  Cancer  de  la — .amputation,  155,617. 

Vers.  Leur  introduclion  dans  les  voies  aériennes,  30,  120. 

Tespen'es  à  l'Ecole,  54,  216. 

Vessies  k  cellules  (consid.  gêner.),  42,  167.  —  Broche  en  laiton  dans  la  — , 
62,  248.  —  fiatarrhe,  injection,  139,  655. 

Fin.  Principe  odorant  du  — ,  120,  480. 

Vipère.  Traitement  de  la  morsure  de  — ,  54,  210. 

■Vision.  Mécanisme  de  la  —  (Raspail),  91, 361;  lit,  441  ;  118,  4G9. 

Voyage  médical  de  M.  Lazaras  en  Italie  et  es  Grèce, '2l,  80;  22,  85;  23,  89;  , 
25,  97;  98,  389;  110,  437  ;  123,  '489;  120,  506;  128,  509;  131,  521.  —  de- 
M.  Soüberbielle,  106,  421. 
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